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RESUMEN

INTRODUCCION, No se han comparado el porcentaje de satisfaccién del paciente con el tipo de técnica anesiésica recibida.
Por lo que es importante conocer cudl es su opinidn, ya que el mismo paciente calificard ese encuentro, permitiendo conocer
tanto los aciertos como las fallas con la finalidad de mejorar nuestra atencién.

OBJETIVO. Demaostrar gue no existen diferencias en el porcentaje de satisfaccion en los pacientes que reciben anestesia general
inhalatoria balanceada versus los que reciben anestesia gencral endovenosa total.

DISENO. Encuesta comparativa

MATERIAL Y METODOS. Después de contar con Ja autorizacién del Comité Local de Investigacién y el consentimiento
verbal de los pacientes intervenidos quirirgicamente manejados con anestesia general inhalatoria balanceada y anestesia general
endovenosa total en los quiréfanos del hospital durante un periodo comprendido de enero a octubre de 1998; se aplic6 un
cuestionario previamente validado (Alfa de Cronbach de 0.80), 24 horas después de la cirugfa. Con 13 preguntas relacionadas
con el trato humano y afectivo, la satisafacci6n con la técnica anestésica utilizada, el diferimiento de Ia cirugia y Iz experiencia
vivida con el anestesilogo.

RESULTADOS. Se estudiaron 513 pacientes intervenidos quirirgicamente, divididos en 2 grupos: Grupo 1 de 364 pacientes
que recibieron anestesia general inhalatoria balanceada (AGIB) y Grupo 2, 149 pacientes que recibieron anestesia general
endovenosa total (AGET). El promedio de edad fue mayor en el grupo de AGET, 52.04 + 17.32 afios contra 47.51 & 16.52
afios en el grupa de AGIB(P=0.006). No hubo diferencias en relacién al sexo. El 61.5% de los pacientes del grupo | se
hospitalizé 24 horas amtes de fa cirugia en comparacién con 81.2% en ¢l grupo 2, el resto de los pacientes se hospitalizaron 48
hrs antes de 1a cirugfa, 1a cual se realizé en 1a fecha programada en la mayoria de los grupos. La visita preanestésica se cfectud
en 42.6% en el grupo 1 contra 14.1% del grupo 2. La relacién con el anestesiolégo fué buena en 90.1% enel grupe 1 y 48.4%
en ¢! grupo 2. El porcentaje de satisfaccién con ta técnica anestésica fue de 87.4% cn el grupo 1 versus 86.6% del grupo 2.
El promedio + ds de la experiencia vivida con el anestesioldgo, calificada con escala Visual andloga, fue 8.72 + 1.88 para
el grupo | y B.07 £ 1.15 parz el grupo 2 (1=4.774, p=0.0001}.

CONCLUSTONES. No hay diferencias en cuznto al porcentaje de satisfaccién con 1a técnica anestésica proporcionada, pero
si en la manera en que califican la experiencia vivida con ¢l anestesiélogo, la cual es superior en la AGIB.

* Médica residente del tercer aiio de la especialidad en Anestesiologia, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepilveda®
Centro Médico Nacional Siglo XXI

** Médica no familiar anestesidloga, adscrita al servicio de Anestesiologia, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepiilveda™
Cenuro Médico Naciona! Siglo XXI

*++ Médico no familiar anesiesidlogo, Coordinador de Educacién e Investigacién Médica, Hospital de Especialidades “Dr.
Bemardo Sepiiveda® Centro Médico Nacional Siglo XXI



ABSTRACT

INTRODUCTION. The degree of satisfaction of a patient with the anaesthesic technique has not been compared, is important
to know their opinion so they will be able to grade this encounter, allowing to know the good and bad points and ultimately
achieve a better anaesthesic attention.

OBJETIVE. To prove that there is no significant difference in the satisfaction of the patients treated cither with general
inhalatory balanced anaesthesia (GIBA) or general total endovenous anacsthesia (GTEA).

DESIGN. Transversal study

METHODS. With the authorization of the Local Investigation Comitee, and the verbal consent of the patients that were operated
either with GIBA er with GTEA, in Hospital de Especialidades, in a period between january to october 1993, all patients
answered 2 validated questionaire consisting of 13 question related with the affective and human treatment, the satisfaction
achieved with the anaesthesic technique used, the anestesiologist experience, and the surgery delay. This answers were collected
24 hrs after surgery.

