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Castellanos-Olivares A, Silva-Ramos M.

RESUMEN

PERCEPCION DE LA SATISFACCION CON LOS CUIDADOS ANESTESICOS DEL PACIENTE
GERIATRICO EN UNA UNIDAD DE TERCER NIVEL

Antecedentes. La practica de la Anestesia ha cambiado de modo espectacular en las ultimas
décadas, permitiendo el mejoramiento de su practica para brindar un servicio de mejor calidad. La
calidad en el cuidado de la salud se define como el grado en el cual los servicios incrementan la
tasa de resultados Optimos que son consistentes con el conocimiento médico vigente. La
satisfaccion del paciente es un término subjetivo que ha ganado auge desde finales del siglo
pasado, como indicador de la atencién y la calidad de la asistencia médica, que a pesar de ser
dificil de medir, contribuye a la evaluacion de la estructura, proceso y resultado de los servicios de
salud. Por lo que en los ultimos afios, la satisfaccion del paciente ha ganado gran reconocimiento
como medida de calidad, y es tomado como un indicador muy importante para evaluar el estado de
los servicios de salud en los paises desarrollados.
Objetivos. Conocer el nivel de satisfaccion en los cuidados anestésicos proporcionados a los
pacientes geriatricos en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G.” y de forma
secundaria, conocer los factores que influyen en la percepcion de la satisfaccion en el paciente
geriatrico y como se comparan con el resto de la poblacion usuaria de los servicios anestésicos.
Material y Métodos. Estudio prospectivo, transversal, observacional y comparativo mediante una
encuesta escrita. La participacion de los pacientes se realizd previo informe del estudio y
consentimiento verbal por parte del paciente.
Resultados. Un total de 157 pacientes fueron encuestados y cumplieron los criterios de seleccion,
67 (43%) del género femenino y 90 (57%) del masculino. Los adultos jovenes con edad de 18 a 64
afos fueron 70 (45%), y los adultos mayores con de edad igual o mayor a 65 afios fueron 87
(55%). Respecto a las complicaciones del evento quirurgico-anestésico, 150 (95.5%) respondieron
que Al comparar los datos obtenidos de la encuesta entre los adultos mayores y los adultos
jovenes, las horas de internamiento se mostraron significativamente diferentes (p = 0.0187) con
mayor proporcién de adultos mayores en internamiento de 24 horas, del mismo modo respecto a la
mayor proporcion de pacientes sin pre-medicacion (p = 0.0322) sin diferenciacion entre los grupos
de edad, y la percepcion de buena relacion con el anestesidlogo (p = 0.0434) con distribucion
semejante entre los grupos. La puntuacién satisfaccion general fue alta, la puntuaciéon dada por el
paciente fue de 10 6 9 puntos en el 82.8% de la muestra, sin diferencias entre adultos mayores y
adultos jovenes (p = 0.6824, al comparar 10 y 9 puntos contra el resto). La puntuacion sobre
calidad del suefio en la noche post-quirurgica previa a la encuesta, arrojé calificaciones variadas
con una diferencia muy significativa entre los grupos de edad (p < 0.0001), cuya distribuciéon mostré
las puntuaciones mas bajas (o peores) en los adultos mayores.
Conclusiones. Los pacientes adultos mayores programados para cirugia en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G” afirmaron su satisfaccién general en un 95.4%; el 48%
de ellos calificaron con el maximo puntaje en la escala de satisfaccion, y el 81.6% con la puntacion
mas alta de comodidad. Se identifico el area de oportunidad para mejorar la calidad de suefio de
los pacientes geriatricos en la noche posterior al evento quirurgico.

Palabras claves: satisfaccion, anestesia, paciente geriétrico.
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ANTECEDENTES

La practica de la anestesia ha cambiado de modo espectacular en las ultimas
décadas, los grandes avances tecnoldgicos y cientificos de la medicina moderna
ha permitido que los anestesidlogos incrementen sus conocimientos, modifiquen
sus actitudes y, en general, mejoren su practica para brindar un servicio de mejor
calidad, evitar el riesgo de sufrir una demanda laboral o legal, ofrecer a las
instituciones de salud y los pacientes una relacion costo-beneficio favorables a sus
objetivos generales.” La funcion que juega el anestesidlogo actualmente se ha
diversificado, desde ser un consultante hasta un proveedor primario de cuidados
en el periodo perioperatorio inmediato,? con mejoramiento continuo de su practica

para brindar un servicio de mejor calidad.?

Un buen manejo anestésico minimiza las complicaciones anestésicas que
motivan retrasos en el alta o ingresos hospitalarios La utilizacién de técnicas de
anestesia-analgesia multimodales (combinacion de farmacos que actuan por
diferentes mecanismos de accion, presentan un efecto sinérgico y un menor
numero de efectos adversos) permite una rapida recuperacién post-anestésica y
son las mas adecuadas para la realizacion de cirugia ambulatoria, la cual ha
incrementado en frecuencia en los Ultimos afios.* La visita post-anestésica permite
medir la percepcién de la satisfaccion que presenta el paciente y, al anestesidlogo
le brinda herramientas valiosas para mejorar su practica diaria.® La anestesiologia
actual ya no es exclusiva de quirdfano, ni se limita a que los pacientes sean
insensibles al dolor, actualmente se requiere que los anestesiélogos vigilen, seden

y proporcionen anestesia regional o general fuera de quiréfano como en unidades



de hemodinamia, cateterismo cardiaco, terapéutica electroconvulsiva, litotripsia,

toma de imagenes por tomografia computarizada y resonancia magnética.?

