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COMPARACIÓN DEL PORCENTAJE DE SATISFACCIÓN ANESTÉSICA DE ACUERDO A LA
ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES

INTRODUCCIÓN. La satisfacción de! paciente, está determinada poi múltiples tactores como los
sociales, culíuiales, demográficos, el estado de salud, el tipo de consulta, actitudes y expectativas dcJ
paciente, así como el nivel escolar y no existe un consenso para calificar algún factor como el más
importante
OBJETIVO. Conocer si existen diferencias en el grado de satisfacción de acuerdo al nivel de escolaridad de
los pacientes que recibieron anestesia
DISEÑO. Transversal analítico
MÉTODOS. Se aplicó un cuestionario ya validado (alfa de Cronbach 0 80%), con 13 preguntas relacionadas
con trato humano y afectivo, la satisfacción con la anestesia, retraso de ia cirugía, la comodidad en quirófano
y la experiencia con el anestesiólogo se calificó con una escala visual análogo de 0 a 10
RESULTADOS. Se estudiaron 723 pacientes postoperados, 364 liombres y 359 mujeres-, con edad de
49 7+16 8 años, con Glasgow de 14 94 + 0 43, predominó el estado físico ASA 2 en 62%, la valoración
Aldrete fue 8 83 ± 0 57 Los grados escolares fueron primaria 49%, secundario 24%, Preparatoria 12%,
Profesional 11% y Analfabetas 4% El 62 5% de los sujetos se hospitalizaron 24 hrs antes de la cirugía En
82% se efectuó la cirugía en la fecha programada La visita preanestésica se dio en 46% y la medicación
preanestésica en 36% Hubo una relación buena con ci anestesiólogo en 89 1% Sólo 59 9% estuvieron
satisfechos con la anestesia La experiencia vivida con el anestesiólogo fue altamente calificada por eí grupo
de analfabetas 9 36 ± 1 97 y la más baja 8 58 ± í 63 la dieion los de escolaridad secundaria La comodidad
en quirófano fue mayoj 9 64±0 83 paia el grupo sm escolaridad, el 93% de ese grupo consideró que hubo un
trato humano y afectivo de parte del anestesiólogo y 32% de los de pi imana contestaron lo contrario
CONCLUSIONES. Los pacientes con mayor poicemajc de satisfacción conespondjeron a! guipo de
analfabetas y los del grupo de secundaria tuvieron el mayor poicentaje de insatisfacción

Palabras clave; satisfacción, escolaridad, técnica anestésica



ANTECEDENTES CIENTÍFICOS

La práctica de la anestesia ha cambiado de modo espectacular desde que John Snow

adoptó la especialidad. La función que juega el anestesiólogo oscila desde ser un

consultante hasta un proveedor primario de cuidados El papel que desempeña como

consultante resulta apropiado, debido a que el principal objetivo del anestesiólogo es

"cuidar que el paciente enfrente en forma segura y cómoda la cirugía" No obstante ios

anestesióíogos se encargan de todos ios aspectos "no quirúrgicos" de ios cuidados del

sujeto en el período penoperatono inmediato 2

La piáctica de la anestesia ya no está confinada a la sala de opeiaciones, ni tampoco se

limita a que los pacientes sean insensibles al doloi En la actualidad , se requiere que los

anestesióíogos vigilen, seden y proporcionen anestesia general o regional fuera de la sala

de operaciones en unidades de litotupsia, toma de imágenes por resonancia magnética,

tomogiafía computanzada, fluoroscopia, terapéutica electroconvulsiva y unidades de

catetenzación cardiaca "

La relación médico-paciente es de particular importancia para el anestesiólogo, quien de

oidmario no se pone en contacto con el paciente, sino hasta la noche anterior o durante la

mañana de la cnugía Otio problema radica en que el enfeimo no está bajo los cuidados

del anestesiólogo Por tal lazón, las visitas preopeíatonas y postopeíatonas al sujeto

adquieren una importancia vital !



