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Resumen

Introduccion:

La satisfaccion del paciente con la anestesia en la colecistectomia laparoscopica es
un indicador clave de calidad en la atencion médica, con influencia en el tratamiento
postoperatorio y en la reduccion de complicaciones y reingresos. Este estudio
evalud la satisfaccion del paciente con distintas modalidades anestésicas en el
Hospital General del ISSSTE Pachuca, resaltando la relevancia de un manejo
adecuado del dolor postoperatorio y su relaciéon con la percepcion general del

paciente sobre la experiencia quirurgica.

Objetivo:
Se determind la satisfaccién del paciente con las diferentes modalidades de
anestesia utilizadas en la colecistectomia laparoscépica y su relacion con el dolor

postoperatorio en el Hospital General del ISSSTE Pachuca.
Material y Métodos:

Se realizé un estudio observacional prospectivo, descriptivo, de corte longitudinal
entre enero y octubre de 2024. La muestra incluyé 50 pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscépica, distribuidos en tres modalidades anestésicas:
anestesia general balanceada (AGB), AGB con bloqueo epidural y bloqueo mixto
con sedacion. La satisfaccion fue evaluada mediante la Escala lowa de Satisfaccidon
con la Anestesia (ISAS) y el dolor postoperatorio con la Escala Visual Analoga (EVA)
a las 4, 12 y 24 horas tras la cirugia. Los datos se analizaron con SPSS v.26,

estableciendo significancia estadistica en p < 0.05.

Resultados:

Los puntajes ISAS indicaron altos niveles de satisfaccion, con medianas de 2.82 a
las 4 horas y 3.00 a las 12 y 24 horas. En cuanto al dolor, los valores EVA mostraron
una disminucion progresiva: de 2.00 a las 4 y 12 horas a 0.00 a las 24 horas,
reflejando un control eficaz del dolor. No se encontraron diferencias significativas en

la satisfaccidn ni en la percepcién del dolor entre las modalidades anestésicas. Se



identificaron correlaciones negativas entre la satisfaccion y el dolor, especialmente
alas4y12 horas (r=-0.405yr=-0.318).

Conclusiones:

La anestesia en colecistectomia laparoscopica proporciona altos niveles de
satisfaccion y adecuado control del dolor en todas las modalidades estudiadas.
Estos resultados sugieren que las técnicas anestésicas empleadas son igualmente
seguras Yy satisfactorias, respaldando su uso en el contexto clinico del Hospital
General del ISSSTE Pachuca.



Abstract

Introduction:

Patient satisfaction with anesthesia in laparoscopic cholecystectomy is a key quality
indicator in medical care, influencing postoperative treatment and reducing
complications and readmissions. This study evaluates patient satisfaction with
different anesthetic modalities at the ISSSTE General Hospital in Pachuca,
emphasizing the importance of adequate postoperative pain management and its

relationship with patients' overall perception of the surgical experience.

Objective:

To determine patient satisfaction with different anesthesia modalities used in
laparoscopic cholecystectomy and its relationship with postoperative pain at the
ISSSTE General Hospital in Pachuca.

Materials and Methods:

A prospective, observational, descriptive, longitudinal study was conducted from
January to October 2024. The sample included 50 patients undergoing laparoscopic
cholecystectomy, divided into three anesthetic modalities: balanced general
anesthesia (BGA), BGA with epidural block, and mixed block with sedation.
Satisfaction was assessed using the lowa Satisfaction with Anesthesia Scale (ISAS),
and postoperative pain was evaluated with the Visual Analog Scale (VAS) at 4, 12,
and 24 hours after surgery. Data were analyzed using SPSS v.26, with statistical

significance set at p < 0.05.

Results:

ISAS scores indicated high levels of satisfaction, with medians of 2.82 at 4 hours
and 3.00 at 12 and 24 hours. Regarding pain, VAS scores showed a progressive
decrease: from 2.00 at 4 and 12 hours to 0.00 at 24 hours, reflecting effective pain
control. No significant differences were found in satisfaction or pain perception
among the anesthetic modalities. Negative correlations were identified between

satisfaction and pain, especially at 4 and 12 hours (r = -0.405 and r = -0.318).



Conclusions:

Anesthesia in laparoscopic cholecystectomy provides high levels of satisfaction and
adequate pain control in all modalities studied. These results suggest that the
anesthetic techniques employed are equally safe and satisfactory, supporting their

use in the clinical context of the ISSSTE General Hospital in Pachuca.
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Marco Tedrico
Fundamentos de la Colecistectomia Laparoscopica

La colecistectomia laparoscépica ha transformado el tratamiento de la enfermedad
de la vesicula biliar desde su introduccion en la década de 1980. Desarrollada
originalmente por el Dr. Erich MUhe en Alemania y perfeccionada por el Dr. Philippe
Mouret en Francia (1), esta técnica minimamente invasiva se ha convertido en el
estandar de oro para el manejo de los litos biliares y otras afecciones de la vesicula
biliar (2).

El procedimiento implica la extirpacion de la vesicula biliar a través de pequefas
incisiones en el abdomen, utilizando instrumentos quirdrgicos y una camara de
video llamada laparoscopio. Esta técnica ofrece una recuperacién mas rapida,
menos dolor postoperatorio y una mejor apariencia cosmética en comparacion con

la cirugia abierta (3).

La colecistectomia laparoscopica se utiliza para tratar una variedad de afecciones
de la vesicula biliar, incluyendo litos biliares, colecistitis aguda y cronica, y
enfermedades de la via biliar, siendo un procedimiento comunmente realizado en
todo el mundo, mejorando significativamente los resultados quirurgicos y la
satisfaccion del paciente. Aunque ofrece ventajas sobre la cirugia abierta, como una
recuperacion mas rapida y menos dolor postoperatorio, también conlleva riesgos y
desafios (4) . Es importante que los pacientes estén informados sobre estos

aspectos antes de someterse al procedimiento.

Después de la cirugia de extraccion de la vesicula biliar mediante laparoscopia, los
pacientes pueden esperar estar hospitalizados por menos de 2 dias y retornar al
trabajo dentro de las 2 semanas posteriores al procedimiento. La tasa de mortalidad
relacionada con la operacion es baja, siendo inferior al 0.2 por ciento. Aunque existe
una mayor incidencia de lesiones en el conducto biliar con la técnica laparoscopica
en comparacion con la cirugia abierta, se espera que estas lesiones disminuyan con
una adecuada formacion en cirugia laparoscoépica (5). El uso de colangiografia
durante la operacion (ya sea de forma rutinaria, selectiva o no) es motivo de debate,
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pero no hay pruebas que respalden que la colangiografia rutinaria prevenga
lesiones graves en el conducto biliar. Las consecuencias postoperatorias comunes
incluyen dolor abdominal, hinchazén, nauseas y molestias en el sitio de incision,
que suelen ser temporales y mejoraran con el tiempo a medida que el paciente se
recupere. Los eventos adversos mas comunes asociados incluyen hemorragia
intraoperatoria, lesiones de la via biliar, infeccion de la herida quirurgica y lesiones
de 6rganos adyacentes, destacando la importancia de la capacitacion y preparacion
de los cirujanos para manejar estos riesgos de manera efectiva durante el

procedimiento (6, 7).

La colecistectomia laparoscépica (LC) es ampliamente considerada como el
enfoque preferido para tratar la enfermedad de los litos biliares debido a sus
beneficios significativos en términos de recuperacion mas rapida, menor dolor
postoperatorio y estancias hospitalarias mas breves en comparacion con la cirugia
abierta. En los Estados Unidos, la LC representa aproximadamente el 90% de todas
las colecistectomias realizadas anualmente, con alrededor de 750,000
procedimientos llevados a cabo. Aunque la LC de dia implica que los pacientes
permanezcan al menos una noche en el hospital, los avances en la cirugia de dia
han permitido que aquellos con un buen apoyo en casa sean dados de alta dentro

de las seis horas posteriores a la cirugia (2, 8).

Anestesia en Colecistectomia Laparoscoépica

En la historia reciente de la anestesia, se han producido avances significativos en
los farmacos y técnicas utilizados, asi como en la monitorizacion y la seguridad de
la anestesia. En el siglo XX, se desarrollaron nuevos agentes anestésicos como los
gases halogenados (como el halotano, enflurano, isoflurano y desflurano) y los
agentes intravenosos (como el propofol y el etomidato), que ofrecian una accién
mas rapida y controlada, asi como una recuperacioén mas rapida (9).

