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RESUMEN 
INTRODUCCION . Por ser la satisfacción una variable subjetiva, el llegar a comprenderla 
resulta de vita l importancia si se pretende brindar una mejor a tención a nestésica y 
reducir la litigación por una mala práctica anestésica. Para la elección de la técnica 
se toman en cuenta la seguridad del paciente, la comodidad del c irujano y por ultimo 
la comodidad del anestesiólogo. ¿Puede ser la comodidad un indicador para valorar 
la satisfacción de los pacientes? 
OBJETIVO. Conocer si existen diferencias en el grado de satisfacción de los pacientes 
según la técnico anestésica recibida: anestesia general vs anestesia regional. 
DISEÑO. Encuesta comparativa (estudio prospectivo, transversal, observacional y 
comparativo). , 
MATERIAL Y METODOS . Después de la aprobación del comité local de investigación del 
hospital y el consentimiento verbal de los pacientes intervenidos quirúrgicomente en 
los quirófanos del Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI y Hospitale Generales de 
Zona #68 del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante el periodo comprendido de 
enero de 2000 a enero de 203, aplicando 24 horas después de la c irugía un 
cuestionario previamente validado (Alfa de Cronbach de 0.80). de 27 preguntas 
relacionadas con e! grado de satisfacción y calidad de la técnica anestésica así 
como la relación interpersonal con el anestesiólogo. 
RESULTADOS . Se es tudiaron 1134 pacientes pos operados de los cuales al 72.33 se les 
otorgó anestesia general y al 27.73 anestesia regional. La edad fue mayor para el 
grupo 1 ( 48.1 ± 16.84 contra 34.31 ± 13.52). E! Glasgow promedio fue de l 4.99 ± 0.09. 
Estado fís ico predominante fue ASA 2 con 64.23. La ocupación que predominó fue 
labores del hoga r con un 38 .73. seguido de el grupo oficios con 33.73. El grado de 
estudios mas frecuente fue primaria con 44.43 seguido de secundaria con e l 333. El 
743 de los pacientes se internaron 24 horas previas a la cirugía que en 823 se realizó 
en la fecha programada. El 78 3 de los pacientes refirieron un tra to humanitario por 
parte del anestesiólogo, así mismo el 933 entabló una adecuada relación 
anestesiólogo-paciente; por lo que e l índice de satisfacción obtenido fue de 923. La 
experiencia vivida con el anestesiólago fue discretamen te mayor en el grupo de los 
pacientes que recibieron anestesia regional. con una calificación promedio de 9 .41 ± 
1.22. comparados con el grupo anestesia general 8.9 ± 1.59 (p = .000). La comodidad 
en quirófano fue discretam ente mayor en el grupo de anestesia regional 9.54 ± 1.27 
contra 9.41 ± 1.11(p=0.524). 
CONCLUSIONES. Los pacientes que recibieron anestesia regional manifestaron mayor 
satisfacción que los tratados con anestesia general. 

Palabras claves: satisfacción. anestesio general, regional 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La elección de la técnica anestésica es una decisión complicada que 

depende de varios factores, entre los cuales es tán : edad, sexo, 

comorbilidad, tipo de cirugía realizada, y técnicas anestésicas; en este 

último, los factores determinantes son la vía aérea, la posibilidad de 

establecer un bloqueo regional, monitoreo invasivo considerando 

también la toxicidad de los agentes anestésicos , incidentes graves 

transanes tésicos y eventos postanestésicos así como el manejo del dolor 

postoperatorio. Existen pocos estudios prospectivos que comparen la 

influencia de la técnica anestésica, sobre el grado de satisfacción que 

manifiestan los pacientes en el período postopero torio. 1 

En un estudio reciente se comparó la anestesia subaracnoidea versus 

anestesia general utilizando mascarilla laríngea y propofol como 

hipnótico. El tiempo total desde su ingreso a la sala de operaciones 

hasta su alta fue de 285 minutos para la anestesia regional y 262 minutos 

para la anestesia general. Esta diferencia no fue estadístico ni 

clínicamente significativa. Sin embargo la satisfacción referida por los 

pacientes fue de igual manera alta en ambos grupos. Los cirujanos 

reconocieron mejor exposición del campo quirúrgico y relajación 

muscular. 2 

El estudio aleatorizado más grande realizado en 1996 incluyó 423 

pacientes, no demostró aparentemente ninguna influencia en la 
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morbimortalidad cardiaca .3 En estudios posteriores tampoco se logró 

