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Evaluacion de la satisfaccion de los pacientes
con la anestesia. Estudio observacional
transversal
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Resumen Palabras clave: Satisfaccion del
Objetivos: La satisfaccion de los pacientes es un concepto subjetivo y complejo, ya que depende de varios paciente, anestesia, calidad
factores. Unos dependen del propio paciente, como la edad, el sexo o nivel cultural, y otros de los cuidados asistencial

prestados. Este estudio tiene como objetivos evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes sometidos a
procedimientos quirurgicos con necesidad de anestesia general y determinar los factores que puedan tener
una relacion directa con esa satisfaccion.

Métodos: Se realizaron cuestionarios a pacientes sometidos a anestesia general para cirugia general electiva,
durante tres meses consecutivos. Tras la obtencion del consentimiento informado, las preguntasy respuestas
fueron registradas por un elemento externo al equipo que presté cuidados anestésicos al paciente, entre
12 a 36 horas tras el acto anestésico. El cuestionario esta constituido por 16 preguntas relacionadas con el
periodo pre-operatorio, intra-operatorio y pos-operatorio.

Resultados: La mayoria de los pacientes encuestados (68,1%) se encontraban muy satisfechos con su
anestesia.

En cuanto al dolor pos-operatorio, 43,5% refirieron no sentir dolor, 29% sintieron dolor leve, 20,2%
dolor moderado y 7,3% dolor severo. El 16,7% refirié nauseas o vémitos en el pos-operatorio. El 84,1%
de los pacientes refirieron que fueron evaluados por un anestesista, 73,9% considerd esclarecidas sus
preocupaciones y 45,7% afirmaron que les fue explicado el tipo de anestesia que se realizaria.
Conclusiones: Verificamos que los pacientes presentan niveles altos de satisfaccidn con el acto anestésico.
Los factores que se pueden encontrar relacionados con esa satisfaccion son la informacion de los pacientes
relativamente al plan anestésico, el esclarecimiento de sus preocupaciones, el nivel de dolor, asi como las
nauseas y vomitos en el post-operatorio.

Abstract
Objectives: Patient satisfaction is a subjective and complex concept because it depends on several factors. Keywords: Patient satisfaction,
Some depend on the patient, such as age, sex and educational level, and other caregiving. This study aims to anaesthesia,health care quality

evaluate the degree of satisfaction of patients undergoing surgical procedures requiring general anaesthesia
and identify factors that have a direct relationship with this satisfaction.

Methods: Questionnaires were performed on patients undergoing general anaesthesia for three consecutive
months. After obtaining informed consent, the questions and answers were recorded by an external
element to the team that gave anaesthetic patient care, between 12-36 hours after the anaesthetic act.
The questionnaire consists of 16 questions related to the pre-operative, intra-operative and post-operative
period.

Results: Most patients surveyed (68.1 %) were very satisfied with their anaesthesia. As for post-operative
pain, 43.5 % reported no pain, 29 % felt slight pain, moderate pain 20.2 % and 7.3 % severe pain. 16.7
% reported nausea or vomiting in the postoperative period. 84.1 % of patients reported that they were
assessed by an anaesthetist, 73.9 % believe their concerns are clarified and 45.7 % said it was explained to
them the type of anaesthesia that would be done.

Conclusions: We verified that patients have high levels of satisfaction with the anaesthesia. Factors that
could be related to the satisfaction are patient information relative to the anaesthetic plan, clarify concerns,
pain, and nausea and vomiting.
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INTRODUCCION

La calidad en salud se define como la capacidad de los siste-
mas alcanzar niveles de mejoria con respuesta para legitimar las
expectativas de la poblacion (1)(2). Complicaciones graves asocia-
das a la anestesia como muerte, infarto agudo de miocardio o ac-
cidente cerebral vascular, son tan poco frecuentes (<1%) (2) que no
presentan la sensibilidad y especificidad suficientes para ser con-
sideradas indicadores de calidad en anestesia. Tal como en otras
especialidades, existe un numero creciente de estudios centrados
en la satisfaccion del paciente como indicador de calidad de los ser-
vicios (3)(4)(5)(6). Podemos definir satisfaccion como el grado de
confluencia entre lo que se espera y lo que en realidad se obtiene

(1)(7).

Se han usado cuestionarios para inferir el grado de satisfac-
cion de los pacientes en muchos estudios (8), ya que estos fornecen
una evaluacién del componente no técnico de los cuidados sanita-
rios (9).Sin embargo, en la gran mayoria de estos estudios, el grado
de satisfaccion habitualmente es muy elevado (>85%) (3), dejando
la duda de si realmente los pacientes se encuentran satisfechos o
si otras variables, como el recelo en criticar sus cuidadores o el
alivio de pasar por una situacion de riesgo sin complicaciones (7),
podrian influenciar la respuesta a los cuestionarios.