La calidad se define como la totalidad de propiedades y caracteristicas de un
producto o servicio basados en su capacidad para satisfacer determinadas
necesidades.’ La calidad en el cuidado de la salud se define como el grado en el
cual los servicios incrementan la tasa de resultados 6ptimos que son consistentes

con el conocimiento médico vigente.®

La satisfaccion del paciente, esta determinada por multiples factores como los:
demograficos, culturales, sociales, actitudes y expectativas del paciente, estado de
salud, el tipo de consulta, el nivel escolar, asi como el sexo y la edad; no existe
hasta el momento un consenso para calificar algun factor como el mas
importante.” La satisfaccion es un término subjetivo que ha ganado auge desde
finales del siglo pasado, como indicador de la atencién y la calidad de la asistencia
meédica, que, a pesar de ser dificil de medir, contribuye a la evaluaciéon de la
estructura, proceso y resultado de los servicios de salud.®. Sabemos que son
multiples los factores que contribuyen a la satisfaccion del paciente, que incluyen
la accesibilidad a los servicios, la estructura institucional, las relaciones
interpersonales, la competencia del profesional de la salud, y las propias
expectativas y preferencias del paciente.® En los Ultimos afios, la satisfaccion del
paciente ha ganado gran reconocimiento como medida de calidad, y es tomado
como un indicador muy importante para evaluar el estado de los servicios de salud
en los paises desarrollados.™ Los expertos consideran que la satisfaccion es una

respuesta emocional del paciente a los aspectos mas sobresalientes de su



experiencia con el encuentro médico y han demostrado que el trato personalizado
la incrementa.! Pascoe define a la satisfaccion como una respuesta emocional del
paciente a los aspectos mas sobresalientes de su experiencia con el médico; su
estudio demostrd que el trato personalizado aumenta la satisfaccién, facilitando la
comodidad del paciente con su Médico y, por ende, cumpla con su plan
terapéutico.' Por lo tanto cuanto mejor sea una relacion médico-paciente, habra
una mayor comunicacioén y aumentara el grado de satisfaccion; motivando que el
paciente se sienta bien con su médico, cumpla con sus citas, con su tratamiento y
regrese, con lo que se garantiza que se obtengan los mejores resultados.™
Aunque la satisfaccion es una variable subjetiva, comprender la satisfaccién del
paciente es importante para mejorar la atencion anestésica y minimizar las
demandas legales por una practica anestésica de mala calidad; se ha demostrado
que una buena relacion médico paciente durante la visita pre-anestésica, reduce la

ansiedad en el paciente, y permite establecer objetivos claros por ambas partes.’?

La satisfaccién de los pacientes tras un acto anestésico es una medida de la
calidad de la asistencia que contribuye a la evaluacion final del centro sanitario.™
A pesar de ello, no existen muchas publicaciones al respecto. Brown DL y Francis
V, estudiaron el grado de satisfaccion de pacientes que presentaron
complicaciones cardiovasculares y respiratorias durante el transoperatorio,
concluyeron que la satisfaccion no se modifica por la presentacion de esos
eventos."! Dentro de las teorias psicologicas mas estudiadas, existe el consenso
de que la satisfaccién es un concepto multidimensional que incluye componentes

sociodemograficos, cognitivos y afectivos, resultando en la combinacion entre las



expectativas del paciente y la percepcion del servicio recibido.’ Dentro de estos
trabajos, también se encontraron diferencias en la percepcion de la satisfaccion
por grupos etarios: la satisfaccion fue menor en los hombres de mas de 60 afnos,
respecto a la relacion médico-paciente, mientras que las mujeres de mas de 60
afos estuvieron menos insatisfechas con su médico. Los hombres estuvieron
menos satisfechos con sus médicos que las mujeres y los negros menos
satisfechos que los blancos. En general, aquellos pacientes que tenian una
relacion estrecha con su médico por largo tiempo de atencion quedaron muy
satisfechos.’'® En resumen, las clases bajas, los ancianos y los negros son los
mas insatisfechos, sobre todo con la relacion interpersonal establecida con su

médico y en general se mostraron satisfechos con la habilidad y técnica médica.>®

Macario y Vasanawala, realizaron un estudio donde establecen indicadores
respecto a la calidad de la anestesia, basado en la preferencia de los pacientes.
Se preguntd a los pacientes quirurgicos y también a los anestesidlogos, las
prioridades en el cuidado anestésico, encontrandose incongruencias entre las dos
partes. El paciente valora las relaciones interpersonales, como la transmision de la
informacion y explicacion por parte del anestesidlogo; mientras el anestesiélogo
percibe la eficiencia y el curso clinico de gran trascendencia para una excelente
calidad.'® Estas diferencias en las prioridades al momento del acto anestésico,
recalcan la importancia de contar con instrumentos que promuevan el
reconocimiento del nivel de satisfaccion del usuario y, en segunda instancia, de

trazar estrategias individualizadas a cada centro de atencion para alcanzarlas.™



Es indiscutible la importancia de ofrecer servicios de salud de calidad en todos
los niveles de atencion, especialmente en los centros de tercer nivel, donde la
poblacidn que se atiende, cuenta ademas, con caracteristicas sociodemograficas,
culturales y comorbilidades que le confieren un caracter Unico.>® El
reconocimiento de los niveles de satisfaccion de los usuarios de los Servicios de
Salud constituye un punto vital para mejorar la calidad en cualquier nivel de
atencion, pero fundamentalmente en las Unidades de tercer nivel, donde la
poblacién geriatrica constituye uno de los grupos etarios con mayor demanda de
los Servicios de Salud."""® Dentro de este grupo tnico de pacientes; el paciente
geriatrico representa, ademas una poblaciébn creciente con sus propias
particularidades que ameritan un estudio mas profundo y cercano de su
percepcion respecto a las expectativas y satisfaccién de los cuidados sanitarios y
del acto anestésico, en particular.’*"" La calidad es un componente esencial de la
practica médica contemporanea y la satisfaccion del paciente es un elemento
importante de la calidad. La percepcion de los pacientes, junto con el
aseguramiento de la calidad, son componentes importantes para la evaluacion de
los servicios en Anestesiologl'a.20 A pesar de que las percepciones son subijetivas,
esta informacion es importante para el anestesiélogo, ya que los pacientes ofrecen
una perspectiva unica para la evaluacién de los aspectos no técnicos del cuidado

médico.?’