establecer d iferencias importantes entre los tipos de técnicas 

anestésicas utilizadas .4 

De 1983 a 1993 en 20 hospitales de EUA se llevó al cabo un estudio 

retrospectivo donde se revisaron 6206 pacientes sometidos a reparación 

de fractura de cadera comparo el tipo de anestesia general versus 

regional. concluyendo que no existe di ferencia significativa entre una 

técnica y o tra.s La anestesia regional favorece fisiológicamente a los 

pacientes sometidos a cirugía vascular, ya que modifica a lgunas 

variables cardiovasculares positivamente, además reduce la respuesta 

metabólica al estrés quirúrgico.6.7 También disminuye la 

hipercoagulabilidad postoperatoria. a En 2002 se publ icó un estudio en 

Escocia que comparó anestesia general contra anestesia local para la 

reparación de hernia inguinal en 27 6 pacientes, concluyendo que no 

existió una diferencia significativa entre ambos grupos.9 

Los expertos consideran que la satisfacción es una respuesto emocional 

del paciente a los aspectos más sobresa lientes de su experiencia c on el 

encuentro médico, y han demostrado que el trato personalizado la 
-. 

incrementa. Por lo tanto, cuanto mejor sea una re lación médico-

paciente, habrá una mayor comunicación y aumentará el g rado de 

satisfacción, motivando que el paciente se sienta b ien con su médico, 

cumpla con sus ci tas, con su tratamiento y regrese nuevamente a la 

consulta, con lo que se garantiza que se obtengan los mejores 
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resultados. En el estudio de Pascoe, se definió como la percepción que 

tiene el paciente a cerca de los aspectos de la técnica médica. la 

relación interpersonal médico-paciente y los aspectos accesorios de la 

atención médica.10 La satisfacción hacia las relaciones interpersonales 

con el médico tratante fue menor en los hombres de más de 60 años. 

Aquellos pacientes que tenían una relación estrecha con su médico por 

largo tiempo de atención quedaron muy satisfechos. En resumen. las 

clases bajas, los ancianos y los negros son los más insatisfechos, sobre 

todo con la relación con su médico y en general se mostraron 

satisfechos con la técnica médica.11.1 2 

Durante los últimos 1 O años la satisfacción del paciente ha ganado 

gran reconoc imiento como medida de calidad. en varios servicios del 

sector salud la satisfacción se ha convertido en un importante indicador 

para los servicios de salud; de cualquier forma su utilidad se basa en la 

naturaleza del significado que tienen de satisfacción. En consecuencia, 

a veces la satisfacción da como resultado una ilusión de ese término. 13 

Brown y Francis V, estudiaron el grado de satisfacción de pacientes que 

presentaron complicaciones cardiovasculares y respiratorias durante el 

transoperatorio, concluyeron que la satisfacción no se modifica por la 

presentación de esos eventos .1 4. 1s.16 

Manuel Chávez estudió la satisfacción en médico y enfermeros que 

ocupan puestos de confianza, encontrando un nivel de satisfacción 
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medio en 663 del personal estudiado; y el personal con menor 

antigüedad en el puesto tiene mayor probabilidad de presentar unas 

baja satisfacción, lo cual podría repercutir en la satisfacción de los 

pacientes. 11. 1s 

La comunicación juega un papel esencial en la interrelación médico 

paciente, el individualizar cada paciente permite otorgar mayor 

calidad en la atención medica. No es lo mismo la explicación que se 

dará para una paciente obstétrica, que lo más probable es que 

requiera de anestesia regional para un paciente a quien se le dará 

anestesia general.1 9 

Alex Macario y Ami Vasanawala, realizaron un es tu dio donde 

es tablecen indicadores respecto a la calidad de la anestesia, basado 

en la preferencia de los pacientes. Se preguntó a los pacientes 

quirúrgicos y también a los anestesiólogos, las prioridades en el cuidado 

anestésico, se encontró una incongruencia entre las dos partes. El 

pac iente valora las re laciones interpersonales, como la transmisión de la 

información y explicación por parte del anestesiólogo; m ien tras el 

anestesiólogo percibe la efic iencia y el curso c línico de gran 

trascendencia para una excelente calidad.2oy21 

Medica! Care en 1988 presentó el resu ltado de dos estud ios para medir 

la satisfacción de los pacientes en relación con el encuentro médico: 

una forma fue usando una escala de seis puntos de medición desde: 