RESULTS. A total of 513 patients were operated in the january october period, these were divided in two groups onc of 364
patients that received (GTBA) and one of 149 patients that were managed with (GTEA). Group 1 with a mean age of 47.51 +
16.52 years and Group 2, $2.04+17.35 years, Group 2 were statistically significatively older (p=0.006). Preanaesthesic visit
were given in 42.6% of Group 1 and 14.1% of Group 2 and premedication were given in 21.2% and 8.1% respectively. The
retation with the anestesiologist were considered good in 90.1% in Group 1 and 85.9% in Group 2. In all 87.4% of patients in
group 1 and 86.6% of patients in group 2 were satisfied with the anaesthesic technique, and grading their experience with analog
visual scale 8.72+ 1.88 in group 1 and 8.0741.15 for group 2 (1=4.774, p=0.0001).

CONCLUSIONS. The study concludes that there isn't difference in the satisfaction with the anaesthesic technique used.




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El médico no es un ser insensible que realiza diagndsticos, preescribe medicamentos o efectia
intervenciones quinirgicas; sino una persona con capacidad de sentir amer, temor, dolor,
compasién, ternura, frustracién, cansancio, etc, elementos que participan decisivamente en la
actitud cotidiana . Por otro lado, el paciente requiere quien se preocupe por €l en los momentos
dificiles y comparta su alegria en los desenlaces venturosos, por lo que en muchas ocasiones
el médico tiene que confrontar sus propios afectos para no perder su caricter humanitario

respetando a los seres humanos con los que interactia.’

El conocer la calidad con que se otorga la atencién médica es una necesidad inherente al acto
médico mismo. Hasta 1983 la evaluaci6n de la calidad de la atencién médica se habia centrado
en la informaci6n contenida en el expediente clinico. Sin embargo con base a la revisién de la
bibliografia previa, se hizo evidente la necesidad de tomar en cuenta otros aspectos, tales como
la suficiencia y la calidad de los recursos fisicos; la disponibilidad y la capacidad profesional o

técnica de los recursos humanos, congruentes con el nivel de la atencién que se otorgue.>?

Los factores que se han asociado con la satisfaccién del usuario son miltiples sin embargo
actualmente no existe un consenso para calificar algin factor como el mis importante, ya que
se han considerado diversos factores; sociodemogrificos, ¢l estado de salud, tipo de consulta,

actitudes y expectativas del paciente.*



En estudios hechos en México se ha observado que los pacientes de mayor edad y las mujeres

estdn mas satisfechos con la atencion médica que los sujetos jovenes y los hombres .

Pascoe > sefiala que la satisfaccién es una respuesta emocional del paciente a los aspectos mis
sobresalientes de su experiencia con el encuentro médice, demostrando que el trato personalizado
la incrementa. Por otra parte en cuanto mejor sea la relacidn médico-paciente, mejor serd la
comunicacién y mayor la satisfaccién; motivando que el paciente se sienta bien con su médico,
cumpla con sus citas y con su tratamiento, teniendo asi los mejores resultados. En este estudio
[a satisfaccién quedd definida como la percepcién que tiene el paciente acerca de los aspectos
de la técnica médica, la refacion interpersonal médico-paciente y los aspectos accesorios de la

atencién médica.¥"

En un articulo reciente, se analizé la actitud del piblico hacia los médicos, se uséd el método de
Femston en conjuncién con un formato de Liker?® y una medificacion en la técnica de
evaluacién. Se realizé en una poblacién de 300 000 habitantes, seleccionandose 1713 adultos
en 1112 residencias, calificando la satisfaccién, la cual fué favorable para la competencia
médica, para la relacién interpersonat médico-paciente y la accesibilidad incluyendo costos y
conveniencia con el servicio médico que fueron de menor importancia. Los hombres estuvieron
menos satisfechos que las mujeres, y los negros menos satisfechos que los blancos. Igualmente
la satisfaccion hacia las relaciones interpersonales con su médico fue menor en los hombres de
més de 60 afios. Los pacientes que tenian una relacion estrecha con su médico, quedaron més

satisfechos.



Las mujeres de mis de 60 afios, las clases bajas, los ancianos y los negros son los mds
insatisfechos, sobre todo, en el aspecto interpersonal de la refacion médico-paciente, y
satisfechos en general con la habilidad y la técnica médica. Es conveniente mencionar que esta

encuesta se realizé por correo con una escala dicétoma de Satisfecho o Insatisfecho?