A mayor edad de la poblacién aumenta la probabilidad de que sus integrantes
necesiten ser intervenidos quirurgicamente. Como se ha observado en estudios

previos, existe un incremento en el numero de procedimientos quirdrgicos



realizados en el paciente geriatrico.’”® En nuestro servicio, se reporta una
incidencia de 34% de procedimientos en pacientes mayores de 60 afios. La
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda G” del Centro Médico Nacional Siglo XXI cuenta con 51 servicios de
atencion médica, ofreciendo 14 especialidades médicas y 11 especialidades
quirurgicas para atender los problemas de salud de la poblacion derechohabiente.
Por lo tanto, el Servicio de Anestesiologia es un pilar fundamental para la atencion
de esta poblacion. Dada la inversion de la tasa de crecimiento poblacional y
partiendo del hecho de que se espera un incremento en el numero de
procedimientos realizados en pacientes geriatricos, consideramos menester
evaluar la percepcién que tiene este grupo poblacional del acto anestésico y
evidenciar la importancia de la visita post-anestésica como herramienta para dicha

evaluacion.'’

Particularmente en la poblacién geriatrica, no se ha explorado si existe alguna
diferencia en la percepcion del paciente en cuanto a su satisfaccion, o la relacion
paciente-anestesidlogo segun la edad del paciente, aqui surge la posibilidad de
crear nuevas estrategias para satisfacer las expectativas del paciente y los

estandares internacionales de calidad en la atencion.'®?'



JUSTIFICACION

La satisfaccion del paciente, esta determinada por multiples factores, como los
demograficos, culturales, sociales, expectativas del paciente, estado de salud, tipo
de consulta, nivel escolar, etc. No existe hasta el momento un consenso para

determinar algun factor como el mas importante.

Comprender la satisfaccion del paciente es importante para mejorar la atencion
anestésica, pues se ha demostrado que una buena relacion médico-paciente
durante la visita pre-anestésica, permite establecer objetivos claros por ambas
partes, y reduce la ansiedad en el paciente. La visita post-anestésica permite al
anestesiologo medir la percepcion de la satisfaccion que presenta el paciente. La
percepcion de los pacientes, junto con el aseguramiento de la calidad, son
componentes importantes para la evaluacion de los servicios en anestesiologia.
Las percepciones subjetivas unicas del paciente brindan informacién importante al
anestesibdlogo, para la evaluacién de los aspectos no técnicos del cuidado médico.
La satisfaccion es una respuesta emocional del paciente a los aspectos mas
sobresalientes de su experiencia con el médico; el trato personalizado aumenta la
satisfaccion, facilita la comodidad del paciente con su Médico y, cumple mejor su

plan terapéutico.

Reconocer los niveles de satisfaccidon de los usuarios de los servicios de salud
es un punto vital para mejorar la calidad en cualquier nivel de atencion; esto es
fundamental en las unidades de tercer nivel, donde la poblacion geriatrica es uno

de los grupos etarios con mayor demanda de los Servicios de Salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

[

En el Hospital de Especialidades “ Dr. Bernardo Sepulveda G” del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, se realizan un minimo de 30 procedimientos
quirurgicos al dia, de las diferentes especialidades quirurgicas con el apoyo del
servicio de anestesiologia, con cuidados que van desde vigilancia y monitorizacion
peri-operatoria hasta las diversas modalidades de anestesia, y aunque se han
realizado diversos estudios relacionando la satisfaccidbn anestésica con la
escolaridad, el tipo de anestesia y el grado de dolor, no se ha explorado si existen
una diferencia en la percepcion de la satisfaccion y de la relacién paciente-
anestesidlogo de acuerdo a la edad, particularmente en la poblacion geriatrica, y
estar entonces en posibilidad de crear nuevas estrategias que satisfagan las

expectativas del paciente y los estandares internacionales de calidad en la

atencion.

Por tales motivos el presente estudio tiene como propdsito responder a la

siguiente pregunta de investigacion:

¢, Qué porcentaje de satisfaccion con los cuidados anestésicos presenta el
paciente geriatrico respecto al resto de la poblaciéon usuaria en el Hospital de

Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G”?
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HIPOTESIS
Existen diferencias en el porcentaje de la satisfaccion del paciente geriatrico, su
percepcion sobre ésta y los factores que la determinan en los cuidados

anestésicos, respecto al resto de la poblacion usuaria en general.

OBJETIVOS

Objetivo General

Conocer el nivel de satisfaccion con los cuidados anestésicos proporcionados a
los pacientes geriatricos en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
G.l!

Objetivos Especificos

1) Comparar el nivel de satisfaccion en los cuidados anestésicos en el
paciente geriatrico respecto al usuario general de dicha Unidad.

2) Determinar qué factores influyen en la satisfaccion de la atencién médica en
la poblacion geriatrica.

3) Establecer las areas de mejora de la satisfaccibn en los cuidados

anestésicos del usuario geriatrico.

11



MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico

Encuesta comparativa (prospectivo, transversal, observacional y comparativo)

Universo de trabajo

Pacientes que sean sometidos a procedimientos médico-quirurgicos que

requieran apoyo anestésico en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo

Sepulveda G” durante el periodo comprendido de Julio a Septiembre de 2015.

Variables

Variable dependiente

Porcentaje de satisfaccion con los cuidados anestésicos.

Variable independiente

Geriatrico, paciente adulto de 18 a 64 anos de edad

Tipo de variable

Definicion conceptual

Definicidon operacional

Escala de medicién

Dependiente

Satisfaccién en los Respuesta emocional del Mediante interrogatorio | Cualitativa
Servicios Anestésicos | paciente a los aspectos mas directo del paciente se
sobresalientes de su obtiene la informacién.
experiencia con el médico. La medicion sera
mediante un
cuestionario validado.
Independiente
Edad Tiempo transcurrido a partir Mediante interrogatorio Cuantitativa

del nacimiento de un individuo.