El objetivo principal de este trabajo es determinar el grado de
satisfaccion de los pacientes que fueron anestesiados y los princi-
pales factores que influyeron en la misma.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional transversal en el que se
obtuvieron un total de 138 cuestionarios durante tres meses con-
secutivos. Se incluyeron pacientes con edad superior a 18 afios,
con capacidad para referir correctamente el nombre completo,
la fecha de nacimiento, la fecha actual, orientados en el espacio,
y que fueron sometidos a actos anestésicos para cirugia general
electiva. Tras la obtencion del consentimiento informado, las pre-
guntas y respuestas fueron registradas por un elemento externo
al equipo que prestd cuidados anestésicos al paciente, entre 12 a
36 horas tras el acto anestésico. El cuestionario esta constituido
por 16 preguntas relacionadas con el periodo pre-operatorio, intra-
operatorio y pos-operatorio. Los datos relativos al paciente, tipo de
cirugia, tipo de anestesia, duracién de la cirugia, prescripcién de
medicacidn pre-anestésica y de analgesia para el pos-operatorio,
fueron previamente registrados por el anestesista responsable.

Los resultados se analizaron con el programa SPSS (version
19.0.0, Chicago, USA), por medio del test chi-cuadrado para en-
contrar las relaciones entre variables categoricas. Se consideré una
significacion estadistica con un p <0.05.

Todos los pacientes incluidos dieron su consentimiento para
participar en este estudio tras haber sido informados con detalle
del mismo.

RESULTADOS

Del total de los 138 cuestionarios respondidos en el post-ope-
ratorio de cirugia general, un 55,8% de estos pacientes presenta-
ban un estado fisico Il de la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASAIl), 41,3% de ellos tenian edades entre los 18 y los 60 afios y
aproximadamente mitad (51,4%) eran del sexo femenino. La ma-
yoria (87,7%) fue sometida a una técnica de anestesia general, a
67,4% de los pacientes se le administré medicacién pre-anestésica
y 25,4% tuvieron analgesia en el post-operatorio prescrita por el
anestesista, siendo que el resto de pacientes tuvo analgesia pres-
crita por el cirujano. Los datos demograficos y anestésico-quirurgi-
cos de los 138 pacientes estan resumidos en la tabla 1.

En el periodo pre-operatorio, 84,1% de los pacientes refi-
rieron que fueron evaluados por un anestesista, 73,9% considero
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Variable Numero %
Clasificacién ASA”

12 8,70%
Il 77 55,80%
Il 43 31,20%
v 6 4,30%
Edad
18-60 afos 57 41,30%
61-75 afios 53 38,40%
>75 anos 28 20,30%
Sexo
Masculino 67 48,60%
Femenino 71 51,40%
Tipo de Anestesia
General 121 87,70%
Combinada 12 8,70%
Loco-regional 5 3,60%
Duracion de la cirugia
< 15 minutos 5 3,60%
15 minutos- 4horas 123 89,10%
4horas-8horas 10 7,30%
Medicacion pre-anestesica 93 67,40%
prescrta por un anestesita | 5| 2540%

*ASA: American Society of Anesthesiology

Tabla 1. Datos demogrdficos y anestésico-quirurgicos de los 138
pacientes
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esclarecidas sus preocupaciones y 45,7% afirmaron que les fue
explicado el tipo de anestesia que se realizaria. 60,1% recordaban
haber tomado la medicacién pre-anestésica en el dia de la cirugia
y, de estos, 92,8% consideraron que fue eficaz. Relativamente al
periodo pre-operatorio, las cuestiones realizadas a los pacientes y
las respuestas afirmativas estan expuestas en la tabla 2.

Preoperatorio Numero %
Fue evaluado por un
Anestesista antes de llegar a 116 84,10%
quiréfano?
El tesista | | io

anes e5|§ a le esclarecié sus 102 73,90%
preocupaciones?
El anestesista le explicé el tipo
de anestesia que pretendia 63 45,70%
realizar?
Recuerda si le administraron

Ilgin medicamen I di
algu ; ed'ca ento e d'a 33 60,10%
de la cirugia para estar mas
tranquilo?
Considera que fue eficaz? 77 92,80%

Tabla 2. Cuestiones relativas al periodo pre-operatorio.

