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COMPARACION DEL PORCENTAJE DE SATISFACCION ANESTESICA DE ACUERDO Al GRADO DE
ANALGESIA EN EL PERIODO POSTOPERATORIO

INTRODUCCIGN. La satisfaccion del paciente, esta delerminada por moitiples faciores iates
como la actitug y expectativa del paciente, demogrdficos, culturales, sociales, escolaridad. la
{écnica anestésica entre ofros.

OBJENIVO. Conocer si existe una relacion positiva, entre la ausencia de dolor postoperatorio y la
satisfaccion del pacienie.,

DISENO. Encuesta Comparativa

MATERIAL ¥ METODOS. Estudiamos 103 sujetos intervenidos quirirgicamente bajo algon fipo de
anestesia 24 horas antes de la encuesta. Se aplicd un cuestionario validado previamente,
RESULTADOS. El Grupe 1 [pacienfes que presentaron doior) con 49 pacientes de
54.41£16.87afos. El Grupo 2 (Sin dolor) con 54 sujetos de 52.78+17.74afros. La valoracion
preanestésica fue mayor en el grupo 2 | 90.7% conira 85.7% del grupo 1). La medicacién
preanestésica la recibid 6.12% del grupol y 1.9% del 2°grupo. EI 85.7'% del grupo 1 manifestd que
al despertar estaba presente el anestesidlogo contra 87.03% del grupo 2. &l 100% del grupo 1
considerd que luvo una buena relacion con su anestesidlogo contra 94.3% del grupo 2.
promedio de satisfaccion del grupo 1 fue de 9.69+ 0.85 v el del grupo sin dolor fue de 9.76 £ 0.58
con un promedio global de dolor de acuerde a la Escala Visual Andloga de 4.08 = 2.49, g
comedidad en quiréfano fue mayor en grupe 1 con 2.65 + 0.78 vs 9.54 £ 0.82 del grupo 2 La
experiencia vivida con el anestesicloge fue mayor en el grupo con 1 con .80 + 0.54 vs 2.74 +

0.59 en el grupo 2.
CONCLUSIONES. La safisfacciéon de paciente ne se comrelaciona con el grado de analgesia

presentada en el postoperatorio.

Palabras clave: analgesia, safisfaccion, postoperatoric



COMPARISON OF THE PERCENTAGE OF ANESTHETIC SATISFACTION ACCORDING TQ THE
ANALGESIA DEGREE IN THE POSTOPERATIVE PERIQOD

INTRODUCTION. The patient's satisfaction, this certain one for muitiple such factors as the atfitude
and the patient's expeciation, demography, culture, socialy, scholarship, the anesthetic
technique among others.

OBJECTIVE. To establish there relation between the lack of postoperative pain and the patient's
satisfaction.

DESIGN. Cross over study

MATERIAL AND METHQODS. 103 palient operated under anesthesia 24 hours before inteview were
included. Validated interview was applied o every patient.

RESULTS. The Group | (patient with pain] 49 patients middle age 54.41%16.87vears. The Group 2
(patient without pain) 54 subject of 52.78117.74years A previous anesthesic evaluation fook
place [90.7% of the group 2}. The preanestétic medication received it 6.12% of the grupol and
1.9% of the 2°grupe. 85.71% of the group 1 manifested that to the awakening it was present the
anesthesiclogist versus 87.03% of the group 2. 100% of the group 1 considered that had @ good
relationship with their anesthesiclogist versus 26.3% of the group 2. The satisfaction average of the
group 1 were of 9.6%9 {0.85 and that of the group without pain was of 9.74 {0.58 with a globat
average of pain according fo the Visual Scale Similar of 4.08 £2.49, The comfort in operation
room was beiter in group 1 with 9,65 £ 0.78 vs 9.54 + 0.82 of the group 2. The experience was
better the anesthestologist in the group with 1 with 9.80 +-0.54 vs 9.74 +-0.59 in the group 2.
CONCLUSIONS. The satisfaction of patient is not comrelated with the analgesic degree during in
the postoperative period.