Se medira en anos

directo del paciente se
obtiene la informacion.
La medicién sera en
anos
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Seleccion de la muestra

Se utilizd un muestreo no probabilistico 22

por cuotas, de los pacientes
programados para cirugia en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda G”, estimado por el antecedente del grado de satisfaccion de pacientes
bajo anestesia ’ que evalud a 120 pacientes, a un nivel de confianza del 95% y un
limite de confianza del 5% esperado en esta investigacion (Epi Info version

7.1.5.2, OpenEpi version 3), y al considerar 20% de pérdidas, el tamafio minimo

de 144 pacientes se tomd como 6ptimo.

Criterios de Seleccién
Criterios de inclusion

1. Pacientes sometidos a procedimientos médico-quirdrgicos que ameritaron

apoyo por Anestesiologia
2. Pacientes mayores de 18 afios, de sexo indistinto, estado fisico ASA I, II, IlI, IV.
3. Pacientes usuarios de los Servicios Anestésicos

Criterios de no inclusién

1. Pacientes con impedimento fisico o mental para contestar la encuesta
2. Pacientes inconscientes o intubados
3. Pacientes que no desearon contestar la encuesta.

Criterios de exclusién
1. Cuestionarios llenados de forma incompleta

Procedimientos

Los pacientes candidatos al protocolo fueron seleccionados de la programacién
quirurgica diaria; se hizo la captura de los pacientes que fueron sometidos a algun

procedimiento anestésico; valorando si cumplieron con los criterios de inclusion

13



establecidos previamente. Se realizé visita del paciente en cama o previo a su
egreso, en el caso de los servicios ambulatorios, se explic6 de manera verbal al
paciente con términos sencillos en qué consiste el estudio y la importancia de su
participacion; una vez comprendido el propdsito del cuestionario y aceptacion

verbal de la participacion en el estudio, se procedio al llenado del cuestionario.

Con el objetivo de conocer el nivel de satisfaccion de los cuidados anestésicos
proporcionados a los pacientes geriatricos, se procedié a realizar el analisis
estadistico con la distribucion de Pearson o ji cuadrada (chi square), o prueba
exacta de Fisher a dos colas al cumplirse los requisitos, buscando encontrar las
diferencias y areas de oportunidad sobre la percepcion de la satisfaccion en el

paciente geriatrico respecto al de la poblacién usuaria del Hospital.

Recursos para el estudio
Recursos humanos
Se contd con la participacidn de médico residente de Anestesiologia y Médico

Asesor.

Recursos materiales
Se dispuso de hojas blancas, boligrafos, fotocopias y equipo de computo con

los programas de hoja de calculo, necesarios para el procesamiento y analisis de

la informacioén recabada.

Recursos financieros
Con los que cuenta el Instituto.

Factibilidad
Fue posible desarrollar el protocolo de investigacién, ya que se cont6é con el

tiempo necesario, y la proporcion de pacientes geriatricos apropiada para la

14



muestra, ya que constituyen un gran porcentaje de los pacientes sometidos a

procedimientos médico quirurgicos que requieren apoyo anestesico.
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ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion esta de acuerdo a las normas éticas consideradas en
la declaracion de Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y los cddigos y normas

Internacionales vigentes de las buenas practicas de investigacic’m.23

Se trata de una investigacion sin riesgo, catalogada en base al Articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,
en su Titulo Segundo De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos, Capitulo | Disposiciones Comunes.?* El estudio se realizd con la previa

aprobacién del Comité Local de Etica e Investigacion.

Aunque se trata de una investigacion sin riesgo, el consentimiento informado
por escrito para recabar la informacion de satisfaccion del paciente geriatrico fue
obtenido, en cumplimiento de los requisitos locales, y en los casos necesarios se
aplicé lo dispuesto en el Articulo 36, en su Titulo Segundo De los Aspectos Eticos
de la Investigacién en Seres Humanos, Capitulo Ill De la Investigacion en Menores

de Edad o Incapaces.?
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RESULTADOS

Un total de 157 pacientes fueron encuestados y cumplieron los criterios de
seleccion, 67 (43%) del género femenino y 90 (57%) del masculino. Los adultos
jovenes con edad de 18 a 64 anos fueron 70 (45%), y los adultos mayores con de
edad igual o mayor a 65 afios fueron 87 (55%). Respecto a las complicaciones del
evento quirdrgico-anestésico, 150 (95.5%) respondieron que ninguna
complicacion, mientras 7 (4.5%) no dieron respuesta. En el resto de las
caracteristicas generales de los pacientes, se mostré que la mitad de ellos (54.1%)
cursaron el nivel de escolaridad entre secundaria y bachillerato; la mayor parte de
las cirugias (45.8%) se sumaron por parte de Oftalmologia y del tipo
endoscopicas; el tipo de anestesia mas frecuente fue la sedacion (44.5%), seguida
de la anestesia general (38.2%); el analgésico mas frecuente fue el metamizol

(51.6%), y el antiemético mas frecuente (57.3%) fue el ondansetrén (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra encuestada

Elemento de la encuesta n (%)
Escolaridad
Primaria 9 (18.5)
Secundaria 0 (31.8)
Bachillerato 35 (22.3)
Licenciatura 5(15.9)
Analfabeta 15 (9.6)
No respondio 3(1.9)
Especialidad o tipo de cirugia
Oftalmologia 39 (24.8)
Gastroenterologia 8 (11.5)
Urologia 1(7.0)
Neurocirugia 1(13.4)
Endoscopia 3(21.0)
Endo-Urologia ( 3)
Cabeza y Cuello 4 (2.5)
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Otros 18 (11.5)
Tipo de anestesia

General 0(38.2)
Regional 0 (6.4)
Sedacion 0 (44.5)
Otros 10 (6.4)
No respondio 7 (4.5)
Analgésico
Ketorolaco 3 (14.6)
Metamizol 1(51.6)
Tramadol 12 (7.7)
Buprenorfina 10 (6.4)
Otros 11 (7.0)
Ningun analgésico 20 (12.7)
Antiemético
Ondansetrén 90 (57.3)
Dexametasona 10 (6.4)
Metoclopramida 7 (10.8)
Ningun antiemético 0 (25.5)

Se muestra n (proporcién en el grupo).

