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EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE CON LOS CUIDADOS
DE LA ANESTESIA. Lépez Gutierrez Roberto Carlos, Cruz Rodriguez
Martha, Dosta Herrera Juan José, Flores Lépez Daniel, Calleja Alvarez
Juan. Hospital de Especialidades del Centro Médico “"La Raza”. Instituto
Mexicano del Seguro Social.

RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar los cuidados de la anestesia por el paciente, con la
finalidad de determinar su percepciéon de sus cuidados .

MATERIAL Y METODOS: Se estudiaron 140 pacientes adultos sometido a
anestesia general electiva no ambulatoria, a los que se les aplico la
“Escala de satisfaccion con la anestesia de Iowa”.

RESULTADOS: Los pacientes resuitaron satisfechos en un 83.3% con el
servicio de anestesiologia (moderadamente agradable 61.1%, poco
agradable 22.2%), no se presento correlaciéon significativa en las
variables sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad, estado fisico, tipo
de cirugia y anestesias previas).

CONCLUSIONES: La valoracion preanestésica es muy importante para
obtener altos niveles de satisfaccion, las variables sociodemograficas no
fueron significativas.

PALABRAS CLAVE: Evaluacion, satisfaccién, cuidados y anestesia.



EVALUATION OF THE PATIENT'S SATISFACTION WITH THE CARES OF
THE ANESTHESIA.

Lépez Gutierrez Roberto Carlos, Cruz Rodriguez Martha, Dosta Herrera
Juan Jose, Flores Lopez Daniel, Calleja Alvarez Juan. Hospital de
Especialidades del Centro Médico “La Raza”. Instituto Mexicano del
Seguro Social.

SUMARY

OBJETIVE: To evaluate the cares of anesthesia by the patient with the
goal to determinate perception about them.

PATIENS Y METHODS: 1t were studies 140 patients scheduled to general
anesthesia, elective, non outpatient with “the lowa satisfaction with
anesthesia scale”

RESULTS: The patients were satisfied in an 83.3% with anesthesia
service; agree moderately 61.1%, agree slightly 22.2%. There wasn‘t a
significative relationship between sociodemographics variables (age,
sex, physical status, type of surgery, previous anesthesia and grade of
schoolarity).

CONCLUSIONS: The preanesthesic’s valoration is very important to
obtain high levels of satisfaction; the variables socialdemographics
weren't significatives.

Keywords: Evaluation, satisfaction, care and anesthesia.




EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE CON LOS
CUIDADOS DE LA ANESTESIA.

Dr. Roberto Carlos Lépez Gutierrez*
Dr. Martha Cruz Rodriguez**

Dr. Juan José Dosta Herrera***

Dr. Flores LOpez Daniel**

Dr. Juan Calleja Alvarez**

INTRODUCCION:

Obtener la retroalimentacién de los pacientes provee una valiosa vision
dentro de la calidad de la practica clinica y los programas hospitalarios.?
En las encuestas de los estudios hechos por anestesidlogos en donde se
les pregunto a los pacientes lo que ellos percibieron o sentian no
necesariamente reflejaba su experiencia de la anestesia.? Una mayor
validacion apropiada puede ser descubierta antes de que el paciente
valore sus cuidados y se formule un cuestionario para evaluar si la
preferencia a sido encontrada.?*

La evaluaciéon de la satisfaccion de los pacientes no refleja facilmente
muchas facetas de sus cuidados examinadas de cualquier otra manera:
como la capacidad compasiva junto a su cama, la eficiente atencién a
sus necesidades, la participacidon en tomar decisiones, y una adecuada
comunicacioén e informacion.’®

* Médico Residente del tercer afio de Anestesiologia
** Médico anestesidlogo adscrito al H.E.C.M.N. “La Raza”
**x* profesor Titular del Programa de Postgrado de Anestesiologia
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Un enfoque renovado se a buscado para obtener la satisfaccion del
paciente como un punto clinico y un indicador de calidad de los cuidados
de la anestesia. Los estudios previos han demostrado las limitaciones de
usar a los eventos anestésicos adversos para supervisar el cuidado de la
anestesia.® Los resultados mayores (como la muerte y las
complicaciones como el infarto del miocardio, el paro cardiaco y la lesién
cerebral severa) son muy raras para permitir las comparaciones utiles
entre las instituciones. La evaluacion de los resultados menores (como
el dolor y la nausea) propone un probiema metodolégico significativo.

Una revisién sobre la calidad de los modelos para los cuidados de la
anestesia hecha por Eagle y Davies,” citan la evidencia preliminar de los
beneficios de examinar los resultados positivos tales como la
satisfaccion del paciente.® En un acompafiamiento editorial, Duncan®
manifiesta que {a calidad en la anestesia puede comprender la
satisfaccibon de todos sus clientes incluyendo a cirujanos,
administradores, compafieros anestesiélogos y pacientes. En un
editorial, Klock y Roizen!® esperan despertar especialmente en la
anestesia el valor potencial de la satisfaccidon del paciente como un
medio para evaluar y mejorar la calidad de la practica de la anestesia
moderna.