Key words: : analgesia, patient's salisfaction, postoperative,



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Ei dolor agudo posee una funcidn bioldgica v protectora bajo ciertas
circunstancias, pero cuando es severo y persisiente puede ser deletéreo para el
organismao. Asi el dolor postoperatorio no sélo desempefia una misién
bicldgica, que si no es dliviodo en forma adecuada, produce reacciones
fisioldgicas vy psicolégicqs anormales  que frecuentemente causan

complicaciones. [ 1)

El dolor postoperatorio es un dolor aguds nociceptivo, que se produce por ia
activacion de los nociceptores periféricos { de fibras A, detta y C ) debide a la
1esic§.n quirdrgica, mecdnica ( corfe, tracciones v ligaduras ), térmica |
electrocoagulacion, I&ser } y quimica { ruptura celular ). Los nociceptores se
sensibilizan por estimulos auimices enddgenacs { lamadas sustancias algdgenas )
como la serotonina, la sustancia P, la bradicining, las prostaglandinas y ia
histaming; el sistema nervioso percibe el estimulo nocive y se sensibiliza a nivel
central. La percepcion del dolor se organiza a nivel del asta dorsal dela médula
espinal. Ambas producen una respuesta exagerada anfe el estimulo sufrido,
reduciendo el umbral al dolor v sensibilizango al tejido circundante a la iesidon .
Esta percepcidon permanece blogueada durante {a anestesia, pero si no se

controla en el pericdo postoperatorio da lugar a efectos fisioldgicos nocivos



como: confractura muscular en térax y abdomen, disminucidon de  ig
capacidad vital, liberacién de hormonas de estrés como las catecolaminas que
dan lugar a taguicardia e hipertension persistente aumentondo el trabaio
cardiaco y el consumo de oxigeno en el miocardio, con incremenio en Ia
actividad simpdtica que disminuye la motiidad intestinal y prolonga la

recuperacion.{ 2-4

Para los pacientes  la satisfacciéon representa en teoria una evaluacion de la
experiencia con los servicios de salud, la cual esta basada en valores,
percepcidon, e interaccion y también de reacciones emocionales.  La
satisfaccion del paciente es por Io tante  un indicador de la calidad de los
servicios meédicos. ( 56 ) Se ha demostrado que una buena relacidn médico

paciente durante la valoracidon pre - anestésica, reduce la ansiedad en el

paciente, ya que brinda al paciente informacidn acerca del manejo anestésico

y se dd respuesta a sus inquietudes. (7 )

Se reporta ademds que existe diferencia en el grado de safisfaccion de
acuerdo a la técnica anestésica, por ejemplc, en cirugia ambulatoria, es mayor
o safisfaccion de los pacientes que son sometidos bajo anestesia general

endovenosa que los de balanceada. (&)



Atgunos estudios revelan que 40 a 75 % de los pacientes sometidos a cirugia
presentan durante el periodo postoperatorio dolor de moderado a intenso a
pesar de que en la actualidad contamos con innumerables técnicas, farmacos

y dispositivas para su manejo adecuado.| 9-10 )

Por logica la satisfaccion del paciente, en relacidn con la anestesia es un
indicador de la calidad del control del dolor postoperaiorio, pero
contrariocmente a los esperado algunos estudios reportan gue ia satisfaccién no
es necesariamente proporcional al control del dolor, ya que pacientes que
pacientes tienen un clio nivel de satisfaccion experimentan de moderado @
severo dolor postoperatorio. Se cree que el motivo es gracias ¢ la e interaccion
gue se establece con el personal de salud y porque ios pacientes generalmente

experimentan un dolor de menor infensidad af que esperalban. { 11-16)

En la etopa postoperatoria ademds del dolor, la somnolencia, la disfonia, la
odinofagia, la retencidn urinaria, ia incomodidad vy ka sed, son las molestias que
frecuentermente reportan los pacientes, ias cuales deben de tomarse en cuenta
con la finalidad de minimizarlas v ast mejorar la calidad de la atencidén médica
que se proporciona. En vista de que muchas de estas variables son de cardcter
subjetivo se han disefiado diversas insfrumentos de medicién basados en

cuestionarios y entrevistas las cudles se han sometide a los procesos de

h



validacion correspondientes con la Unica findlidad de evaluar eficientemente la
satisfaccion del paciente y conocer su opinidn con respecto af tratamiento

anestésico. { 17)

En el Hospital de Bspedialidades "Dr. Bernardo Sepliveda G" del Cenfro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social hay mas de 23
especialidades que frecuentemente requieren el apoyo del servicio de
Anestesiclogia, ya sea para proporcionar anestesia, analgesia, sedacidn o
vigilancia estrecha durante los procedimientos ferapéuticos o de diagndstico
por lo que nos es muy importante saber que piensan o sienten los pacientes con
la atencién médica que les proporcionamos, ademdas nos planieamos camo
objetivo fundamenial el conocer si existe una relacion estadisticamente

significativa, enfre la ausencia de dolor postoperatorio v |a satisfaccion del

paciente.