Al comparar los datos obtenidos de la encuesta entre los adultos mayores y los
adultos jovenes, las horas de internamiento se mostraron significativamente
diferentes (p = 0.0187) con mayor proporcion de adultos mayores en internamiento
de 24 horas, del mismo modo respecto a la mayor proporcién de pacientes sin pre-
medicacion (p = 0.0322) sin diferenciacion entre los grupos de edad, y la
percepcion de buena relacion con el anestesidlogo (p = 0.0434) con distribucion
semejante entre los grupos. El resto de respuestas en la percepcion del paciente
mostro distribucidn homogénea no significativa entre los grupos; la mayoria de los

pacientes respondieron percibir satisfaccién con su evento anestésico y que se

18



volverian a aplicar una anestesia semejante, sin diferencias entre los grupos

(Tabla 2).

Tabla 2. Percepcién del evento anestésico entre grupos de edad

Dato de Encuesta Adultos Adultos Todos p
Mayores

24 hrs de internamiento 57 (65.5)  35(50.0) 92 (38.6)
48 hrs de internamiento 16 (18.4) 27 (38.6) 43 (27.4)
> 48 hrs de internamiento 14 (16.1) 8 (11.4) 22 (14.0) 0.0187*
Operado en la fecha programada 82(94.3) 68(97.1) 150 (95.5)
No operado en la fecha programada 5(5.7) 2 (2.9) 7 (4.6) 0.4623
Visita pre-anestésica 82(94.3) 68(97.1) 150 (95.5)
No visita pre-anestésica 5(5.7) 2(2.9) 7 (4.6) 0.4623
Pre-medicacion 38 (43.7) 19 (27.1) 57 (36.3)
No pre-medicacion 49 (56.3) 51(72.9) 100 (63.7) 0.0322*
Recibimiento en cirugia 86 (98.9) 70 (100) 156 (99.4)
No recibimiento en cirugia 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
NoRe recibimiento en cirugia 1(1.1) 0 (0.0) 1(0.6) 1.0000t
Recuperacién 81 (93.1) 66(94.3) 147 (93.6)
No recuperacion 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
NoRe recuperacion 6 (6.9) 4 (5.7) 10 (6.4) 1.0000¢t
Comprension de indicaciones 82(94.3) 67 (95.7) 149 (94.9)
No comprension de indicaciones 1(1.1) 0 (0.0) 1 (0.6)
NoRe comprension de indicaciones 4 (4.6) 3 (4.3) 7 (4.5) 0.7328%1
Buena relacion 78 (89.7) 69 (98.6) 147 (93.6)
No buena relacion 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
NoRe buena relacién 9 (10.3) 1(1.4) 10 (6.4) 0.0434t*
Satisfaccioén 83(95.4) 64(91.4) 147 (93.6)
No satisfaccion 0(0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
NoRe satisfaccion 4 (4.6) 6 (8.6) 10(6.4) 0.3427¢t
Anestesias similares 87 (100) 68 (97.1) 155 (98.7)
No anestesias similares 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
NoRe anestesias similares 0 (0.0) 2(2.9) 2(1.3) 0.1972%

NoRe: no se obtuvo respuesta

Se muestra n (proporcion en el grupo). p: prueba ji cuadrada, o prueba exacta de Fisher a
dos colas segun requisitos estadisticos, del dato categérico de encuesta de adultos

mayores comparada contra adultos jovenes.

*p<0.05

T Se comparé el dato positivo (Si) contra el resto en conjunto (No y NoRe)



Los datos recabados sobre la memoria del evento quirurgico y anestésico, asi
como los sintomas relacionados con el mismo, las nauseas post-operatorias no
fueron percibidas por la mayoria estadisticamente significativa de los pacientes,
con una mayor proporcion de adultos mayores sin el sintoma (p = 0.0002). Cabe
mencionar que se observd una tendencia estadisticamente limitrofe en cuanto a
recordar al cirujano (p = 0.0722), con una proporcion levemente mas alta de
adultos mayores que no recordaron el nombre del cirujano respecto a los adultos
jévenes. Respecto a recordar al anestesiologo la diferencia fue estadisticamente
significativa (p = 0.0492) con una clara mayoria en la proporcion de adultos

mayores que recuerdan el nombre del anestesiodlogo, y proporcionalmente mas

adultos jovenes respecto los adultos mayores que no lo recordaron (Tabla 3).

Tabla 3. Memoria y sintomas del evento anestésico entre grupos de edad

Dato de Encuesta Adultos Adultos Todos p
Mayores

Recuerdos desagradables 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
No recuerdos desagradables 56 (64.4)  61(87.1) 117 (74.9)
NoAp recuerdos desagradables 31(35.6) 9 (12.9) 40 (25.5)  1.0000t
Despertar intra-operatorio 0 (0.0) 1(1.4) 1 (0.6)
No despertar intra-operatorio 75 (86.2) 60(85.7) 135 (86.0)
NoAp despertar intraoperatorio 12 (13.8) 9 (12.6) 21(13.4) 0.4459t
Escuchar o ver algo 19(21.8) 21(30.0) 40 (25.5)
No escuchar o ver algo 60 (69.0) 40 (57.1) 100 (63.7)
NoRe escuchar o ver algo 8 (9.2) 9 (12.9) 17 (10.8) 0.3095
Nauseas post-operatorias 2 (2.3) 15 (21.4) 17 (10.8)
No nauseas post-operatorias 70 (80.5) 50(71.5) 120 (76.4)
NoRe nauseas post-operatorias 15 (17.2) 5(7.1) 20 (12.8) 0.0002***
Recuerda cirujano 57 (65.5) 55(78.6) 112 (71.3)
No recuerda cirujano 30 (34.5) 15(21.4) 45(28.6) 0.0722
Recuerda anestesiologo 65 (74.7) 42 (60.0) 107 (68.2)
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No recuerda anestesiélogo 22 (25.3) 28(40.0) 50(31.8) 0.0492*

Informe de riesgos 79 (90.8) 68(97.1) 147 (93.6)
No informe de riesgos 8 (9.2) 2(2.9) 10(6.4) 0.1867

NoAp: no aplica, NoRe: no se obtuvo respuesta

Se muestra n (proporcién en el grupo). p: prueba ji cuadrada, o prueba exacta de Fisher a
dos colas segun requisitos estadisticos, del dato categérico de encuesta de adultos
mayores comparada contra adultos jovenes.