5 



extremadamente satisfecho, muy satisfecho, algo satisfecho, no 

satisfecho, no insatisfecho, algo insatisfecho, muy insatisfecho. La otro 

fue con una escala de cinco puntos que va desde: excelente, muy 

bien, bien. regular y pobre .22 . 23 

Tong. Doris y colaboradores encontraron en un estudio prospectivo 

realizado en Toronto, por un período de un año. en pacientes que 

fueron sometidos a cirugía ambulatoria . Que el grado de insatisfacción 

con anestesio es un predictor confiable poro determinar el grado de 

insa tisfacción o nivel global en cirugía ambulatoria. También 

encontraron que el grado de satisfacción fue rea lmente bojo tanto 

para anestesia como a nivel global.24 

Y para finalizar, La elección de la técnica anestésica considerando lo 

seguridad del paciente, no siempre se ve reflejada en el grado de 

satisfacción de los pacientes. Si consideramos que el grado de 

satisfacción se relaciona con la cobertura o no de las expecta tivas 

iniciales para cada individuo, resulta difícil establecer los parámetros en 

que hay que incidir para incrementar el grado de satisfacción. La 

satisfacción es lo respuesta de lo evaluación cognosci tivo y 

emocional. 25 
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MATERIAL. PACIENTES Y MÉTODOS 

DISEÑO METODOLÓGICO: Encuesta comparativa (estudio p rospectivo. 

transversal . observacional y comparativo) 

UNIVERSO DE TRABAJO: Quedó integrado por los pacientes intervenidos 

quirúrgicamente bajo apoyo anestésico. en los diferentes servicios del 

Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepúlveda G." del Centro 

Médico Nacional Siglo XX! y del Hospitale General de Zona No. 68 del 

Instituto Mexicano del Seguro Social. 

DESCRIPCIÓN DE VARIABLES SEGÚN LA METODOLOGIA 

VARIABLES INDEPENDIENTES: Anestesia General y Anestesio Regional 

VARIABLE DEPENDIENTE: Satisfacción 

SELECCIÓN DE LA MUESTRA. Se utilizó un muestreo aleatorio simple. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Pacientes adulto de cualquier edad y sexo 

• Sin a lteración en el estado de concienc io 

• Sin algún impedimento tísico que le imposib ilitara con tes tar el 

cuestionario 

• Pacientes sometidos a c ua lquier procedimiento quirúrgico que 

ameritara apoyo por el Servicio de Anes tesio logía 

• Que aceptaron participar en el estudio 

7 



CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN 

. - Pacientes con impedimento físico o mentol 

• Pacientes inconscientes o in tubados 

• Pacientes que no desearon contestar el cuestionario 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Cuestionarios llenados de manera incompleta 

PROCEDIMIENTOS 

Después de ser aprobado este estudio por el Comité Local de 

investigación del Hospital de Especialidades. Se revisaron las listos de 

programación y urgencias en el área de quirófano incluyendo a todos 

los pacientes que cumplieron c on los criterios de inclusión. Se 

recabaron datos relacionados con el nombre, número de afiliación y 

número de cama. Acudiendo posteriormen te a los diferentes servicios, 

localizando el expediente de donde se toman datos generales como: 

Sexo, Residencia, Escolaridad, y ocupación; e l res to de los datos como 

d iagnóstic o, cirugía realizada, técnica anestésica utilizada , es tado físic o 

ASA se obtuvieron de la hoja de registro anestésico . Una vez loc a lizado 

cada paciente en su cama lo invitamos a partic ipar en el es tudio, con 

su consen timiento verbal, se valoró su estado de concienc ia según la 

escala de Glasgow y se informó que no incluye ninguna maniobra 
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invasiva, procediendo a la aplicación del cuestionario. El cuestionario 

aplicado fue validado previamente mediante un estudio piloto de 130 

pacientes y se obtuvo un coeficiente alfa de Cronboch de 0.8 

El cuestionario se relaciono con la puntualidad o diferimiento de lo 

cirugía, trato humano y afectivo, satisfacción con lo modalidad 

anestésico administrado. Otros rubros recaban datos como visita 

preonestésico, medicación preanestésica, recepción en la sala 

quirúrgica, contacto del onestesiólogo en lo salo de recuperación, 

comprensión del lenguaje utilizado por el anestesiólogo, lo relación con 

el anestesiólogo, lo satisfacción con el tipo de anestesio empleada en 

su persona, se pregunto si recomendaría el anestesiólogo con algún 

fami liar o amigo y si considera humano el trato que tuvo con el 

anestesiólogo. La parte final del cuestionario muestra 2 escalas visuales 

análogas del 1 al 1 O, solicitando en la primera una calificación que 

represente la experiencia con los anestesiólogos y lo segunda, la 

comodidad durante su estancia en quirófano. 

