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Resumen

Objetivo: Comparar el manejo y aplicacion de modalidades de anestesia general (OFA, TIVA
y Balanceada) administradas durante procedimientos quirdrgicos programados y de emergencia por

especialistas de anestesiologia en hospitales publicos versus hospitales privados.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo; se analizaron datos registrados por
anestesiologos sobre los pacientes que han sido sometidos a un determinado procedimiento quirdrgico,
cirugias programadas o de emergencia bajo anestesia general. Se analizaron, relacionaron y estudiaron
las variables y datos proporcionados por los médicos especialistas, a fin de comprender mejor las
practicas utilizadas por los especialistas hasta la actualidad. Este estudio proporcion6 informacion
valiosa respecto a la aplicacion de las diferentes modalidades de anestesia general en diferentes

contextos hospitalarios.

Resultados: Se encuesté a 172 médicos anestesidlogos que laboran en hospitales pablicos y
privados de Quito, cumplieron con los criterios de inclusion. La participacion de hombres (47,79 %)

y mujeres (52,21 %) fue equitativa, evitando sesgos en base al sexo y facilitando los resultados.

Conclusién: la seleccion de la modalidad anestésica depende del paciente, del criterio médico
y el acceso a medicamentos, se observo que en sectores publicos como privados se usa con mas
frecuencia la anestesia balanceada para procedimiento quirdrgicos de emergencias y en programados,
por los beneficios que proporciona en el paciente como mejor estabilidad hemodinamico y mayor
seguridad para el anestesidlogo con un adecuado control del plano anestésico; El nivel de formacion

profesional influye en la seleccion de modalidades de anestesias mas actuales como la TIVA y OFA.

Palabras claves (MESH): Anestesia, OFA, TIVA, Balanceada, Cirugias programadas, Cirugias

de emergencia.

Abreviatura: OFA: anestesia libre de opioides, TIVA: anestesia total intravenosa, HCAM:

Hospital Carlos Andrade Marin, ASA: Sociedad Americana de Anestesiologia.



Abstract

Objective: To compare the management and application of general anesthesia modalities
(OFA, TIVA and Balanced) administered during scheduled and emergency surgical procedures by

anesthesiology specialists in public hospitals versus private hospitals.

Methods: Retrospective observational study; Data recorded by anesthesiologists on patients
who have undergone a certain surgical procedure, scheduled or emergency surgeries under general
anesthesia were analyzed. The variables and data provided by medical specialists were analyzed,
related and studied, in order to better understand the practices used by specialists to date. This study
provided valuable information regarding the application of different modalities of general anesthesia

in different hospital settings.

Results: 172 anesthesiologists who work in public and private hospitals in Quito were surveyed
and met the inclusion criteria. The participation of men (47.79%) and women (52.21%) was equitable,
avoiding biases based on sex and facilitating the results. Conclusion: the selection of the anesthetic
modality depends on the patient, medical criteria and access to medications, it was observed that in
public and private sectors balanced anesthesia is used more frequently for emergency and scheduled
surgical procedures, due to the benefits it offers. It provides the patient with better hemodynamic
stability and greater safety for the anesthesiologist with adequate control of the anesthetic plane; The
level of professional training influences the selection of more current anesthesia modalities such as

TIVA and OFA.

Keywords (MESH): Anesthesia, OFA, TIVA, Balanced, Scheduled surgeries, Emergency

surgeries.

Abbreviation: OFA: opioid-free anesthesia TIVA: total intravenous anesthesia HCAM: Carlos

Andrade Marin Hospital ASA: American Society of Anesthesiology
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1. INTRODUCCION

La eleccion de la técnica anestésica es de vital importancia para garantizar un manejo
Optimo del paciente durante los procedimientos quirdrgicos. En los dltimos afios se han
utilizado, teniendo en cuenta la efectividad y los requerimientos del procedimiento,
diferentes modalidades de anestesia con el objetivo de mejorar la seguridad y comodidad
del paciente, asi como, la recuperacion postoperatoria. Hoy en dia, la anestesia general se
asocia con una recuperacion rapida y completa con efectos secundarios postoperatorios
minimos, por lo que se considera la forma mas comun de manejo anestésico para la
cirugia ambulatoria. Durante la Gltima década, la disponibilidad de varios agentes de
accion corta con alta seguridad ha hecho que las técnicas de anestesia general sean mucho
mas seguras y predecibles para estos pacientes [1].

Existen varios tipos de anestesia, siendo importante escoger de manera adecuada la
modalidad en dependencia de los beneficios a obtener. Entre estas modalidades se
encuentran la anestesia general libre de opioides (OFA) la cual se basa en el uso de
analgésicos no opioides, bloqueadores de canales de sodio y agentes adyuvantes, para el
manejo del dolor peri-operatorio. Por otro lado, la anestesia total intravenosa (TIVA),
misma que se basa en la administracion exclusiva de farmacos intravenosos como
propofol y remifentanilo, para lograr una adecuada profundidad anestésica y un control
efectivo del dolor; y la anestesia balanceada que combina el uso de anestésicos
inhalatorios y agentes intravenosos para lograr una técnica personalizada y optimizada
para cada paciente y procedimiento quirurgico [2].

La anestesia general libre de opioides (OFA) se basa en el uso de analgésicos no opioides
como los antiinflamatorios no esteroideos, bloqueadores de canales de sodio y agentes
adyuvantes, tiene como objetivo reducir la exposicion a opioides, con una reduccion de
incidencia y gravedad de efectos secundarios posoperatorios [4]. Es posible demostrar
que con la anestesia libre de opioides con lidocaina se logrard una mejor calidad de
recuperacion, siendo mas rapida y disminuye el tiempo hasta la extubacion [7]. Por su
parte, La anestesia total intravenosa (TIVA) se utilizara en la administracion exclusiva de
farmacos intravenosos como propofol y remifentanilo, para lograr una adecuada
profundidad anestésica, ofrece ventajas potenciales en términos de recuperacién
postoperatoria y reduccion de la estancia hospitalaria [10].

