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GRADO DE SATISFACCIÓN EN SEDACIÓN ANESTÉSICA (ESCALA DE 
IOWA) EN EL PACIENTE SOMETIDO A BIOPSIA TRANSRECTAL CON 

SOSPECHA DE CÁNCER DE PRÓSTATA EN EL HOSPITAL GENERAL “DR 
GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” DEL CMN LA RAZA. 

Autores: Chávez-Ortega SG1, Gómez-Leandro II2, López-Ordaz F3. 
1. Médico adscrito al servicio de Anestesiología del Hospital General Dr. Gaudencio González Garza. 
2. Médico adscrito al servicio de Anestesiología del Hospital General Dr. Gaudencio González Garza. 
3. Médico residente de del servicio de Anestesiología del Hospital General Dr. Gaudencio González Garza. 

Antecedentes: La satisfacción anestésica durante el procedimiento anestésico 
refleja la calidad de atención en salud que es otorgada al paciente por parte del 
servicio de anestesiología, los pacientes sometidos a toma de biopsia transrectal 
por sospecha de cáncer de próstata, son sometidos a diferentes tipos de estrés 
durante todo el protocolo de descarte o confirmación de dicho diagnóstico, la toma 
de biopsia transrectal es un procedimiento incomodo tanto por la posición como por 
el área expuesta para su realización, para la cuantificación de dicha satisfacción 
existen diferentes encuestas como la Escala de Iowa, la cual nos permite conocer 
si el manejo anestésico fue agradable para el paciente valorando su grado de 
satisfacción.  Esta cuantificación es de suma importancia para el servicio de 
anestesiología, asegurando una atención integral, así como una adecuada técnica 
anestésica durante la intervención. 
Objetivos: Describir el grado de satisfacción durante la sedación anestésica, por 
medio de la escala de Iowa en el paciente sometido a biopsia transrectal con 
sospecha de cáncer de próstata en la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio 
González Garza del CMN La Raza. 
Material y métodos: Se realizó un estudio analítico, prospectivo y transversal, con 
riesgo mínimo, el cual se incluyó a pacientes sometidos a toma de biopsia 
transrectal bajo sedación anestésica en la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio 
González Garza del CMN La Raza, a quienes se les aplicó la escala de Iowa, con 
la finalidad de valorar su grado de satisfacción durante el procedimiento anestésico. 
Para el análisis de datos en estadística descriptiva se determinaron medidas de 
tendencia central y de dispersión para variables numéricas, para variables 
categóricas se usaron frecuencias y proporciones. Para determinar dependencia 
entre variables categóricas se usó X2 o prueba exacta de Fisher, entre variables 
numéricas y dicotómicas se utilizó o U de Mann-Whitney, con una p <0.05 para la 
significancia estadística. 
Resultados: Se evaluaron un total de N=66 pacientes, cuya edad fue de los 41 a 
los 82 años, con una media de 66.77 (+/- 8.64).El grado de satisfacción anestésica 
en los pacientes fue del 97%. El ansiolítico más utilizado en estos pacientes fueron 
las benzodiacepinas en el 16.1%, y los síntomas mayormente presentados en los 
pacientes fueron las náuseas, dolor y frío.  
Conclusiones: al menos el 97% de los pacientes en quienes fue aplicada la escala 
de IOWA estuvo satisfecho con el procedimiento anestésico, encontrándose 
dependencia del grado de satisfacción anestésica con los síntomas presentados en 
los pacientes.  
Palabras clave: Satisfacción anestésica, biopsia transrectal 
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DEGREE OF SATISFACTION IN ANESTHETIC SEDATION (IOWA SCALE) IN 

THE PATIENT UNDERGOING TRANSRECTAL BIOPSY WITH SUSPECTED 

PROSTATE CANCER AT THE “DR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” 

GENERAL HOSPITAL OF CMN LA RAZA. 

Authors: Chávez-Ortega SG1, Gómez-Leandro II2, López-Ordaz F3. 

