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TiTULO
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RESUMEN

Introduccion: El grado de satisfaccion de un paciente sometido a anestesia es uno
de los marcadores de calidad en la atencion de los pacientes postquirirgicos dentro
de un hospital. Existen escalas mediante las cuales los pacientes pueden valorar su
experiencia hospitalaria, en este caso la Escala de Satisfaccion Anestésica de
IOWA (ISAS). Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion anestésica medida con
la escala de lowa del paciente postquirdrgico del Hospital Juarez de México con el
fin de desarrollar estrategias que pudieran mejorar 0 mantener la calidad en la
atencion de estos pacientes. Material y método: Se realiz6 un estudio de tipo

observacional, descriptivo, transversal, durante los meses de octubre 2021 a junio
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2022 aplicando la escala IOWA para conocer el grado de satisfaccion anestésica a
las 8 horas posteriores al evento quirdrgico en una muestra de 153 pacientes.
Resultados: edad promedio de 45.2 afios, 56.9% fueron mujeres, el ASA de 1:5.2%,
II: 49.7% y lll: 45.1%. El procedimiento anestésico fue: anestesia general en 54.9%.
El promedio general de la encuesta fue de 2.8 puntos y de acuerdo a esto 88% de
los pacientes estuvieron totalmente satisfechos. Conclusiones: el grado de
satisfaccion anestésica en pacientes postquirurgicos del Hospital Juarez de México,
medida con la escala de IOWA es alto. La incidencia de complicaciones

postanestésicas son los principales factores que afectan esta satisfaccion.

MARCO TEORICO

Calidad en la atencidén sanitaria.

Con el fin de ayudar a homogeneizar la definicion de calidad de la atencion sanitaria,
el Institute of Medicine (IOM) publicé su propia definicion en un informe de 1990
titulado Medicare: A Strategy for Quality Assurance. ElI IOM definio calidad como «el
grado en el que los servicios sanitarios prestados a los individuos y las poblaciones
incrementan la probabilidad de obtener los resultados deseados y estan en

concordancia con el conocimiento profesional actual». *

The American Productivity Quality Center informdé que un paciente satisfecho
comenta a otras 5 personas sobre sus experiencias positivas, mientras que los que

recibieron servicios deficientes comentan entre 9 a 20 personas. 2

Para darle credibilidad a los resultados se requiere de un instrumento para medir la
satisfaccion del paciente que debe ser valido y fiable. La satisfaccion del paciente

se considera un factor importante como medidor de resultado sanitario. 3

La mala calidad de los servicios de anestesia puede disuadir al paciente de utilizar

los servicios disponibles. 4



Satisfaccion del paciente.

La calificacion de los pacientes puede reflejar muchos mas aspectos de la atencion
que no se examinan facilmente por lo que los resultados obtenidos de cualquier

escala de satisfaccion deben ser examinados criticamente. °

La satisfaccion del paciente con la anestesia, es decir, el equilibrio entre las
expectativas y la percepcion de lo recibido por el anestesiélogo, es motivo de
preocupacion y el personal debe identificar, monitorear y modificar factores que

puedan mejorarla. ©

El video y/o la informacion impresa disminuyen el nivel de ansiedad antes de la
anestesia y son utilizados por mas de la mitad de los departamentos de anestesia

del Reino Unido. *

Capuzzo y cols. brindaron un prospecto de informacion sobre anestesia durante la
visita preoperatoria, y visitando al paciente mas de dos veces después de la cirugia
demostraron que se asocia de forma independiente con una mayor satisfaccion del

paciente con la anestesia. &

Medir el grado de satisfaccion del paciente puede ser logrado con una variedad de

herramientas como visitas postoperatorias y cuestionarios. °

La satisfaccidn del paciente esta definida como el grado de cumplimiento a las
expectativas del paciente, es un componente importante y un indicador de calidad
en la asistencia sanitaria. Se considera una necesidad el cumplir con las
expectativas del paciente. La mejora en la seguridad de la anestesia contribuye

considerablemente al avance en los resultados quirtrgicos. 1°

Lemos y cols. sugieren que para mejorar el nivel de satisfaccion se debe controlar
el dolor postoperatorio, aumentar la informacion proporcionada a pacientes y

familiares y reducir el tiempo de espera para la cirugia. Asi mismo muestran que los
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pacientes no solo deben ser evaluados posterior a cirugia sino también algun tiempo

después. 1!

La anestesia general, el dolor durante la operacion, la conciencia intraoperatoria y
dolor inmediatamente después de la cirugia fueron los factores determinantes de la
insatisfaccion del paciente con servicios de anestesia. Estos factores pueden ser

prevenibles o mejorados. 12

Escala IOWA.