Estos novedosos enfoques son seguros Yy eficaces, por lo que tienen un excelente futuro

dentro de la gama de procedimientos quirurgicos, por ejemplo, el uso de la TIVA, se
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lograra una mayor estabilidad hemodinamica y analgesia posquirdrgica, menor incidencia
de complicaciones en el posoperatorio y tiempo de estancia en sala de recuperacion [8].
Entretanto, la anestesia general balanceada, se combinara el uso de anestésicos
inhalatorios y agentes intravenosos para lograr una técnica personalizada y optimizada
para cada paciente y procedimiento quirurgico, evitando con ello el excesivo uso de
opioides en la anestesia general ha generado preocupaciones importantes en cuanto a los
efectos secundarios, la dependencia y la adiccion [12]. Asi como, se lograra la sedacion
aceptable del paciente, satisfaccion y menos consumo analgésico después postoperatorio.
Con el empleo de la anestesia se desea proporcionar una mayor estabilidad hemodinamica
peri-operatoria, alivio del dolor vy la eleccion de la modalidad anestésica general en los
hospitales publicos y privados depende de diversos factores como tipo de cirugia
programadas o emergencia, las caracteristicas del paciente, beneficios de cada modalidad
anestésica, la experiencia y preferencia del equipo de anestesiologia, disponibilidad de
medicamentos en dependencia de cada institucion; teniendo en cuenta siempre la
importancia vital en el proceso quirdrgico. Por lo tanto, el objetivo de este paper es
realizar una comparacion sobre el uso de las diferentes modalidades de anestesia general
empleadas en la ciudad de quito en cirugias programadas y de emergencia considerando

los pardmetros de su eleccion.

2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo General

Comparar el manejo y aplicacion de tres modalidades de anestesia general (OFA,
TIVA y Balanceada) administradas durante procedimientos quirurgicos programados y
de emergencia por especialistas de anestesiologia en hospitales publicos versus hospitales

privados

Objetivos Especificos

Identificar el tipo de anestesia general (OFA, TIVA y Balanceada) de mayor
empleo durante procedimientos quirdrgicos programados o de emergencia en hospitales
publicos y privados de la ciudad de Quito.

Detallar posibles parametros de asociacion entre las caracteristicas demograficas
de los individuos que participen en la investigacion con la decision de aplicar una de las

modalidades de anestesia general evaluadas.
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Reconocer los motivos de seleccion del tipo de anestesia general (OFA, TIVA'y
Balanceada) durante procedimientos quirurgicos programados o de emergencia, asi como
sus beneficios pre, trans y postoperatorios en procedimientos llevados a cabo en
hospitales publicos y privados de la ciudad de Quito.

Examinar las diferencias entre la eleccion del tipo de anestesia general (OFA, TIVA
y Balanceada) aplicada durante procedimientos quirdrgicos ejecutados en los hospitales
publicos y hospitales privados de la ciudad de Quito.

Identificar los factores de seguimiento médico pos-anestésico (en un periodo mayor
a 24 horas).
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3. METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio del estudio: Estudio cualitativo con encuesta.

NuUmero de participantes: n=172

Escenarios: Hospitales de la ciudad de Quito

Participantes: Especialistas en anestesiologia

Criterios de inclusion: Especialistas en anestesiologia en el ejercicio de la profesion que
laboren en hospitales publicos o privados de la ciudad de Quito, Personas que consientan
su participacion.

Criterios de exclusion: Médico en el ejercicio de la profesion perteneciente a otra area
diferente a anestesiologia, Especialistas 0 médicos que no ejercen su labor profesional
dentro del sistema hospitalario de la ciudad de Quito, Profesionales de anestesiologia que
no deseen formar parte del estudio.

Variables: Las caracteristicas demograficas incorporaron edad (afios cumplidos), sexo,
tiempo de ejercicio profesional, nivel de instruccién académica, rango de edad de
pacientes atendidos, tipo de institucion donde se brinda atencion médica, afios de trabajo
en la institucion de salud, numero de procedimientos anestésicos realizados por semana,
técnicas anestésicas aplicadas en procedimientos quirargicos programados y de
emergencia, motivo de seleccién de la técnica anestésica, beneficios pre, trans, y
postoperatorio de la técnica anestésica, seguimiento pos-anestésico, actividades de
seguimiento pos-anestésico.

Recoleccion de datos: Se envid la invitacion de participacion en la encuesta a los sujetos
que cumplieron con los criterios de inclusién previamente descritos, mediante canales
digitales. En la invitacion se explicd de forma clara y concreta el proposito de la
investigacion y se invitd a participar de manera libre y voluntaria, y se incluyé el enlace
de acceso a la encuesta elaborada en la herramienta digital Google Forms. Previo a las
preguntas se mostro la hoja informativa estuvo disponible en la plataforma Google Forms,
donde se proporciond la informacion sobre los objetivos, propdsito, relevancia, riegos y
beneficios de la investigacion.

Aplicacion de la encuesta: La encuesta estuvo disponible por un periodo de dos meses,
en ningun momento se solicito a los participantes que registren alguna identificacion o
correo electronico. La encuesta estuvo compuesta por 20 preguntas distribuidas en 5
secciones (seccion 1: caracteristicas sociodemograficas; seccion 2: institucion de salud;
seccién 3: procedimientos de anestesia general aplicados en cirugias de emergencia;

secciéon 4: procedimientos de anestesia general aplicados en cirugias programadas;
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seccion 5: seguimiento postquirdrgico) y se estim6 un tiempo de 20 minutos para
responder todas las preguntas. Los datos recolectados fueron almacenados en una
plataforma virtual (propiedad de la investigadora principal), a la cual solo tuvo acceso la
investigadora principal y el director de este trabajo de investigacion.

Tamafo del estudio: En el estudio participaron 172 medicos especialistas en
anestesiologia en el ejercicio de su profesion en hospitales publicos o privados de la
ciudad de Quito y que pertenecen a la Sociedad Ecuatoriana de Anestesiologia. La
participacion de hombres (82) y mujeres (90) en este estudio fue equitativa.

Métodos estadisticos: Los analisis se realizaron con los paquetes estadisticos RStudio e
IBM SPSS versidn 29, para lo cual se emple6 estadisticas descriptivas, utilizando tablas
representando los valores absolutos y relativos de las variables cualitativas, asi como
medidas de posicidn y de variabilidad de las variables cuantitativas.