A pesar de los muchos rasgos atractivos de la satisfaccion de los
pacientes, las medidas actuales de satisfaccion en el cuidado de la
anestesia sufren de una falta de reﬁnamienté y tienen fiabilidad y
validez incierta. Estudios cruzados que usan cuestionarios de puntos
Gnicos y los formatos de contestacidon si/no®!*'2 han producido
resultados de registros uniformemente aitos (mayor del 80% como
satisfechos o muy satisfechos). Desgraciadamente, son inciertas estas
medidas de evaluaciéon global. éLos pacientes estan verdaderamente



satisfechos con sus cuidado de la anestesia o solamente expresan su
satisfaccion con los cuidados quirdrgicos u hospitalarios? éLos pacientes
basan estas evaluaciones positivas en un solo factor (tales como la
supervivencia Intacta) o en varios criterios (la amigabilidad, la
sensibilidad, la compasion, la informacion, y la comunicaciéon)?

Si la satisfacciébn del paciente puede verdaderamente ayudar a
monitorizar la calidad de los cuidados de la anestesia, se requiere una
mejor medida que demuestre la fiabilidad y la validez.

{Qué es la Satisfaccion del Paciente? Una definicién frecuente es citada
por Pascoe!® que encara la satisfaccién del paciente como las reacciones
del receptor en sus cuidados con los cuidadores de la salud, una
reaccion que estd compuesta de una evaluacidn cognoscitiva y una
respuesta emocional. El modelo de Pascoe, sintetiza los conceptos
psicoldgicos con aquéllas teorias de satisfaccion del consumidor, seguida
de la propuesta del proceso por la que los pacientes evallan sus
cuidados. La satisfaccion del paciente depende de la congruencia entre
lo que espera y lo que le ocurre.'*

Para capturar el alcance de la evaluacidon de los pacientes en los
extensos dominios de los cuidados de la salud (como los cuidados
ambulatorios primarios y los hospitalarios), una encuesta de satisfaccién
debe medir extensamente atributos o componentes de los cuidados. Dos
ejemplos prominentes son especificamente las encuestas sofisticadas
disefiadas para evaluar los cuidados ambulatorios primarios y cuidados
hospitarios: la Encuesta de Satisfaccion del Paciente (PSQ)'° y la
Encuesta de Calidad Hospitalaria Juzgado por el Pacientes (PJHQ).¢ El
PSQ contiene ocho dimensiones que refleja componentes de los
cuidados ambulatorios (cuidado técnico, interpersonal, disponibilidad y



continuidad de los cuidados, etc.). El PJHQ es dividido en dimensiones,
representando los servicios o las fases hospitalarias de los cuidados
tales como a los médicos, enfermeras o la admision.

Cuando se evallian componentes especificos al proveer los cuidados, la
satisfaccion del paciente parece tener las dimensiones que
consistentemente separan los cuidados en componentes técnicos e
interpersonales. Investigadores en el cuidado de enfermeria dividen la
satisfaccion del paciente en dimensiones de cuidado técnico, educacién,
y confianza.'>'7'® Semejantemente, en el cuidado médico, la
satisfaccion del paciente con los cuidados médicos se categorizan en
dimensiones técnicas e interpersonales, cualquiera en grandes
encuestas tales como el PSQ, o dentro de instrumentos mas pequefios
como la Escala de Satisfaccion de la Entrevista Médica que mide la
satisfaccion de un componente especifico de los cuidados médicos,15:16:1?
Aunque los investigadores son capaces de distinguir las dimensiones
técnicas e interpersonales de los cuidados médicos o de la enfermera,
los pacientes no parecen comprender para qu'e._ng a_na'lisis estadisticos
de evaluacién de la satisfaccién en el cuidado por la énfefmera y en los
cuidados ambulatorios sugieren que estas dimensiones técnicas e
interpersonales no siempre se evalian independientemente por los
pacientes.'*1%2% Estos resultados apoyan el contenido de la mayoria de
los investigadores?*?? de que las caracteristicas interpersonales de los
episodios especificos de los cuidados (como el afecto, la comunicacién y
la informacion) son indistinguibles de los aspectos técnicos en los
cuidados de! paciente. La satisfaccion del paciente con un proveedor de
los cuidados (como un anestesidlogo) puede traducirse como una
medida unidimensional de la calidad de la interaccidon proveedor-
paciente durante un episodio o episodios de los cuidados.
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Actualmente La literatura sobre la satisfaccion de los pacientes con los
cuidados de la anestesia son escasos y desenfocados. Los resultados de
las evaluaciones de estudios muitipuntos o de puntos Unicos de la
satisfaccién del paciente con los aspectos globales o especificos de los
cuidados de la anestesia, que fueron usados en 20 estudios, encaran un
valor, ofrecen alguna evidencia de asegurar que 80%-100% de
pacientes estan satisfechos o muy satisfechos con su cuidado de la
anestesia. ¢Estas evaluaciones de satisfaccion son un verdadero
indicador de los cuidados que los pacientes recibieron??* Varios factores
metodoldgicos y de los pacientes pueden promover diferencias
significativas entre la calidad actual de los cuidados recibidos por el
paciente y el nivel de satisfaccion en una evaluacion.