El 48% de los pacientes refirié que nada los incomodo
cuando despertaron de la anestesia. El primer recuerdo de la
mayoria (68,4%) de los pacientes tras despertar de la anestesia
fue la Unidad de Reanimacion Pos-Anestésica (URPA) y de los
5 pacientes sometidos a anestesia loco-regional, 3 refirieron
estar tranquilos durante la cirugia. Las respuestas afirmativas
a las cuestiones relativas al intra-operatorio estan resumidas
en la tabla 3.

Relativamente al pos-operatorio, 17,4% de los pacientes
referian frio y 16,7% nduseas y vomitos. En cuanto al dolor
pos-operatorio, 43,5% refirieron no sentir dolor, 29% sintieron
dolor leve, 20,2% dolor moderado y 7,3% dolor severo. Treinta
y cuatro por ciento se quejaron de dolor en la columna, 20,3%
cefaleas, 28,3% odinofagia, 31,2% disfonia y 5,8% de confu-
sién. Relativamente a los problemas en el pos-operatorio, un
paciente refirié un problema cardiaco, cinco problemas respi-
ratorios y uno problemas urinarios. Los datos del pos-operato-
rio estdn descritos en la tabla 4.

En relacién al grado de satisfaccién, la mayoria de los pa-
cientes (68,1%) se encontraban muy satisfechos con su anes-
tesia. Apenas el 18,1% de los pacientes recordaba que alguien
le hubiese explicado cémo fue su anestesia antes de regresar
a planta. Los datos relativos a la satisfaccion de los pacientes
estan resumidos en la tabla 5.

Los resultados relativos al andlisis estadistico estan resumidos
en la tabla 6.
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Intraoperatorio: Numero %
Se sintio ble,n acogu’io 138 100%
cuando llegd a quiréfano?

Considera que fue

anestesiado de forma 133 100%

agradable, rapiday
tranquila?

Qué fue lo que le incomodoé mas cuando

la anestesia?

desperté de

Dolor 44 33%

Dolor y Dreno quirurgico 2 1,50%
Dolor lumbar 1 0,80%
Dreno quirurgico 2 1,50%
Falta de fuerza 2 1,50%
Vendaje 2 1,50%
Luces 1 0,80%
Nada 64 48%

Pomada en los ojos 1 0,80%
Sonda naso-gastrica 2 1,50%
Sueiio 4 3,00%
Tubo endotraqueal 1 0,80%
Vémitos 4 3,00%
Sensacion de vejiga llena 1 0,80%
Voces 2 1,50%

Donde se encontraba?

Ciegl\(l)()) lo sabe (Paciente 6 4,50%
Enfermeria 15 11,30%
No lo recuerda 14 10,50%
URPA* 91 68,40%
Sala de quirdfano 5 3,70%

v T

intel:r::g;lg leiurll;jrag?:cfs 1 0,80%

Pacientes sometidos a

anestesia loco-regional: 3 60%

Estuvo tranquilo durante la
cirurgia?

*URPA: Unidad de Reanimacion Post-Anestésica

Tabla 3. Cuestiones relativas al intra-operatorio.
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Postoperatorio: Numero % Grado de satisfaccion
Tras la anestesia, recuerda haber tenido alguno de los Variables Muy Sutisfech Poco Valor
i i a Cl
siguientes problemas? satisfecho stecho Satisfecho dep
Fri 24 17,40% . .
no e Tipo de anestesia
Temblor 3 2,20%
Anestesia 80 39 1
Nauseas y/o vémitos 23 16,70% general
Lesiones dentarias 0 0% .
Anestesia
. S ] 10 2 0
Dolor relacionado con la cirugia: combinada
0,91
Ausente 60 43,50% Anestesia
Leve 40 29% Loco- 3 2 0
Moderado 28 20,20% regional
Severo 10 7,30% Sedacion 1 0 0
Dolor ocular 3 2,20% Medicacién pre anestésica
Dolor de espalda 47 34,10% S 64 29 0
0,352
0, ’
Cefaleas 28 20,30% No 30 14 1
Odinofagia 39 28,30% . . .
Analgesia prescrita por el anestesidlogo
Alteracion de la voz/
ronquera 43 31,20% Si 23 12 0
0,769
Mareo 40 29% No 71 31 1
Agitacion/Confusién 8 5,80% Dolor
Problemas cardiacos 1 0,70% Sin Dolor 51 9 0
(arritmia)
; ; Dolor Leve 26 14 0
(I::oblema-s)resplratorlos 5 3,60%
ipoxemia Dolor 0,0001
Moderad 16 12 0
inari oderado
Problerrl,as re.nale.s/urmarlos 1 0,70%
(retencion urinaria)
Dolor Severo 1 8 1
Tabla 4. Cuestiones relativas al periodo pos-operatorio , .
Nauseas y vomitos
Como clasifica el grado de Si 12 10 1
satisfaccion global con la Numero % 0,025
anestesia? No 82 33 0
Muy satisfecho 94 68,10% Aclaracién de las preocupaciones
Satisfecho 43 31,20% Si 79 22 1
0.0001
Poco satisfecho 1 0,70% No 15 21 0
Insatisfecho 0 0% Explicacidn del tipo de anestesia
Antes de volver a la Si 52 10 0
.enfermerla, recuerl'da si fue 75 18,10% 0.001
informado sobre como fue la No 42 33 1
anestesia?
Tabla 5. Cuestiones relativas al grado de satisfaccion. Tabla 6: Andlisis estadistico.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Son varios los factores que parecen influenciar el grado de sa-
tisfaccion de los pacientes, como la edad, el sexo, la ansiedad, la
depresion, las habilitaciones literarias (10), las nauseas y vémitos y
el dolor post-operatorio (11).