Como resultado de ios grandes cambios que se han realizado en los últimos años de la

década de los 90, están los problemas relacionados con ía medicina, los detalles y las

finanzas de la piácüca, exigen ahora mayor atención y esfueizo que en cualquier época

anterior '

La educación como proceso es un fenómeno dinámico entre los individuos y las

colectividades, que se manifiesta en los comportamientos humanos mediante la

incorporación de conocimientos, actitudes y prácticas4

Los procesos educativos se han caractei izado por difundir la ideología dominante, y por

divulgar el avance de la ciencia y dei conocimiento Es innegable que las ciencias de !a

educación han avanzado con la humanidad y en su transan so histórico enfocan ia ¡ealidad

desde diversas ópticas Una de estas ciencias caiactenza al pioceso como un cúmulo de

información y adaptación, haciendo del ser un sujeto reproductor de las condiciones de

vida y existencia Otro punto de vista plantea el fenómeno educativo como algo que

peirnite al individuo vivir como sujeto, ser creativo con capacidad de discernir y

transformar su realidad concreta Niega la acumulación del conocimiento y la pasividad

del individuo como objeto y contribuye a que el sujeto aprenda a comportarse como tal4

Poi otra paite las actitudes del personal de las oigamzaciones de atención a la salud, en

las que el elemento humano es fundamenta!, a pesar de que esta necesidad es reconocida,

no se ha definido un instrumento que permita medir el giado de satisfacción ( actitud

fundamental en la afectividad de los individuos )



Lichíeostem en uno de sus trabajos señala que la insatisfacción del médico puede

significar altos costos para las unidades organizadas de atención a la salud, en forma de

baja moral, alta rotación y baja productividad, y calidad en la atención Stamps se refiere

ai personal de enfeimería, y añade los íiesgos de renuncia y abandono de los empleos en

unidades de atención a la salud En nuestro país existen antecedentes de estudios que

exploraron algunos indicadores involucrados en la satisfacción, tanto de usual ios como de

prestadores de servicios, peio sin puntualizar factores específicos o personales5

Manuel Chávez Hernández estudió la satisfacción en médicos y enfermeras que ocupan

puestos de confianza, encontrando un nivel de satisfacción medio en 66% del personal

estudiado, y el peisonal con menos antigüedad en el puesto, tiene mayor piobabilidad de

piesentai satisfacción baja, io cual podría repercutir en la satisfacción de los pacientes "*

La satisfacción de los pacientes puede mednse desde que el paciente ingresa a las

unidades médicas o incluso antes de su admisión a éstas Biown DL, Francis V y

Hickson, estudiaron ei giado de satisfacción de pacientes que presentaron complicaciones

cardiovasculares y respuatonas durante el transopeíatouo, concluye!on que la

satisfacción no se modifica por la piesenlación de esos eventos 2S> n-33

En el Hospital de Especialidades del Centio Médico Nacional Siglo XXI existe una

gian actividad quirúrgica, ya que se lealizan apioxmiadamente 40 cuugías diarias, por lo

que es muy impoitantc para nosotros conocer el giado de satisfacción de esos pacientes y

valorai si existen diferencias de acuerdo al giado de escolaridad de los mismos



MATERIAL, PACIENTES Y MÉTODOS

DISEÑO METODOLÓGICO

Encuesta compaiativa (estudio prospectivo, transversa!, observacional comparativo)

UNIVERSO DE TRABAJO

Quedó integrado por los pacientes de las diferentes especialidades quirúrgicas del

Hospital de Especialidades "Dr Bernardo Sepúlveda " del Centro Médico Nacional Siglo

XXÍ, intervenidos quirúgicamente bajo anestesia en el período comprendido de marzo de