La monitorizacién de los pacientes durante la anestesia también ha evolucionado
significativamente. Se han introducido técnicas como la monitorizacién continua de

la presion arterial, la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno en la sangre y la
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concentracion de gases anestésicos en la respiracion, lo que ha mejorado la

seguridad y la precision en la administracion de la anestesia (9, 10).

Ademas, se ha avanzado en la comprension de la farmacologia de la anestesia y
en la personalizacion de la anestesia segun las necesidades individuales de cada
paciente, lo que ha contribuido a una reduccioén de los efectos secundarios y una

mejor gestion del dolor postoperatorio (9, 11).

La eficacia de la colecistectomia laparoscopica depende en gran medida del manejo
anestésico, que debe adaptarse cuidadosamente para optimizar tanto los resultados
quirurgicos como la satisfaccion del paciente. En la practica clinica, se destacan tres
modalidades principales de anestesia que facilitan la realizacion de Ila
colecistectomia laparoscopica: la anestesia general balanceada, el bloqueo mixto

con sedacion, y la anestesia general balanceada con bloqueo epidural.

La anestesia general balanceada es la mas indicada para estas intervenciones,
proporcionando una sedacion profunda mediante la combinacién de agentes
inhalados y venosos, lo que asegura la inmovilidad y amnesia del paciente durante
la operacién. Por su parte, el bloqueo mixto con sedacion representa una alternativa
que combina anestésicos locales y sedacion ligera, ofreciendo una recuperacion
postoperatoria mas rapida y posiblemente menor incidencia de efectos secundarios.
Finalmente, la integracion de un bloqueo epidural a la anestesia general balanceada
es una técnica innovadora que extiende el control del dolor postoperatorio,
mejorando significativamente el confort del paciente durante el proceso de
recuperacion. Estas técnicas son fundamentales para personalizar el cuidado
anestésico, asegurando asi una experiencia quirurgica Optima y elevando la

satisfaccion general del paciente.

Satisfaccion con la anestesia

En ambitos clinicos como la anestesia, emplear la satisfaccion del paciente como
un criterio para evaluar la calidad de la atencion médica posee un valor significativo.
Desde la perspectiva del paciente, la satisfaccion representa una evaluacion de su

experiencia médica basada en sus valores individuales, percepciones e
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interacciones con el entorno de atencion. Para el personal de salud como médicos,
enfermeras, etcétera, la satisfaccion del paciente puede servir para evaluar cémo
afectan realmente los procesos de atencion meédica a los propios pacientes (12, 13).
Las calificaciones de satisfaccion pueden abarcar varios aspectos de la atencion,
como el trato compasivo, la eficiencia en la atencién a las necesidades, la
participacion en decisiones y la comunicacion e informacion adecuadas. La
satisfaccion del paciente con la anestesia esta vinculada a sus valores subjetivos y
puede considerarse como un indicador de la calidad de la anestesia desde la

perspectiva del paciente (12).

La investigacion sobre la satisfaccion del paciente con la anestesia ha sido limitada
debido a diversos motivos: la complejidad del analisis debido a la interrelacion entre
el paciente, el profesional médico y la institucion; la influencia significativa del
resultado final, el cual se afecta por factores ajenos a la anestesia, como el tipo de
la cirugia; la naturaleza subjetiva del informe unico del paciente sobre su
satisfaccion, que puede no reflejar adecuadamente los resultados clinicos medibles,
como la incidencia de complicaciones como el dolor de garganta; y la presencia de
numerosas variables, tanto conocidas como desconocidas, que pueden confundir y
afectar la satisfaccion del paciente, complicando aun mas su evaluacion (14). A
pesar de estos desafios, mejorar la satisfaccion del paciente con la anestesia es

una meta alcanzable (15).

Recientemente la satisfaccion del paciente se utiliza como un indicador clinico
fundamental y una medida de calidad en la atencién anestésica (16). La
investigacion previa ha destacado las limitaciones de utilizar eventos adversos
relacionados con la anestesia para evaluar su calidad. Los resultados principales,
como la muerte y complicaciones graves, son poco comunes, lo que dificulta
comparaciones significativas entre instituciones. La evaluacion de resultados
menores, como el dolor y las nauseas, plantea desafios metodolégicos importantes
debido a problemas como la incertidumbre en la mezcla de casos, la inconsistencia
en la presentacion de informes y definiciones imprecisas. Ademas, se ha sugerido

que, dada la seguridad comprobada de la anestesia, el campo podria haber caido
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en una situacién de exceso de confianza, lo que justifica la necesidad de redefinir

qué se considera resultados anestésicos relevantes (17).

Aunque la satisfaccion del paciente presenta numerosas cualidades atractivas, las
actuales evaluaciones de satisfaccion en la atencién anestésica carecen de
precision y presentan una fiabilidad y validez inciertas. Las encuestas transversales
que emplean preguntas de un solo item y formatos de respuesta si/no o Likert han
arrojado consistentemente puntuaciones elevadas (> 80% satisfechos o muy
satisfechos). Sin embargo, la interpretacion de estas calificaciones globales resulta
ambigua. No se puede determinar con certeza si los pacientes estan realmente
satisfechos con su atencidén anestésica o si simplemente expresan su satisfaccion
con la atencion quirdrgica u hospitalaria en general. Ademas, no esta claro si los
pacientes basan sus calificaciones positivas en un unico factor, como la
supervivencia sin complicaciones, o en varios criterios, como la amabilidad,
sensibilidad, compasion, informacién y comunicacion. La posible influencia de
factores como el respeto, la confianza, la seguridad y la gratitud hacia el personal
médico y de enfermeria también plantea dudas sobre la objetividad de los informes
de satisfaccion. Esta falta de claridad para abordar estas cuestiones limita la eficacia

de las medidas simples de satisfaccion del paciente en el contexto anestésico (18).

A pesar de los desafios inherentes a la medicion de la satisfaccion del paciente con
la anestesia, su consideracibn como un indicador de calidad en la atencion
anestésica es justificada. Esta medida refleja la evaluacién individualizada de la
experiencia médica por parte del paciente, ofreciendo perspectivas valiosas sobre
aspectos como el trato compasivo, la eficiencia en la atencidén y la comunicacién
efectiva, que son fundamentales para mejorar la calidad de la atencion médica. Es
por esto que se requiere la utilizacion de evaluaciones de satisfaccion desarrolladas
por medio de enfoques rigurosos y especificos para su medicién en el contexto
anestésico, reconociendo la complejidad y multidimensionalidad de esta
experiencia, como lo es la Escala ISAS fue creada por Dexter et al. en la Universidad
de lowa en 1997(19) , que es una de las escalas mas utilizadas que actualmente

esta validada en espafiol(20, 21).
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En el marco de la evolucién de las técnicas quirurgicas, particularmente en
procedimientos como la colecistectomia laparoscopica, la seleccion de la modalidad
anestésica se presenta como un factor critico que puede influir significativamente
en la satisfaccién del paciente y los resultados clinicos. Estudios recientes han
demostrado que la anestesia regional, especificamente la anestesia espinal
toracica, puede ofrecer ventajas notables en términos de satisfaccion del paciente

y reduccion de complicaciones intra y postoperatorias.

El estudio de Chandra et al. sobre la anestesia espinal toracica para
colecistectomias laparoscopicas resalta una alta tasa de satisfaccion del paciente,
con un 94% de los participantes reportando una experiencia muy satisfactoria (10).
Este tipo de anestesia demostrd ser una técnica segura y eficaz, con una baja
incidencia de efectos secundarios como la hipotension y la bradicardia, que son
manejables y no comprometen la seguridad del paciente. Ademas, la anestesia
espinal permite una recuperacion mas rapida, aspecto que contribuye directamente

a la percepcion positiva del paciente respecto al proceso quirurgico(10).

Por otro lado, Sobot Novakovic et al. compararon la anestesia general y la espinal
en secciones cesareas, encontrando que la anestesia espinal resultaba en una
mayor satisfaccion del paciente debido a menores efectos secundarios. Aunque el
contexto quirurgico es diferente, este hallazgo es relevante para la colecistectomia
laparoscopica porque sugiere que la anestesia regional podria ser preferible

también en este tipo de procedimientos (22).