1. 
Physician assigned to the Anesthesiology service of the Dr. Gaudencio González Garza General Hospital

  

2. 
Physician assigned to the Anesthesiology service of the Dr. Gaudencio González Garza General Hospital

 

3. 
Resident doctor of the Anesthesiology service of the Dr. Gaudencio González Garza General Hospital

 

Background: Anesthetic satisfaction during the anesthetic procedure reflects the 
quality of health care that is provided to the patient by the anesthesiology service. 
Patients undergoing transrectal biopsy for suspected prostate cancer are subjected 
to different types of stress. During the entire protocol of ruling out or confirming said 
diagnosis, taking a transrectal biopsy is an uncomfortable procedure both due to the 
position and the area exposed for its performance. To quantify said satisfaction, 
there are different surveys such as the Iowa Scale, the which allows us to know if 
the anesthetic management was pleasant for the patient, assessing their degree of 
satisfaction. This quantification is of utmost importance for the anesthesiology 
service, ensuring comprehensive care, as well as adequate anesthetic technique 
during the intervention. 

Objectives: To describe the degree of satisfaction during anesthetic sedation, using 
the Iowa scale in the patient undergoing transrectal biopsy with suspected prostate 
cancer at the UMAE General Hospital Dr. Gaudencio González Garza of CMN La 
Raza. 

Material and methods: An analytical, prospective and cross-sectional study was 
carried out, with minimal risk, which included patients undergoing transrectal biopsy 
under anesthetic sedation at the UMAE General Hospital Dr. Gaudencio González 
Garza of the CMN La Raza, who The Iowa scale was applied to them in order to 
assess their degree of satisfaction during the anesthetic procedure. For data 
analysis in descriptive statistics, measures of central tendency and dispersion were 
determined for numerical variables, frequencies and proportions were used for 
categorical variables. To determine dependence between categorical variables, X2 
or Fisher's exact test was used, or Mann-Whitney U was used between numerical 
and dichotomous variables, with p <0.05 for statistical significance. 

Results: A total of N=66 patients were evaluated, whose age ranged from 41 to 82 
years, with a mean of 66.77 (+/- 8.64). The degree of anesthetic satisfaction in the 
patients was 97%. The most used anxiolytic in these patients was benzodiazepines 
in 16.1%, and the symptoms most frequently presented in patients were nausea, 
pain and cold. 

Conclusions: At least 97% of the patients in whom the IOWA scale was applied 
were satisfied with the anesthetic procedure, with the degree of anesthetic 
satisfaction being dependent on the symptoms presented in the patients. 

Keywords: Anesthetic satisfaction, transrectal biopsy  
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MARCO TEÓRICO 

Calidad y su historia.  

Hablar de calidad, es algo sumamente complejo, con un gran recorrido a lo largo de 

la historia.  El término deriva del latín “qualitas” que significa perfección, de acuerdo 

con la norma de la Organización Internacional para la Estandarización (ISO) 

9000:2000, se define como el grado en el que un conjunto de características 

inherentes cumple con los requisitos, siendo estos requisitos las necesidades o 

expectativas establecidas ya sea tanto por el cliente como por el proveedor.1 

La calidad se ha visto desde la concepción de la misma civilización humana. Desde 

sus inicios, el hombre ha tenido la necesidad de controlar la calidad de los productos 

a consumir, lo que le permitía diferenciar entre productos de los que podía o no 

alimentarse; al iniciar con la cacería tuvo que perfeccionar el diseño y construcción 

de herramientas que pudieran facilitar dicho trabajo, haciéndolos cada vez de mejor 

calidad.2 

Existen pruebas documentadas de la presencia de la calidad y su importancia desde 

los años 2150 a.C. aplicadas a la construcción, de acuerdo con el código 

Hammurabi en la regla 229 establecía que “si un constructor construye una casa y 

no lo hace con buena resistencia y la casa se derrumba y mata a los ocupantes, el 