La evaluacion de la satisfaccién de los pacientes con la anestesia no
pueden medir la satisfaccion con el cuidado de la anestesia. Ellos son,
una magnitud incierta, dominados por las actitudes del pacientes y los
sentimientos de gratitud y confia en el hospital, el cirujano,
anestesiologo, y el personal de enfermeria. Una evaluaciéon Gnica y
giobal son particulares e insensibles a las deficiencias reales en los
cuidados. Una medida de satisfaccion del paciente valida y fiable
requiere primero una encuesta multipuntos compuesta de puntos
representativos y determinantes que validen la satisfaccion del paciente
especificamente para los cuidados de la anestesia. Establecer Ia
confiabilidad y demostrar la validacion que ocurre durante las pruebas
de las encuestas al usar estudios estandarizados, es mediante un
instrumento psicométrico.

Dos estudios demuestran el valor potencial de las rigurosas mediciones
psicometricas a la satisfaccion de los pacientes. Ambos estudios se
enfocaron en tipos especificos de pacientes dentro de su practica



hospitalaria. Whitty y cols.?* reportaron la construccién y la aplicacién
de una encuesta para medir fa satisfaccion con la anestesia general en
pacientes que bajo cirugia general, oftalmoldgica, vy cirugia
maxilofascial. Dexter y otros autores?> desarrollaron una encuesta para
medir la satisfaccion del paciente en procedimientos quirurgicos. Al
contrario de todos las anteriores investigadores de la anestesia, estos
investigadores informaron una fase extensa en la generacién de puntos
antes de la construccion de la encuesta. Dexter derivado un juego inicial
de puntos que, en su forma de ver, abarco los temas de los pacientes
durante las entrevistas postoperatorias rutinarias y entonces ratificé
estos puntos con una gama amplia de proveedores de la salud,
formando la “Escala de satisfaccidon con la anestesia de Iowa” para el
monitoreo de los cuidados de la anestesia?®.

Estos estudios establecen el valor de la construccion de encuestas
psicometricas, por lo que el estudio de Dexter y cols.?® para el cuidado
supervisado es establecido como fiable y valido en las diferentes
escenas, como en los cuidados de anestesia del enfermo ambulatorio o
el cuidados mas complejo de la anestesia.

El objetivo de este estudio es hacer una evaluacién de los cuidados de la
anestesia por el paciente, con la finalidad de determinar su percepcion
mediante el uso de la “Escala de satisfaccidon con la anestesia de lowa”.



MATERIALY METODOS:

Previa aprobacion por el Comite Local de Investigacion y de Etica del
Hospital de Especialidades Centro Medico “La Raza”, se realizo un
estudio observacional, descriptivo, transversali y prospectivo. Se
estudiaron 140 pacientes adultos sometido a anestesia general electiva
del Hospital de Especialidades del CMN la “Raza”, Delegacion 2 Noreste
del IMSS, México, D.F.

Los pacientes fueron elegidos mediante los siguientes criterios de
seleccién:

= Criterios de inclusion:
© Pacientes adultos derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social Hospitalizados en el H.E. C.M.N. “La Raza”
< Sexo masculino y femenino
< Sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general
© Sepan Leer y escribir
© Estado fisico (ASA) I a III
© Que acepten participar en el estudio

= Criterios de no inclusién:
¢ Cirugfa de urgencia
< Paciente que requieran permanecer intubados posterior a la cirugia
© Pacientes que no deseen participar en el estudio
© Pacientes sometidos a anestesia regional, local y/o sedacién
© Pacientes con desordenes neuroldgicos
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= Criterios de exclusion:
© Que no completen el cuestionario
¢ Fallecimiento del paciente
¢ Cuestionarios incompletos
© Cambio de técnica anestésica

Para poder medir la satisfaccion de un paciente nosotros usamos la
“Escala de Satisfaccion de Iowa con la anestesia’”, usando un
cuestionario (anexo 1) para evaluar lo que sintieron los pacientes en su
experiencia anestésica perioperatoria al cual se le dio un instructivo para
su llenado (anexo 2), marcando especiﬁcament.e su sentir como
agradable o desagradable, a través de una escala (anexo 3), que fue
aplicado en el postoperatorio inmediato.

El analisis estadistico fue utilizando para variables universales medidas
de tendencia central y dispersion y para variables cuantitativas
correlaciéon.
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RESULTADOS:

Se estudiaron a 140 pacientes con una edad promedio de 45.41+ 12.10
afios, correspondiendo al 57.1% al sexo femenino (Tabla y grafica 1), la
escolaridad mas representativa fue secundaria con un 43.6% (Tabla y
grafica 2), predominando en el estado fisico 2 (ASA) con un 56.4%
(Tabla y grafica 3), el servicio mas demandado fue cirugia general con
un 50% de los casos (Tabla y grafica 4) y el 55% de los pacientes
contaban con anestesia previa (Tabla y grafica 5). El resuitado de la
pregunta 1 fue poco desagradable en el 37.1% (Tabla y grafica 6), en la
pregunta 2 un 70% moderadamente agradable (Tabla y grafica 7), la
pregunta 3, 4 y 5 muestran como poco agradable en un 48.6% (Tablas
y graficas 8, 9 y 10 respectivamente), la pregunta 6 muestra como
moderadamente agradable en un 71.4% (Tabla y grafica 11), la
pregunta 7 como moderadamente agradable en un 50.7% (Tabla y
grafica 12), la pregunta 8 como poco desagradable en un 35% (Tabla y
grafica 13), la pregunta 9 como moderadamente agradable en un 69.3%
(Tabla y grafica 14), la pregunta 10 con un 69.3% como
moderadamente agradable (Tabla y grafica 15), la pregunta 11 como
poco desagradable en un 32.9% (Tabla y grafica 16), la pregunta 12
como moderadamente agradable en un 70.7% (Tabla y grafica 17), la
pregunta 13 como moderadamente agradable en un 55.7% (Tabla y
grafica 18), la pregunta 14 con un 70.0% en moderadamente agradable
(Tabla y grafica 19), en la pregunta 15 como moderadamente agradable
en un 71.4% (Tabla y grafica 20), en la pregunta 16 como
moderadamente agradable en un 55.0% (Tabla y grafica 21), en la
pregunta 17 como poco desagradable en un 36.4% (Tabla y grafica 22),
y en la pregunta 18 como moderadamente agradable en un 55.0%
(Tabla y grafica 23).