En 1983 se realizé una encuesta por teléfono para valorar Satisfaccion y Entendimiento, * del
paciente como predictores de obediencia, esto es la satisfaccion del paciente con los aspectos
comunicativos de sus visitas médicas, y con el entendimiento de la preescripcién médica de la
receta. Se realizd un estdio retrospectivo en 1327 pacientes que fueron manejados en el
Servicio de Cuidados intensivos, efectuindose dicho estudio después de dos semanas de haber
abandonado el hospital. Se encontré una relacidén positiva en cuanto al entendimiento de su
padecimiento, ya que desconocian la terminologia médica usada en la explicacion del
padecimiento, puntualizandose en las sugerencias de los pacientes un lenguaje sencillo, como

instrumento de medicién se usé una escala de Satisfecho o insatisfecho.'*

Por eso, en 1989, se recomendé una mayor atencién en la expectativa de los pacientes dando

los siguientes pasos:®

* Proveer una clara definicién de las expectativas hacia el cuidado del paciente

* Ubicar dichas expectativas en un marco conceptual construido alrededor de la satisfaccion

del paciente



* Desarrollar una taxonomia de las expectativas del paciente, que promueva el

mejoramicento del cuidado y la investigacién clinica

Las expectativas del paciente pueden ser entendidas como actitudes o creencias que interacnian
como ideas que perciben sobre su cuidado. Esto se dedujo de las investigaciones de los uitimos
30 afios, que indican que las expectativas del paciente pueden expresar probabilidades o valores
relacionados a mejorar las visitas médicas, como mayor tiempo y explicacién del padecimiento

y en un mejor cuidado y explicacién al momento del ingreso hospitalario.®”'®

Algunos autores ponen en duda estas expectativas y s¢ preguntan si la satisfaccién del paciente,
; serd un concepto vilido ?*; ya que durante los dltimos 10 afios la satisfaccién del paciente ha
ganado gran reconocimiento como medida de cilidad en varios sectores de servicios de salud,
1a satisfaccién del paciente se ha convertido en una importante medida para los servicios de salud
de cualguier forma esta utilidad, se basa en la naturaleza del significado que se tiene de

satisfaccion.

En un revisién de varios articulos encontramos que el paciente puede tener un concepto de ideas
que no pueden ser relacionadas con el término de satisfaccién.® En consecuencia, la satisfaccion
da como resultado una ilusién de este término. Para los proveedores de servicios el significado
correcto sobre la experiencia y percepciones de los pacientes y la comunidad debe ser primero
conducido a identificar, los términos y medidas que los pacientes utilizan para evaluar este

servicio.®?



En 1988 Medical Care, presenta el resultado de dos estudios'®' para la medicion de la
satisfaccién en pacientes y su encuentro con el médico.

Una forma fué usando una escala de medicion de seis puntos: Extremadamente satisfecho, Muy
satisfecho, Algo satisfecho, No satisfecho, No insatisfécho, Algo insatisfecho, Muy insatisfecho.

La otra fue con unz escala de cinco puntos: Excelente, Muy bien, Bien, Regular y Pobre.

Hay investigaciones previas que sirvieron de guia para el desarrollo de los cuestionarios, como
el Medical Interview Satisfaction Scale { MISS }, la Patient Satisfaction Scale ( PSS ) desde ¢l
desarrollo de Linder-Pelz v cols. y el cuestionario descrito por Ostorwers y Howell, Se
-.concluy6 que los métodos para medir la satisfaccién del paciente, con visitas especificas, son
adecuados; sin embargo, hubo diferencia significativa entre los dos. Por lo que se recomienda
el uso de la escala de cinco items para el estudio de la satisfaccién en pacientes con encuentros

o entrevistas medicas, en el cual Ias respuestas pueden ser mis especificas y directas.'s!%2

En el hospital de Especialidades existen once servicos con actividad quinirgica, ademds de
estudios de diagnéstico que frecuentemente reqieren de vigilancia y manejo anestésico. Existen
diferentes técnicas anestésicas utilizadas durante los procedimientos anestésico-quirirgicos,
dentro de las cuales se encuentran la anestesia general inhalatoria balanceada, la anestesia

general endovenosa total, la anestesia regional, anestesia local y la anestesia troncular.

Las técnicas més utilizadas en el nuestro hospital son la anestesia general inhalatoria balanceada

y la anestesia general endovenosa total, una de las diferencias mds importantes entre estas



técnicas es el tiempo de emersién, el cual es mis prolongado con la anestesia general inhalatoria

balanceada.