Tal como en estudios anteriores (1)(3)(12), nuestros pacien-
tes presentaron grados elevados de satisfaccion. La explicacion se
encuentra normalmente relacionada con las expectativas de los
pacientes relativamente a la anestesia. Se sabe que el 85% de los
pacientes esperan una anestesia sin problemas (3), que valorizan la
comunicacidny la informacion (1)(3) y que sus principales preocupa-
ciones son el no despertar de la anestesia, las nauseas y vomitos, el
dolor pos-operatorio, el awareness, las complicaciones, etc. (7). Asi,
si no existe ninguna complicacidn peri-operatoria, se espera que el
paciente esté satisfecho con su anestesia.

Una de las preocupaciones de los pacientes es la ansiedad (7)
antes de la cirugia, de modo que intentamos disminuir la ansiedad
a través de la administracién de medicacién ansiolitica previamen-
te a la cirugia. Segun los resultados presentados, la medicacion fue
eficaz en casi la totalidad de los casos, sin embargo, no se encontrd
ninguna relacion entre el grado de satisfaccion y el uso de medica-
cion pre-anestésica. De este modo, y a pesar de ser una preocupa-
cién para los pacientes, no podemos afirmar que la ansiedad sea un
factor que influencie el grado de satisfaccion de los pacientes con el
acto anestésico.

Relativamente al grupo de pacientes cuya analgesia de post-
operatorio fue prescrita por el anestesista, y al tipo de anestesia rea-
lizado (anestesia general/ anestesia loco-regional), verificamos, tal
como en otros estudios (13)(14), no existir cualquier relacién con el
grado de satisfaccién. Esto no se verifico relativamente a las varia-
bles dolor y nauseas y vomitos cuya relacién con el grado de satisfac-
cién quedd, tal como en estudios anteriores (2)(7) bien establecida.

Otra cuestidon importante es la informacion y participaciéon de
los pacientes relativamente al plano anestésico (1)(15). Encontra-
mos, tal como referido en otros estudios (16), una relacién entre
el grado de satisfaccion y la informacion dada al paciente, lo que
viene a realizar una vez mas la importancia de la comunicacién con
los pacientes.

A pesar de subjetiva, la satisfaccion de los pacientes continua
a ser un buen indicador de la calidad de los cuidados anestésicos
(17)(18)(19). Los cuestionarios post-operatorios en los pacientes
anestesiados pueden ser un indicador de la calidad de los servicios
prestados (20), sea porque en Ultima instancia queremos nuestros
pacientes satisfechos, sea porque de otro modo no tendriamos co-
nocimiento de las complicaciones post-operatorias y de lo que real-
mente preocupa a nuestros pacientes.

Otro factor a tener en cuenta es la importancia de la comuni-
cacion entre el anestesista e el paciente que va a ser anestesiado,
una vez que ocasionalmente este aspecto se tiene poco en cuenta, y
sin embargo puede ser el factor mas importante para la satisfaccion
de los pacientes (21)(22)(23).

Verificamos que los pacientes presentan niveles altos de sa-
tisfaccidon con el acto anestésico y que los factores que se pueden
encontrar relacionados con esa satisfaccién son la informacién de
los pacientes relativamente al plan anestésico, el esclarecimiento de
sus preocupaciones, el nivel de dolor y las nduseas y vomitos en el
post-operatorio.

De este modo consideramos que estos cuestionarios de

pueden ser utilizados como herramientas para mejorar nuestra
practica clinica.
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