12

En la tabla 24 se muestran los resultados obtenidos de acuerdo a la
escala de Iowa encontrandose que las respuestas de las preguntas 2, 6,
7,9,10,12, 13, 14, 15, 16 y 18 obtuvieron el porcentaje mas alto en la
respuesta “moderadamente agradable” representado el 61.1%, las
preguntas 3, 4, 5 y 11 el porcentaje mas alto se encontrd en “poco
agradable” con un 22.2%, las respuestas 1,8 y 17 se encontro en “poco
desagradable” con un 16.7%. De los 140 pacientes a los que se les
aplico la encuesta el 61.1% contesto que fue “moderadamente
agradable” para desear tener el mismo anestésico nuevamente, por
gustarles sus anestesia, por no sentir dolor durante la cirugia, por no
sentirse solos, por sentirse relajados, por no sentirse enojados, por
sentirse seguros, por sentir que se les estaba ayudando, por sentirse
satisfecho con su cuidado anestésico, por sentirse bien y por sentir que
se preocupaban por el paciente. En la tabla y grafica 24 se muestran los
resultados. No se obtuvo importancia significativa entre las variables
edad, sexo, escolaridad, estado fisico, tipo de cirugia y anestesias
previas, con cada una de las preguntas.

TESIS CON
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DISCUSION:

La medicion de la satisfaccion del paciente sé considerada la forma para
obtener su punto de vista sobre sus cuidados. Se basa en que los
pacientes son una fuente esencial sobre como funciona un servicio,
tomando en cuenta que los resultados permiten realizar su planeaciéon y
evaluacién, como lo establecié Hudson?®. Donabedian®” establece que la
satisfaccion del cliente es de fundamental importancia como una medida
de calidad por que da informacion sobre el éxito del proveedor.

Existen diversas preocupaciones sobre la interpretacidn de la medicién
de la satisfaccion del paciente como lo muestran los altos niveles
registrados en muchos de los estudios estandarizados reportados por
Cohen®, Preble!! y Osborne!? que muestran como satisfechos o muy
satisfechos con e! servicio de un 75 a 90%. Autores como Raphael®®,
Locker-Dunt?®, French3® y Carr-Hill3! sugieren que altos niveles de
satisfaccion son debidos a errores metodolégicos. En nuestro estudio
usamos la “Escala de satisfaccion con la anestesia de Iowa” validada por
Dexter’® en 1997, encontrando como satisfecho ‘al 83.3% de los
pacientes, que concuerda con los resultados obtenidos en los estudios
anteriormente mencionados. Creemos que posiblemente los resultados
obtenidos se deban a que el paciente recibe en nuestro hospital la visita
preanestésica la noche previa a su cirugia, respondiendo ampiiamente a
todas sus preguntas referente al acto anestésico al que serda sometido,
informandole del plan anestésico y los efectos que presentara. Avis>?
sugirio que los pacientes y la relacion con sus cuidados cambiaria
principalmente cuando se les informara ampliamente sobre lo que
ocurriria en su acto anestésico. Se ha demostrado que la gran mayoria
de los pacientes bajo cirugia desean informacién con respecto a sus
anestésicos (Lonsdale*?) y que la informacién provista es relacionada no

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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solo con el incremento de la satisfaccion con los cuidados de la
anestesia, ademas disminuye significativamente el dolor, los dias de
estancia hospitalaria (Miaskowski*®), reduciendo la ansiedad y la
necesidad de sedacion para aliviar el sufrimiento y el dolor (Bondy?®*). La
ansiedad y las emociones bien llevadas proveen beneficios a los
cuidados (Klopfenstein*®), ya que los pacientes con poca ansiedad
requieren bajos niveles de anestésicos (Maranest?®), se reduce la
demanda de analgésicos (Gil*"), resultado en bajo dolor postoperatorio
(Perry*®),