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO: FEstudio observacional, prospectivo, transversal vy

comparativo

LUGAR: Hospital de Especidlidades “Dr. Bernardo Sepllveda G" del Centro

Médico Nacional Siglo XXL.

UNIVERSO DE TRABAJO:
Pacientes adultos hospitalizados en el Hospital de Especialidades "Or. Bernardo
Seputveda G del Centro Médico Nacional Siglo XXI durante el mes de marzo

de 2002 v gque ameritaron algun tipo de intervencién de parte del servicio de

Anestesiologia.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes adultos

Pacientes de cualguier sexo

Colificccién de la American Society of Anesthasiology (ASA] la 4

Pacientes programados para algun procedimiento quirdrgico o de diagndstico

baje apoyo anestésico



Pacientes sin afeccion fisica y/o neurolégica gue ie impida participar en e

estudio

CRITERIOS DE NO INCLUSION

Pacientes con afeccidn neuroldgica y/o fisica que le impida participar en el

estudio.

Pacientes que no desees participar en el estudio

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Cuestionarios incompletos o llegibles

DESCRIPCION DE VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA:

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Analgesia

VARIABLE DEPENDIENTE:

Satisfaccién del paciente



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio fue aprobado por el Comité Local de Investigacion del hospital. Un
dia previc a la cirugia, se revisé lo lista de programacion quirlrgica
identificando a los posibles candidates. En hospitalizacion se corrobord que
cumplieran con los criterios de inciusion. Se recolectaron los nombres, nimero
de dfiliacidn y los numero de cama. Al dia siguiente se acudié a los diferentes
servicios quirdrgicos localizando el expediente de los pacientes postoperados v
se analizd de la hoja de registro anestésico la edad, sexo, peso, talia,
residencia, grado de escolaridad, el diagndstico, cirugia realizada, técnica
anestésica, duracidn del acto anestésico - quirGrgico, la valoracion vy
medicaciéon pre-anestésicas, el estado fisico de acuerdo a la clasificacion de ia
Sociedad Americana de Anestesidlogos { ASA |, punidies de la valoracidn
Clasgow, cdaiificacion obtenida en el postoperatorio inmediato de la escala de
Aldrete, complicaciones frans y postoperatorias, asi como las dosis de
cnalgésico y anfiemético, ademds del fipo y dosis del analgésico administrado
postoperatoriamente, Finalmente se localizd al paciente en su cama, después
de identificamos con él se le inviid a participar en el estudio, al obtener su
consentimiento se valord su estado de canciencia mediante la Escala de

Glasgow para posteriormente proceder a la aplicacién det cuestionaric.



Se usd la técnica de red de semdantica en usuarics del servicio de Anestesiciogia
después de 24 nhoras del procedimiento anestésico, por medio de un
cuestionario de 21 preguntas y con la informacion obtenida se seleccionaron
las de mejor entendimiento y las que obtuvieron una confiabilidad de 0.80 con
el coeficiente Alfa de Cronbach. Se analizaron cada unas de las preguntas v se
obtuvo el poder discriminativo con la prueba | de student, para determinar si el
instrumento diferenciaba entre los sujetos satisfechos e insatisfechos. Para la

validacién del concepto de satisfaccion se realizd un andlisis factorial.

El cuestionario interoga sobre horas de internamiento previo a la cirugia, visita y
medicacién  pre - anestésicas, puntudlidad del procedimiento quirdrgico.
Ademds se valord si el frato que le proporciono el anestesidlogo fue humano vy
afectivo, la satisfaccion con el fipo de anestesia que recibieron, la experiencia
gue vivieron con €l onesTesiébgo, la comodidad en guiréfano, presencia de
recuerdo desagradable durante el procedimien’fo anestésico, presencia de
ndusea v \(émifo después de o operacion asi como la valoracién de la
intensidad del dolor de acuerdo a la Escala Visual Andloga cldémés del

reconocimiento det nombre del cirujano y anestesidloge.