Se verifico el supuesto de normalidad con la prueba de Kolmogorov Smirnov, donde se
verifico la falta de normalidad de las variables cuantitativas, por tanto, se emple6 la
prueba de Mann Whitney para comparar medianas entre tipo de establecimiento de salud.
Se relaciond las variables cualitativas entre tipo de establecimiento de salud, para lo cual
se empled la prueba Chi-cuadrado o el estadistico exacto de Fisher. Se empled regresion
logistica para determinar la relacion del uso de la anestesia balanceada por tipo de
establecimiento de salud. La significancia estadistica se establecio para p-valor <0,05.
Consideraciones éticas: Aprobacion del Comité de Etica en Investigacion con Seres
Humanos de la Universidad San Francisco de Quito (CEISH-USFQ), con la aprobacion
Oficio N°CE012-2023-CEISH-USFQ, nimero de Investigacion 2023-018TPG el 16 de
marzo de 2023.
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4. ANALISIS DE DATOS

Con el propésito de evaluar y comparar la aplicacion de diferentes modalidades de
anestesia general (OFA, TIVA vy Balanceada), en procedimientos quirirgicos
programados y de emergencia, se encuestd a 172 médicos especialistas en anestesiologia
en el ejercicio de su profesion en hospitales publicos, privados o ambos de la ciudad de
Quito, los cuales, ademas cumplieron con los criterios de inclusion previamente descritos.
En este estudio la participacion de hombres (47,79 %) y mujeres (52,21 %) fue equitativa,
evitando sesgos en la participacion en base al sexo y facilitando la generalizacion de los
resultados a la poblacion en conjunto.

En latabla 1 se muestra la asociacion entre la modalidad de anestesia general aplicada en
procedimientos quirdrgicos de emergencia respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas. Se observo que la mediana de la edad de los participantes fue de 39
afios. Por otra parte, se identificaron asociaciones significativas entre la modalidad de
anestesia general aplicada y las variables categoricas sexo (X2 = 10,626; df = 2; p-
valor<0,05), nivel de instruccion de los médicos (X? = 11,867; df = 4; p-valor<0,05),
rango de edad de pacientes (X? = 31,715; df = 6; p-valor<0,05). Estos parametros de
asociacion fueron consistentes con los coeficientes V de Cramer (Cramer’s V, en inglés).
Las asociaciones entre la modalidad de anestesia general aplicada y el sexo de los
participantes fue moderada (Cramer’s V=0,23), mientras que, fue leve respecto al nivel
de preparacion del personal médico (Cramer’s V=0,15) y la edad de los pacientes
(Cramer’s V=0,13).
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Tabla 1. Asociacion entre la modalidad de anestesia general aplicada en procedimientos
quirdrgicos de emergencia respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la

poblacion de estudio.

Caracteristicas generales

Tipo de anestesia

Total Balanceada OFA TIVA p-valor
Edad (mediana (IQR)) Y 39 (33-48) 41  (33-48) 39 (34-53) 37 (33-47)  (0,590)
Sexo (n (%))
Femenino 90 52,21 78 57,35 0,00 9 36,00
Masculino 82 47779 58 42,65 100,00 16 64,00 0,005*
Tiempo de ejercicio profesional
(n (%)) ?
Entre 6 y 10 afios 44 2537 33 24,26 16,67 32,00
Mas de 10 afios 58 33,63 46 3382 4 66,67 6 24,00
Menos de 5 afios 79 41,00 57 41,91 16,67 11 44,00 0,371
Nivel de formacién profesional
(n (%)) ¥
Diplomatura Fellowship 13 7,67 7 5,15 33,33 4 16,00
Especialidad de anestesiologia 150 87,02 123 90,44 3 50,00 19 76,00
Sub especialidad 9 5,31 6 4,41 1 16,67 2 8,00 0,018*
Rango de edad de pacientes
atendidos (n (%0))?
0 a5 afios 2,36 0 0,00 2 3333 2 8,00
6 a16 afios 2,36 2,21 0 0,00 7,69
Mas de 16 afios 75 4395 62 4559 2 3333 10 40,00
Todos los rangos de edad 89 51,33 71 52,21 2 33,33 12 48,00 0,000*
Institucion de la red de salud (n
(%0))?
Privada 36 2094 26 19,12 0,00 9 36,00
Publica 69 4041 53 38,97 66,67 11 44,00
Ambas 67 38,64 57 41,91 33,33 5 20,00 0,091
Antigiiedad laboral (n (%))
Entre 6 y 10 afios 47 26,55 36 2647 2 3333 5 20,00
Mas de 10 afios 39 2301 30 22,06 3 50,00 6 24,00
Menos de 5 afios 86 50,44 70 51,47 1 16,67 14 56,00 0,416
NUmero de pacientes atendidos
(n (%))¥
Entre 15y 21 47 27,14 34 2500 3 50 8 32
Entre 8y 14 69 4041 59 4338 1 16,667 8 32
Mas de 22 42 2448 35 2574 1 16,667 5 20
Menor a 7 17 7,96 8 5,88 1 16,667 4 16 0,319

Nota. OFA: anestesia general libre de opioides; TIVA: anestesia general total intravenosa. ¥ prueba de Mann Whitney,

2 Prueba Chi-cuadrado
Fuente: Elaboracion propia
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En la tabla 2 se muestra la asociacion entre la modalidad de anestesia general aplicada en
procedimientos quirdrgicos de programados respecto a las caracteristicas
sociodemogréaficas. Se observaron diferencias significativas entre la modalidad de
anestesia general aplicada y el nivel de instruccién de los médicos (X2 = 16,401; df = 4;
p-valor<0,05), el rango de edad de pacientes atendidos con mayor frecuencia (X2 = 24,4,
df = 6; p-valor<0,05) y el establecimiento de salud donde los especialistas prestan
servicios profesionales (X2 = 14,385; df = 4; p-valor<0,05). Estos parametros de
asociacion fueron consistentes con los coeficientes V de Cramer, demostrando asociacion
moderada entre la modalidad de anestesia y el rango de edad de pacientes atendidos con
mayor frecuencia (Cramer’s V=0,23) y asociacion leve tomando en cuanta el nivel de
instruccion de los médicos (Cramer’s V=0,19) y el establecimiento de salud donde los

especialistas prestan sus servicios profesionales (Cramer’s V=0,17).
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Tabla 2. Asociacion entre la modalidad de anestesia general aplicada en procedimientos
quirdrgicos programados respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

de estudio.

