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Anexo 3. Prueba Piloto 

En la prueba piloto correspondiente al proyecto “Proporción de los 

anestesiólogos colombianos que utilizan estrategias para el abordaje del 

delirium postoperatorio.” realizada dentro del grupo de anestesiólogos de 

Hospital Universitario Clínica San Rafael, se obtuvieron 8 respuestas 

correspondiente al 30% de los anestesiólogos de la institución. 

El objetivo de la realización de la prueba piloto fue detectar aquellos elementos del 

cuestionario que podrían ocasionar un impacto negativo para el proyecto, como 

preguntas que puedan confundir al encuestado, generando que no se les de 

respuesta o el abandono en la realización de la misma, ocasionando encuestas 

incompletas e identificar problemas logísticos en la aplicación del cuestionario 

online. 

1. ¿Usted en su práctica clínica diaria establece estrategias para identificación de 

paciente con riesgo para el desarrollo de delirium posoperatorio? 

 



2. En la institución (es) donde labora, ¿Existe algún protocolo para la atención del 

paciente con riesgo de delirium posoperatorio? 

 

3.En su valoración pre anestésica ¿recomienda la suspensión del tabaco y el 

alcohol? 

 

4. ¿En la consulta pre anestésica establece estrategias para el manejo de la anemia 

perioperatoria? 

 



5. ¿En la consulta pre anestésica realiza optimización del estado nutricional? 

 

6. ¿En el ámbito perioperatorio establece estrategias para la prevención de la 

deshidratación? 

 

7. ¿Tiene disponible en su institución (es) dispositivos para la monitorización de la 

profundidad anestésica? 

 



8. ¿Utiliza dispositivos para la monitorización de la profundidad anestésica en pacientes 

con factores de riesgo de delirium? 

 

9. ¿Evita la Hipotensión intraoperatoria como estrategia de prevención del delirium 

posoperatoria? 

 

10. ¿utiliza anestesia regional como técnica principal cuando el procedimiento lo permite 

para reducir el riesgo de delirium posoperatorio? 

 



11. ¿Establece estrategias multimodales para la prevención del dolor agudo 

posquirúrgico para disminuir el riesgo de delirium posoperatorio? 

 

12. ¿Evita medicamentos tipo benzodiacepinas en el perioperatorio en los pacientes 

ancianos y con factores de riesgo para delirium posoperatorio? 

 

13. ¿Aplica escalas diagnosticas para la identificación del delirium posoperatorio cuando 

este se presenta? 

 



14. ¿Utiliza reorientación temprana y ayudas sensoriales (ej. gafas, ayudas auditivas) en 

el posoperatorio inmediato para la prevención y tratamiento del delirium posoperatorio? 

 

15. ¿Realiza tratamiento farmacológico del delirium posoperatorio? 

 