1998 a enero de 2000,



DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES SEGÚN LA METODOLOGÍA

VARIABLES INDEPENDIENTES

Grado de escolaridad. Se tomaron en cuenta los estudios con los que cuenta el paciente a

la fecha de aplica: se la encuesta

VARIABLE DEPENDIENTE

Porcentaje de satisfacción A través de un cuestionario previamente validado se tornó en

cuenta la opinión de cada uno de los pacientes que fueion intervenidos quiiúrgicamente

bajo anestesia

SELECCIÓN DE LA MUESTRA

Se utilizó un muestieo aleatorio simple



CRITERIOS DE SELECCIÓN

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

- Pacientes adultos de cualquier edad y sexo

- Pacientes que se encuentran conscientes

- Sin ningún impedimento físico que no le permita contestar el cuestionano

- Que acepten participar en el estudio

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN

- Pacientes que se encucntien inconscientes

- Pacientes que se encucntien intubados

- Pacientes con algún impedimento físico o mental

- Pacientes que no deseen contesta! el cuestionario

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Pacientes que no completen el cuestiona! 10



PROCEDIMIENTOS

Ei estudio fue aprobado por el Comité Local de Investigación del hospital Se incluyeron

todos los pacientes que reunieron los criterios de selección antes mencionados Un día

antes de la cirugía se revisaron las Usías de programación quirúigica paia identificar a los

posibles candidatos; posteriormente en hospitalización se corroboró que cumplieran con

los criterios de inclusión. Se recabaron datos relacionados al nombre, número de

afiliación, y númeio de cama, luego se acudió a los diferentes servicios qmiúrgicos

localizando el expediente de los pacientes postoperados y analizando en !a hoja de registro

anestésico, el diagnóstico, la cnugía leahzada, el estado físico, técnica anestésica, y la

calificación de Aldrete obtenida en el postopeíatono inmediato, finalmente se localizó a

los pacientes en su cama, después de piesentamos e identificamos con él se ies invitó a

participai en el estudio Mediante la escala de Glasgow se valoró el estado de conciencia

posteriormente se procedió a la aplicación del cueslionano.

Es impoitante aclarai que este cuestionano fue validado previamente por el invcstigadoi

prmcipal, a través de un estudio piloto de 130 sujetos Se usó la técnica de led semántica

en usuaiios del scivicio de Anestesiología después de 24 horas de la anestesia, por medio

de un cuestionario de 15 preguntas y con la información obtenida se seleccionaron las de

mejor entendimiento y las que obtuvieron una confiabihdad mínima de 0 80 con el

coeficiente Alfa de Cronbach Se analizaron cada una de las preguntas y se obtuvo el

poder desenminativo con la prueba t de student, paia deteirmnai si el instrumento



diferenciaba entre los sujetos satisfechos e insatisfechos Para la validación del concepto

de satisfacción se realizó un análisis factorial

El cuestionario interroga sobre la puntualidad o difei ¡miento de ía cirugía, así como

valorar si el trato que proporcionó cada anestesiólogo fue humano y afectivo, la

satisfacción con el tipo de anestesia que recibieion, la experiencia que vivieion con el

anestesiólogo, su comodidad con el qunófano

Los datos se vaciaron en el programa Dbase III plus y se codificaron las respuestas El

análisis de los datos vSe realizó con el programa SPSS para Windows. Paia el análisis

estadístico pumero se exploió el tipo de distribución que seguían los datos, realizando

piuebas de sesgo y cuitosis, cuando hubo distribución noima! se empló promedio y

desviación estándar en ¡as vanables cuantitativas de lo contra! 10 se calculó la mediana En

las vanables medidas en escala nominal u oidinal se utilizó frecuencia absoluta y

porcentaje, las diferencias entie los grupos se icalizaion con piueba Chi cuadaiada o

prueba exacta de Fishci considerando estadísticamente significativo todo valoi de p menoi

de 0 05



RESULTADOS

Se incíuyeion en el estudio un total de 723 pacientes,de los cuales 364 (50 3%) fueron del

sexo masculino y 359 (49 7%) fueion de sexo femenino Eí promedio de edad en años

fue mayoi en el grupo de analfabetas con 63.43 ± 10 11 y los más jóvenes estuvieron en

el grupo de preparatoria con 35.67 ± 13.92 años (Ver Cuadro I)