Caracteristicas
generales

Tipo de anestesia

Total Balanceada OFA TIVA valor
Edad (mediana (IQR)) (33-
y 39 (33-48) 41 (33-48) 39 (34-53) 37 47) 0,590
Sexo (n (%0))
Femenino 90 52,21 68 54,84 5 55,56 17 43,59
Masculino 82 47,79 56 45,16 4 44,44 22 56,41 0,462
Tiempo de ejercicio
profesional (n (%))
Entre 6 y 10 afios 40 23,25 35 28,23 33,33 6 15,38
Mas de 10 afios 55 31,98 43 34,68 33,33 12 30,77
Menos de 5 afios 77 44,76 46 37,10 33,33 21 5385 0,349
Nivel de formacién
profesional (n (%))?
Diplomatura Fellowship 13 7,67 4 3,23 3 33,33 6 15,38
Especialidad de
anestesiologia 150 87,02 114 91,94 55,56 31 79,49
Sub especialidad 9 5,31 6 4,84 11,11 2 513 0,002*
Rango de edad de
pacientes atendidos (n
(%0))?
0 a5 afios 4 2,36 0 0,00 2 22,22 2 513
6 al6 afios 4 2,36 3 2,42 1 11,11 0 0,00
Mas de 16 afios 75 43,95 56 45,16 3 33,33 16 41,03
Todos los rangos de edad 89 51,33 65 52,42 3 33,33 21 53,85 0,000*
Institucion de la red de
salud (n (%0))%
Privada 36 20,94 23 18,55 0,00 13 33,33
Publica 69 40,41 51 41,13 88,89 10 25,64
Ambas 67 38,64 50 40,32 11,11 16 41,03 0,006
Antigledad laboral (n
(%0))?
Entre 6 y 10 afios 47 26,55 39 31,45 2 22,22 6 15,38
Mas de 10 afios 39 23,01 27 21,77 1 11,11 11 28,21
Menos de 5 afios 86 50,44 58 46,77 6 66,67 22 56,41 0,279
Ndmero de pacientes
atendidos (n (%6))%
Entre 15y 21 47 27,32 29 23,39 4 44,44 14 3590
Entre 8y 14 68 39,53 51 41,13 1 11,11 17 43,59
Mas de 22 41 23,84 36 29,03 1 11,11 5 12,82
Menor a 7 16 9,31 8 6,45 3 33,33 3 7,69 0,013

Nota. OFA: anestesia general libre de opioides; TIVA: anestesia general total intravenosa. ¥ prueba de Mann Whitney,

2 Prueba Chi-cuadrado
Fuente: Elaboracion propia
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La asociacion entre el lugar de trabajo y los criterios de seleccién de las distintas
modalidades anestésicas durante procedimientos quirtrgicos de emergencia y quirirgicos
se muestran en la tabla 3. En procedimientos quirargicos de emergencia no se observaron
diferencias significativas entre la modalidad de anestesia general aplicada y la clase de
establecimiento de salud donde los médicos prestan sus servicios profesionales, sin
embargo, los datos indican que la anestesia de mayor uso es la balanceada con una
frecuencia de 74,29 %, 77,94 % y 89,06 % aplicada por profesionales que laboran en

establecimientos de salud privados, publicos y ambos respectivamente.

Por otro lado, en procedimientos quirargicos programados la prueba estadistica
Chi-cuadrado revel6 asociaciones significativas entre la modalidad de anestesia general
aplicada y la clase de establecimiento de salud donde los médicos prestan sus servicios
profesionales (X% = 14,385; df = 4; p-valor<0,05). Este resultado fue consistente con el
coeficiente V de Cramer que indica asociacion entre las variables (Cramer’s V=0,17).
Similar a lo observado en procedimientos quirdrgicos de emergencia la anestesia de
mayor empleo es la balanceada con una frecuencia de seleccion por parte del personal
médico de 63,89 % (privado), 73,91 % (publico) y 74,63 % (ambos).

Tabla 3. Relacion entre el lugar de trabajo y los criterios de seleccién de las distintas
modalidades anestésicas estudiadas durante procedimientos quirdrgicos.

Establecimiento de salud p-valor

Caracteristicas generales ) o
Privado Publico Ambas

Cirugias de emergencia
Tipo de anestesia (n (%))

Balanceada 26 7429 53 77,94 57 89,06

0,091
OFA 0 000 4 58 2 313
TIVA

Cirugias programadas
Tipo de anestesia (n (%))

9 2571 11 1618 5 781

Balanceada 23 6389 51 7391 50 74,63

0,006*
OFA 0 000 8 1159 1 149
TIVA

Motivos de seleccion (n (%))

13 36,11 10 14,49 16 23,88

Nota. OFA: anestesia general libre de opioides; TIVA: anestesia general total intravenosa. cuadrado
Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4. Asociacion entre las modalidades de anestesia y los pardmetros considerados
para su aplicacion en cirugias programadas.

Caracteristicas generales

Tipo de anestesia

Balanceada OFA TIVA p-valor
Motivos de seleccion
Caracteristica del proceso quirdrgico 27 21,77 5 5556 6 15,38
Disponibilidad del medicamento 52 4194 0 0,00 2 513
Estabilidad hemodinamica 24 1935 1 11,11 27 69,23
Otros 2 2,08 0 0,00 0 0,00
Riesgo anestésico ASA 645 1 1111 1 2,56
Tiempo de hospitalizacion
postquirdrgico 8 645 2 22,22 3 7,69
Todos 3 2,42 0 0,00 0 0,00 0,000*
Beneficios preoperatorios
Apta para pacientes con comorbilidad 73 58,87 3 3333 22 5641
Apta para pacientes sin historia de
consumo habitual de opioides 13 1048 1 1111 3 7,69
Cumple con ayuno 3 2,42 2 22,22 4 10,26
Edad del paciente 4 323 1 1111 4 10,26
Estado de conciencia del paciente 19 1532 2 22,22 5 12,82
Otros 6 484 0 0,00 1 2,56
Todos 6 4,84 0 0,00 0 0,00 0,153
Beneficios transoperatorios
El medicamento es menos nocivo
para el anestesi6logo 6 484 4 44,44 6 15,38
Mejor control hemodindmico 59 4758 4 4444 25 64,10
Otros 7 5,65 0 0,00 0 0,00
Sistema de monitorizacion disponible 52 4194 1 11,11 8 2051 0,000*
Beneficios postoperatorios
Disminuye nauseas y vomitos 30 2419 1 11,11 33 84,62
Menor efecto de neuroplasticidad 25 20,16 3 33,33 3 7,69
No genera dependencia quimica al
medicamento 62 50,00 5 5556 3 7,69
Otros 5 4,03 0 0,00 0 0,00
Todos 1,61 0 0,00 0 0,00 0,000*
Seguimiento postoperatorio
No 29 2339 O 0,00 7 17,95
Si 48 38,71 9 100,00 22 56,41
Solo en casos puntuales y o
solicitados 47 3790 O 0,00 10 25,64 0,004*