Cartwright y O "Brien!® revelaron que la edad y la clase social estan
relacionados al nivel de satisfaccion con los cuidados, asi como la
relacion de su experiencia con las anestesias previas, sin olvidar las
vivencias indirectas que obtienen de otros pacientes; sin embargo, las
interrelaciones entre la variables sociodemograficas de los pacientes y la
satisfaccién no son constantes, como lo manifesté Fox y Storms2?. Un
estudio por Avis*® determina que muchos pacientes establecen su
experiencia actual con el antecedente de episodios previos. Creemos
que la atencién recibida por el personal que esta involucrado con el
servicio, donde se incluyen a los médicos no anestesiélogos, enfermeras
y personal no médico, indirectamente ayuda a que el paciente exprese
satisfaccion independientemente de los cuidados proporcionados
(Green®t), en donde el paciente no hace distincién de los aspectos
interpersonales como el afecto (Aharony?!, Donabedian??). Por lo que los
niveles de satisfaccion son influenciados por variables psicosociales
como la confianza en sus cuidadores (médicos y enfermeras) (Calnan®,
Hill**) con su estado de salud, y su nivel de bienestar, incluyendo su
sentido de control (Chumbley®®) y sus sentimientos de ansiedad (Hardy-
West®®).
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En nuestro estudio no encontramos una correlacion estadisticamente
significativa con relacion al sexo, en donde los hombres representaron el
42.9%. La literatura reporta que los hombres son mas satisfechos con
los servicios que las mujeres. Esto puede ser interpretado por que los
hombres tienen menos tendencia a expresar sus emociones 0 su
insatisfaccion (Lips®®, Fleisher®?).

Con relacién a la edad y la escolaridad tampoco se ehcontré significando
estadistico. Sin embargo, se reporta que ia gente joven, usualmente
menores de 50 afios, son mas criticos con los cuidados que reciben
(Linder-Pelz®?, Williams®3), al parecer relacionados con su nivel de
educacidbn. En nuestra poblaciéon estudiada la edad promedio fue de
45.41+ 12.10 afios, y la escolaridad mas representativa fue secundaria
en un 43.6% y preparatoria 26.4%.

En relacidn con las anestesias previas (que represento un 55% de
nuestra poblacion como subsecuentes) no se encontrd relevancia
significativa. Estudios cualitativos han revelado que el contacto repetido
con un servicio puede traer mas informacion, experiencias Yy
conocimientos, que lleven a mas informaciéon y evaluaciones criticas de
los servicios (West®®, Fitzpatrick-Hopkins®®). Estudios longitudinales son
necesarios para explorar los cambios en las respuestas de los pacientes
con el paso del tiempo.

Por otra parte tampoco se presento relevancia significativa en relacién al
el estado fisico y el tipo de cirugia. No se encontré datos bibliograficos al
respecto.
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CONCLUCIONES:

La percepcion de los pacientes con sus cuidados, son un importante
componente en la evaluaciéon de la calidad del servicio de anestesiologia.
Reconocemos que la valoracion preanestésica es un pilar importante
para obtener altos niveles de satisfaccion, en donde las variables
sociodemograficas no se constituyeron como significativas en nuestra
poblacién estudiada.
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ANEXO 1

Encuesta:
Edad Sexo
Escolaridad ASA
Cirugia Anestesias previas

1. Yo senti nauseas o vomito
Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

2. Yo deseo tener el mismo anestésico nuevamente

Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

3. Yo sentf comezoén
Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

4. Yo senti dolor
Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

5. Yo senti mucho frio o calor
Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

6. Me gustdé mi anestesia
Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

7. Yo senti dolor durante la cirugia
Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

8. Yo estaba asustado
Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

9. Yo me senti solo
Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

Poco agradable
Moderadamente agradable
Mucho muy agradable

Poco agradable
Moderadamente agradable
Mucho muy agradable

Poco agradable
Moderadamente agradable
Mucho muy agradable

Poco agradable
Moderadamente agradable
Mucho muy agradable

Poco agradable
Moderadamente agradable
Mucho muy agradable

Poco agradable
Moderadamente agradable
Mucho muy agradable

Poco agradable
Moderadamente agradable
Mucho muy agradable

Poco agradable
Moderadamente agradable
Mucho muy agradable

Poco agradable
Moderadamente agradable
Mucho muy agradable



10. Yo me senti relajado
Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

11, Yo senti angustia
Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

12, Yo me senti enojado
Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

13. Yo me senti seguro
Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

14, Nadie estaba ayudandome
Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

15. Yo estoy satisfecho con mi cuidado anestésico
Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

16. Yo me senti bien
Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

17. Yo me senti agotado
Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

18, Nadie se preocupé de mi
Mucho muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable

Poco agradable
Moderadamente agradable
Mucho muy agradable

Poco agradable
Moderadamente agradable
Mucho muy agradable

Poco agradabie
Moderadamente agradable
Mucho muy agradable

Poco agradable
Moderadamente agradable
Mucho muy agradabie

Poco agradable
Moderadamente agradable
Mucho muy agradable

Poco agradabie
Moderadamente agradable
Mucho muy agradable

Poco agradable
Moderadamente agradable
Mucho muy agradable

Poco agradable
Moderadamente agradable
Mucho muy agradable

Poco agradable
Moderadamente agradable
Mucho muy agradable

23



24
ANEXO 2

La presente encuesta forma parte de! protocolo de investigacion
“EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE CON LOS
CUIDADOS DE LA ANESTESIA” y pretende investigar su experiencia
en su uitima anestesia.

INSTRUCCIONES:

Cada pregunta en el estudio describe un sentimiento que usted pudo
tener durante su anestesia. Para cada punto por favor marque usted la
respuesta que mejor describa cémo se sintio. Si el sentimiento no
describe lo que usted sentia, marque una respuesta desagradable. Si el
sentimiento describe lo que usted sentia, marque una respuesta
agradable. No hay respuestas buenas o malas. Marque solo una
respuesta para cada punto. Haga esto poniendo un X al lado de la linea
que mejor de su opinidn sobre la pregunta.