*p <0.05, *** p<0.001

T Se comparé el dato positivo (Si) contra el resto en conjunto (No y NoRe/NoAp)

La puntuacion satisfaccion general fue alta, la puntuaciéon dada por el paciente
fue de 10 6 9 puntos en el 82.8% de la muestra, sin diferencias entre adultos
mayores y adultos jovenes (p = 0.6824, al comparar 10 y 9 puntos contra el

resto), aunque la mayoria del grupo adulto joven dio la maxima puntuaciéon (Figura
1).

Figura 1. Puntuacioén de la escala de satisfaccion general

Adultos Mayores Adultos Jovenes
8 pts 7 pts 8pts 7 pts

9% 14%
6% ©  No Resp 0 3%

1 No Resp
— 1% 1
1%

9 pts
30
36%

10 pts 10 pts

48% 72%

La percepcion del paciente sobre qué tan efectivo fue el anestesidlogo obtuvo

las calificaciones altas de 10 6 9 puntos en el 82.8% de la muestra, con una
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distribucién levemente diferente a la de satisfaccion general, pero sin diferencias

entre adultos mayores y jovenes (p = 0.6824, al comparar 10 y 9 puntos contra el

resto), dos tercios de los adultos jévenes calific con la puntuacién maxima (Figura

2).

Figura 2. Percepcién sobre la efectividad del anestesidlogo

Adultos Mayores Adultos Jovenes
8 pts 8 pts
13 12 NoResp
__15% _ No Resp 17% 1
9 pts 1 1%

1% /_
45%

10 pts
46
66%

10 pts

39%

La escala de comodidad fue muy semejante entre adultos mayores y jovenes, con
el 98.7% de los pacientes que calificaron con 9 y 10 puntos, sin mostrar diferencia
entre los grupos de edad (p = 0.1903, al comparar 10 puntos contra el resto), en
esta escala el 81.6% de los adultos mayores calificd con la puntacion mas alta
(Figura 3).
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Figura 3. Percepcion de comodidad durante la cirugia

Adultos Mayores Adultos Jovenes
9 pts 9 pts
15 18
P

o 17%

No Resp 26%
1

1%

No Resp
1
1%

82% 73%

La escala de dolor post-operatorio mostrd valores bajos para ambos grupos de
edad, sin mostrar diferencias al comparar la ausencia de dolor (0 puntos) contra el
resto, o inclusive al conjuntar 0 y 1 puntos contra el resto, pero al comparar las
puntuaciones bajas de 0, 1 y 2 en conjunto contra el resto de puntuaciones si se
encontré diferencia entre los grupos (p = 0.0224), donde se observan las

puntuaciones mas bajas en la escala de dolor para los adultos mayores (Figura 4).
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Figura 4. Escala de dolor post-operatorio

Adultos Mayores

3 F1>ts 4 pts 10 pts

2 pts

1%

2% 0%
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2
2%

1 pts
18
21%
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Adultos Jovenes

3 pts 4 pts 10 pts
4 2 1
6% 3% 1%
2 pts
10 AN ~ Noresp

14% 5

7%

1 pts
12
17%

52%

La puntuacion sobre calidad del suefio en la noche post-quirurgica previa a la

encuesta, arrojo calificaciones variadas con una diferencia muy significativa entre

los grupos de edad (p < 0.0001), cuya distribucién mostré las puntuaciones mas

bajas (o peores) en los adultos mayores (Figura 5).

Figura 5. Escala de calidad del suefio en la noche post-quirurgica

Adultos Mayores

No resp
2 pts 1 pts 4
14 5%
16%

3 pts

3
0,
3% / 10 pts
2
16 2%
18%
9 pts
5
6%
8 pts
8
9%
4 pts
14 y_7 pts
16% 10
12%
5 pts ———= ——6 pts ’

6 5
7% 6%

Adultos Jovenes

6 pts 5 pts
5 4 4 pts
7% __ 6% 6

7 pts
10
14%

9%

10 pts

/ 3

11%

/

8 pts
12
17%

25
36%
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Los datos sobre disfonia post-operatoria, encuestada al paciente como dolor de
garganta, no mostré diferencias entre los grupos de edad (p = 0.3449) al comparar
las puntuaciones bajas de 0, 1 y 2 contra el resto, aunque algunos adultos jovenes

calificaron con las puntuaciones mas altas (Figura 6).

Figura 6. Puntuacién sobre el dolor de garganta post-operatorio

Adultos Mayores Adultos Jovenes
4 pts N 2 pts > Fl)ts 7pts  8pts
oresp 1 1
3 pts 1 /— 20 —\ 2%

6
2% 1%
2 1% __— )
39% o_\ 23% 9% > 10 pts
T 1pts_— 4 1
5 1%
7% No resp
| 10
2 pts 14%
14
16%
0 pts
35
1 pts 40%

0,
15 64%
17%

La escala de dolor al momento de la encuesta se mostré estadisticamente
semejante entre los grupos de edad (p = 0.2111) al comparar el conjunto de las
puntuaciones bajas de 0, 1 y 2 contra el resto, que de manera similar a la escala
de dolor post-operatorio, fue mayor la proporcién de adultos mayores con las
puntuaciones mas bajas de dolor, respecto a los adultos jovenes al momento de la

evaluacion, quienes también mostraron algunas puntuaciones altas en la escala

de dolor (Figura 7).
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Figura 7. Escala de dolor al momento de la encuesta

Adultos Mayores Adultos Jovenes ots

3 pts 3 pts 5 pts 1
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6% 2%,/'/—
- 1
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3
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29% 30
43%

En las caracteristicas generales de la evaluacion de los pacientes, se tomaron las

clasificaciones y escalas de: American Society of Anesthesiologists (ASA), Aldrete,

Glasgow, y Ramsay, cuyos resultados se muestras a continuacion. En cuanto a la
clasificacion ASA, la clase Il fue la mas frecuente en la muestra (

1 pts
40
46%

Figura 8).
Figura 8. Clasificacion de ASA de los pacientes

ASA

clase IV
22
14%

clase |
11

7%

clase lll
74
47%

\clase 1]

50
32%
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La puntuacion de 9 en la escala de Aldrete se presenté con mas frecuencia en

la muestra encuestada (Figura 9).