Nota. OFA: anestesia general libre de opioides; TIVA: anestesia general total intravenosa. cuadrado

Fuente: Elaboracion propia
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La tabla 4 describe la relacion entre el tipo de anestesia (balanceada, OFA y
TIVA) seleccionada durante cirugias programadas con diversas caracteristicas, como
motivos de seleccién y beneficios asociados. La prueba estadistica Chi-cuadrado
evidencio diferencias significativas (p-valor<0,05) entre las modalidades de anestesia
seleccionadas y los motivos que determinan su seleccion de cada tipo de anestesia, los
beneficios pre y transoperatorios, asi como el seguimiento postoperatorio. Se observo
que los motivos de eleccion para la anestesia balanceada, OFA, TIVA fueron los criterios:
“disponibilidad del medicamento” (41,94 %), “caracteristica del proceso quirtrgico”
(55,56 %) y “estabilidad hemodinamica” (69,23%), respectivamente.

Por otro lado, se identificoO como mayores beneficios preoperatorio el criterio
“apta para pacientes con comorbilidad” en las tres modalidades de anestesia (58,87%
balanceada, 56,41 % TIVA, 33,33 % OFA). Los criterios considerados como beneficios
transoperatorios fueron “mejor control hemodinamico”, “el medicamento es menos
nocivo para el anestesiologo”, con una frecuencia de seleccion de 47,58%; 44,44% y
64,10%, para las modalidades de anestesia balanceada, OFA y TIVA, respectivamente.
Respecto a los beneficios postoperatorios se consideraron los criterios “reduccion de
nauseas y vomito” y “no genera depedencia quimica del medicamento”, con una
frecuencia de seleccion de 50,00%; 55,56% y 84,62%, para las modalidades de anestesia
balanceada, OFA y TIVA, respectivamente. Finalmente, se observo que cuando se aplica
anestesia OFA el 100% de veces se realiza un control postoperatorio.

La relacion entre el tipo de anestesia (balanceada, OFA y TIVA) seleccionada
durante cirugias de emergencia con las caracteristicas: motivos de seleccion y beneficios
asociados, se muestran en la tabla 5. La prueba estadistica Chi-cuadrado evidencid
diferencias significativas (p-valor<0,05) entre las modalidades de anestesia seleccionadas
y los motivos que determinan su seleccion de cada tipo de anestesia, los beneficios pre y
transoperatorios. Se observo que los motivos de eleccion para la anestesia balanceada,
OFA, TIVA fueron los criterios: “disponibilidad del medicamento” (34,60 %),
“caracteristica del proceso quirtrgico” (50,0 %) y “estabilidad hemodinamica” (52,00%),
respectivamente. Estos resultados son similares a los obtenidos para procedimientos
quirargicos programados.

En cuanto a los beneficios preoperatorios el criterio de mayor seleccion fue “apta
para pacientes con comorbilidad”, con una frecuencia de seleccion de 63,2%, 50,0% y
68,0% para las anestesias balanceada, OFA y TIVA, respectivamente. Los criterios

considerados como beneficios transoperatorios fueron ‘“sistema de monitorizacion



23

disponible” y “mejor control hemodindmico” con una frecuencia de seleccion de 47,1%
y 76,0 % para la anestesia balanceada y TIVA. Sin embargo, se observd como Unico
beneficio de la aplicacion de anestesia OFA “mejor control hemodinamico”, con una
frecuencia de seleccidn del 100%. En cuanto a los beneficios postoperatorios, se observo

un comportamiento similar al observado para procedimientos quirdrgicos programados.
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Tabla 5. Asociacion entre las modalidades de anestesia y los pardmetros considerados

para su aplicacion en cirugias de emergencia.

Tipo de anestesia p-valor

Caracteristicas generales Balanceada OFA TIVA
Motivos de seleccion (n (%0))
Caracteristica del proceso quirdrgico 19 14,0 3 50,00 5 20,00  0,000*
Disponibilidad del medicamento 47 34,6 0 0,00 1 4,00
Estabilidad hemodinamica 21 154 0 0,00 13 52,00
Mayor conocimiento en la técnica 32 23,5 1 16,67 3 12,00
seleccionada
Riesgo anestésico ASA. 6 4,4 0 0,00 4,00
Tiempo de hospitalizacion 4,4 2 33,33 4,00
postquirdrgico
Todos 4 2,9 0 0,00 0 0,00
Otros 1 0,7 0 0,00 1 4,00
Beneficios preoperatorios (n (%0))
Apta para pacientes con comorbilidad 86 63,2 50,00 17 68,00 0,657
Apta para pacientes sin historia de 10 7,4 16,67 2 8,00
consumo habitual de opioides
Cumple con ayuno 4 2,9 1 16,67 1 4,00
Edad del paciente 7 51 0 0,00 3 12,00
Estado de conciencia del paciente 15 11,0 1 16,67 2 8,00
Otros 10 7,4 0 0,00 0 0,00
Todos 4 2,9 0 0,00 0 0,00
Beneficios transoperatorios (n (%))
El medicamento es menos nocivo para 5 3,7 0 0,00 4 16,00  0,000*
el anestesidlogo
Mejor control hemodinamico 61 449 6 100,00 19 76,00
Otros. 6 4,4 0,00 0 0,00
Sistema de monitorizacion disponible 64 47,1 0 0,00 2 8,00
Beneficios postoperatorios (n (%))
Disminuye nauseas y vomitos 23 16,9 4 66,67 18 72,00  0,000*
Menor efecto de neuroplasticidad 31 22,8 0 0,00 2 8,00
No genera dependencia quimica al 82 60,3 2 33,33 5 20,00
medicamento
Seguimiento postoperatorio (n (%))
No 31 22,8 0,00 4 16,00 0,085
Si 58 42,6 6 100,00 13 52,00
Solo en casos puntuales y o 47 34,6 0 0,00 8 32,00
solicitados