Los datos se vaciaron en el programa  Dbase Hl pius vy se codificaron las

respuestas, £l andlisis de los datos se realizd con el programa SPSS version 10
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para Windows. Para el andlisis estadistico primero se explord el fipe de
distribucién gue seguian los datos, realizando pruebas de sesgo y curtosis,
cuando hubo distribucion normal se emplec promedic v desviacion estandar en
las variables cuantifativas de lo confrarico se calculd la mediana, o
contrastacion de '1-05 diferencias entre los grupces se reclizéd a fravés de la prueba
t de student o U de Mann -Whitney. En las variabies medidas en escala nominal
u ordinal se utilizd frecuencia absoluta y porcentaje, las diferencias entre grupos
se reclizaron con prueba Chi cuadrada ¢ prueba exacta de Fsher segun fuera
el caso, considerando estadisticamente significativo tedo valor de prebabilidad

menor de 0.05,



RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 103 pacientes, con una edad promedio
de 53.55 £ 17.26 afios, de los cuales 56.3 % fueron del sexe masculino y 43.7 %

del sexo femenino.

Se formaron dos grupos de estudio segin ios resultados obtenidos con la Escala
Visual Andlega { EVA | para medir el dolor: el grupo 1 con 49 pacientes (48 AR
que manifestd haber presentado algin grado de dolor después de la cirugia vy
el grupo 2 con 54 sujetos {52 %) que no tuvieroh dolor. En el grupo 1
predominaron las mujeres ( 49 %) contra sdlo 39 % del grupo sin dolor.  El
promedio de edad en afocs fue mayor en el grupo que presentd dolor { 54.41
16.87 contra 52.78 £ 17.74 ). Los tiempos quirdrgico y anestesico expresados en
horas fueron mayores en el grupo 1 [ 1.79 £ 106y 246 +£1.20 ) confra [ 1.72 £

1.36 y 2.40 % 1.42) en el grupo sin doior. { Ver cuadro | )
La valoracién del estado fisico de acuerdo d la Sociedad Americana de

Anestesidlogos | ASA) que predomind en el grupo 1 fue el ASA 2 con 57 %

contra 44 % en el grupo 2 (p=0.21). { Ver grdfica 1 )
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La provincia fue el iugar de residencia gue predomind en los pacienies del
grupo que presentd dolor 27% contra 15% en el grupo sin dolor, p=0.25. {Ver

grafica 2}

El grado de escolaridad primaria predomind en el grupo 1 {45% contra 41 % )y
sélo hubo un 8% de profesionistas contra 17% del grupo sin dolor, p=0.56. { Ver

grdfica 3)

El 100% de los pacientes de ambos grupoes refirid que su cirugia se realizd en la
fecha y hora programada. Con relacién a cuantas horas antes de la cirugia
fueron hospitalizados, llama ia atencion que en el grupo que presentd dolor un
35 % de ellos se infernd con mds de 48 horas anies del procedimiento

anestésico, contra 28 % del grupc sin dotor {p=0.45). {Ver grdfica 4)

La totalidad de pacientes de los dos grupos refiid que fueron recibidos por el
anestesidlogo a su ingreso a quiréfano.
La visita en el postoperatorio fue discretamente mayor en el grupe 2 | 87%

contra 85 7% enelgrupo 1)
' La recomendacién del procedimiento anestésico fue mayeor en el grupo 1 en

comparacion con el 2 (| 100% conira 98% respectivamente .

13



Bl promedio de satisfaccion fue ligeramente mayor en el grupo de los pacientes
que no presentaron dolor { 9.76 = 0.58 contra 9469 + 0.85 de los que

manifestaron dolor ). | Ver grdfica 5 )

B promedio del frato humano y afectivo fue levemente mayor en el grupo de
pacientes que no presentaron dolor en comparacidon de los que si lo

manifesiaron { 9.8 contra 9.7 ). { Ver grdfica é )

EL promedio de la experiencia vivida con el anestesidlogo fue mayer en el
grupo 1 { 2.8 contra 9.74 del grupo del grupo 2). Ef grupo con dolor tuve un
promedio de comodidad mayor | 9.65 conira 9.54 del grupo que no presentd

dolor}. [ver grafica 7)

El 100 % de ambos grupos no desperté ni escuchd o tuvo algin recuerdo

desagradable durante el procedimiento anestésico.
La ndusea predomind en el grupo con dolor en comparacién del grupo que no

lo presentd {16.3 % contra 111 % ). E vomito fue discretamente mayor en el

grupo t (4.1 % contra 3.7 % del grupo 2.