Figura 9. Escala de Aldrete de los pacientes

Aldrete

4 pts

8 pts

47%
En la escala de Glasgow fue mas frecuente la puntacion de 15 (Figura 10).

Figura 10. Escala de Glasgow de los pacientes

Glasgow

13 pt 12 pts

11 pts
5% 5%

14 pts %
No resp
0,
GA 20
13%

110
70%
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Finalmente, la puntuacion de 2 en la escala de sedacion de Ramsay mostro la

mayor proporcion en los pacientes estudiados (Figura 11).

Figura 11. Escala de Ramsay de los pacientes

Ramsay 5pts 6ot
10 No resp

6/; 1/3 6%
3A>
1 pt
%
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6%

120
77%
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DisScuUsION

En el cuidado hospitalario, la satisfaccién del paciente después de un evento
anestésico es un desenlace muy importante, que forma parte de la calidad de

atencion y es inherente al reconocimiento profesional.9

En la muestra del presente estudio, la proporcion de pacientes geriatricos o
adultos con de edad igual o mayor a 65 afos constituyé mas de la mitad de la
muestra (n = 87, 55%). Los pacientes geriatricos del estudio presentaron un 95.4%
de satisfaccion con los cuidados respecto al 91.4% de los adultos jovenes, en la
poblacién usuaria en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G”.
Como se prevé en la literatura es usual obtener un resultado mayor al 85% de
satisfaccion en los cuidados de salud, e igualmente el 85% de los pacientes
espera un evento anestésico sin complicaciones,® de modo que los demas
resultados del presente estudio ayudaran a desglosar este alto porcentaje de

satisfaccion.

Hasta el 48% de los adultos mayores calificaron con el maximo puntaje en la
escala de satisfaccion, semejante al 46.2% del promedio calculado de los grupos
del estudio de Martin-Lépez et al,” que calificaron su grado de satisfaccién como
‘muy bueno” en la cirugia ambulatoria con anestesia general y subaracnoidea. El
81.6% de los adultos mayores califico su comodidad con la puntacion mas alta.
Consideremos con lo anterior, que en nuestro trabajo el internamiento hospitalario
mas breve (24 horas) mostré una proporcion significativamente mayor para los

pacientes geriatricos (p = 0.0187), sin embargo, el disefio del estudio no permite
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evaluar si esta caracteristica pudo influir directamente en la puntuacién de

satisfaccion y comodidad.

La mayoria de los pacientes de la muestra expreso la percepcion de una buena
relacion con el anestesidlogo (p = 0.0434), tanto adultos mayores como los
jévenes, lo que podria explicar en parte la alta proporcion de satisfaccion de los
individuos en estudio. La percepcion del paciente sobre qué tan efectivo fue el
anestesiologo mostro las calificaciones mas altas en el 82.8% de la muestra. Estos
datos concuerdan con la alta confianza que lo pacientes guardan al anestesidlogo

en estudios de grandes muestras.®

La mayor proporcion de adultos mayores (86.5%) respondié que no presentd
nauseas post-operatorias (p = 0.0002) a diferencia de las proporciones mayores
en estudios de referencia,® una mayoria estadisticamente limitrofe de pacientes
geriatricos (34.5%, p = 0.0722) no recordd el nombre del cirujano, y la mayoria
significativa de estos pacientes (74.7%, p = 0.0492) recordé el nombre del
anestesiologo, comparado con los adultos jovenes. Todos los datos recabados
sobre lo que recuerde el paciente, deben considerar que el sesgo de memoria

25 pero la

siempre es un factor que puede afectar las respuestas del paciente,
influencia de este factor no se puede apreciar en tan poco tiempo después del
evento quirdrgico y anestésico, ademas de que se considera que todos los
pacientes fueron sometidos a condiciones comparables, en cuyo defecto no toma
en cuenta el tipo de anestesia ni la especialidad de cirugia sobre los resultados.

Por otro lado, la tolerancia a los sintomas también puede verse modificada por la

edad, y mostrar una proporcidn mas baja de dolor o nauseas reportadas por
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adultos mayores, respecto a la poblacién mas joven.?® Parte de este fenémeno
puede verse en la muestra estudiada, al encontrarse las puntuaciones mas bajas
de dolor post-operatorio (p = 0.0224), o el dolor actual al momento de la encuesta
entre los adultos mayores, mientras los adultos jovenes reportaron
comparativamente puntuaciones mas altas. Recordemos que la intensidad del
dolor post-operatorio puede ser un importante predictor del desarrollo de dolor
crénico,* de modo que la evaluacion y control temprano de este sintoma en el

hospital contribuye a un buen prondstico.

Algo interesante debe considerarse sobre la evaluacion general de satisfaccion
respecto a la calidad del suefio en la noche post-quirurgica previa a la encuesta,
cuya puntuacién se mostré mas baja en los pacientes geriatricos (p < 0.0001), y
sin embargo las puntuaciones de comodidad y satisfaccion no se vieron
mermadas. Nuevamente se hace alusion al grado de tolerancia y adaptacién

dependiente de la edad del individuo.?