The IOWA Satisfaction with Anesthesia Scale (ISAS) fue desarrollada en la
Universidad de lowa por Dexter y cols. en 1997, es de estimacion directa porque
permite extraer sin mas datos cuantitativos, es unidimensional, de tipo discriminativo
compuesto por un instructivo corto, tiene 11 items todos con el mismo peso o
importancia. Los items estan escritos como afirmaciones donde la primera expresa
una sensacion negativa, la segunda una sensacion positiva y asi sucesivamente
intercala su sentido positivo 0 negativo hasta finalizar las afirmaciones. Este
ordenamiento evita el sesgo de aquiescencia, definida como la tendencia de los
sujetos a estar siempre de acuerdo con las preguntas o afirmaciones de la escala
sin importar su contenido. Para cada item hay un patrén de respuesta politdmico de
6 posibilidades de tipo numérico con un puntaje de —3 a +3 que permite un analisis
cuantitativo. Para las afirmaciones que estan escritas con sentido positivo como por
ejemplo “me senti bien” si se responde con una de las opciones «de acuerdo»
implicaria satisfaccion con la anestesia y para las afirmaciones escritas con sentido
negativo si se responde con una opcién «de acuerdo» se estaria expresando

insatisfaccion con la anestesia. 13

Hay publicaciones que referencian la utilidad, validez y confiabilidad de la escala
IOWA en estudios clinicos. Dichos estudios demostraron que la escala IOWA se
puede utilizar como medida de desenlace primario en ensayos clinicos
multicéntricos. Siendo claro que es mejor validar un instrumento ya aceptado pues

se abre la posibilidad de efectuar estudios entre diferentes paises o culturas. 14



Chanthong y cols. realizaron una revision sistematica buscando instrumentos de
medicion que evaluaran la satisfaccion de los pacientes después de la anestesia
ambulatoria y encontraron solo 2 cuestionarios con los rigurosos métodos de la
psicometria (entre estos, la escala IOWA), ademas mencionan que de 11
cuestionarios multiitems, que sirven para medir la satisfaccion del paciente con la

anestesia, solo la escala IOWA ha sido empleada para otros estudios. *°

Vargo y cols. en 2009, ocuparon la escala IOWA en pacientes asignados al azar en
«regimenes de sedacion para colonoscopia» donde utilizaron la prueba para
analizar la satisfaccién del paciente con el régimen de sedacién. Las respuestas a
las dos declaraciones en la evaluacion de 48 horas fueron significativamente
diferentes entre los grupos «vomité o tuve ganas de vomitar» y «me senti bien» y

concluyeron que es un instrumento fiable y valido para la endoscopia. 1®

La Escala de Satisfaccion Anestésica de lowa es un cuestionario que mide la
satisfaccion del paciente al cual se le monitorizaron los cuidados anestésicos.
Recientemente, se utilizé el cuestionario en 24 Centros en los que se evaluaron 315
pacientes controlados, y concluyeron que la Escala de Satisfaccion de lowa, es
fiable, valida y atil sobre las condiciones adecuadas para su uso como punto final

primario del estudio en ensayos clinicos multicéntricos. *’

Jiménez Garcia y cols. aplicaron el instrumento definitivo a 117 sujetos mayores de
18 afios, ASA I-lll en 2 instituciones de salud en Villavicencio (departamento del
Meta, Colombia) para medir la validez de criterio concurrente entre los pacientes y
el anestesidlogo del caso; se establecié la consistencia interna de la escala en su
primera aplicacion a los sujetos y se aplicé por segunda y tercera vez el instrumento
para verificar confiabilidad test-retest. Demostrando que la escala es util y facil de
aplicar en espafol como lo es en su idioma original (inglés). Se puede decir que la
confiabilidad test-retest para la escala IOWA en espafiol es alta si se aplica por

segunda vez con una hora de diferencia y es aceptable entre las 12 y las 36 h. 18
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La satisfaccion del paciente con la anestesia la podemos definir como el equilibrio
entre lo que se desea y lo que se otorgd durante un procedimiento anestésico, es
una percepcion subjetiva del paciente que a menudo esta relacionada con
situaciones desagradables en el perioperatorio (dolor, ansiedad, nausea o vomito,
despertar intraoperatorio, etc). Se desea conocer el grado de satisfaccion que existe
en los pacientes posquirargicos del Hospital Juarez de México tomando como
referencia el manejo pre, trans y postanestésico que involucra al personal de
Anestesiologia del hospital durante los meses de noviembre de 2021 a julio de 2022
mediante la aplicacion de la Escala de Satisfaccion Anestésica de IOWA (ISAS),
para asi poder modificar o eliminar situaciones que disminuyan la calidad en la

atencion del paciente.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el grado de satisfaccion anestésica en el paciente postquirargico del

Hospital Juarez de México, medida con la escala de IOWA?