Por lo que para nosotros es muy importante conocer la opini6n del de los pacientes sometidos
a procedimientos anestésico quirirgicos, ya que el resultado, servira para mejorar la calidad del
servicio, ya que se crean mecanismos de retroalimentacién, donde se obtiene informacién dtil

para modificar y crear nuevas estrategias que satisfagan mds a los pacientes.

Para alcanzar lo anterior nos realizamos la siguiente pregunta: ; Existirdn diferencias en el
porcentaje de satisfaccion de los pacientes intervenidos quirdrgicamente bajo anestesia gencral

endovenosa total versus anestesia general inhalatoria balanceada ?



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS
DISENO METODOLOGICO

Encuesta comparativa {estudio prospectivo, transversal, observacional y comparativo)

UNIVERSO DE TRABAJO

Quedé constituido por los sujetos intervenidos quirirgicamente bajo anestesia general, en el
Hospital de Especialidades " Dr. Bernardo Sepilveda G" del Centro Médico Nacional Siglo
XXI, de enero a octubre de 1998.

DESCRIPCION DE VARIABLES SEGUN LA METODOLOGIA

VARIABLE INDEPENDIENTE

Anestesia general inhalatoria balanceada

Anestesia genera! endovenosa total

VARIABLE DEPENDIENTE

Porcentaje de Satisfaccion




DESCRIPCION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Anestesia general inhalatoria balanceada. Es una técnica ampliamente conocida que utiliza un

agente inhalatorio de la familia de los halogenados, combinado con dosis variables de narcotico.

Anestesia general endovenosa total. Esta técnica consiste en la aplicacién de varios agentes

intravenosos (sedantes, hipnéticos, narcoticos).

En ambas técnicas anestésicas se usan relajantes neuromusculares, se proporciona Oxigeno at

100%, se intuba la triquea y se controla manuai 0 mecénicamente 1a ventilacion.

VARIABLE DEPENDIENTE

Porcentaje de Satisfaccin, se tomard en cuenta la opinién de los sujetos que fueron anestesiados,

a través de un cuestionario previamente validado.

SELECCION DE LA MUESTRA

Se utilizé un muestreo aleatorio simple

10



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes adultos de cualquier sexo y edad

- Que se encuentren concientes

- Sin algin impedimento fisico que no les permita reponder al cuestionario
- Que sepan leer y escribir

- Que acepten participar en el estudio

CRITERIOS DE NO INCLUSION

- Pacientes que se encuentren inconcientes

- Pacientes con algun impedimento fisico o mental

- Pacientes que no deseen contestar el cuestionario

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que no contesten de manera completa el cuestionario

11



PROCEDIMIENTOS

De acuerdo a lo que norma la Ley General de Salud de nuestro pais y la Declaracién de
Helsinki, primero solicitamos la aprobacién del Comité Local de Investigacion del hospital y en
el periodo comprendido de enero a octubre de 1998, se revisaron las listas de programacion
quirtirgica en el drea de Quiréfano para identificar a los posibles candidatos; posteriormente en
hospitalizacion se corroboré que cumplieran con los criterios de inclusion. Se recabaron datos
relacionados al nombre, No. de afiliacién, y No. de cama. Luego se acudié a los diferentes
servicios quinirgicos localizando el expediente de los pacientes postoperados analizando en la
hoja de registro anestésico el diagndstico, la cirugia realizada, el estado fisico, técnica anestésica
utilizada ( anestesia general inhalatoria balanceada y anestesia general endovenosa total), y la
calificacion de Aldrete obtenida en el postoperatorio inmediato; finalmente se localizd a los
pacientes es su cama presentandonos con €l e invitindolo a participar en el estudio, explicandoles
que no se aplicaria ninguna maniobra invasiva; una vez aprobada su participacion se valord la

escala de Glasgow y se procedi6 a la aplicacion del cuestionario de 13 preguntas.

Es importante aclarar que este -cuestionario fue validado previamente por el investigador
principal, a través de un estudio piloto de 130 sujetos. Se usé la técnica de red semintica en
usuarios del servicio de Anestesiologia postoperados después de 24 horas, por medio de un
cuestionario de 15 preguntas y con la informacién obtenida se seleccionaron las de mejor
entendimiento y las que obtuvieron una confiabilidad minima de 0.80 con el Coeficiente Alfa

de Cronbach. Se analizaron cada una de las preguntas y se obtuvo el poder discriminativo con

12




la prueba t de student para determinar si el instrumento diferencia entre sujetos satisfechos e
insatisfechos y se midid la confiabilidad del cuestionario con el Coeficiente Alfa de Cronbach.