Estos estudios subrayan la importancia de evaluar continuamente las practicas
anestésicas no solo desde la perspectiva de la seguridad y eficacia clinica, sino
también del impacto que tienen en la satisfaccién del paciente. Analizar y entender
las diferencias en la satisfaccion del paciente entre diversas modalidades
anestésicas permite optimizar los protocolos anestésicos y mejorar los resultados
de salud globales, promoviendo procedimientos mas seguros y experiencias mas

positivas para los pacientes.
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Relevancia de la investigacion en satisfaccion en la practica clinica

La satisfaccion del paciente ha emergido como un indicador crucial no solo de la
calidad percibida de la atencion recibida, sino también como un factor influyente en
los resultados clinicos a largo plazo. En el contexto de la anestesia para
colecistectomia laparoscopica, la percepcion del paciente respecto a la calidad de
la anestesia puede tener implicaciones directas en su recuperacion y bienestar

general.

Estudios han demostrado que una experiencia positiva con la anestesia puede
reducir los niveles de estrés y ansiedad del paciente, lo cual es fundamental, ya que
menores niveles de estrés estan asociados con una mejor respuesta inmunologica
y una recuperacion mas rapida. Ademas, la satisfaccion con la anestesia también
esta vinculada a menores incidencias de dolor postoperatorio percibido, lo que
puede disminuir la necesidad de analgésicos y reducir el riesgo de complicaciones
relacionadas con su uso prolongado, como la dependencia y los efectos

secundarios gastrointestinales.

Por otro lado, pacientes insatisfechos tienden a tener una percepciéon negativa de
Su proceso de recuperacion, lo que puede llevar a un seguimiento médico menos
efectivo, ya que pueden estar menos inclinados a adherirse a las recomendaciones
postoperatorias 0 a buscar atencibn médica en caso de complicaciones. Este
aspecto subraya la importancia de la satisfaccion del paciente no solo como un
componente de la experiencia del paciente, sino también como un impulsor directo

de la seguridad del paciente y la eficacia del tratamiento.

El analisis de la satisfaccion del paciente en relacién con la anestesia durante
procedimientos de colecistectomia laparoscépica ofrece una oportunidad unica para
identificar areas especificas de mejora en el manejo anestésico y el cuidado
quirurgico. Al entender las variables que mas influyen en la satisfaccion del paciente,
los anestesidlogos y el equipo quirdrgico pueden implementar estrategias dirigidas

para optimizar estos aspectos.
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Por ejemplo, si los hallazgos sugieren que una comunicacién clara y comprensiva
sobre lo que esperar durante y después de la anestesia correlaciona altamente con
niveles elevados de satisfaccién, se podrian desarrollar protocolos mas detallados
para la educaciéon preoperatoria del paciente. Esto podria incluir sesiones
informativas personalizadas o materiales impresos que detallen el procedimiento

anestésico y las expectativas de recuperacion.

Ademas, si se identifica que la rapidez en la atencién de los efectos secundarios de
la anestesia, como nauseas o dolor, es un factor significativo en la satisfaccion del
paciente, se podrian revisar y ajustar los protocolos para el manejo postoperatorio
de estos sintomas. Esto no solo mejoraria la satisfaccion del paciente, sino que
también podria acelerar el alta hospitalaria y mejorar los indices generales de

recuperacion.

Finalmente, este tipo de investigacion puede servir como base para la
implementacion de practicas basadas en evidencia que no solo aborden las
preocupaciones médicas directas, sino que también mejoren la experiencia general
del paciente, lo que a su vez puede conducir a una mejora en la evaluacion general

de la calidad del hospital y fortalecer la confianza en el sistema de atenciéon médica.
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Justificacion

La evaluacion de la satisfaccion del paciente en contextos médicos ha ganado
considerable atencion en las ultimas décadas como un indicador clave de calidad y
efectividad en la atencion de salud. En particular, la satisfaccién del paciente en
procedimientos quirurgicos como la colecistectomia laparoscopica es de suma
importancia, ya que refleja no solo la percepcion del paciente sobre la calidad del
cuidado recibido sino también potenciales areas de mejora en practicas médicas y
anestésicas. Este estudio especifico, centrado en la evaluaciéon de la satisfaccion
del paciente con la anestesia en colecistectomia laparoscopica en el Hospital

General del ISSSTE Pachuca "Dra. Columba Rivera Osorio”.

Al ser la colecistectomia laparoscépica uno de los procedimientos quirirgicos mas
comunes y representa un método preferido sobre la colecistectomia abierta debido
a sus beneficios de menor tiempo de recuperaciéon, reduccion de dolor
postoperatorio y menor riesgo de complicaciones. A pesar de estos beneficios, la
experiencia de anestesia puede variar significativamente, lo cual afecta
directamente la satisfaccion general del paciente y sus resultados postoperatorios.
El papel de la anestesia en la cirugia laparoscopica es crucial debido a las
particularidades técnicas que requieren no solo la inmovilizacién del paciente sino
también un manejo éptimo del dolor y el estrés. La eleccion del tipo y manejo de la
anestesia puede influir significativamente en la percepcion del paciente sobre su
experiencia quirurgica. Por tanto, es fundamental evaluar y entender cémo los
diferentes regimenes anestésicos afectan la satisfaccion del paciente, lo cual puede

guiar mejoras en los protocolos anestésicos y en la atencidn perioperatoria.

Aunque hay estudios previos que abordan la satisfaccion del paciente en contextos
quirargicos, hay una falta de estudios concentrados en la colecistectomia
laparoscopica dentro de la poblacion especifica atendida en el Hospital General del
ISSSTE Pachuca. Este estudio permitira llenar ese vacio, proporcionando datos
relevantes que podran ser utilizados para evaluar y mejorar las practicas actuales.
Mejorar la satisfaccion del paciente no solo mejora la calidad de la atencidn, sino
que también contribuye a mejores desenlaces de salud a largo plazo. Pacientes
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satisfechos son mas propensos a seguir recomendaciones meédicas, completar su
recuperacion y participar en su cuidado postoperatorio, lo cual reduce la

probabilidad de complicaciones y reingresos hospitalarios.
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Planteamiento del problema

La satisfaccion del paciente con la anestesia en procedimientos de colecistectomia
laparoscopica tiene implicaciones directas en la calidad de la atencién médica
proporcionada. Estudios anteriores han demostrado que una mayor satisfaccion del
paciente esta asociada con una mejor adherencia al tratamiento postoperatorio y
menores tasas de complicaciones y reingresos hospitalarios. Ademas, la
satisfaccion del paciente puede considerarse un indicador de la competencia y
calidad del servicio proporcionado por los profesionales de la salud. En este
contexto, evaluar y mejorar la satisfaccion del paciente es crucial para mejorar los
resultados clinicos y la eficiencia del sistema de salud en el Hospital General del
ISSSTE Pachuca "Dra. Columba Rivera Osorio".

Realizar este estudio es factible dada la disponibilidad de pacientes y recursos en
el Hospital General del ISSSTE Pachuca. El hospital cuenta con los equipos y el
personal necesario para llevar a cabo tanto las colecistectomias laparoscépicas
como la recolecciéon de datos relacionada con la satisfaccion del paciente. Ademas,
el hospital tiene interés en mejorar la calidad del cuidado que ofrece y apoya la
investigacion que pueda contribuir a este objetivo. Los métodos para medir la
satisfaccion del paciente son bien establecidos y pueden implementarse con relativa
facilidad, asegurando que los datos recolectados sean robustos y relevantes para

las necesidades del hospital y sus pacientes.

Pregunta de investigacion

¢ Cual es la satisfaccion del paciente en relacion con la anestesia utilizada durante
la colecistectomia laparoscopica en el Hospital General del ISSSTE Pachuca "Dra.

Columba Rivera Osorio"?
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Hipotesis
Hipétesis alterna (H1): Existen diferencias en la satisfaccion del paciente en

relacion con la anestesia utilizada durante la colecistectomia laparoscépica en el

Hospital General del ISSSTE Pachuca "Dra. Columba Rivera Osorio".
Hipétesis nula (HO0): No existen diferencias en la satisfaccion del paciente en

relacion con la anestesia utilizada durante la colecistectomia laparoscépica en el

Hospital General del ISSSTE Pachuca "Dra. Columba Rivera Osorio".
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Objetivos

General

Evaluar la satisfaccion del paciente con la anestesia utilizada durante la

colecistectomia laparoscopica en el Hospital General del ISSSTE Pachuca "Dra.