Nota. OFA: anestesia general libre de opioides; TIVA: anestesia general total intravenosa. cuadrado

Fuente: Elaboracion propia



25

5. DISCUSION

Se encontr6 como resultado una diferencia estadistica significativa (p= 0.005)
cuando se analiz6 el género de los participantes, siendo observado que el sexo femenino
tuvo una mayor aceptacion para utilizar la anestesia general balanceada en relacion a la
TIVA y OFA; es justo aclarar que, en la eleccion de este tipo de anestesia se ha
considerado su mayor beneficios para el paciente, asi como, el menor costo[1], ademas,
se ha planteado que en la actualidad han habido cambios en la percepcion de roles de
género, producto de la propia evolucion de las sociedades, apreciandose una mayor
presencia y aceptacion de las mujeres en profesiones tradicionalmente dominadas por
hombres, como es el caso de la anestesiologia[2], donde la mujer ha tenido mas acceso al
estudio, y se han hecho presente en mayor cuantia respecto a otras especialidades|[3.]

Asimismo, hubo significacion estadistica al analizar el nivel de formacién
profesional en el campo de la anestesiologia (p= 0.018), al ser determinado de manera
variable la preferencia de seleccion anestésica en los casos de cirugias de emergencia,
influyendo principalmente la experiencia laboral, ya que, los profesionales de esta area
con un mayor nivel de estudio prefieren técnicas mas modernas como la OFA o la
TIVA[4], en el caso de los los anestesiologos sin estudios posteriores a la especialidad,
prefirieron la anestesia General balanceada lo que se puede atribuir a la falta de
experiencia en este campo[5], planteandose que la mayoria de los médicos estaban
familiarizados con los principios basicos de esta modalidad, sin embargo, se poseen
brechas significativas respecto al conocimiento detallado y la aplicacion préctica de
técnicas especificas.[6]

En el andlisis del Rango de edad de pacientes atendidos también se observé una
diferencia altamente significativa (p=0.000) destacandose el uso de la anestesia
balanceada en los pacientes de cualquier rango de edad y siendo la OFA la menos
utilizada, a pesar de su alta preferencia en el pasado[1], sin embargo, en los Gltimos afios
ha disminuido su popularidad y uso en comparacion con otras modalidades de anestesia,
debido al avances en la anestesiologia, manifestandose que la anestesia inyectada total
(TIVA) ha permitido una mejor administracion y control de la anestesia a través de
medicamentos suministrados por via intravenosa[4], ofreciendo con ello una mayor
precision en la administracion de los agentes anestésicos, lo que ha llevado a su

preferencia sobre la OFA en muchos casos.
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Respecto a las variables estudiadas: edad, tiempo de ejercicio profesional, tipo de
institucion de la red de salud, antigtiedad laboral y nimero de pacientes atendidos, no se
apreciaron diferencias estadisticas significativas[6], es posible que las instituciones de la
red de salud analizadas ofrezcan similares servicios en términos de calidad y recursos
disponibles, por lo que, al brindar un nivel de atencion médica comparable[3], es menos
probable que se observen diferencias estadisticas significativas en los resultados
analizados de la modalidad de anestesia general aplicada en procedimientos quirargicos
de emergencia respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio[19], por lo tanto, se ha asumido que no hay evidencia suficiente para afirmar que
existen diferencias importantes en términos de los resultados o variables analizadas.

Los resultados mostrados de la asociacion entre la modalidad de anestesia general
aplicada en procedimientos quirurgicos programados respecto a las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion de estudio también aparecen diferencias estadisticas
significativas para el Nivel de formacion profesional (p=0.002) [2]. Los anestesiologos
con una titulacién de Especialistas fueron los responsables de atender la mayor parte de
las cirugias programadas en las tres modalidades de anestesia [8]. De forma general,
aquellos profesionales con grado de especialidad han sido los encargados de realizar y
supervisar las cirugias programadas ya que tienen el conocimiento y las habilidades
necesarias para llevar a cabo los procedimientos de manera segura y eficiente,
manteniendo al paciente en un estado de inconsciencia y sin dolor durante la cirugia

De igual forma, se observaron diferencias estadisticas significativas en la variable
rango de edad de pacientes atendidos (p=0.000); el resultado mostrado sugiere tener en
cuenta la existencia de condiciones médicas especificas en determinados grupos de edad.
Por lo tanto, la distribucién de edades de los pacientes en cirugias programadas podria
reflejar la prevalencia de estas condiciones en la poblacion[8], siendo determinante la
prevalencia de pacientes mayores de 16 afios unidos al extenso grupo que centrd su
atencion en todos los rangos de edad, implicando realizar el procedimiento quirtrgico
bien planificado; alli profesional de anestesiologia es responsable toma decisiones
clinicas administra los medicamentos anestésicos y monitoriza constantemente las
funciones vitales del paciente durante todo el procedimiento quirtrgico[11].

En el caso de la variable institucion de la red de salud (p=0.006), se observaron
diferencias estadisticas significativas, en el contexto de cirugias programadas, a pesar de
ser menor la cifra de médicos que laboran en instituciones privadas, esto indica que hay

evidencia estadistica para afirmar que existen diferencias importantes entre las diferentes
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instituciones en términos de la modalidad de anestesia general aplicada[10], y el impacto
de las variables medidas, las cuales pueden tener varias implicaciones relacionadas con
la calidad de atencion, ya que estos resultados pueden quedar definidos respecto a los
recursos médicos, la disponibilidad de medicamentos[8], asi como, otras variaciones
dirigidas a tema cualitativo en la atencion brindada, como el uso de tecnologia médica
avanzada y la implementacion de protocolos de atencion.

En este caso no existen diferencias estadisticas significativas respecto a la edad, el
sexo, tiempo de ejercicio profesional ni en la antigiiedad de los profesionales de la
anestesiologia cuando se asocié la modalidad de anestesia general aplicada en
procedimientos quirdrgicos programados respecto a las caracteristicas sociodemograficas
de la poblacién de estudio[7], por ello, en términos de resultados puede deberse a la
homogeneidad relativa de la muestra en términos de edad, sexo, tiempo de ejercicio
profesional y antigliedad laboral, al mantener caracteristicas similares donde los
anestesiélogos tienen la oportunidad de enfrentarse a una amplia gama de situaciones
clinicas[14], que les permite aprender y desarrollar habilidades para desempefiarse de
manera mas efectiva y eficiente.