Para ta validacién del concepto de satisfaccidn se realizd un anilisis factorial.

El cuestionario se relaciona con la puntualidad o diferimiento de la cirugia, asi como el trato

humano y afectivo, satisfaccién con la técnica anestésica administrada y la experiencia que

vivieron con el anestesiflgo.

Los datos se vaciaron en el programa Dbase 111 plus y se codificaron las respuestas. El anilisis

de los datos se realizé con el programa SPSS para Windows.

13



ANALISIS ESTADISTICO

En las variables medidas en escala cuantitativa de radio o razén ( edad, valoracién Aldrete,
calificacién de Glasgow, ia comodidad durante su estancia en el Quiréfano y la calificacién que
otorgd el paciente a la experiencia vivida con el anestesi6logo ), se hicieron pruebas de sesgo
y curtosis; en vista de que siguieron un patron de distribucién normal, se expresaron en
promedio y desviacién estdndar. La contrastacién de las diferencias entre los grupos se realiz6
con una prucba de comparacién de promedios para muestras independientes a través de la

distribucion "t".

En las variables medidas en escala cualitativa nominal ( sexo, asa, escolaridad, satisfaccion,
buena relacién con el anestesidlogo, medicacion y valoracién preanestésica ), usamos frecuencia
absoluta y porcentajes. Para establecer las diferencias entre los grupos se empled prueba X?

y prueba exacta de Fisher. Se considerd estadisticamente significativo todo valor de p menor de

0.05.

14



RESULTADOS

Se estudiaron 513 pacientes intervenidos quinirgicamente, divididos en Grupo 1 de 364 pacientes
que recibicron anestesia general inhalatoria balanceada (AGIB), y Grupo 2, de 149 sujetos en
los que se administré anestesia general endovenosa total (AGET). E} promedio + desviacion
estindar (DS) de edad en aiios, para el grupo 2 fue mayor ( 52.04 £ 17.32 ) que la del grupo
1 (47.51 £ 16.52) (p=0.006). No hubo diferencia en relacién al sexo, 184 pacientes del sexo
masculino y 180 del sexo femenino para el grupo 1, en tanto que en el grupo 2 fueron 79
masculinos y 70 femeninos, A todos los pacientes se les aplico la escala de Glasgow antes de
aplicarles los cuestionarios siendo de 14.91 + 0.96 para el grupo de AGIB y 14.97 + 0.3 para

el grupo de AGEP. ( Ver cuadro I )

La calificacion de la valoracién Aldrete, expresada en promedio + ds fite mayor para el grupo

28.95 + 0.34 contra 8.77 + 0.47 para el grupo 1 ( t= -4.838, p=0.0001 ). (Ver Cuadro I)

En ambos grupos de estudio predominé el estado fisico 2 segiin la Sociedad Americana de

Anestesitlogos (ASA). ( Ver grifico 1)

Aunque la escolaridad primaria result ¢l de mayor porcentaje para ambos grupos. Hubo mis

sujetos con preparatoria y estudios profesionales en la anestesia balanceada.( Ver grifico 2 )

La mayoria de los sujetos del grupo de anestesia general endovenosa total se hospitalizaron

15



24horas antes de la cirugia contra 61.5% de los pacientes del grupo de anestesia general
inhalatoria balanceada. El resto de los pacientes se hospitalizé 48 horas antes de la cirugia en
ambos grupos, siendo ésta realizada en la fecha programada en un alto porcentaje en ambos

£TUpos.

Hubo diferencias en relacion a la visita preanestésica, ya que se realizé en 42.6% en el grupo
1 contra 14.1% del grupo 2. Recibieron medicacién preanestésica solo 21.2% y 81%

respectivamente. ( Ver grifico 3y 4)

El trato humano, afectivo y personalizado fué encontrado como bueno en 67.3% en el grupo 1

contra 33.6% en el grupo 2. ( Ver grifico 5)

La relacion con el anestesi6logo fué buena en 90.1% en el grupo 1 y 85.9% en el grupo 2,
obteniendose un porcentaje de satisfaccién con la técnica anestésica de 87.4% en el grupo 1

versus 86.6% del grupo 2. ( Ver grifico 6 )