Los datos fueron capturados en el programa SPSS l l .O, para Windows. 

En la variables medidas en escala cuan titativa de rad io o razón (edad, 

calificación Glasgow, Valoración Aldrete, comodidad duran te su 

es tancia en quirófano y o la calificación que otorgó el pacien te a la 

experiencia vivida con el anestesiólogo), se hic ieron pruebas de 

normalidad; en vista de que siguieron un patrón de distribución normal, 

se expresaron en promedio y desviación estándar y la d iferenc ia entre 

9 



los grupos de estudio se establecieron con una prueba de comparación 

de promedios entre grupos independientes, a través de la distribución t 

de student y la prueba U deE Mann Whitney. En las variables medidas 

en la escala cualitativa nominal (sexo, ASA, escolaridad, satisfacción , 

relación con el anestesiólogo, medicación y valoración preanestésica) 

se expresaron en frecuencia absoluta y porcentajes. La contrastación 

de la di ferencia entre los grupos fue a graves de la prueba Chi 

cuadrada. En todos los casos se consideró como es tadísticamente 

significativo todo valor de probabilidad menor a 0.05. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 1134 pacientes postoperados, de los cuales a 820 (72 .33) 

se les otorgó anestesia general balanceada y a 314 (27.73) anestesia 

regional incluidos bloqueo peridurol y bloqueo subaracnoideo. El 

promedio de edad en años fue mayor para los pacientes que recibieron 

anestesia general 48. l ± 16.84 y 34.31±13.52 para los que recibieron 

anestesia reg ional. En ambos grupos de estudio predominaron las 

mujeres 54 3 en el grupo l y 81 3 en el grupo de anestesia reg ional. El 

estado físico de los pacientes se asignó de acuerdo a la c lasificación de 

la Sociedad Americana de Anestesiólogos (ASA). De los 820 pacientes 

que recibieron anestesia general, 633 fueron ASA 2 y 223 ASA 3; y en 

los que se manejaron con anestesia regional (314), 703 fue AS,<\ 2 y 

11 .53 ASA3 . (Ver Cuadro 1) 

Lo residencia de la población estudiado quedó distribuida de la 

siguiente manero: México, D.F. 454 (40.13), Es tado de México 522 

( 46.13), provincia 157 ( 13.93). Del total de la población estudiada que 

recibió anestesia general, el D.F. represen tó 53.13, e l Es tado de México 

28.13 y el resto de la provincia 18.83. Los pacientes que recibieron 

anestesio reg iona l, en su mayoría radicaban en e l Estado de México, 

esto es 93.03, siguiéndole el D.F. con 6.13 y por último la provincia c on 

solo 1.03. 

Lo escolaridad primaria y secundaria predominó en ambos grupos, 

siendo de 44.43 y 33.03 respectivamente . Profesion istas en 8.53 y otros 
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4.13. De acuerdo a la ocupación. las estadísticas arrojaron lo siguiente: 

hogar 438 (38. 73), estudiantes 29 (2.63), pensionados 206 ( 18.23), 

profesionistas, 78 ( 6. 93) y oficios 382 (33.73). En todos los grupos 

predominó la anestesia general, siendo marcada esta diferencia en los 

grupos pensionados, profesionistas y estudiantes, en orden 

descendente. 

Todos los pacientes estudiados fueron calificados según la escala de 

Glasgow, obteniendo 15 puntos l 00 3 del grupo 2 y 983 del grupo de 

anestesia general. (Ver Cuadro 1). 

Según la escala de Aldrete para valorar la recuperación de la 

anestesia, la mayoría fue calificado con 8 y 9 puntos (34 3 y 63 3) 

seguidos de l O puntos con 3 3. En los sujetos que recibieron anestesia 

general predominó la puntuación Aldrete de 9 (803) y en los que 

recibieron anestesia regional prevaleció la puntuación de 8 en 793 de 

los casos. 

Del total de pacientes estudiados 7 4 3 se internaron 24 horas antes de 

la cirugía, seguidos de 253 que fueron intervenidos a las 48 horas de su 

internamiento y l 3 después de más de 48 horas posterior a su 

internamiento. En el grupo que recibió anestesia regional predominó el 

internamiento de 24 horas antes de la cirugía (913) contra solo 673 del 

grupo de anestesia general. 