Como resultados del analisis de la asociacion entre las modalidades de anestesia y
los parametros considerados para su aplicacion tanto en las cirugias programadas como
en las de emergencia existen significancia estadistica en la variable motivo de seleccion
(p=0.000), lo cual sugiere que la eleccion de una modalidad de anestesia general
(balanceada, TIVA y OFA) estan asociadas de manera significativa con los pardmetros
considerados en las cirugias programadas y/o de emergencia[24], siendo importante tener
en cuenta que en la eleccion de la modalidad de anestesia, la mayoria de los encuestados
observaron la disponibilidad del medicamento y el mayor conocimiento en la técnica para
como parametros fundamentales para garantizar la seguridad y comodidad del paciente
durante los procedimientos quirargicos que realizaron [17].

También se aprecian diferencias estadisticas significativas (p=0.000) en la variable
beneficios transoperatorios en ambos tipos de cirugias (programadas y/o de emergencia),
donde los anestesidlogos sefialan al mejor control hemodinamico que se establece con la
aplicacion de estas modalidades de anestesia[14], por lo que fundamentan su criterio en
la forma que han monitoreado y controlado los signos vitales del paciente, tales como: la
presion arterial[15], la frecuencia cardiaca y el nivel de oxigeno en sangre, asegurando
un equilibrio adecuado, previniendo complicaciones y siempre conscientes de que la

atencion debe ser individualizada para cada paciente y tipo de cirugia[22], siendo



28

importante evaluar estos factores para la toma de una decision apropiada, tanto la eleccion
de la anestesia y como los beneficios se discutiran entre el equipo quirdrgico.

Al referirse a los beneficios postoperatorios se encontraron diferencias significativas
(p=0.000) en la asociacion entre las modalidades de anestesia (balanceada, TIVA 'y OFA)
y los parametros considerados en las cirugias y las de emergencia, los encuestados sefialan
en mayoria que tuvieron en cuenta la no generacion de dependencia quimica al
medicamento[23], esto fue un factor esencial para el colectivo encuestado ya que dentro
de la recuperacion postoperatoria, puede ser administrado algunos medicamentos con una
base de opioides para controlar el dolor agudo, los cuales pueden desarrollarle un
potencial de dependencia[27], y es responsabilidad del equipo médico monitorear y
administrar estos medicamentos de manera adecuada y segura, minimizando el riesgo de
dependencia o abuso.

Para las cirugias de emergencias o las programadas, no se observaron diferencias
estadisticas significativas en los beneficios preoperatorios; la mayoria de los
anestesidlogos expresaron la importancia de observar la aptitud de los tipos de anestesia
para pacientes con comorbilidad[9], al existir factores de riesgo como las interacciones
medicamentosas, y la evaluacion de las posibles interacciones entre los farmacos
anestésicos y los medicamentos que ha tomado el paciente les garantiza una anestesia
segura y eficaz[22]. En tal sentido se ha tenido en cuenta realiza una evaluacion
exhaustiva del estado de salud del paciente, incluyendo las comorbilidades presentes,
contribuyendo en la eleccion adecuada de la modalidad de anestesia ante comorbilidades

cardiovasculares, pulmonares, renales u otras[20].
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6. CONCLUSIONES

Respecto a la seleccion de la modalidad anestésica se observo que depende del paciente,
del criterio médico y el acceso a los medicamentos; tanto en el sector pablico como en
el privado, se utilizan con mas frecuencia la anestesia balanceada, ya sea en los
procedimiento quirdrgicos programados o en los casos de emergencias, debido a los
beneficios que proporciona en el paciente en cuanto a su estabilidad hemodindmicay la
mayor seguridad para el anestesidlogo, a partir del adecuado control del plano de
profundidad anestésica. Se demostro que existen mas profesionales de anestesiologia
del sexo femenino producto el aumento significativo en el nimero de mujeres que
eligen esta especialidad. El nivel de formacion profesional influye en la seleccion de

modalidades de anestesias mas actuales como la TIVA y OFA.
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ANEXOS:

Aprobacion por el comité de ética

Dravepsnan s Foamceoo or Qumo USFO_

Oficio N°. CE013-2023-CEISH-USFQ
Quite, 12 de abril de 2023

Sefiora

Geraldine Paredes

Investigador Principal

Universidad San Francisco de Quito USFQ
Presente

Asunto: Exencion de evaluacion
Referencia: Investigacién 2023-018TPG

De nuestra consideracitn:

El Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad San Francisco de Quito USFQ “CEISH-USFQ”,
notifica a usted que, analizd la investigacién “Comparacion del manejo y aplicacion de tres modalidades de ia general

(OFA, TIVA y Balanceada) administradas durante pr fini quirtirgicos programados y de emergencia por
especialistas de anestesiologia en hospitales piblicos versus hospitales privades de la ciudad de Quito, durante un bimestre
del ario 2023", con codigo 2023-018TPG determinando que es una investigacién exenta de evaluacion, de conformidad a lo
dispuesto en la normativa legal vigente.

Comparacion del manejo y aplicacién de tres modalidades de in general (OFA, TIVA y
Tital i Bal: da) das durante imi i programados y de emergencia por
Ll Siin peciall de logiaen h pital publicos \:e(sus:in—uspitalﬁ privados de la ciudad de Quito,
durante un bimestre del afio 2023,
igacion con ilacion de infi ion de forma andnima, en las que no se registre informacion
ki gacton sensible o participe poblacion vulnerable o en condicion de vulnerabilidad.
C: de n Ciencias de la Salud
# Rol Nombre Institucién
Equipo de i 1 | Investigador principal | Geraldine Paredes Universidad San Francisco de Quilo
2 | Director de Tesis Fabricio Goneilez USFQ
Duracién de la investigacion | Cuatro (4) meses

Documentacion de la investigacitn:

1_| Protocolo de Investigacion E03 11 abr 2023
2 | Hoja informativa E02 05 abr 2023
3 | Encuesta E02 05 abr 2023

Esta carta de exencion tiene una vigeneia de cuatro (4) meses, desde 12 de abril, hasta ¢l 12 de agosto de 2023.
Recordamos que usted deberd:

—  Condugcir la investigacién de conformidad a lo estipulado en el protocolo de investigacién presentado al CEISH-
USFQ.
— Solicitar al CEISH-USFQ la evaluacién y aprobacién de enmiendas a la investigacidn y/o documentacién
lacionada, previo a su implen i
= Emitir al CEISH-USFQ publicacién cientifica oficial de la investigacion.
—  Cumplir con las demds obligaciones contraidas con el CEISH-USFQ en la “Declaracion de Responsabilidad del
investigador principal™.