JUSTIFICACION

La satisfaccion del paciente postquirdrgico es una herramienta imprescindible para
poder hacer mejoras en la calidad hospitalaria. La medicina perioperatoria incluye
el cuidado del paciente en el periodo pre, trans y posanestésico, donde el
anestesioélogo es pieza fundamental para el manejo del paciente. El reporte de los
resultados de las evaluaciones de pacientes se ha convertido en una de las medidas
mas importantes para evaluar los tratamientos clinicos y quirdrgicos con el fin de
mejorar el manejo perioperatorio del paciente para poder acortar su estancia
intrahospitalaria, disminuir el periodo de recuperacion, mejorar la calidad de vida del

paciente postquirargico y con ello mejorar los costos hospitalarios.
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OBJETIVOS

Objetivo general.
e Determinar mediante la Escala de Satisfaccion de lowa el grado de

satisfaccion anestésica del paciente postquirtrgico del Hospital Juéarez de
México.
Objetivo especifico.
e Comprobar el factor de la Escala de lowa que tiene mayor impacto en el
grado de satisfaccion anestésica del paciente postquirargico del Hospital

Juarez de México.

HIPOTESIS

El grado de satisfaccion anestésica del paciente postquirargico en el hospital

Juéarez, medida con la escala de IOWA es alto.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, durante los
meses de noviembre de 2021 a julio de 2022 en el Hospital Juarez de México.

Poblacién de estudio.
Pacientes adultos sometidos a cirugia bajo anestesia general y/o regional en el

Hospital Juarez de México.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de la informacion.
Se utilizé la Escala de Satisfaccion Anestésica de lowa (Anexo 1) la cual es un

cuestionario que mide la satisfaccion del paciente posterior a un evento
postanestésico. Dicha encuesta es unidimensional, contiene un instructivo corto,
contiene 11 preguntas escritas como afirmaciones donde la primera expresa una
sensacion negativa, la segunda una sensacion positiva y asi sucesivamente hasta

finalizar las afirmaciones.
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Cada pregunta posee un patron de respuesta de 6 posibilidades que van de
“totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo”. Para las afirmaciones que
estuvieron escritas en sentido positivo como por ejemplo “me senti bien” se
respondié con una de las opciones «de acuerdo» e implicé satisfaccion con la
anestesia y para las afirmaciones escritas con sentido negativo si se respondio con

una opcioén «de acuerdo» se expreso insatisfaccion con la anestesia.

Esta encuesta se realizO en pacientes postquirargicos sometidos a anestesia

general o regional a las 8 horas posteriores al evento quirurgico.

Al obtener las respuestas de la Escala de IOWA, se utilizé una hoja de vaciamiento

de datos en donde se recolectaron los siguientes datos de los pacientes:

e Edad
e Género
e ASA

e Tipo de anestesia
e Servicio quirargico
e Grado de satisfaccién de acuerdo al puntaje segun las respuestas obtenidas
para los siguientes items:
o Voémito
o Picazon
o Anestesia
o Relajacion/tranquilidad
o Dolor postanestésico
o Seguridad y confianza
o Temperatura
o Satisfaccion
o Bienestar
o Dolor transanestésico

o Lastimado

13



Analisis e interpretacion de los resultados.
Para cada item hubo un patron de respuesta politbmico de 6 posibilidades de tipo

numérico con un puntaje de —3 a +3 que permitié un analisis cuantitativo.

Una vez que estuvo respondida la encuesta, el puntaje que se dio para las

afirmaciones con un sentido negativo fueron reversadas.

El puntaje final fue el promedio de los valores para los 11 items.

Un paciente totalmente satisfecho tuvo un puntaje de 2.5-3; siendo 3 el puntaje
maximo.

Un paciente moderadamente satisfecho tuvo una puntuacion entre 1.5-2.5.

Un paciente con una puntuacion menor de 1.5 estuvo levemente satisfecho; siendo

1 el puntaje minimo.

Para la puntuacién general se promediaron los valores de cada item donde los
puntajes mayores a 2.8 fueron de satisfaccion/positivos y menores a este valor

fueron de insatisfaccion/negativos.
De esta manera ahora se obtuvo un analisis cualitativo.

Para variables cualitativas se utilizé distribucion de frecuencias y porcentajes con

prueba de hipétesis chi cuadrada.

Para variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y de

dispersion con prueba de t de student.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.
* Hombres y mujeres mayores de 18 afios.

» Cirugia mayor y menor bajo anestesia general o regional.
« ASAIL Iyl

* Egresados a UCPA y/o a hospitalizacion.
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* Que cognitivamente pudieron responder a la encuesta aplicada y firmaron

consentimiento informado.

Criterios de no inclusion.
e Pacientes analfabetas.

Criterios de exclusion.
e Pacientes con patologias psicoldgicas o psiquiatricas previas que no

pudieron responder la encuesta.