La escolaridad de los pacientes correspondió a prímaiia con 356 pacientes (49 2%),

secundaria 171 pacientes (23 7%), preparatoiia 87 pacientes (12%), profesional 81

pacientes (11 2%) y otios en donde se incluye!on analfabetas con 28 pacientes (3 9%)

Se cncontió que 200 pacientes (27 7%) se dedicaban a laboics del hogai, 19 pacientes

(2 6%) eran estudiantes, 72 pacientes (10%) profesionistas, 203 pacientes (28 1%)

pensionados y otras labores 229 pacientes (31 7%)

E! estado físico según la clasificación de la Sociedad Arneucana de Anestesiólogos (ASA)

de los pacientes fue ASA 1 105 pacientes (14 5%), ASA 2 449 pacientes (62 1%), ASA

3 163 pacientes (22 5%), ASA 4- 6 pacienles(8%), ningún paciente perteneció a la clase

5 de la ASA (Verfiguia 1)

Eí Distrito Fedeial fue el lugar de residencia que predominó en los giupos estudiados

(Vei figura 2)
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El giasgow promedio fue mayor de 14 punios (14 94 puntos) con una desviación estándaí

de 0 43% y la calificación de Aldieíe fue mayor de 8 (8 83), con una desviación estándaí

de 0 47% (Ver Cuadro I )

El tipo de anestesia que recibieron íos pacientes fue anestesia general balanceada AGB

547 (76 1%) pacientes, anestesia general endovenosa AGE 152 (21.1%) pacientes,

bloqueo pendural BPD 20 (2 85%) pacientes y anestesia local más sedación en 4 (0 5%)

de los pacientes ( Ver Cuadro I )

De las 723 cirugías realizadas, 281 (38 9%) coirespondieion a Oftalmología, 161 (16%)

a Gasüocnugía, 86 (11 9%) a Otorrinolaringología, 83 (11 5%) a Cirugía de cabeza y

cuello, 57 (7 9%) a Nemocirugía, 21 (2 9%) a Cirugía máxilofacial, 15 (2 1%) a

Angiologia, 6 (0 8%) a Transplante ienal (Ver figura 3)

De los 723 pacientes estudiados, 591 (81 7%) pacientes se intervinieron quirúrgicamente

en la fecha y hora programadas, mientras que 117 (16 2%) pacientes no fue intervenido

en la íecha y hora programadas y 15 pacientes (2 1%) no sabe si su cirugía se realizó en

la fecha y hoia programadas ( Ver figura 4 )

En cuanto al nivel de escola! idad, los pacientes que tenían como estudios pieparatona. se

intervinieron con mayor oportunidad en 89 6%, mientras que los de pnrnaiia se

intervinieron con menoi oportunidad en 20 5% ( Ver figura 5 )



Recibieion visita preanestésica 333 pacientes (46,1%), 326 pacientes (45 15) no la

recibieron y 64 pacientes (8 9%) ignoran si recibieion algún tipo de visita Los pacientes

deí grupo de analfabetas rué quién recibió en mayor porcentaje visita preanestésica en

75%, y en ios de primaria la frecuencia de esa visita fue menor ( Vei figura 6 )

Solamente 116 (16%) lecibieron medicación preanestésica, mientras que 487 (67 4%) no

la recibieron y 120 (16 6%) no sabe si fue premedicado, los profesionistas fueion los que

se premedicaron más frecuentemente y los que se medicaron menos fueron los de

secundaria ( Ver figura 7 )

El 70,7% de ios pacientes fueron recibidos en el quirófano poi el anestesiólogo y 8 2%

no fue recibido por eí anestesiólogo y el porcentaje restante (21,2%) no sabe quien lo

recibió Los profesionistas fueron lecibidos por el anestesiólogo en un 90 1 % y 10 3% de

los pacientes con estudios de primalia fueion recibidos por el anestesiólogo ( Vei figura

8)