Unveesinan S Foavcisco o Quno USFO_

La documentacién presentada ante el CEISH-USFQ es de responsabilidad exclusiva del investigador principal, quien asume
su veracidad, originalidad y autorfa.

Con sentimi de distinguid; id

Atentamente,

Gulnara Borja MD, PhD
Presidente CEISH-USFQ
ceishusfq@usfq.edu.ec

Natalie [zurieta MD, PhD
Secretaria CEISH-USFQ

CC. Archivos digitales
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Encuesta Aplicada en proyecto de investigacion

Bloque 1. Informacioén general
Este bloque se enfoca en la r ilacién de datos d aficos de los/las profesionales encuestados/as
PREGUNTA OPCIONES DE RESPUESTA

1. | ;Cual es su edad?

2. | Sexo

a) Femenino
b) Masculino

3. | ¢Cuantos afios de ejercicio profesional tiene?

a) Menos de 5 afios
b) Entre 6 y 10 afios
c) Mas de 10 afios

a) Especialidad de anestesiologia

4. | ;Cual es maximo nivel de instruccion educativa? b) Sub-especialidad

c) Diplomatura (Fellowship)

a) 0 a 5 afios
5 Seleccione el rango de edad de los pacientes | b) 6 a 16 afios

| atendidos con mayor frecuencia c) Mas de 16 afios

d) Todos los rangos de edad

PREGUNTA OPCIONES DE RESPUESTA
i L Lo . . a) Institucion pablica (Red de salud)
L ;fér(\l ig:: tipo de institucion usted brinda atencién b) Institucién privada
: e c¢) Ambas
el

2. | ;Cuantos afios trabaja en esta institucion?

a) Menos de 5 afios
b) Entre 6 y 10 afios
¢) Mis de 10 afios

a) Menora 7
3 Seleccione el nimero de procedimientos anestésicos | b) Entre 8 y 14
" | realizados semanalmente c) Entre 15y 21
d) Mas de 22
Bloque 3. Infor i6n sobre procedimi de ia general aplicados en cirugias de emergencia

Este bloque se enfoca en la recopilacion de datos sobre los procedimientos aplicados en cirugias de emergencia, principales motivos

de selecci6n, asi como beneficios a corto v largo plazo.

PREGUNTA

OPCIONES DE RESPUESTA

|, | Enuna cirugia de emergencia, ;qué tipo de anestesia
| general aplica con mayor frecuencia?

a) OFA (anestesia libre de opioides)
b) TIVA (anestesia total intravenosa)
c) Balanceada

d) Otras

5 ;Cuiles son los principales motivos para su
" | seleccion?

a) Caracteristica del proceso quiriirgico

b) Estabilidad hemodindmica

¢) Tiempo de hospitalizacion postquirirgico

d) Riesgo anestésico (ASA)

e) Disponibilidad del medicamento

f) El medicamento no genera contaminacion ambiental
g) Mayor conocimiento en la técnica seleccionada

h) Otros

3 Del tipo de anestesia aplicada, seleccione los
* | beneficios preoperatorios

a) Apta para pacientes con comorbilidad

b) Cumple con ayuno

c) Estado de conciencia del paciente

d) Apta para pacientes sin historia de consumo habitual de opioides
e) Edad del paciente

) Otros

4 Del tipo de anestesia aplicada, seleccione los
" | beneficios transoperatorios

a) Mejor control hemodinamico

b) Sistema de monitorizacion disponible

c) El medicamento es menos nocivo para el anestesidlogo
d) Otros

Del tipo de anestesia aplicada, seleccione los

a) No genera dependencia quimica al medicamento
b) Disminuye nauseas y vomitos

5. beneficios postoperatorios ¢) Menor efecto de neuroplasticidad
d) Otros
PREGUNTA OPCIONES DE RESPUESTA
a) OFA
1 En una cirugia programada, ;qué tipo de anestesia | b) TIVA
" | general aplica con mayor frecuencia? c) Balanceada
d) Otras

(Cuales son los principales motivos para su
seleccién?

a) Caracteristica del proceso quirirgico

b) Estabilidad hemodindmica

¢) Tiempo de hospitalizacién postquirirgico
d) Riesgo anestésico (ASA)

e) Disponibilidad del medicamento

1) Otros

Del tipo de anestesia aplicada, seleccione los
beneficios preoperatorios

P
A NG N

a) Apta para pacientes con comorbilidad

b) Cumple con ayuno

¢) Estado de conciencia del paciente

d) Apta para pacientes sin historia de consumo habitual de opioides

) Edad del paciente
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f) Otros

Del tipo de i licad: lecci los

'P h

beneficios transoperatorios

a) Mejor control hemodinamico

b) Sistema de monitorizacién disponible

¢) El medicamento es menos nocivo para el anestesiélogo
d) Otros

5 Del tipo de tesi licad: lecci los
| beneficios postoperatorios

a) No genera dependencia quimica al medicamento
b) Disminuye nauseas y vomitos

¢) Menor efecto de neuroplasticidad

d) Otros

GUNTA OPCIONES DE RESPUESTA
1 (Realiza un seguimiento postanestésico a sus g; sl:;o
* | pacientes, cuando ha salido del area quirirgica? - L
¢) Solo en casos p y/o so
. . . Visita de rutina
Si la respuesta anterior es Si a) . .
2 Seleccione las actividades de seguimiento aplicadas 3 gc;gczmento del manejo de dolor
Enlace para encuesta digital:

https://docs. google.com/forms/d/e/ IFAIpQLSAHVUCE06)5 11:dGnOSmj T_GYEmtSyzEI9 I W-

v5CacCHWTK Q/viewform?usp=sf_link

Atentamente

n | PAREDES GUERRERO
s

Geraldine T Paredes Guerrero
Universidad San Francisco de Quito

Correo electrénico: geritap 1 7@hotmail.com / gparedesg(@estud.usfg.edu.ec

Telf.: 0985561051
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