14



El promedic de dolor referido por el grupo | fue de 408 £+ 2.49. El grupo 1
predomingd en el reconocimiento del nombre del cirujano { 71.4% conira 64.8
% det grupo 2 ). La valoracidn pre-anestesica fue mayor en el grupo 2 ( 9%
contra 86% de grupe 1 ). La medicacidn pre-anestésica ouﬁque fue baja en
ambos grupos , se realizd con mayor frecuencia en el grupo 1 { 6.1 % contra 1.9

% den grupo 2 ). (Ver cuadro )

Bl antiemético que preferentemente se utiiizd fue el ondansetrdn. Se administrd
preferentemente en el grupo 1 { 63.3 % conira 59.3 % del grupo 2 ). La ausencia
de antiemético fue predominantemente mayor en el grupo 2 { 35.2 % conlra

26.5%delgrupo 1) . (Ver gréfica 8 )

La valoracién del estado neurcldgico mediante ka escala de Glasgow fue de 15
punfos en ambos grupos. El promedio de la escala de Aldrete fue

discretamente mayor en el grupo 1 ( 8.98 confra 8.83 del grupo 2 ).
En el tfransanestésico, se administraron dos tipos de farmacos, el fentanil

predomind en el grupo 1 ( 98 % contra 81.5 % del grupo 2} vy la lidocaina en el

grupo 2 { 18.5% confra 2% deigrupo 1 }.

15



El anaigésico gue se empled con mayor frecuencia para el postoperatorio fue
el metamizol. El grupo 1 fue al que predominantemente se e administrd | 47 %
confra 39 % del grupo 2 ). En algunos cascs no se administrd analgésico pard el
postoperatorio. La frecuencia en que no se administrd analgésico para el
postoperateorio fue casi semejante en ambos grupos {31 %G enelgrupoe 1y 32 %

enel2) . (Vergrdfica 9 )

16



DISCUSION

La causa de satisfaccidn del paciente es muliifactorial, Rahmaquist { 18 ) reporta
que el genero ne se correlaciona con la calidad de la satisfaccion. En nuestro
estudio contrario a esto. el grupo gue presento dolor estd predominantemente
conformado por mujeres, ademds en este grupo predominaron los suietos de
provincia de diversos estados de la Repiblica Mexicana, por lo gue podemos
suponer gue esta situacién condiciona que los pacientes al no encontrarse en
su lugar de origen v igjos de la mayoria de sus familiares se encuentiren bajo
mavyor esiado de ansiedad v sin el soporte emocional que representa el nicleo

familiar y el entorno social al que estan acostumbrados.

Contraric a nuestros resultados, Rodriguez en su trabajo de tesis refiere que el
grupo que alcanzdé el mayor grado de satisfaccidon de acuerdo a la escolaridad

es el grupo de anaifabetas.
Bl promedio de satisfaccion. la visifa en el postoperatorio, el frato humano vy

afectivo, fue discretamente mayor en & grupo sin dolor aunque esta diferencia

no fue estadisticamente significativa. { 19)

i7



Aunque la visita postanesiesica fue discreiomente mayor en el grupo sin dolor,
vara y Cols. consideran que esta variable no influye en el grade de
satisfaccion ya que ellos probaron que aungue se o.umente el nimero de visitas
en el periodo postanestésico no se incrementa la satisfaccidn del paciente con

los servicios de salud. { 20 )

El grupe 1 dié un mayor puntaje a la experiencia vivida con el anestesidiogo y
la comodidad experimentada en el quirdfane e incluso la mayoria de ellos
recomendaria a cualguier persona gue o ameritara, un tipe de anestesia simiiar
a laque recibieron lo que nos hace suponer que los factores que influyen sobre
la satisfaccion son independientes de la analgesia postoperatoria o bien que el
paciente no consideta que esta Ulfima sea uvna responsabilidad de los
anestesidlogos, serd necesario realizar preguntas especificas al respecto para
estar en posibilidad de confestar eso. Aungue la anestesia general
predomind en el grupc 1, la incidencia de efectos colaterales como ndusea vy
vomite fue muy baja ya que se administraron dosis profildctica de antiemético
con buenos resuliadoes. { 21-25)

Por Uliimo es conveniente enfafizar que el tamano de muesira todavia es
insuficiente por lo que estos resuliados deben ser ftomados cautelosamente ya

que pueden cambiar una vez que tengamos capturada la informacién del

total de pacientes.

18



CONCLUSIONES

La prevalencia de dolor postoperatorio en la muestra estudiada fue de 48 %

Existe una satisfaccion muy alta con el procedimiento anesiésico recibido

No existe ninguna relacion entre la satisfaccidon del paciente y la presencia o

ausencia del mismo.
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