Nadie debe ayudarie a lienar el estudio. Sélo usted debe leer el estudio
y debe marcar las respuestas que mejor encaje con la pregunta.

Por favor tome su tiempo. Nosotros queremos que todas sus respuestas
sean exactas.



ANEXO 3

Escala de Satisfacciéon de Iowa con la anestesia

Muy desagradable -3
Moderadamente desagradable -2
Poco desagradable -1
Poco agradable 1
Moderadamente agradable 2

Muy agradable 3.
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Sexo Porcentaje
Masculino 42.9
Femenino 57.1

Tabla 1. Distribucién de acuerdo a! sexo

SEXO

Femenino
57%

Masculino '
43%

Grafica 1. Distribucién de acuerdo al sexo
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Escolaridad Porcentaje
Ninguna 2.9
Primaria 12.9

Secundaria 43.6
Preparatoria 26.4
Profesional 4.3

Otra 10.0

Tabla 2. Distribucion de acuerdo a la escolaridad

50 -
40 -
30 -
20 -

ESCOLARIDAD

43.6%

26.4%

Grafica 2. Distribucién de acuerdo a la escolaridad
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Estado fisico Porcentaje
ASA 1 25.0
ASA 2 56.4
ASA 3 18.6

Tabla 3. Distribucién de acuerdo a la escolaridad

ESTADO FiSICO

56.4%

18.6%

ASA 1

ASA 2 ASA 3

Grafica 3. Distribucién de acuerdo a la escolaridad
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Servicio Porcentaje
Cirugia General 50.0
Urologia 4.3
Cirugia Pldastica 23.6
Angiologia 12.9
Cirugia Maxilofascial 9.3

Tabla 4. Distribucién de acuerdo al servicio.

SERVICIO
60
40
23.6%
20 T 12.9% o
4.3% — 93 % °
0+ =0 SR
- E Sam - 8 - E
o8 g o5 g =3
= @ ] ] ° o8
So 5 Ca o E2
< o x
3

Grafica 4. Distribucion de acuerdo al servicio.
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Anestesias previas Porcentaje
Si 55.0
No 45.0

Tabla 5. Distribucién de acuerdo a las anestesias
previas.

ANESTESIAS PREVIAS

60 - 55%

45%

Grafica 5. Distribucion de acuerdo a las anestesias previas.




Escala de Iowa Porcentaje
Muy desagradable 5.7
Moderadamente desagradable 15.7
Poco desagradable 37.1
Poco agradable 28.6
Moderadamente agradable 12.9
Muy desagradable 5.7

Tabla 6. Distribucion de acuerdo a la pregunta 1:
“Yo senti nauseas o vomito”.

PREGUNTA 1
40 - 37.1%

30 - 28.6%
20 A 15.7%

5.7%

2 S 92 ) b4 2
a8 ct 2 D ) c 2
(i g D [,-] [, Q9 [}
=B EN -3 ] ° ES -]
a e [ 8 & g ) b
o - a o =) - o
] (-] [ ) s 0 o
» = m 0 -
H] o 3 H] o ) >
- b -3 - 4 - ® 3
e v & -] =
= =

Grafica 6. Distribucion de acuerdo a la pregunta 1:
“Yo senti nauseas o vomito”.
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Escala de Iowa Porcentaje
Muy desagradable 0
Moderadamente desagradable 0]
Poco desagradable 0
Poco agradable 9.3
Moderadamente agradable 70.0
Muy desagradable 20.7

Tabta 7. Distribucién de acuerdo a la pregunta 2:
“Yo deseo tener el mismo anestésico huevamente”.

PREGUNTA 2

80 1 70%
60 4
40
S 20.7%
20_
: 0 o o
0 , :
@ [}] -] Q @D [-1]
D t e B B ] -]
] 28 oS S 29 S
58 Es3 8= 8 £S 8
o s 8 ) =) ST &
8 - s L] s ®
-} g 8 ] o s o >
b -] S o © o -] 3
K- s © z
P 3 £

Grafica 7. Distribucién de acuerdo a la pregunta 2:
“Yo deseo tener el mismo anestésico nuevamente”.
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Escala de Iowa

Porcentaje

Muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable
Poco agradable
Moderadamente agradable
Muy desagradable

14
2.9
20.0
48.6
24.3
2.9

Tabla 8. Distribucién de acuerdo a la pregunta 3:

“Yo senti comezén”

PREGUNTA 3
50 - 48.6%
40
30 24.3%
20%
20 W
101 4 40 2.9% 2.9%
0 I ' <3  mmoe: I
(-] o Q @ Q [-]
a t9 2 - t ]
X 28 05 S ge S
s Es 88 °® E2 =&
5 =Bl Se o R &
a E [~ ] a ) E E ]
] g 8 ] o o o >
© b -] - o L] >
- - g [ b
4 3

Grafica 8. Distribucion de acuerdo a la pregunta 3:

“Yo senti comezdn”
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Escala de Jowa Porcentaije
Muy desagradable 5.7
Moderadamente desagradable 11.4
Poco desagradable 28.6
Poco agradable 48.6
Moderadamente agradable 5.7
Muy desagradable 0