Columba Rivera Osorio".

Especificos

1.

Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de la muestra de
pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital General
del ISSSTE Pachuca "Dra. Columba Rivera Osorio".

Describir la percepcion de dolor postoperatorio y la satisfaccion después de
la cirugia a las 4, 12 'y 24 horas.

Identificar la satisfaccion del paciente sometido a anestesia general en su
modalidad “Bloqueo mixto con sedacion”.

Caracterizar la satisfaccion del paciente sometido a anestesia general en su
modalidad “Anestesia General Balanceada”.

Identificar la satisfaccion del paciente sometido a anestesia general en su
modalidad “Anestesia General Balanceada con bloqueo epidural”.

Mostrar la satisfaccion medida a través del instrumento en las diferentes
modalidades de la anestesia entre ellas.

Explorar la satisfaccion obtenida con el instrumento en las diferentes
modalidades con los resultados obtenidos en la Escala Visual Analoga.
Describir la relacion de la satisfaccién con la incidencia de complicaciones

postquirurgicas y dias de estancia hospitalaria.
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METODOLOGIA
Disefio del estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional prospectivo descriptivo de corte
longitudinal para evaluar la satisfaccion del paciente con la anestesia utilizada
durante la colecistectomia laparoscopica en el Hospital General del ISSSTE

Pachuca "Dra. Columba Rivera Osorio".

Seleccion de la poblacion

Pacientes sometidos a colecistectomia laparoscopica en el Hospital General del
ISSSTE Pachuca "Dra. Columba Rivera Osorio"

Periodo del estudio

Enero de 2024 a octubre del 2024

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes admitidos en el Hospital General del ISSSTE Pachuca "Dra.
Columba Rivera Osorio"

e Pacientes mayores de 18 afos.

e Pacientes que deseen participar en el estudio, establecido con la firma del
formato del consentimiento informado.

o Pacientes que tengan una patologia que tenga como mejor alternativa de

tratamiento la colecistectomia laparoscopica.
Criterios de exclusion

o Pacientes con enfermedades neuropsiquiatricas que impidan el adecuado
entendimiento del instrumento

e Pacientes que cursen otra cirugia fuera de la mencionada.

e Pacientes que, durante la cirugia laparoscopica, por alguna complicacion

transoperatoria, terminaran en conversion a cirugia abierta.
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Criterios de eliminacion

e Pacientes que decidan retirar su consentimiento.

e Pacientes que fallezcan en las 24 horas posteriores a terminado el
procedimiento.

e Pacientes que necesiten ser reintervenidos por alguna causa derivada del
procedimiento inicial antes de cumplir las 24 horas de terminado el

procedimiento.
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Marco Muestral

Se realiz6 un muestreo no probabilistico secuencial de pacientes que cumplan los

criterios de seleccion.

Tamano de la muestra

Para determinar el tamafo de la muestra, considerando la media de la satisfaccion
del paciente como objetivo principal se utilizé la formula para poblaciones finitas
dado que se conoce el numero de pacientes que cursan con colecistectomia
laparoscopica en un periodo de 3 meses (54). Para ello se considerd un nivel de
confianza del 95%, un error maximo de 0.05 y una proporcion del fenbmeno
estudiado de la seleccion del 50% al desconocer resultados similares para la media

del fendmeno estudiado.
Formula:

N X Z2 x §2
d2x(N—1)+ 272 xS2

n

Sustitucion:

3 54 x 1.96% x 0.52 3
©0.052 x (54 —1)+1.962 x 0.52

n 48

N= numero de sujetos o poblacién total que representan los pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscoépica en el Hospital General ISSSTE Pachuca.
Z,= coeficiente para obtener un nivel del 95% de confianza.

S= varianza de la distribucion de la variable

d= precision deseada para estimar el parametro.

Derivado de este calculo se obtuvo un tamafo muestral de 48 pacientes.
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Descripcién del estudio
1. Este estudio fue sometido a revisidon por los Comités de Bioética en Investigacion.

2. Tras su aprobacion, los pacientes que cumplieron todos los criterios de inclusion
y ninguno de exclusién fueron invitados a participar y se les solicitd que firmaran el

Formato de Consentimiento Informado (FCI) (Anexo A).

3. Una vez firmado el FCI se les aplicd la Escala lowa de Satisfaccién con la
Anestesia (ISAS) (Anexo B) y la Escala Visual Analoga (EVA) para dolor (Anexo C)
a las 4, 12 y 24 horas de terminado el procedimiento quirdrgico. La informacion

climatoldgica fue extraida de su expediente fisico.

4. Finalmente, los datos fueron capturados en la hoja de recoleccién de datos
(Anexo D) y vaciados en una hoja de calculo en MS Excel o SPSS para realizar el

analisis segun el plan estadistico establecido para obtener resultados del estudio.
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Instrumentos

La Escala ISAS fue creada por Dexter et al. en la Universidad de lowa en 1997. Es
una herramienta de evaluacion directa, unidimensional y discriminativa. Consiste en
un conjunto de 11 afirmaciones, cada una con igual peso, donde la primera expresa
un sentimiento negativo y la siguiente un sentimiento positivo, alternando asi
sucesivamente. Cada afirmacién se evalua con una escala numérica de -3 a +3,
permitiendo un analisis cuantitativo. Esta escala se enfoca especificamente en la
experiencia del paciente durante la anestesia, abordando aspectos como confort
fisico, apoyo emocional, disminucién de la ansiedad, respeto por las necesidades y
preferencias, asi como informacion sobre el estado, prondstico y progreso del

procedimiento.

La validacion al espanol de la Escala ISAS se realiz6 en cirugias oftalmolégicas bajo
anestesia monitorizada, gracias a la labor de Jiménez, L. y Capera, A. en 2014 (20).
Este estudio mostré una alta validez de criterio concurrente anestesiélogo-paciente,
con coeficientes de correlacién de Pearson e intraclase de 0,85 (IC 95%: 0,79-0,89)
y 0,82 (IC 95%: 0,77-0,88) respectivamente, indicando una concordancia
significativa y mayor que la reportada en el estudio original de Dexter et al. Ademas,
se encontrdé una consistencia interna aceptable con un alfa de Cronbach de 0,71.
La confiabilidad test-retest fue también alta, con coeficientes de correlaciéon de
Pearson e intraclase de 0,95 (IC 95%: 0,93-0,96) y 0,65 (IC 95%: 0,52-0,75)
respectivamente, indicando una alta consistencia en las respuestas de los pacientes

en diferentes momentos. (Anexo B)

La Escala Visual Analégica (EVA), desarrollada por Scott y Huskisson en 1976, se
utiliza para evaluar la presencia y la intensidad del dolor, las nauseas y la disfagia
en los pacientes (23). Consiste en una linea recta de diez centimetros de longitud,
donde un extremo representa la ausencia del sintoma y el otro su maxima
intensidad. Los pacientes indican su autopercepcion del sintoma marcando un
punto en la linea, cuya distancia al extremo que denota la ausencia del sintoma
representa la medida del rasgo. Segun la intensidad, el sintoma puede clasificarse
como leve-moderado (1-3), moderado-grave (4-6) y grave (> 6). La EVA ha
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demostrado ser valida y confiable en pacientes posquirurgicos, y ha sido utilizada

previamente para medir diversas variables, incluyendo la disfagia. (Anexo C)
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Definicidn y operacionalizacion de las variables de estudio

A continuacion, se definen y operacionalizan las variables de estudio.

Variable

Edad

Sexo

Indicacién

de la cirugia

Dependen

cia

Variable
confusora

Variable
confusora

Variable
confusora

Definiciéon
conceptu

al

Tiempo en
afos que
ha
trascurrido
desde el
nacimiento
hasta la
inclusion
en el
estudio

Variable
genética y
biolégica
gue divide
alas
personas
en hombre
y mujer

Razon
clinica
para
realizar la
cirugia

Definicién

operacion

al

Tiempo de Afos

vida del

paciente al

inicio del
estudio,
registrado
en el
expedient
e.

Clasificaci
on del
paciente
en
masculino
o]
femenino.
Se
obtendra
del
expedient
e.

Clasificaci
on de la
cirugia
segun la
razon
médica
document
ada en el
expedient
e clinico.