Únicamente 317 pacientes (43 8%) recuerdan habei tenido algún contacto con el

anestesiólogo al despenar, 443 pacientes refieien no habei tenido ningún contacto con el

anestesiólogo al despertai de su anestesia, y 163 pacientes (22 5%) no sabe si tuvo algún

contacto con él Los que en mayor porcentaje recuerda haber tenido algún contacto con el

anestesiólogo conespondió al grupo de analfabetas en 75% de los pacientes, y el giupo de

primaria es el que i enere haber tenido menos contacto ( Ver figuia 9 )
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El trato que recibieron 496 (68 6%) pacientes, fue satisfactorio y para 386 (25 1%) no

fue satisfactorio, mientras que paia 40 pacientes (5 5%), el trato que recibieron les fue

indiferente El grupo que quedó más satisfecho con e! trato que recibió, fueron los

analfabetas, ya que 92 8% de los pacientes dentro de este grupo quedó satisfecho, en

tanto que el grupo menos satisfecho correspondió al grupo de primaria, 31 4% de ellos no

quedó satisfecho. ( Ver figura 10 )

En cuanto a ía comprensión del lenguaje que utilizó el anestesióiogo al dirigirse a los

pacientes, 67 4% entendieron claiamenté su lenguaje, 28 2% no entendieron claramente

el lenguaje El giupo de ios profesionistas fue el que más comprendió el lenguaje deí

anestesióiogo y el grupo que menos comprendió e! lenguaje del anestesióiogo

correspondió al de pi imana ( Ver figura 11 )

En cuanto a la relación con el aneslesiólogo 91 % refiere haber tenido buena relación con

éste, 5 2% no la tuvieron y al 3 6% de los pacientes les fue indiferente Los

piofesiomstas tuvieron mejor ¡elación con el anestesióiogo en 96 2% de los casos y los

que no tuvieron una buena relación con el anestesióiogo coirespondió ai giupo de

analfabetas con 7 1 % ( Ver figura 12 )

De ios 723 pacientes estudiados 645 (89 2%) quedaron satisfechos con el tipo de anestesia

administrada, 43 (5 9%) no quedaron satisfechos con el tipo de anestesia que recibieron y

Í5 (4 8%) pacientes fueion indiferentes. El 93% deí giupo de los analfabetas manifestó



esíai satisfecho con la técnica anestésica que ¡ecihieion, y en el giupo con antecedente de

estudios de preparatoria hubo menor porcentaje de satisfechos ( Ver figuia 13 )

Del total de pacientes estudiados,70 1% recomiendan ei tipo de anestesia que recibieron,

10 7% no la lecomiendan y 19 2% no supo que contestar. El grupo de analfabetas es el

que en mayor porcentaje (85%) recomiendan el tipo de anestesia que recibieron para un

procedimiento quirúrgico similar y los que no recomiendan el tipo de anestesia que

recibieron son los de escolaridad primaria, en 10 9% de ios pacientes, 66% si la

recomienda, y a 23% ies es indiferente ( Vei figuia 14 )

Cuando se !es pidió que calificaran numéricamente la experiencia que vivieron con el

anestesióiogo los puntaje más altos (9.36 + 1 97) los proporcionalon los sujetos del

grupo de analfabetas y ios más bajos ios dio el grupo con antecedente de estudios de

pumas ía ( 8 58 ± 1 63 ) { Vei cuadro II)

Con lelación a la calificación que le otorgaion al comodidad que experimentaron en el

Qunófano, todos los grupos estudiados manifestaron puntajes por ainba de 9, aunque los

analfabetas dieron la puntuación más alta (9 64 ± 0 83) y la más baja la dieion los

pacientes con estudios de secundaria ( 9 27 + 1 05 ) (Ver cuadio III)



DISCUSIÓN

Compiender la satisfacción deí paciente es importante a! pietender mejorar la atención

anestésica y minimizar la litigación por una práctica anestésica de mala calidad Muchas

investigaciones en el paciente con atención anestésica se han enfocado en el

reconocimiento postoperatorio de efectos como náusea o vómito después de la operación

o en aumentar la satisfacción con el alivio deí dolor postoperatorio

Aunque la satisfacción es una variable subjetiva, Pascoe la define como una respuesta

emocional dci paciente a los aspectos más sobiesalienles de su experiencia con eí médico,