Al indicaries que calificaran como fué la experiencia que tuvieron con ¢l anestesiélogo, usando
una escala visual aniloga de 0 a 10, los valores expresados en promedio + desviacion estindar
fueron de 8.72 + 1.88 para el grupo de AGIB y de 8.07 + 1.15 para el grupo de AGET, (=

4.774, p= 0.0001). ( Ver gréifico 7)

16



La calificacién otorgada por los pacientes en relacién a la comodidad en el quiréfano durante
su estancia fué expresada en la escala visua! andloga expresada en promedio + desviacion
estandar siendo de 9.32 + 1.37 para el grupo de anestesia general inhatatoria balanceda y 9.28

+ 0.56 para el grupo de anestesia endovenosa. ( Ver grifico 8)

La cirugia oftdlmica predomind en ambos grupos de estudio con 31 05%enel grupo 1 y 50.3%

para el grupo 2. ( Ver grifico 9)
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DISCUSION

En fa época contemporénea cada vez es mas frecuente la medicion de la calidad de la atencién

médica y el medir la satisfaccién del paciente constituye una medida de calidad.

Aungque la satisfaccién es una variable subjetiva, Pascoe la define como una respuesta emocional
del paciente a los aspectos mds sobresalientes de su experiencia con el médico; é1 demostrd que
el trato personalizado incrementa la satisfaccion, que a su vez facilita que se sienta bien con su

médico cumpla con tratamiento y tenga mejores resultados.

En el presente estudio se analizé el porcentaje de satisfaccién que obtuvieron 513 pacientes
intervenidos quirtirgicamente, bajo dos técnicas anestésicas diferentes, 364 pacientes manejados

con Anestesia General inhalatoria balanceada y 149 pacientes Anestesia general endovenosa total.

El grupo con mayor porcentaje de satisfaccién correspondié a los pacientes manejados con
anestesia general inhalatoria balanceada que también fueron mis jovenes que los del grupo de
anestesia endovenosa; estos datos coinciden con Brawn DL, que en 1997 encontrd que el grado
de satisfaccién, en relacién al cuidado y la atencién médica recibidas fué mayor para los
pacientes jovénes. En nuestro estudio este hecho también se relaciona con el trato humano y
afectivo personalizado 67.3% para los pacientes de} grupo 1 mds jovenes contra 33.6% para los

del grupo 2 de mayor edad.
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En relacién al sexo existen reportes que mencionan que los pacientes mas satisfechos son del
sexo masculino®, nosotros no encontramos esta relacion, ya que no hubo diferencias en cuanto

2 la distribucion de pacientes de acuerdo al sexo.

Brown DL, Francis V y Hickson BG, han estudiado el grado de satisfaccién de pacientes
intervenidos quirirgicamente que presentaron complicaciones cardiovasculares y respiratorios
durante el transoperatorio, y concluyeron que la aceptacién del tratamiento 0 la satisfaccién no

se modifica por la presentacion de estos eventos.225%

Ningiin autor ha comparado el porcentaje de satisfaccion de acuerdo al tipo de técnica anestésica;
como se hizo en el presente estudio, donde encontramos que los pacientes manejados con
anestesia endovenosa gue tienen puntuaciones de valoracién Aldrete mis altas que los tratados
con anestesia inhalatoria, también presentan menor porcentaje de satisfaccion; sin embargo ain

no podemos concluir este punto ya que la muestra es mucho més pequeiia en el grupo 2.

Con la intencién de homogenizar los grupos dado el tipo de pacientes que manejamos en nuestro
hospital a todos se les evalud en la escala de Glasgow no encontrando diferencias entre los
grupos en esta evaluacién 14.91 + 0.96 grupo 1 contra 14.97 + 0.34 en el grupo 2, este
aspecto tampoco ha sido considerado por otros autores quienes han realizado estudios sobre
satisfaccion anestésica.

En cuanto al estado fisico de acuerdo a la Asociacidon Americana de Anestesidlogos, no se

encontré diferencia alguna con el porcentaje de satisfaccion.



CONCLUSIONES

Aunque no hubo diferencias estadisticamente significtivas en relacién al porcentaje de
satisfaccién con las técnicas anestésicas administradas. Si hay una diferencia altamente
significativa en relacién a fa manera en que los pacientes califican la experiencia vivida con el

anestesidlogo, la cual favorece a la anestesia general inhalatoria balanceada.

20
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