Unidades de  Tipo de

medicion Variable
Cuantitat
iva
discreta

1.Hombre Cualitati

2.Mujer va
nominal

1. Colelitiasis Cualitati

sintomatica va

2. Colecistitis nominal

3. Discinesia

biliar

4. Tumor 0

polipos

biliares

30



Modalidad Variable
de independi
anestesia ente
Satisfaccion  Variable
dependien
con la
te
anestesia a
las 4 hs
Satisfaccion = Variable
dependien
con la
te
anestesia a
las 12 hs
Satisfaccion  Variable
dependien
con la
te
anestesia a
las 24 hs

Tipo de
anestesia
utilizada
durante la
cirugia

Grado de
satisfaccio
n del
paciente
con la
anestesia
proporcion
ada 4
horas
después
de la
cirugia

Grado de
satisfaccio
n del
paciente
con la
anestesia
proporcion
ada 12
horas
después
de la
cirugia

Grado de
satisfaccio
n del
paciente
con la
anestesia
proporcion
ada 24

Clasificaci
on del tipo
de
anestesia
usada
registrada
en el
expedient
e.

Medicion
de la

satisfaccio

n
mediante
la escala
ISAS.

Medicion
de la

satisfaccio

n
mediante
la escala
ISAS.

Medicion
de la

satisfaccio

n
mediante
la escala
ISAS.

1. Anestesia
General
Balanceada

2. Anestesia
General
Balanceada
con bloqueo
epidural

3. Bloqueo
mixto  con
sedacion.

Puntaje en
escala ISAS

Puntaje en
escala ISAS

Puntaje en
escala ISAS

Cualitati
va
nominal

Cuantitat
iva
continua

Cuantitat
iva
continua

Cuantitat
iva
continua
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Puntuacion
de Escala
Visual

Analoga

Complicacio
nes
postquirurgi

cas

Dias de
estancia

hospitalaria

Variable
dependien
te

Variable
confusora

Variable
confusora

horas
después
de la
cirugia

Medicion
del dolor
percibido
por el
paciente
usando
una escala
visual
analoga

Eventos
adversos
que
ocurren
después
de la
cirugiay
que
afectan la
recuperaci
on del
paciente

Numero de
dias que el
paciente
permanec
e
hospitaliza
do
después
de la
cirugia

Medicién
del dolor a
través de
una escala
de 0 a 10,
donde O
significa
sin dolor y
10 el peor
dolor
imaginable

Registro
de
cualquier
evento
adverso
postquirar
gico
document
ado en el
expedient
e clinico.

Conteo de
dias
desde la
admision
hasta el
alta
hospitalari
a,
registrado
en el
expedient
e.

Puntos (0-10)

1. Sangrado
2. Infeccion/S

epsis

3. Perforacion
4. Muerte

Dias

Cuantitat
iva
continua

Cualitati
va
nominal

Cuantitat
iva
discreta
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Consideraciones éticas

El presente estudio se fundamenta en la experiencia previa realizada a nivel
mundial. Se contempla de acuerdo con los lineamientos éticos de la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, adoptada por la 18% Asamblea Médica
Mundial Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 29? Asamblea Médica
Mundial Tokio, Japon, octubre de 1975. 35% Asamblea Médica Mundial Venecia,
Italia, octubre de 1983. 412 Asamblea Médica Mundial Hong Kong, septiembre 1989,
482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996 y la 522 Asamblea
General Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de Clarificaciéon del Parrafo 29,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de
Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM, Corea
2008 y a lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de

investigacion para la salud en sus articulos 100 y 101.
Nivel de riesgo

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud en su ARTICULO 17 donde se refiere que se
considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
El presente protocolo se clasifica como categoria | (sin riesgo), que son estudios
que emplean técnicas y meétodos de investigacion documental retrospectivos y
aquéllos en los que no se realiza ninguna intervenciéon o modificacion intencionada
en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos

sensitivos de su conducta.
Confidencialidad

En relacién a la confidencialidad el presente protocolo se apega a la ley federal de
proteccion de datos personales en posesion de los particulares; publicada el 5 de

julio 2010 en el diario oficial de la federacion, capitulo I, articulo 3 y seccion VI, en
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sus disposiciones generales de la proteccién de datos para brindar la seguridad que
no se identificara el sujeto, y que se mantendra la confidencialidad de la informacion
relacionada a su privacidad siendo nosotros como investigadores nos
comprometemos a resguardar a la informacion recabada y a que esta no sera

difundida sin consentimiento previo del paciente y/o tutor en caso necesario.

Una vez aprobada el proyecto de investigacion por el comité local de investigacion,

se obtendra la autorizacion para la inclusion de pacientes.

El estudio sera realizado por profesionales de la salud, con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad de los Meédicos residentes, bajo la
responsabilidad de la institucion que cuenta con los recursos humanos y materiales

necesarios para que garanticen su bienestar.
Balance riesgo beneficio

La presente investigacion al ser un estudio prospectivo, no implica riesgo para los
pacientes, los beneficios indirectos seran que al conocer la satisfaccion de los
pacientes a los protocolos de anestesia en colecistectomia laparoscopica,
podremos implementar protocolos terapéuticos especificos, asi como la generacién
de nuevo conocimiento médico para ofrecer atencién medica actualizada y

sistematizada.

Prevaleciendo siempre el criterio de respeto a la dignidad, confidencialidad y

proteccion de sus derechos y datos personales.
Declaracion de conflicto de interés

Los investigadores declaramos no presentar conflicto de intereses.
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Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis estadistico detallado de los datos recopilados. Se realizé un
andlisis estadistico descriptivo. Se aplicaron pruebas de normalidad para verificar la
distribucion de los datos. Para variables continuas, se utilizaran medidas de
tendencia central (media, mediana) y de dispersion (desviacion estandar, rango

intercuartilico. Se establecera una significancia estadistica con valores de p<0.05

Se utilizé el paquete estadistico SPSS v.26 y RStudio version 4.2.0 para el

procesamiento de los datos.

Para la visualizacion y representacion de los datos se utilizaron tablas y graficos (de

barras apiladas y esquivadas y sunburst).
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Resultados

En este estudio participaron 50 pacientes sometidos a colecistectomia

laparoscopica en el Hospital General del ISSSTE Pachuca “Dra. Columba Rivera

Osorio”. La muestra estuvo compuesta en su mayoria por mujeres, con un total de

46 pacientes (92%), mientras que solo 4 pacientes fueron hombres (8%) (Tabla 1).

La edad mediana de los participantes fue de 54 anos, con un rango intercuartilico

(IQR) de 23 afos.
Tabla 1. Caracteristicas de la muestra
Variable N =50
Sexo
Hombre 4 /50 (8.0%)
Mujer 46 /50 (92%)
Edad 54 (23)

n /N (%); Median (IQR)

En cuanto a las indicaciones para la cirugia, el diagndstico de colecistitis estuvo

presente en 34 pacientes (68%), mientras que 16 pacientes (32%) fueron

intervenidos por colelitiasis (Tabla 2). La mayoria de los pacientes (78%) recibieron

anestesia general balanceada (AGB), 10% recibieron AGB mas bloqueo, y el 12%

restante fue sometido a bloqueo mixto con sedacion (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas quirdrgicas

Variable N =50
Indicacién
Colecistitis 34 /50 (68%)
Colelitiasis 16 /50 (32%)

Numero de cirugias 1.00 (1.00)

previas
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Variable N =50

Tipo de anestesia

AGB 39/50 (78%)
AGB mas Bloqueo 5/50 (10%)
Bloqueo mixto 6 /50 (12%)

n /N (%); Median (IQR)

La satisfaccion del paciente, medida a través de la escala ISAS a las 4, 12y 24
horas postoperatorias, mostré valores consistentemente altos. La mediana del
puntaje ISAS a las 4 horas fue de 2.82 (IQR: 0.27), incrementandose ligeramente a
3.00 (IQR: 0.09) a las 12 horas y manteniéndose en 3.00 (IQR: 0.00) a las 24 horas
(Tabla 3). Estos resultados indican un nivel de satisfaccion elevado en todos los
puntos de tiempo evaluados, con una estabilidad en la percepcién del paciente
conforme avanzaba el tiempo postoperatorio. La comparacion entre las diferentes
modalidades anestésicas mostré que no hubo diferencias significativas entre las
tres modalidades respecto a los puntajes de satisfaccion, apoyando la hipétesis nula
de que no existen diferencias entre las modalidades anestésicas en términos de
satisfaccion del paciente.
El dolor postoperatorio, evaluado mediante la Escala Visual Analoga (EVA), mostré
una reduccion progresiva en el tiempo. A las 4 horas, la mediana del dolor fue de
2.00 (IQR: 3.00), mientras que a las 12 horas se mantuvo en 2.00 (IQR: 2.75), y a
las 24 horas disminuyé a 0.00 (IQR: 2.00) (Tabla 3). Esto sugiere un control efectivo
del dolor en los pacientes, con una disminucion marcada a partir de las primeras 12
horas postoperatorias.
Al explorar la correlacion entre los puntajes de satisfaccion (ISAS) y el dolor
percibido (EVA), se identificaron correlaciones negativas moderadas, especialmente
a las 4 horas (r = -0.405, p < 0.05) y 12 horas (r = -0.318, p < 0.05). Estas
correlaciones indican que, a menor percepcion de dolor, mayor es la satisfaccion
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del paciente con la anestesia, o que subraya la importancia del control adecuado

del dolor postoperatorio para optimizar la experiencia del paciente.