Criterios de eliminacion.
e Pacientes que egresaron orointubados a UCI.

e Defuncién durante el transoperatorio o quirdrgico inmediato.

TAMANO DE LA MUESTRA

Siendo la poblacién estimada mensual de 248 pacientes mayores de 18 afios
sometidos a cirugia bajo anestesia general y/o regional, teniendo en consideracion
gue el estudio se realizé en un lapso de 9 meses, la poblacién obtenida fue de 2232
pacientes, por lo que obteniendo un intervalo de confianza de 95% con una p<0.5,
el tamafo de la muestra calculada fue de 153 pacientes.

B z°Npq
e’ (N-1D)+2z’pq

DEFINICION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES . INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Tiempo Tiempo transcurrido o )
EDAD _ ) ) Cuantitativa Continua Edad en afios
transcurrido a partir a partir del

15




del nacimiento de

un individuo.

nacimiento de un
individuo hasta la
fecha en que se

realiza la cirugia.

GENERO

Conjunto de
caracteristicas
biologicas, fisicas,
fisiologicas y
anatémicas que
definen a los seres
humanos como

hombre y mujer.

Durante la
realizacion de la
valoracion pre
anestésica, cirugia o
al realizar la
encuesta se clasifica

seglin su sexo.

Cualitativa

Nominal

Dicotémica

Hombre

Mujer

ASA

Evalla el estado

fisico del paciente.

ASA | Paciente sano,
sin enfermedad
organica, bioquimica
0 psiquiatrica
ASA Il Paciente con
enfermedad
sistémica moderada
o controlada. Sin
impacto en la
actividad diaria. ASA
Il Enfermedad
sistémica
significativa o grave
descontrolada que
limita la actividad
diaria normal
ASA IV Enfermedad
grave que requiere
apoyo constante o
terapia intensiva con
limitacién de la
actividad diaria.
ASA V Paciente
moribundo, con

riesgo de muerte en

Cualitativa

Ordinal
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las siguientes 24 h,
aun sin cirugia
ASA VI Muerte

cerebral donante de

6rgano

INDEPENDIENTE

Tipo de anestesia
gue se brindé al
paciente durante la
cirugia:
Anestesia general:
Un estado

inconsciente, con

Pérdida de efectos de analgesia,
sensibilidad y relajacion muscular y
TIPO DE o . o . General
conciencia a causa depresion de los Cualitativa Dicotomica ]
ANESTESIA ) ) Regional
de medicamentos u reflejos.

otras sustancias. Anestesia regional:

Conjunto de técnicas
anestésicas en las

que se aplican
anestésicos locales
para bloqueos
nerviosos centrales o
periféricos.
ESCALA DE IOWA (DEPENDIENTES)
Totalmente en
. desacuerdo
Es la expulsion ) .
) Presencia de vomito Moderadamen
violenta y )
o en las primeras 24 teen
) espasmaoadica del ) o )
VOMITO horas posteriores al Cualitativa Ordinal desacuerdo

contenido
del estbmago a

través de la boca.

procedimiento

anestésico.

Levemente en
desacuerdo
Levemente de

acuerdo
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Moderadamen
te de acuerdo
Totalmente de

acuerdo

Picor que se siente
en una parte del

cuerpo o en todo él

Presencia de prurito

durante o posterior al

Totalmente en
desacuerdo
Moderadamen
te en
desacuerdo
Levemente en

PICAZON o Cualitativa Ordinal desacuerdo
y que provoca la procedimiento
_ o Levemente de
necesidad o el anestésico.
acuerdo
deseo de rascarse.
Moderadamen
te de acuerdo
Totalmente de
acuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Moderadamen
teen
s - desacuerdo
Pérdida de Posibilidad de que el
o ) . Levemente en
sensibilidad y/o paciente elija
o o ) desacuerdo
ANESTESIA conciencia a causa nuevamente la Cualitativa Ordinal
) ) o Levemente de
de medicamentos u misma técnica
) . acuerdo
otras sustancias. anestésica.
Moderadamen
te de acuerdo
Totalmente de
acuerdo
Sensacion de
- Totalmente en
Estado de tranquilidad o
, - o desacuerdo
RELAJACION/T | tranquilidad, reposo relajacion antes, o )
. ) Cualitativa Ordinal Moderadamen
RANQUILIDAD | o descanso fisico o | durante o posterior al
te en
mental. procedimiento
desacuerdo

anestésico.
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Levemente en
desacuerdo
Levemente de
acuerdo
Moderadamen
te de acuerdo
Totalmente de

acuerdo

Es una experiencia
sensorial y
emocional

desagradable

Presencia de dolor
de caracter agudo
secundario a una
agresion directa o
indirecta que se