En 84 3 de los pacientes que recibieron anestesia general la cirugía se 

realizó en la fecha y hora programadas contra 783 de los de anestesia 

regional. Solamente 59 3 de la muestra estudiada recibió visita 
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preanestésica lo cual predominó en 76 3 de la población en quien se 

empleó anestesia reg ional (7 63) contra 533 en el grupo de anestesia 

general. De los pacientes estudiados solamente 33 3 recibió algún 

medicamento antes de su cirugía por parte del anestesiólogo y la 

mayoría 67 3 no recibieron ninguno. Del total de los premedicados, 543 

correspondieron al grupo de anestesia regional, contra solo 25 3 de los 

de anestesia general . 

A su ingreso al quirófano, 901 (79.53) de los pacientes fueron recibidos 

por el anestesiólogo, siendo en su mayoría los que recibieron anestesia 

regional (953) . De los pacientes que recibieron anestesia general 7 43 

refirió haber sido recibido por el anestesiólogo. (Ver gráfico l). 

Al despertar en la sala de recuperación, únicamente 592 (52 3) de los 

pacientes recuerdan haber tenido algún contacto con ei anestesióiogo, 

siendo en su mayoría los del grupo de anestesia regional que los de 

anestesia general (663 y 473 respectivamente). (Ver gráfica 2) 

En cuanto a la comprensión del lenguaje que utilizó el anestesiólogo al 

dirigirse a los pacientes , 863 (76 3) lo comprendieron claramente , siendo 

en su mayoría para los de anestesia regional (913) contra 713 de los 

tratados con anestesia general.( Ver gráfica 3) 

En general, la. relación establecida con el médico onestesiólogo fue 

bueno , yo que l 049 (93 3) pacien tes io o valaron y solamente 78 (6.93) 

pacientes opinaron lo contrario, de es tos predominó el grupo de 
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anestesia general 8 3 contra solo 4 3 de anestesia regional. ( Ver 

gráfica 4) 

El 92'3 { 1042) de los encues tados refirió estar satisfecho con el tipo de 

anestesia aplicada, sin embargo el restante 8 3 refirió estar insatisfecho, 

predominando en este apartado 103 del grupo de anestesia general 

contra 43 del grupo de anestesia regiona l. (Ver grá fica 5) 

Del universo estudiado solo 76 3 afirmó que recomendaría el mismo tipo 

de anestesia o a lgún familiar o amigo, siendo ligeramente mayor el 

porcentaje en el grupo de anestesia regional 803 contra 7 43 del de 

anestesia general. (Ver gráfica 6) 

El encuentro con el anestesiólogo fue considerado afectivo y humano 

por 889 (783) de los pacientes, siendo mayor para la anestesia regional 

953 contra 723 de los de anestesia general. (Ver gráfica 7) 

La calificación otorgada por los pacientes (utii izando una escala visual 

análoga del 1-1 O) a la experiencia que vivieron con el anestesiólogo en 

promedio fue de 8.90 ± 1.59 para anestesia general y 9.4 1 ±1 .22 para 

anestesia regional. (p =.000, Ver gráfica 8) 

Con respecto a la comodidad que los pacientes experimentaron en el 

quirófano durante su c irugía, evaluada de igual manera en una escala 

visual análoga del 1-1 O puntos. La ca lificación promedio paro el grupo 

de anestesio genera l fue de 9 .41 ± 1 .11 contra 9 .54 ± 1 .27 de lo anes tesio 

regional. {p = .524, Ver gráfico 9). 
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DISCUS!ÓN 

Para determinar la satisfacción de un paciente es necesario tomar en 

cuenta varios factores como son: geográficos, demográficos, culturales, 

sociales, expectativas del paciente, estado de salud, ocupación, nivel 

escolar, así como el sexo sin que se haya demosirado ser uno mas 

importante que otro como el factor determinante. 

Por ser la satisfacción una variable subjetiva, ei llegar a comprenderla 

resulta de vital importancia si se pretende brindar una mejor atención 

anestésica y reducir la litigación por una mala práctica anestésico. 

Esto comprobado que uno visita preanestésica de calidad, así como 

una buena relación medico paciente reduce la ansiedad, y si a esto le 

agregamos una información completa y clara de los procedimientos 

que se le realizarán, además de los probables complicaciones; la 

ansiedad puede llegar a ser mínima, obteniendo a cambio mayor 

cooperación del paciente. 