Tabla 3. Satisfaccion y Percepcion del dolor a las 4, 12y 24 hs

Variable N =50

ISAS 4 hs 2.82(0.27)
ISAS 12 hs 3.00 (0.09)
ISAS 24 hs 3.00 (0.00)
Dolor 4hs 2.00 (3.00)
Dolor 12hs 2.00 (2.75)
Dolor 24hs 0.00 (2.00)

n /N (%); Median (IQR)

Mapa de calor de la correlacién de Spearman entre las puntuaciones de ISA% g EVA

ISAS 4 ISAS_12  I1SAS 24  EvA4  [CVA 12  [VA 24

Figura 1.Mapa de calor de la correlacion entre puntuaciones de ISAS y EVA en las diferentes
marcas temporales.
Abreviaturas: ISAS: lowa Satisfaction with Anesthesia Scale; EVA: Escala Visual Andloga de
Dolor; _4: evaluacion a las 4 hs; _12: evaluacién a las 12 hs; _24: evaluacion a las 24 hs.
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En cuanto a las complicaciones postoperatorias, ninguno de los pacientes reporto
complicaciones dentro del periodo de observacion (Tabla 4). Esta ausencia de
complicaciones sugiere que los procedimientos anestésicos utilizados,
independientemente de la modalidad, fueron seguros y efectivos. Asimismo, la
estancia hospitalaria fue uniforme para todos los pacientes, con una mediana de 1
dia (IQR: 0), lo que coincide con las recomendaciones para este tipo de
procedimientos minimamente invasivos, en los cuales se espera una recuperacion

rapida.

Tabla 4. Caracteristicas postirdrgicas
Variable N=50

Complicaciones
Ninguna 50 /50 (100%)

Dias de hospitalizacién 1.0000 (0.0000)

n /N (%); Median (IQR)

Al comparar los diferentes tipos de anestesia, no se encontraron diferencias
significativas en los puntajes de satisfaccion a las 4, 12 0 24 horas entre los grupos
de anestesia general balanceada, anestesia general balanceada con bloqueo
epidural, y bloqueo mixto con sedacién. Todos los grupos reportaron niveles altos
de satisfaccion con medianas de 3.00 a las 12 y 24 horas. De igual forma, no se
observaron diferencias relevantes en la percepcion del dolor ni en las
complicaciones postoperatorias o la estancia hospitalaria entre los grupos.

Estos hallazgos sugieren que las tres modalidades anestésicas ofrecen un control
del dolor y una satisfacciéon comparables, respaldando la hipétesis nula de que no
existen diferencias en la satisfaccion del paciente en relacién con la modalidad

anestésica utilizada.
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Promedio de las puntuaciones ISAS por tipo de anestesia

3.0 Tiempo (horas)
ISAS 4

. (SAS 12

25F . (SAS 24

2.0F
15F

1.0f

Puntuacion media ISAS

0.5f

0.0

@
©

Tipo de anestesia

Figura 2. Grafico de barras de la puntuacién media de ISAS en las 3 marcas temporales segun el tipo de anestesia.
Abreviaturas: ISAS: lowa Satisfaction with Anesthesia Scale; _4: evaluacién a las 4 hs; _12: evaluacion a las 12 hs; _24: evaluacion a las 24
hs.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la satisfaccion del paciente con la
anestesia utilizada durante la colecistectomia laparoscoépica en el Hospital General
del ISSSTE Pachuca "Dra. Columba Rivera Osorio", tomando en cuenta diversas
modalidades anestésicas y su impacto en la experiencia del paciente. Se evaluaron
diversas modalidades anestésicas para determinar su impacto en la experiencia
postoperatoria de los pacientes, considerando factores como la percepcion de dolor
y la seguridad del procedimiento. Los resultados permiten hacer una comparacion
entre las diferentes técnicas anestésicas empleadas, evaluando su efectividad en

términos de satisfaccion, control del dolor y complicaciones postoperatorias.

En cuanto a las caracteristicas clinicas y demograficas de la muestra, los 50
pacientes incluidos en el estudio reflejan una predominancia de mujeres (92%) con
una mediana de edad de 54 afos. Esta distribucion es consistente con lo reportado
en la literatura sobre los factores de riesgo de enfermedades biliares en mujeres
que son mas comunes en este grupo debido a factores hormonales y de
envejecimiento (24). Estos resultados también reafirman la importancia de

considerar las caracteristicas demograficas en el disefio de intervenciones
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quirurgicas y anestésicas, dado que permiten planificar estrategias adaptadas a la

poblacién que mas frecuentemente requiere este tipo de procedimientos.

Respecto a la percepcidén de dolor postoperatorio y la satisfaccion después de la
cirugia a las 4, 12 y 24 horas, los puntajes en la Escala Visual Analoga (EVA)
mostraron una disminucion progresiva del dolor, con una mediana de 2.00 alas 4y
12 horas, y de 0.00 a las 24 horas. Este control efectivo del dolor se reflejé también
en los puntajes elevados de satisfaccion en la escala ISAS, que se mantuvieron en
niveles altos (medianas de 2.82 a4 horas y 3.00 a las 12 y 24 horas). Los resultados
destacan una correlacion negativa moderada entre la satisfaccion y el dolor
percibido alas 4y 12 horas (r=-0.405y r =-0.318, respectivamente), lo que subraya
la importancia de un manejo adecuado del dolor para optimizar la experiencia del

paciente.

Esto resultados pueden deberse a varios factores como que la colecistectomia
laparoscopica, al ser una técnica quirdrgica minimamente invasiva, provoca menos
traumatismo tisular en comparacion con la cirugia abierta tradicional. Las incisiones
pequefias (generalmente entre 5 y 10 mm) utilizadas para introducir los
instrumentos quirdrgicos y el laparoscopio generan menos dafo en los tejidos, lo
que se traduce en menos inflamacion y, por ende, menor dolor postoperatorio.
Ademas, la preservacion de la integridad de la musculatura abdominal, una de las
principales causas de dolor en cirugias abiertas, contribuye a una recuperacion mas
rapida y menos dolorosa. Esto explica por qué los puntajes de dolor son
relativamente bajos desde las primeras 4 horas postoperatorias y siguen

disminuyendo hasta desaparecer a las 24 horas. (25)

El uso de estrategias anestésicas multimodales, como la anestesia general
balanceada con o sin bloqueo epidural, o el bloqueo mixto con sedacién, es crucial
para controlar el dolor en los pacientes sometidos a cirugia laparoscopica. Estas
técnicas permiten un control adecuado del dolor durante y después de la cirugia,
evitando picos de dolor postoperatorio temprano, que suelen ser los mas intensos.
Los medicamentos utilizados en estas técnicas, como los opioides, los
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y los anestésicos locales en los bloqueos,
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permiten un alivio continuo del dolor al bloquear las vias nerviosas responsables de
la transmisién del dolor desde la zona quirurgica. Esto contribuye a los bajos niveles
de dolor observados en las primeras horas postoperatorias y su progresiva

desaparicion a las 24 horas. (26)

La correlacion negativa moderada entre la satisfaccion y el dolor percibido indica
que cuanto menor es el dolor percibido, mayor es la satisfaccion del paciente con la
anestesia y la cirugia. Esto subraya la importancia de un manejo eficaz del dolor
para optimizar la experiencia postoperatoria del paciente. La satisfaccion del
paciente se asocia directamente con la percepcion de haber recibido un tratamiento
que les permitio minimizar el malestar. En este sentido, los bajos niveles de dolor
no solo mejoran la recuperacion fisica, sino que también influyen en el bienestar
psicoldgico del paciente, aumentando la percepcién positiva de la cirugia y de la
atencion meédica en general. A medida que el dolor disminuye y los pacientes logran
recuperar su movilidad y funcionalidad, su experiencia global mejora. La
colecistectomia laparoscopica permite una recuperacion mas rapida en
comparacion con otros procedimientos quirurgicos. Este factor, junto con un
adecuado manejo del dolor, favorece que los pacientes experimenten un alivio
significativo del malestar y, por tanto, reporten altos niveles de satisfacciéon. El
control efectivo del dolor también reduce la necesidad de analgésicos adicionales,
lo que minimiza el riesgo de efectos secundarios asociados con el uso prolongado
de opioides u otros farmacos, favoreciendo una recuperacion libre de

complicaciones adicionales.