produce posterior al

Totalmente en
desacuerdo
Moderadamen
te en

desacuerdo

DOLOR . acto quirargico, Levemente en
, asociada con una ) o o )
POSTANESTES L debido la técnica Cualitativa Ordinal desacuerdo
lesion histica real o o o
ICO ) quirdrgica, técnica Levemente de
potencial, o que se e o
) anestésica, posicion acuerdo
describe como )
_ inadecuadas, Moderadamen
ocasionada por
) » contractura te de acuerdo
dicha lesion. ) y
muscular, distension Totalmente de
vesical o intestinal, acuerdo
etc.
Totalmente en
desacuerdo
Moderadamen
te en
. Sensacion de desacuerdo
Sensacion de total )
. seguridad antes, Levemente en
SEGURIDAD Y confianza que se . o )
) durante o posterior al Cualitativa Ordinal desacuerdo
CONFIANZA tiene en algo o

alguien.

procedimiento

anestésico.

Levemente de
acuerdo
Moderadamen
te de acuerdo
Totalmente de

acuerdo
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Es una magnitud
fisica que indica la

energia interna de

Frio: Sensacion que

se experimenta en

presencia de bajas
temperaturas

durante el

Totalmente en
desacuerdo
Moderadamen
te en
desacuerdo

Levemente en

TEMPERATUR un cuerpo, de un ) ) o )
] . perioperatorio. Cualitativa Ordinal desacuerdo
A objeto o del medio .
) Calor: Sensacion Levemente de
ambiente en .
. gue se experimenta acuerdo
general, medida
i ante una elevada Moderadamen
por un termémetro.
temperatura durante te de acuerdo
el perioperatorio. Totalmente de
acuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Moderadamen
- teen
Sentimiento de
) desacuerdo
placer que se tiene Estado de
) » ) Levemente en
. cuando se ha satisfaccion posterior o )
SATISFACCION o Cualitativa Ordinal desacuerdo
colmado un deseo al procedimiento
. o Levemente de
0 cubierto una anestésico.
] acuerdo
necesidad.
Moderadamen
te de acuerdo
Totalmente de
acuerdo
Totalmente en
Estado de la
desacuerdo
persona cuyas
o o Moderadamen
condiciones fisicas
te en
y mentales le Estado de
) ) desacuerdo
proporcionan un comodidad o confort o )
BIENESTAR Cualitativa Ordinal Levemente en

sentimiento de

satisfaccion y
tranquilidad antes,
durante o posterior

a anestesia.

durante el

perioperatorio.

desacuerdo
Levemente de
acuerdo
Moderadamen

te de acuerdo
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Totalmente de

acuerdo

Es una experiencia
sensorial y
emocional

desagradable

Presencia de dolor

de caracter agudo

Totalmente en
desacuerdo
Moderadamen
te en

desacuerdo

DOLOR . secundario a una Levemente en
. | asociada con una L o )
TRASNANESTE L agresion directa o Cualitativa Ordinal desacuerdo
lesion histica real o o
SICO ) indirecta que se Levemente de
potencial, o que se
) produce durante al acuerdo
describe como .
_ acto quirargico. Moderadamen
ocasionada por
) » te de acuerdo
dicha lesion.
Totalmente de
acuerdo
Totalmente en
desacuerdo
Moderadamen
te en
Sensacion de Dafio a su persona o desacuerdo
sentirse ofendido o | moral antes durante Levemente en
LASTIMADO haberle producido 0 posterior al Cualitativa Ordinal desacuerdo
dafio moral por una procedimiento Levemente de
persona. anestésico. acuerdo
Moderadamen
te de acuerdo
Totalmente de
acuerdo
ETICA

Para la realizacion de este protocolo de investigacion el comité de ética del

Hospital Juarez de México lo evalu6 y aceptd. Previo a contestar cada encuesta,

se dio a firmar un consentimiento informado a cada paciente con la presencia de

testigos para la recoleccion de datos y uso de los mismos.
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Todo esta recoleccion de datos fue con apego a lo establecido por la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica en conformidad con los
articulos 1, 2, 3, 8, 16, 17, 18 fraccion VIl del 22, 26, 27 y demas relativos de la

ley general de proteccion de datos personales en posesion de sujetos obligados.

BIOSEGURIDAD

De la misma forma éste estudio de investigacion se normo por lo establecido en
el Articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
salud. Dicho articulo establece que: “Se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio
como consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este
Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes categorias:
Investigacion sin riesgo, investigacion con riesgo minimo, investigacion con

riesgo mayor que el minimo.”

El estudio que se llevd a cabo en el Hospital Juarez le confirié al paciente un
bajo riesgo ya que involucré contacto con él; sin embargo, no requirié de
métodos invasivos para su realizacion. Solo fue contestada una encuesta

impresa y la informacion fue recaba del expediente y por el propio paciente.