él demostró que el tiato personalizado aumenta la satisfacción, que a su vez facilita que se

sienta bien con su médico, cumpla con su tratamiento y tenga mejores íesultados

La satisfacción del paciente, está determinada por múltiples factores como los- sociales,

cultuiales, demográficos, el estado de salud, el tipo de consulta, actitudes y expectativas

dei paciente, así como el nivel escolar y no existe un consenso para califica! algún factor

como el más importante

La calidad es un componente cscencial de la práctica médica contempoiánea y la

satisfacción del paciente es un elemento ¡mpoitantc de la calidad

Ya se ha demostrado que una buena relación médico paciente durante la visita

preanestésica, i educe la ansiedad en el paciente, esta puede sei leal izada con la



información de los pacientes acerca de su manejo anestésico, y dirigiendo la palabra a sus

inquietudes específicas en cuanto a ia anestesia Aunque la entrevista peisonai con eí

paciente reduce ía ansiedad, otro factor importante a considerar es conocer ia satisfacción

del paciente con relación a la técnica anestésica que recibió, para así poder estar en

posibilidad de ejercer un proceso de mejoiía continua de ía calidad

La satisfacción de los pacientes puede mediise desde que el paciente ingresa a las

unidades médicas o incluso antes de su admisión a éstas

Nosotros quisimos estudiar la satisfacción de los pacientes de acuerdo al grado de

escolandad desde que el paciente ingresa a nuestro hospital y es sometido a una

intervención ancsiésico-qunúrgica, piogramado de manera electiva o de urgencia, hasta

que se lecupera del efecto anestésico

El presente estudio analizó el porcentaje de satisfacción que obtuvieion 723 pacientes

intervenidos quirúrgicamente bajo anestesia general y bloqueo pendural, los cuales

quedaron distribuidos equitativamente en relación al género

La mayoría de los pacientes pertenecieion al grupo con cscolaudad pnmaria (49 2%), tos

grupos con las frecuencias más bajos fueron los piofesionistas (11 2%) y los analfabetas

28 pacientes (3 9%)
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El estado físico según la clasificación de ía Sociedad Americana de Anestesiólogos (ASA)

nos da una idea del tipo de pacientes que son intervenidos en nuestro hospital, ya que la

gian mayoría (85%) conesponden a las categorías 2 y 3 de la ASA Es por este hecho

que ia mayoría (97%) de las intervenciones en el hospital se realizan bajo anestesia

general, condicionado también por el tipo de ciiugías

El porcentaje de satisfacción global es muy alto ya que del total de pacientes estudiados

89% quedó satisfecho con el tipo de anestesia que se les administró, solamente el 6% de

los sujetos manifestó insatisfacción y 5% no supo que íesponder

En cuanto a la ¡elación, escolandad y satisfacción, se encontró que 93% dei giupo de

analfabetas quedaron satisfechos y en los pacientes con estudios de prepat atona hubo el

mayor porcentaje (8%)de insatisfechos

David L Brown encontró que uno de ios principales factoics de insatisfacción fue ía

demora , sin embargo nosotros encontramos que de los 723 pacientes estudiados, 591

(81%) se intervinieron quirúrgicamente en la fecha y hora programada, rmeníias que

117 pacientes (16 2%) no fueion inteivenidos en la fecha y ho¡a programadas, y 15

pacientes (2 1 %) no sabe si su cirugía se realizó en la fecha y hora programada

En cuanto a! nivel de escolaridad, los pacientes con estudios de piepaialona se

mtervimeion con mayor opoitunidad en 89 6% de los casos, mientras que en los de

piímana fue menor el poicentaje de oportunidad (77 5%)

17



CONCLUSIONES

Los pacientes con mayoi porcentaje de satisfacción correspondieron al grupo de

analfabetas y los del guipo de secundaria tuvieron el mayor porcentaje de insatisfacción

18
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