Nosotros estudiamos la satisfacción de los pacientes de acuerdo a la 

técnico anestésica empleada, considerando que ésta es elegida por el 

anestesiólogo y que tanto el paciente como el cirujano solo pueden 

sugerir en base a sus propias necesidades. Es importante puntualizar 

que para la e lección de la técnica o utilizar, en la mayoría de los casos 

se toman en cuen ta en orden de importancia: la técnica indicada para 

tal procedimien to, la seguridad del paciente, la comodidad del cirujano 

y por ultimo la comodidad de! onestesiólogo. A continuación la 
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interrogante que surge es: ¿y la comodidad del paciente en donde 

queda? ¿Puede ser la comodidad un indicador para valorar la 

satisfacción de los pacientes? En los resultados arrojados al respecto, la 

calificación promedio para anestesia general en uno escalo del l al l O 

fue de 9 .41 ± l .1 1 y 9 .54 ± 1.27 para anestesia regional, pero con una p 

=0.524. A lo hora de calificar la experiencia que tuvieron los pacientes 

con los anestesiólogos, lo calificación fue de igual manera buena para 

ambos grupos, siendo mayor para los pacientes que recibieron 

anestesia regional con 9.41 ± 1.22 y discretamente menor para 

anestesia general 9.90 ± 1.59. 

En muchas ocasiones una mala experiencia predispone a los pacientes 

desconfiar de todo procedimiento que se realice en ellos, incluyendo las 

d iferentes técnicas anestésicas. En la actualidad, los medios informativos 

juegan un papel importante para crear opiniones en los pacientes, la 

mayoría de estas son erradas y lejos fomentar, destruyen la relación 

médico-paciente. La población general mexicana tiene una pobre 

educación en salud comparándola con países del primer mundo y si 

consideramos que la práctica anestésica es en ocasiones desconocida 

para trabajadores de la salud, entonces que podemos esperar de la 

población no relacionada con nuestra profesión . Considerando a los 

pacientes como clientes y a los profesionales de le salud como 

prestadores de servicios; el ofertar de manera clara, a tractiva, cómoda, 

en el menor tiempo y sin trámites tediosos Y· sin descuidar en ningún 
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momento la seguridad del "cliente", seguramente garantizaría una 

satisfacción total en la mayoría de los casos. 

En nuestra revisión 923) del total de los encuestados refirió estar 

satisfecho con el tipo de anestesia aplicada, sin embargo 83 refirió estar 

insatisfecho. Siendo el 873 para el grupo de anestesia general y el 133 

para regional . Y aunque la mayoría cubrió con las expectativas, el 7.9 

3 no logro cubrirlas. David L. Brown encontró a la demora como uno 

de los factores principales de insatisfacción, sin embargo nosotros 

encontramos que de los l 134 pacientes enrolados, 837 (73.83) se 

internaron 24 hr. antes de su cirugía, y 929 (81 .93) se operaron en la 

fecha y hora programada. 14 ( l.23) de los pacientes estudiados no 

sabe si su cirugía se realizó en la fecha y hora programada, esto puede 

deberse a falta de información o que e trate de una cirugía no 

programada. 
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CONCLUSIÓN 

Los pacientes que recibieron anestesia reg ional manifestaron ma yor 

satisfacción que los tratados con anestesia general. 
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CUADRO l. CARACTERISTICAS GENERALES 
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¿AL DESPERTAR SE ENCONTRABA EL ANESTESIÓLOGO A 
SU LADO? 
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¿CONSIDERA QUE FUE BUENA LA RELACIÓN QUE VIVÓ 
" CON SU ANESTESIOLOGO ? 
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¿QUEDÓ .USTED SATISFECHO CON LA ANESTESIA QUE 
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¿ RECOMENDARIA USTED EL TIPO DE ANESTESIA QUE 
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¿CONSIDERA QUE EL ANESTESIÓLOGO LE BRINDÓ UN 
TRATO HUMANO Y AFECTIVO? 

100 
90 
80 
70 
60 
50 
40 
30 

20 
10 
o 

Gráfica 7 

GENERAL REGIONAL 

lll SÍ 

•NO 



CALIFICACIÓN OTORGADA A LA EXPERIENCIA VIVIDA CON EL 
ANESTESIÓLOGO 
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CALIFICACIÓN OTORGADA A LA COMODIDAD 
EXPERIMENTADA EN EL QUIROFANO 
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