RESULTADOS

Previa aceptacion por los comités de Investigacion, Etica y Bioseguridad, incluimos
sujetos a quienes aplicamos la encuesta: “Escala lowa de satisfaccion anestésica”,
en 153 pacientes sometidos a anestesia general y regional en el Hospital Juarez de
México de la Ciudad de México en el periodo comprendido entre octubre de 2021 a
mayo del 2022, que cumplieron con criterios de inclusiéon, que aceptaron participar
en el estudio previa firma del consentimiento informado, los cuestionarios fueron

aplicados en las primeras 8 horas posteriores al acto anestésico.
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Datos sociodemograficos.
El 56.9% de los pacientes fueron mujeres mientras que el 43.1% fueron hombres.

La edad promedio fue de 45.2 afios con DS + 17.32. La clasificacion ASA que estima
el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados fisicos del paciente,
encontrando I: el 5.2%, Il 49.7% y lll 45.1%. De los procedimientos realizados 84

fueron con anestesia regional y 69 con general. (Tabla 1)

GENERO (n) EDAD (afios) ASA (n)
EDAD
) 83 | 8
MAXIMA
FEMENINO 87
EDAD
18 I 76
MINIMA
M 69

MASCULINO 66

Tabla 1

En cuanto a los servicios quirargicos y las cirugias realizadas fueron: Cirugia
cardiotoracica: 7, Cirugia de cabeza y cuello: 11, Cirugia general: 26, Cirugia
maxilofacial: 5, Cirugia plastica: 3, Cirugia vascular: 4, Endoscopia: 4, Ginecologia
y Obstetricia: 24, Oftalmologia: 5, Oncologia: 21, Otorrinolaringologia: 12,
Traumatologia y ortopedia: 19 y Urologia: 12. (Grafica 2).

18.00%
16.00%
14.00%
12.00%
10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00%
0.00%

Grafica 2. Servicios quirargicos y porcentaje de procedimientos quirdrgicos
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Valoracion de satisfaccion anestésica (ESCALA IOWA) en los pacientes
postquirurgicos del Hospital Juarez de México, 2022.

Para evaluar el grado de satisfaccion con el cuidado anestésico se aplico la “Escala
de IOWA de satisfaccion anestésica”, el promedio del puntaje total de la escala de
IOWA fue de 2.8 con una DS +0.29 teniendo como puntaje méximo 3 y menor 1.

1. 2. Le 8. Quedo 9.

Vomité | gustaria | 3. Sintié 4. Se - satisfecho, | Sintié .
- > - 5. 6. Se sintio 11. Se
PREGUNTA/ o tuvo | recibirla | comezén | sintié - contento | dolor -
Sintio seguro sintié

RESPUESTA FEUES misma relajado con su
dolor | /confiado lastimado
(o[} anestesia | picazén | /tranquilo cuidado

vomitar | otra vez

Totalmente en

26 3 0 1 108 1 130 0 145 1 151
Desacuerdo
Moderadamente en
1 1 13 0 23 0 15 0 4 0 0
Desacuerdo
Levemente en
3 0 2 0 12 0 3 0 0 0 0
Desacuerdo
Levemente de
3 3 3 0 6 0 1 0 4 0 1
Acuerdo
Moderadamente de
116 10 1 10 2 4 4 3 0 3 0
Acuerdo
Totalmente de
4 136 134 142 2 148 0 150 0 149 1

Acuerdo

Tabla 2. Numero de pacientes segun las respuestas contestadas

De acuerdo a los 11 item que integran la escala IOWA se obtuvieron las siguientes
respuestas: 1): 77.77% estuvieron moderadamente de acuerdo en cuanto a vomito
o tuvo ganas de vomitar, ademas el 2.61% estuvieron totalmente de acuerdo. 2) Le
gustaria recibir la misma anestesia otra vez: totalmente de acuerdo el 88.88%. 3)
Sinti6 comezén o picazéon: 87.58% estuvo totalmente de acuerdo 4) Se sinti6d
relajado/tranquilo: totalmente de acuerdo en 92.81%. 5) Sintié dolor: totalmente de
acuerdo el 1.30% 6) Se sinti6 seguro/confiado 96.73% indicaron: totalmente de
acuerdo. 7) Tuvo mucho frio o calor: 2.61% puntuaron, moderadamente de acuerdo.
8) Quedo satisfecho, contento con su cuidado anestésico: 98.08% sefiald,
totalmente de acuerdo. 9) Sintié dolor durante la cirugia, 2.61% estuvo levemente
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de acuerdo. 10) Se sinti0 bien: 97.38% totalmente de acuerdo. 11) Se sintid
lastimado 0.65% estuvo totalmente de acuerdo; la x?ca = 2448.810, con 50 grados
de libertad, p < 0.000.