En relacion con las diferentes modalidades anestésicas, el estudio no mostro
diferencias significativas en los niveles de satisfaccion entre los pacientes que
recibieron anestesia general balanceada (AGB), anestesia general balanceada con
bloqueo epidural, o bloqueo mixto con sedacion. La satisfaccion mantuvo valores
elevados y estables a lo largo de las 24 horas postoperatorias, indicando que los
pacientes en general tuvieron una experiencia satisfactoria independientemente de

la modalidad anestésica empleada.
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Estos hallazgos apoyan la hipétesis nula, ya que no se observaron diferencias en la
satisfaccion del paciente con base en el tipo de anestesia utilizada. Este resultado
es relevante porque permite inferir que cualquiera de estas modalidades puede ser
utilizada sin afectar negativamente la experiencia del paciente, lo que proporciona
flexibilidad en la eleccion del protocolo anestésico de acuerdo con las condiciones
especificas del paciente y las preferencias del equipo quirdrgico. Las tres
modalidades anestésicas (AGB, AGB con bloqueo epidural y bloqueo mixto con
sedacion) mostraron una eficacia comparable en el control del dolor,
proporcionando un alivio adecuado tanto intra como postoperatorio, o que facilitd
una experiencia positiva para los pacientes sin diferencias significativas en
satisfaccion. Ademas, la naturaleza minimamente invasiva de la colecistectomia
laparoscopica, que provoca menor traumatismo tisular, reduce el dolor y acelera la
recuperacion, lo que minimiza el impacto de la modalidad anestésica en la
satisfaccion. Los protocolos de atencién postoperatoria estandarizados, como la
analgesia complementaria y el manejo adecuado del dolor, también contribuyeron a
que no hubiera diferencias notables entre las modalidades anestésicas. La
satisfaccion de los pacientes esta influenciada por multiples factores, como la
calidad de la atencidn recibida y la relacion con el personal médico, diluyendo el
papel de la modalidad anestésica en su evaluacion. Ademas, las preferencias y
expectativas de los pacientes suelen estar enfocadas en resultados basicos, como
la ausencia de dolor severo, lo que los lleva a percibir las diferentes modalidades
anestésicas como equivalentes (27). La percepciéon de seguridad y eficiencia de
estas técnicas ya que se sabe que la ansiedad se relacione con una menor
satisfaccion con la anestesia (28), junto con un posible sesgo de respuesta, debido
a la experiencia homogénea en el hospital, pudo haber influido en las respuestas

positivas y similares de los pacientes.

En cuanto a las complicaciones postoperatorias y los dias de estancia hospitalaria,
no se reportaron complicaciones en ninguno de los pacientes, y la estancia
hospitalaria fue uniforme, con una mediana de 1 dia para todos los casos. Estos
hallazgos confirman que las técnicas anestésicas empleadas no solo fueron

eficaces en términos de satisfaccion y control del dolor, sino también seguras,
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permitiendo una rapida recuperacion y minimizando el tiempo de hospitalizacién, en
linea con las recomendaciones actuales para este tipo de procedimientos

minimamente invasivos.

Este estudio demuestra que la satisfaccion del paciente con las diferentes
modalidades anestésicas utilizadas durante la colecistectomia laparoscépica es alta
y comparable, lo que apoya la hipotesis nula planteada. No hubo diferencias
significativas en satisfaccion entre los pacientes que recibieron anestesia general
balanceada (AGB), AGB con bloqueo epidural o bloqueo mixto con sedacion, lo que
proporciona flexibilidad en la eleccion del protocolo anestésico segun las
necesidades del paciente. El control del dolor eficaz durante y después de la cirugia,
junto con la naturaleza minimamente invasiva del procedimiento, permitié una
recuperacion rapida y un malestar postoperatorio reducido. Los protocolos de
atencion estandarizados con estrategias de analgesia multimodal también
contribuyeron a la satisfaccion del paciente, mejorando tanto la recuperacion fisica
como el bienestar psicolégico, y reduciendo la necesidad de analgésicos
adicionales y el riesgo de efectos secundarios. Esto favorecié una experiencia global

positiva y una percepcion de seguridad y eficiencia del tratamiento.

Este trabajo presenta varias limitaciones que deben ser consideradas al interpretar
los resultados. En primer lugar, el tamafo de la muestra es relativamente pequerio,
lo que podria limitar la generalizacion de los hallazgos y la deteccidn de diferencias
sutiles entre las modalidades anestésicas. Ademas, el disefio observacional y
descriptivo del estudio impide establecer relaciones causales entre la anestesia y la
satisfaccion del paciente. La ausencia de un grupo control también limita las
comparaciones directas, y la subjetividad en la medicion de la satisfaccién puede
estar influenciada por factores externos no controlados, como las interacciones con
el equipo médico o las expectativas previas de los pacientes. Otro aspecto relevante
es que el estudio evalu6 la satisfaccion solo en las primeras 24 horas
postoperatorias, dejando fuera el seguimiento a largo plazo que podria ofrecer una
vision mas completa de la recuperacién. Finalmente, el sesgo de deseabilidad social

puede haber influido en las respuestas de los pacientes, quienes podrian haber
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reportado niveles de satisfaccion mas altos de lo real por el deseo de complacer al

equipo médico.

Como conclusién, el estudio confirma que el tipo de anestesia utilizada tiene un
impacto limitado en la satisfaccién del paciente, lo que permite al equipo médico
adaptar las opciones anestésicas segun las caracteristicas individuales del paciente
sin comprometer la calidad de la experiencia quirurgica. La ausencia de
complicaciones postoperatorias y la corta estancia hospitalaria refuerzan la
seguridad y eficacia de las modalidades anestésicas evaluadas en este contexto
clinico. Esto refuerza la validez de los protocolos anestésicos utilizados en el
Hospital General del ISSSTE Pachuca y subraya la importancia de mantener un
control adecuado del dolor postoperatorio como un componente clave para mejorar

la satisfaccion del paciente.

Conclusiones

En conclusion, la satisfaccion del paciente con la anestesia utilizada durante la
colecistectomia laparoscépica fue alta y estable en todos los puntos de evaluacién
postoperatorios. El control del dolor fue efectivo, con una reduccién significativa del
dolor a las 24 horas. No se presentaron complicaciones postoperatorias y la
estancia hospitalaria fue breve. No se encontraron diferencias significativas entre
las modalidades anestésicas en cuanto a la satisfaccion del paciente, el control del
dolor o las complicaciones postoperatorias, o que sugiere que las diferentes
técnicas anestésicas empleadas son igualmente seguras y satisfactorias para los

pacientes.
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Anexo A. Formato de consentimiento informado (FCI)

Formato de Consentimiento Informado para Participar en la Investigacion
1. Datos Generales:
Investigador principal:
Teléfono:
Correo electronico:
Titulo del proyecto: EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE CON
LA ANESTESIA UTILIZADA DURANTE LA COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL GENERAL DEL ISSSTE PACHUCA "DRA.
COLUMBA RIVERA OSORIO”.
2. Naturaleza y Finalidad del Estudio:
Este estudio tiene como objetivo evaluar la satisfaccion de los pacientes con la
anestesia general durante la colecistectomia laparoscépica en el Hospital General
del ISSSTE Pachuca. La informacion recopilada se utilizara para mejorar la calidad
de la atencion médica y el manejo del dolor en futuros procedimientos quirurgicos.
3. Procedimiento del Estudio:
Consistira en completar una serie de cuestionario sobre la experiencia con la
anestesia a las 4, 12 y 24 horas después de terminada la cirugia. No se requerira
ninguna accién adicional por parte del participante mas alld de proporcionar
respuestas honestas y precisas.
4. Posibles Beneficios:
Los resultados de este estudio pueden contribuir a mejorar la atencion médica y la
experiencia del paciente durante la cirugia, asi como a identificar areas de mejora
en el manejo del dolor y la anestesia.
5. Posibles Riesgos e Incomodidades:
No se anticipan riesgos significativos para los participantes en este estudio, ya que
simplemente se les pedira que compartan su experiencia y opinion sobre la
anestesia resolviendo una serie de preguntas.
6. Confidencialidad de Datos:
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Toda la informacién recopilada en este estudio se mantendra confidencial y solo se
utilizara con fines de investigacion. Los datos se almacenaran de forma segura y

solo se compartiran de manera anonima en informes y publicaciones cientificas.
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7. Compensacion:

No se proporcionara compensacion financiera por participar en este estudio.