Tabla 9. Distribucion de acuerdo a la pregunta 4:

“Yo senti dolor”

PREGUNTA 4
50 - 48.6%
- 40 1
.30+ :
20 4
11.4%
10 1
o =
] ) @ @
o 9 K- -]
4 28 o9 S
s E€ g %
To ©l oo o
" c o " o
] ] 0
[ ] @ e
< T o -] 8
-
= (-9

Moderadamente
agradable
Muy agradable | ©

Grafica 9. Distribucién de acuerdo a Ja pregunta 4:

“Yo senti dolor”
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Escala de Iowa Porcentaje
Muy desagradable 5.7
Moderadamente desagradable 11.4
Poco desagradable 28.6
Poco agradable 48.6
Moderadamente agradable 5.7
Muy desagradable 0

Tabla 10. Distribucién de acuerdo a la pregunta 5:
“Yo senti mucho frio o calor”

PREGUNTA 5
O,
50 48.6%
40 -
30 -
20 4
10 4 5.7% 5.7%
o L= | | — | oﬁ
) o @ @ @ )
B8 t9 a o ] -}
s 8z .3 § gz %
¢ E% gz § EF %
o wuu & o o © T =)
© o 8 o B ®
@ o 8 H ° ¢ O >
° Vo ° b4 b - 3
(- -1 g (-] b 3
x =

Grafica 10. Distribucion de acuerdo a la pregunta 5:

“Yo senti mucho frio o calor”
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Escala de Iowa

Porcentaje

Muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable
Poco agradable
Moderadamente agradable
Muy desagradable

0
0
0
10
71.4
18.6

Tabla 11. Distribucion de acuerdo a la pregunta 6:

“Me gusté mi anestesia”

PREGUNTA 6
80 - 71.4%
60 -
40 4
18.6
.20 4
0 L T — ~ -
2 3 2 K4 8 2
2 e 9 a o 3 ]
[] o 8 ] ] g9 ]
=T E® - -] k-] ED °
50 e gs o ] g
T o s & oo =) o v o
] 8 o g ] s © o
"] ) " =
1] 9w @ -] [T~} o=
© -] o 8 o m 3
- X -] g ] x
z z

Grafica 11. Distribucidn de acuerdo a la pregunta 6:

“Me gusté mi anestesia”
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Escala de Iowa Porcentaje
Muy desagradable o]
Moderadamente desagradable 0
Poco desagradable 0
Poco agradable 5.0
Moderadamente agradable 50.7
Muy desagradable 44.3

Tabla 12. Distribucién de acuerdo a la pregunta 7:
“Yo senti dolor durante la cirugia”

PREGUNTA 7
50.7%
50 - 44.3%
40 -
30 A
20 1
10 -
o o o o
3 to 2 3 ¢ 5
s 2| o8 s g2 s
38 Es 88 & E2 B
£Ee 3BvY - & <9 &
o s o [ o &0 ©
H s B s ° ) =
> B © 8 - i
z a =

Grafica 12. Distribucion de acuerdo a la pregunta 7:
“Yo senti dolor durante la cirugia”
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Escala de Iowa Porcentaje
Muy desagradable 5.0
Moderadamente desagradable 15.7
Poco desagradable 35.0
Poco agradable 30.0
Moderadamente agradable 14.3
Muy desagradable 0

Tabla 13. Distribucién de acuerdo a la pregunta 8:
“Yo estaba asustado”

PREGUNTA 8
40 + 35.0%
: 30.0%
30 A - -
20 - 15.7%
10 § s5.0%
0
0 T Y = - T ]
) Q o @ o ]
r] K a ] t ]
3 3 3 3 g2 %
s Es §g¢ = E€ %
o ol a o o e o
] [ -] [~ © n o ©
0 = m "1 i M=
[} [} ", [ o [T - >
L1 S 9 o o - ® =
- -] S © =
= z

Grafica 13. Distribucién de acuerdo a la pregunta 8:
“Yo estaba asustado”
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Escala de Iowa Porcentaje
Muy desagradable 0
Moderadamente desagradable 0
Poco desagradable 0
Poco agradable 10.0
Moderadamente agradable 69.3
Muy desagradable 20.7

Tabla 14. Distribucién de acuerdo a la pregunta 9:
“Yo me senti solo”

PREGUNTA 9
80 1 69.3%
60
| 40
S 20.7%
20 1 10%
0 0 0
0 : i
Q Q ()] (') [ [
) t9 ] ] € 2
-5 2% %8 £ g2 %
S8 §8 4§68 o g R 8
= O T . a o [ L] o
1 g o [ il &5 ®
H] o3 -] o - ) >
© b -] L -] g QT ® =
-3 -1 a (-] z
3 3

Grafica 14, Distribucion de acuerdo a la pregunta 9:
“Yo me senti solo”
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Escala de Iowa

Porcentaje

Muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable
Poco agradabie
Moderadamente agradable
Muy desagradable

0
0
0
9.3
69.3
21.4

Tabla 15. Distribucion de acuerdo a la pregunta 10:

“Yo me senti relajado”

PREGUNTA 10

80 -
60
40 -
21.4%
20 -
0 0 0o
0 T T T -
o ™ o @ v @
] K ] ] t B
s 28 0B S L2 s
g Es 88 & E32 B
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Grafica 15. Distribucién de acuerdo a la pregunta 10:

“Yo me senti relajado”
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Escala de Iowa Porcentaje |
Muy desagradable 5.0
Moderadamente desagradable 15.0
Poco desagradable 32.9
Poco agradable 32.1
Moderadamente agradable 15.0
Muy desagradable 0

Tabla 16. Distribucion de acuerdo a la pregunta 11:
“Yo senti angustia”

PREGUNTA 11

40 -
32.9% 32.19%

.30 A

204 15% 15%

10 4 5%

Muy
desagradable |
Moderadamente |
desagradable
Poco
desagradable
Poco agradable
Moderadamente |
agradable
Muy agradable | ©

Grafica 16. Distribucion de acuerdo a la pregunta 11:
“Yo senti angustia”
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Escala de Iowa Porcentaje
Muy desagradable 0
Moderadamente desagradable 0
Poco desagradable 0
Poco agradable 10.0
Moderadamente agradable 70.7
Muy desagradable 19.3

Tabla 17. Distribucién de acuerdo a la pregunta 12:
“Yo me senti enojado”

PREGUNTA 12

80 -

60_

40-

' 19.3%
20 - °
0 0 (1]

0 T e

3 3 2 92 e 2
) c 9 r-] ] € ]
£ 3 8 % §2 %
s E£3 88 8 EZ E
£E5 ©e S5 ) R o
-4 oo e o g o ©
O 03 Q Q Qo o >
< T o - H -] 3
- -1 a O - 2

b 3 b

Grafica 17. Distribucidn de acuerdo a la pregunta 12:
“Yo me senti enojado”
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Escala de Iowa -

Porcentaje |

Muy desagradable
Moderadamente desagradable
Poco desagradable
Poco agradable
Moderadamente agradable
Muy desagradable

0

0
121
13.6
55.7
18.6

Tabla 18. Distribucién de acuerdo a la pregunta 13:

“Yo me senti seguro”

PREGUNTA 13

60 -
40 -

.20 4 12.1% 13.6%

Muy
desagradable
Moderadamente
desagradable
Poco
desagradable
Poco agradable

agradable
Muy agradable

Moderadamente {”

Grafica 18. Distribucidén de acuerdo a la pregunta 13:

“Yo me senti seguro”
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Grafica 19. Distribucién de acuerdo a la pregunta 14:
“Nadie estaba ayudandome”
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Escala de Iowa
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Tabla 20. Distribucién de acuerdo a la pregunta 15:
“Yo estoy satisfecho con mi cuidado anestésico”
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Grafica 20. Distribucién de acuerdo a la pregunta 15:
“Yo estoy satisfecho con mi cuidado anestésico”

[ e e e - e, L

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN

45



46

Escala de Iowa

Porcentaje

Muy desagradable
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Tabla 21. Distribucion de acuerdo a la pregunta 16:

“Yo me senti bien”

PREGUNTA 16

80 -
60 4 55%
40 -
2oJ 15% 12.99% 17.1%
0 0 —
0 T v
o 9 o o v @
-] 9 2 ] € a2
s ¥R oS S Q2 X
58 Es 883 = E2 B
£ =Tl o ) R &
§ t» “§ & EE 8
] o B ] o 3O >
© T -] -4 | m 3
-1 14 ) =z
= =

Grafica 21. Distribucién de acuerdo a la pregunta 16:

“Yo me senti bien”
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Escala de Iowa

Porcentaje
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Tabla 22. Distribucidén de acuerdo a la pregunta 17:

“Yo me senti agotado”
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Grafica 22. Distribucién de acuerdo a la
“Yo me senti agotado”

pregunta 17:

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Escala de Iowa
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Tabla 23. Distribucién de acuerdo a la pregunta 18:
“Nadie se preocupd de mi”
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Grafica 23, Distribuciéon de acuerdo a la pregunta 18:

“Nadie se preocupd de mi”
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MODERADAMENTE AGRADABLE ]
Pregunta Pregunta Porcentaje
No.
2 Yo deseo tener el mismo anestésico nuevamente 70.0
6 Me gusté mi anestesia 71.4
7 Yo senti dolor durante la cirugia 50.7
9 Yo me senti solo 69.3
10 Yo me senti relajado 69.3
12 Yo me senti enojado 70.7
13 Yo me senti seguro 55.7
14 Nadie estaba ayudandome 70.0
15 Yo estoy satisfecho con mi cuidado anestésico 71.4
16 Yo me senti bien 55.0
18 Nadie se preocupd de mi 55.0
POCO AGRADABLE ]
Pregunta Pregunta Porcentaje
No.
3 Yo senti comezdn 48.6
4 Yo senti dolor 48.6
5 Yo senti mucho frio o calor 48.6
11 Yo senti angustia 32.9
[ POCO DESAGRADABLE
Pregunta Pregunta Porcentaje
No.
1 Yo senti nauseas o vomito 37.1
8 Yo estaba asustado 35.0
17 Yo me senti agotado 36.4

Tabla 24. Muestran los resultados obtenidos de acuerdo a la escala de
Iowa en relacidén a las preguntas y su porcentaje obtenido.
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Resultados de la Escala de Iowa
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Grafica 24. Muestran los resultados obtenidos de acuerdo a la escala de
Iowa.
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