DISCUSION

La satisfaccion anestésica del paciente es un factor importante que nos ayuda a
conocer y mejorar la calidad de la atencion perioperatoria. Coincidiendo con algunos
autores como Letaief y cols. asi como Escribano-Hernandez y cols. para conocer la
satisfaccion del paciente es necesaria una herramienta fiable, valida, util y facil de
aplicar, en nuestro caso utilizamos la Escala de Satisfaccion Anestésica lowa para
conocer las condiciones que permiten identificar, monitorear y modificar algunos
factores para mejorar dicha satisfaccidén con la anestesia recibida; es fiable y valida
ya que evalla la satisfaccion del paciente en cuanto al cuidado anestésico que se
le brind6 y no solo un sentimiento de gratitud o alivio al cuidar de su persona durante
el acto quirdrgico/anestésico a través de 11 sencillos items que se responden
posterior a la anestesia y en muchas de las ocasiones no requieren ayuda por parte

del personal médico para responderlas.

De acuerdo al estudio realizado por Gebremedhn y cols. donde los principales
factores determinante de insatisfaccién del paciente sometido a anestesia son:
anestesia general, dolor durante la operacién, conciencia intraoperatoria y dolor
inmediatamente después de la cirugia; en el Hospital Juarez de México, se obtuvo
un promedio de 2.8 y teniendo como referencia este nimero, los puntajes menores
se consideraron de valores negativos o de insatisfaccion en las siguientes
preguntas: vomitd o tuvo ganas de vomitar, sinti6 comezdn o picazon. Los valores
positivos o de satisfaccion >2.8 fueron para las siguientes preguntas: le gustaria
recibir la misma anestesia otra vez, se sinti0 relajado/tranquilo, se sintio
seguro/confiado, quedo satisfecho, contento con su cuidado anestésico, se sintio

bien y en total desacuerdo: sintié dolor tuvo mucho frio o calor, sintié dolor durante
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la cirugia y se sinti6 lastimado, que se traduce en que no sintieron dolor en ningun

momento, sin frio o calor y, no se sintieron lastimados.

El puntaje general de la Escala lowa de satisfaccion anestésica en el Hospital
Juérez de México fue de 2.8, tomando en cuenta este punto de corte, 73.86% de
pacientes se encontraban satisfechos con el cuidado anestésico y 26.14% estaban
insatisfechos coincidiendo con que los principales factores que causan
insatisfaccion son modificables y nos pueden ayudar a mejorar la calidad de la

atencion postanestésica.

A diferencia del estudio realizado por Jiménez Garcia y cols. donde la escala se
realizd entre las 12 y 36 horas posterior al acto anestésico se encuentra que la
confiabilidad test-retest disminuye a medida que incrementa el tiempo en el cual se
reaplica el test con una confiabilidad p < 0.01 y posteriormente de p < 0.001. En
Hospital Juarez de México esta escala solamente se aplico a las 8 horas posteriores
al acto quirdrgico y fue utilizada en pacientes de diferentes servicios quirdrgicos
incluyendo cirugia general, ginecologia y obstetricia, oncologia, etc. sin embargo,
demostrd que es una escala util y facil de aplicar ya que solo consta de 11 preguntas
que son claras y precisas en cuanto a las respuestas que otorgan ya que consta de
respuestas de opcién multiple y que aun cuando el paciente no puede leer con
claridad por ser cirugia oftalmolégica como en el caso de Jiménez Garcia al hacer
uso de una tercera persona como apoyo para responder sigue siendo facil la lectura
de dichos items. En nuestro estudio la p < 0.000 a las 8 horas postanestésicas que

fue cuando se realizd la encuesta con la Escala IOWA.

El grupo de pacientes es similar a los grupos en los que se aplicé esta escala segun
Dexter et al, donde no fue en un solo servicio, sino que fue heterogéneo el grupo de
pacientes de los diferentes servicios quirdrgicos. En dicho estudio el valor para la

validez fue de p < 0.01, mientras que en nuestro estudio fue p <0.000.

La diferencia entre el estudio con Fung et al. es por el nimero de la muestra en
donde participaron 300 pacientes mientras que en el Hospital Juarez el nUmero de
muestra fue de 153. Fue similar el ASA que tenian los pacientes ya que en nuestro
estudio el 94.8% fueron Il y Il mientras que en su estudio el 90%. De la misma
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manera en nuestro caso la edad promedio fue de 45.2 afios de edad mientras que
con Fung la mayoria de los pacientes se encontraba en un rango de edad entre 60-
80 afos por ser pacientes del servicio de oftalmologia.

CONCLUSION

Se demostro que la escala es facil de aplicar y valida en las 8 horas posteriores al

acto anestésico.

Se determiné que fue alto el grado de satisfaccion anestésica en pacientes
postquirdrgicos del Hospital Juarez de México, ya que 88% de los pacientes se
encontraron totalmente satisfechos, 11% moderadamente satisfechos y solo un 1%
levemente satisfecho; para determinar que los resultados fueron estadisticamente
significativos se aplico una prueba de hipotesis chi-cuadrada con p<0.000 por lo que

pueden extrapolarse para otros estudios.