Con este trabajo se identifica la necesidad de mejorar la calidad de suefio de
los pacientes geriatricos en la noche posterior al evento quirurgico, que vale el
esfuerzo asegurar la confirmacién del paciente sobre la ausencia de recuerdos
desagradables, o el haber recibido un informe de riesgos de la intervencion, como
parte de la informacion clara que prevenga posibles controversias legales, que
asegure la mejor calidad de atencion, y que eleve el grado de satisfaccién por el
servicio de salud.' Esas son algunas de las areas de oportunidad identificadas en

la atencion de los pacientes adultos mayores programados para cirugia en el
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Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G”, que encaminan la

atencion del anestesiélogo hacia un grado mayor de excelencia.

CONCLUSION

Los pacientes adultos mayores programados para cirugia en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda G” afirmaron su satisfaccion general en
un 95.4%; el 48% de ellos calificaron con el maximo puntaje en la escala de
satisfaccion, y el 81.6% con la puntacién mas alta de comodidad. Se identifico el
area de oportunidad para mejorar la calidad de suefio de los pacientes geriatricos

en la noche posterior al evento quirurgico.
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ANEXOS

Cronograma de Actividades

ase

Actividad y Tiempo

G0z oby

GL0g deg

GL0Z O

G10Z AON

Glocoa

910¢ au3

910¢ 984

910¢ 1elN

9l0c Jav

Primera caracterizacion del problema

Aspectos investigados (revision de
literatura)

Definicion del problema

Formulacién de objetivos

Antecedentes del problema
Teorias sobre el tema

Marco tedrico

Variables

Disefio metodolégico
Poblacion y muestra

Tipo se estudio
Método y procedimiento de recoleccion

Recoleccion datos y andlisis

Termino de tesis

Presentacion, analisis e interpretacién de
datos

Conclusiones y recomendaciones

Redaccion de tesis

VI

Envio, revision e impresion de tesis
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Consentimiento Informado del Paciente para Participacion en Protocolos de Investigacion

Lugar y Fecha

Por medio de la presente acepto PERCEPCION DE LA SATISFACCION CON LOS CUIDADOS
participar en el protocolo de ANESTESICOS DEL PACIENTE GERIATRICO EN UNA UNIDAD

investigacion titulado: DE TERCER NIVEL
Registrado ante el Comité Local de Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI
Investigacion o la CNIC con el niimero: “Dr. Bernardo Sepulveda G.”

Justificacion y objetivo Conocer el nivel de satisfaccion con los cuidados anestésicos
del estudio: proporcionados a los pacientes geriatricos en el Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepulveda G.”

Se me ha explicado que mi participacion Llenado de cuestionario
consistira en:

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio

Posibles riesgos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios: Determinar qué factores influyen en la satisfaccion de la atenciéon médica en la
poblacion geriatrica y, establecer las dreas de mejora de la satisfaccién en los cuidados anestésicos del
usuario geriatrico.

anestésicos del usuario geriatrico.

Beneficios al término del estudio: Establecer las areas de mejora de la satisfacciéon en los cuidado

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Dr. Antonio Castellanos Olivares JSA, Dra. Ménica Silva Ramos R3A
Responsable:

Colaboradores:

Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision d
Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad d
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 2123(

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccidn, relaciéon y firma

Clave: 2810-009-013
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Cuestionario de opinién del paciente sobre la anestesia
Se muestra anverso y reverso de la hoja de encuesta.

Fecha Elaboracion: Fecha de Clrugia:

DESEAMOS CONOCER SU OPINION ACERCA DE LA ANEGTESIA QUE SE LE PROPORCIONO, POR FAVORRESPOW.
ESTE CUESTIONARIO, GRACIAS

Cuantas horas antes de su cirugia fue internado? ¢ Rgéhrs

MisdedBhrs

Fue operado en la fecha y hora programadas? No

El ancsiesidlogo lo visité antes de entrar a quiréfano? No

El anestesidlogo le indicd alglin medicamento antes de su clrugla? No

Le recibio ol anoslesiélogo al llegar a quiréfano? Ho

En recuperaciin ¢l anestesidlogo habid con usted? Mo

Comprentio claramenie 1as indicaciones del aneslesidlogo? No

Fue bue.a o'a relacidn con el aresicsiclogo?

Ha

Esta usicu salisfecho con wu anestesia?
Comolcalica? 0 1 2 3 4 5§ 6 7T __ &

vt 0 ©v & ©» g B o

Le gustaria recibir una ancstesia semcjante enl cirugias posteriores?

Ho

Qué tan efeclivo fue con U4, su anestesidlogo?
L 2__3_‘__!__8__7__!! 8___10

en ¢l guird su cirugla?
0 1 2 3 a4 56 7 8 ] 10

Tiene algln recucrdo desagradable de s anestesia? Sl No
Cual?

Despené duranie la ciiugia? si No

Escucho o vie alge cn su cirugia? Sl No Qué?

Sulrio niusea después de la cirugia? Sl ) No Cuiinlas veces vomils?

Qué intensidad tenia su dolor después de la cirugia?

o __1_Z 3 4 5 6_ 1 3 8 10

Qué tan bien durmis he? 0=i I 10 = sueiio reparador
1.2 3 4 5 [ T_ 8 9 1

Qui lanto délor do garganta dospués d» su cirugia?
o1 2 3 4 5 6 T -8 9 10

Cilles ol wslinn.e e su ciujony?

A o

€53l es of nombre d2 su anesiesidloge?

El aiesiasiClogoe le informid los riesgos de la anestesia? - | Ho

Qua tan inlenso es su dulor en este momento?
o 1 2 3 4 5 [ 7 g 8 10



ESCOLARIDAD:
Dx: = )

Qx REALIZADA: , il
MODALIDAD ANESTESICA: o
ALDRETE: GLASGOW:

COIMPLICACIONES TRRANS Y/0 POSTOPERATORIAS

ANALGESICO TRANSOPERATORIO:
ANTIEMETICO TRANSOIERATORIO! e

WEDICO RESIDENTE:

CAMA:
ASA: e
RAMSAY:
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