8. Terminacion del Estudio:

El participante tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento y sin
penalizacion alguna. La decision de retirarse no afectara de ninguna manera su
atencion médica futura.

9. Contacto para Informacién Adicional:

Para obtener mas informacién sobre este estudio, puede comunicarse con la DRA.
IDANELY ANABEL MERA SANCHEZ en el nimero: 773 171 4428
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , he leido la informacién que se me

ha dado para decidir participar en este estudio y declaro lo siguiente:

l. He recibido informacién clara y por escrito y entiendo el propodsito del
presente estudio con los potenciales riesgos y beneficios que conlleva participar en
él.

Il. Este documento describe el propdsito y naturaleza de la investigacion en la
que se me ha invitado a participar.

[, Tuve tiempo suficiente para revisar esta informacion.

V. Si decido retirarme del estudio no perderé ninguno de mis derechos legales.
V. Mi participacion en este estudio es completamente voluntaria.

VI.  Se me ha entregado una copia de este formato de consentimiento.

Al firmar este consentimiento, voluntariamente consiento y me ofrezco para
participar en este estudio. Doy mi permiso para usar mi informacién para los fines

que este documento describe.

Nombre del participante  Firma del participante Fecha completa
(dd-mmm-aaaa)

Nombre del Firma del Fecha completa
Representante Representante (dd-mmm-aaaa)
Legalmente Autorizado Legalmente Autorizado
y/o Familiar (si aplica)

Responsable del
Participante (si aplica)
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Al firmar a continuacién, confirmo que he revisado la informacién de este formato
junto con el participante.

Nombre de la Persona  Firma de la Persona que Fecha completa
que Condujo el Proceso  Condujo el Proceso de (dd-mmm-aaaa)
de Consentimiento Consentimiento
Nombre del Testigo #1 Firma del Testigo #1 Fecha completa

(dd-mmm-aaaa)

Direccioén Relacion con el
participante

Nombre del Testigo #2 Firma del Testigo #2 Fecha completa
(dd-mmm-aaaa)

Direccion Relacion con el
participante
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Anexo B: Escala lowa de Satisfaccion con la Anestesia (ISAS)

Escala lowa de Satisfaccion con la Anestesia (ISAS)

En En En En En En
total moder | leve leve moder | total
desac ado desac | acuerd ado | acuerd
uerdo | desac | uerdo o] acuerd o]
uerdo 0

Vomité o tuve ganas

de vomitar

Me gustaria recibir la
misma anestesia otra
vez

Senti comezdén

Me senti
relajado/tranquilo

Senti dolor

Me senti seguro o
confiado

Tuve mucho frio o
calor

Quedé contento con
mi cuidado anestésico
Senti dolor durante la
cirugia

Me senti bien

Me senti lastimado

Instrucciones:

Cada afirmacion o declaracion que usted encontrara en este documento describe lo
que usted pudo haber sentido durante su anestesia. Para cada afirmacion por favor
marque la opcion que mejor describa como se sintid usted. Si la sensacion
expresada no describe como usted se sintio marque una opcién de desacuerdo. Por

el contrario, si la sensacion expresada describe como usted se sintidé, marque una
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opcidén de aceptacion. No hay respuestas correctas o incorrectas. Marque solo una
posibilidad para cada afirmacion. Hagalo marcando una “X” al lado de la linea que
mejor exprese lo que usted sinti6. Nadie debe ayudarle a llenar la encuesta. Usted
mismo debe leerla. Por favor tdmese su tiempo queremos que sus respuestas sean

lo mas precisas posibles.

Anexo C: Escala Visual Analoga (EVA) de Dolor
Escala Visual Analoga (EVA)

A continuacion, se presenta una linea horizontal en cuyos extremos se encuentran
las expresiones extremas del dolor. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor
intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Marque en la linea, con una X, el

punto que indique la intensidad del dolor que siente.

Nada de dolor El peor dolor imaginable
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Anexo D: Hoja de recoleccion de datos

Investigador

Principal:
Tesista:
NUamero de
aprobacion del
protocolo:
ID del paciente
asignado para el ﬁgﬁgg(f_e
protocolo ) ]
Variable Clave de llenado Valor Observaciones
Sexo 1.Femeni_no
2.Masculino
Edad Anos cumplidos
1.Colelitiasis
sintomatica
Indicacion de la | 2.Colecistitis

cirugia

3.Discinesia biliar
4. Tumor o polipos
biliares

No. de Cirugias Cantidad
i numérica de
Previas He .
cirugias previas
1.Anestesia
General
Balanceada.
Modalidad de 2.Anestesia
; General
anesthesia

Balanceada con
bloqueo epidural
3.Bloqueo mixto
con sedacion.

Satisfacciéon con la
anestesia a las 4
hs

Puntaje en escala
ISAS

Satisfaccion con la
anestesia a las 12
hs

Puntaje en escala
ISAS

Satisfacciéon con la
anestesia a las 24
hs

Puntaje en escala
ISAS

Puntuacion de
Escala Visual
Anéloga

Puntos (0-10)
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Complicaciones
postquirdrgicas

1.Sangrado
2.Infeccion/Sepsis
3.Perforacion
4.Muerte

Dias de estancia
hospitalaria

Dias
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OFICIO No. HGCRO/CEI/0T170/2024
Pachuca, Hidaigo a 23 de Octubre 2024
Astinto: AUTORIZACION DE IMPRESION DE PROYECTO

DRA. IDANELY ANABEL MERA SANCHEZ
PRESENTE

Por medio de ia presente, me permito informarie que, tras la revision del proyecto
/ 1

de investigacién titulado “

I A ANECT, CI

g UM /

correspondiente a su trabajc terminal del programa de la especialidad en
Anestesiologia de la Universidad Auténoma dei Estado de Hidalgo, se ha verificado
que el mismo cumple con ios requisitos establecidos por ef Comité de

Investigacidn. En virtud de o anterior, se autoriza la impresién del proyecto.

ISSSTE

INSTITUTO DE SEGURIDAD
¥ SEAVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO

HOSPITAL GENERAL

“COLUMBA RIVERA oso&ag" : -
DINACIONEEESP. ROSALBA OCAMPO

ENSENAIZA £ INDROTRBRACTFULAR DE LA ESPECIALIDAD EN




=% T T 3

MEXICO

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES
DEL ESTADO
HOSPITAL GENERAL “DRA. COLUMBA RIVERA OSORIOQO”
COMITE DE INVESTIGACION

(o]
GOBIERNO DE @(ﬂ @ ngSvSTE

DICTAMEN DE APROBACION

Pachuca, Hidalgo a 17 de Octubre 2024.

C. MERA SANCHEZ IDANELY ANABEL
PRESENTE

Por medio del presente se notifica que el protocolo de investigacion titulado:

“EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE CON LA ANESTESIA
UTILIZADA DURANTE LA COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA EN EL
HOSPITAL GENERAL DEL ISSSTE PACHUCA"DRA. COLUMBA RIVERA
OSORIO”

Se sometié a consideracién para evaluacién de este comité, de acuerdo con las
recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la
metodologia cientifica y los requerimientos de ética y de investigacion.

Por lo que se establece el dictamen de APROBADO.

NUMERO DE REGISTRO INSTITUCIONAL: C1-011-24

Sin més por el momento.