Los resultados obtenidos nos ayudaron a conocer los factores que intervienen en el
grado de satisfaccion de los pacientes. En nuestro estudio apreciamos que las
complicaciones postanestésicas incidieron de la siguiente manera: nausea/vomito
presente en el 80.39% de los pacientes, comezoén/picazén en un 90.19% mientras
que dolor presente en el 6.54% y frio/calor en el 3.27% siendo factores significativos
gue nos indican poner mayor énfasis con el fin de brindar una mejor calidad en la
atencion por parte del anestesiélogo ya que son elementos que pueden ser

prevenibles.

PRESUPUESTO Y FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Lugar y tiempo donde se realizé la investigacion.
Hospital Juarez de México, durante los meses de octubre de 2021 y junio de

2022.

Instrumento de investigacion.
Escala lowa para Satisfaccion Anestésica (ISAS)
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Investigadores: Dra. Salomé Alejandra Oriol Lopez (Médico adscrito al servicio

de Anestesiologia del Hospital Judrez de México) y Dra. Monserrat Escalante
Rodriguez (Médico residente de tercer afio de anestesiologia).

Pacientes sometidos a anestesia general y regional del Hospital Juarez de
México.

Materiales.
Computadora para trabajo y recoleccion de datos, materiales de oficina,

fotocopias para la evaluacion del paciente, fuentes bibliogréficas.
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ANEXOS
(ESCALA IOWA)
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO
ANESTESIOLOGIA
INSTRUCTIVO GENERAL

Esta encuesta forma parte de un proyecto de investigaciéon académica, para que la investigacion
nos otorgue resultados verdaderos y confiables es muy importante que usted conteste con la
mayor sinceridad.

Cada declaracién en la encuesta describe una sensacién que usted pudo haber sentido antes,
durante y después de su anestesia, marque con una (X) con la que usted se sienta mas
identificado.

En caso de alguna(s) duda(s), el encuestador aclarard la(s) misma(s). No existe limite de tiempo.

De antemano agradecemos su colaboracién.

EDAD: ASA:
GENERO: H___ M___ TIPO DE ANESTESIA:
1. Vomito o tuvo ganas de vomitar ___Totalmente de acuerdo

Totalmente en desacuerdo

____Moderadamente en desacuerdo 3. Sintié comezdn o picazén
___Levemente en desacuerdo ___Totalmente en desacuerdo
___Levemente de acuerdo ___Moderadamente en desacuerdo
___Moderadamente de acuerdo ____Levemente en desacuerdo
____Totalmente de acuerdo ____Levemente de acuerdo

2. Le gustaria recibir la misma anestesia ___Moderadamente de acuerdo
otra vez

Totalmente de acuerdo

___Totalmente en desacuerdo L. . .
4. Se sintio relajado/tranquilo

Moderadamente en desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

Levemente en desacuerdo
Moderadamente en desacuerdo

Levemente de acuerdo
Levemente en desacuerdo

Moderadamente de acuerdo
Levemente de acuerdo
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Moderadamente de acuerdo Moderadamente de acuerdo
Totalmente de acuerdo Totalmente de acuerdo
9. Sintid dolor durante la cirugia

Totalmente en desacuerdo

5. Sintio dolor ____Moderadamente en desacuerdo
___Totalmente en desacuerdo ___Levemente en desacuerdo
___Moderadamente en desacuerdo ___Levemente de acuerdo
___Levemente en desacuerdo ___Moderadamente de acuerdo
____Levemente de acuerdo ____Totalmente de acuerdo
____Moderadamente de acuerdo 10. Se sintid bien

____Totalmente de acuerdo ___Totalmente en desacuerdo

6. Se sinti6 seguro/confiado ____Moderadamente en desacuerdo
___Totalmente en desacuerdo ____Levemente en desacuerdo
___Moderadamente en desacuerdo ____Levemente de acuerdo
____Levemente en desacuerdo ___Moderadamente de acuerdo
____Levemente de acuerdo ____Totalmente de acuerdo
___Moderadamente de acuerdo 11. Se sintid lastimado
___Totalmente de acuerdo ___Totalmente en desacuerdo

7. Tuvo mucho frio o calor ____Moderadamente en desacuerdo

____Totalmente en desacuerdo
___Moderadamente en desacuerdo
___Levemente en desacuerdo
____Levemente de acuerdo
___Moderadamente de acuerdo
___Totalmente de acuerdo

8. Quedo satisfecho, contento con su
cuidado anestésico

Totalmente en desacuerdo
Moderadamente en desacuerdo
Levemente en desacuerdo

Levemente de acuerdo
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