constructor debe ser ejecutado”.2 

En la edad media con el surgimiento de los mercados, se agregó el uso de marcas, 

lo que desarrollo el interés por mantener buena reputación en sus productos. En el 

siglo XVII se produjo una separación entre la ciudad y el medio rural, por el 

desarrollo del comercio internacional, aparece la figura de mercader quien 

compraba los productos en los pueblos y los vendía en la ciudad, en este momento 

la calidad se basaba en las destrezas y reputación del artesano; con la llegada de 

la era industrial esta situación cambió, trajo consigo la producción en masa, y como 

consecuencia de los altos niveles de demanda y la necesidad implícita de mejorar 

la calidad de los procesos, la inspección se convierte en el elemento fundamental 

del proceso productivo.3 
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A finales del siglo XIX se desaparece la relación fabricante-cliente, generando una 

disminución temporal en la calidad de los productos; para poder solucionar dicho 

problema se adoptó la función de inspección en la fábrica, en donde se decidía si el 

producto era bueno o malo, iniciando la primera etapa del desarrollo de la calidad 

conocida como control de calidad por inspección.3 

En 1942 Walter Shewart diseña una gráfica de estadísticas para controlar las 

variables del producto, iniciando la era del control estadístico de calidad que condujo 

a la segunda etapa del desarrollo de la calidad conocida como el aseguramiento de 

la calidad. Al finalizar la Segunda Guerra Mundial la calidad tomo dos caminos, por 

un lado, en el occidente se continuó con enfoques con base en la inspección y por 

otro Japón comenzó con la prevención, notó que era menos costoso fabricar 

productos correctos desde el principio, que tener que eliminar los productos 

defectuosos ya fabricados. En la década de los ochenta se presenta una tercera 

etapa en el desarrollo de la calidad conocida como el proceso de la calidad total, 

basada en alcanzar la calidad en todos los aspectos dentro de las organizaciones, 

incluyendo áreas de finanzas, ventas, personal, mantenimiento, administración, 

manufactura y servicios, finalizando en la década de los noventa, donde surge la 

cuarta etapa, la cual se encuentra hasta la actualidad, conocida como mejora 

continua de la calidad total, en donde las empresas se enfrentan al reto de fabricar 

y comercializar productos de alta calidad al menor costo posible, reflejando una 

mejora en las utilidades de la empresa.3 

La importancia de la calidad y su impacto en los servicios de salud. 

Con el paso del tiempo, las empresas han mostrado un alto interés por la calidad 

como herramienta de gestión para aumentar la satisfacción de los clientes; 

definiendo satisfacción como la percepción del cliente sobre el nivel de calidad. Esto 

se debe a que el aumento de la satisfacción se ve reflejado en los beneficios 

económicos de la empresa y sociedad en general. A través del aumento de la 

satisfacción del cliente, sube la cuota de mercado y posibilita un incremento en los 

precios e ingresos de la empresa; la disminución de la insatisfacción de estos 

reduce el número de defectos, la productividad tiene ascenso y los costos se ven 
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reducidos; por último, la mayor calidad ofertada por la empresa, en determinada 

locación, se ve reflejada en una mejor calidad de vida de los habitantes de dicho 

lugar.3 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1991 definió como calidad en salud 

al “conjunto de servicios diagnósticos y terapéuticos más adecuados para conseguir 

una atención sanitaria óptima, teniendo en cuenta todos los factores y 

conocimientos del paciente y del servicio médico y lograr el mejor resultado con el 

mínimo riesgo de efectos iatrogénicos y la máxima satisfacción del paciente en el 

proceso”.4 

La organización Panamericana de la Salud agrego en el 2001 que la calidad de la 

atención en salud no debe entenderse como un producto o ver a la salud como un 

objeto de mercancía, pero que debe ser buscada.4 

Una de las principales quejas de los pacientes es la falta de información otorgada, 

incluso más que la calidad científica de los cuidados recibidos; en general todos los 

aspectos se engloban en un único grupo, al cual se denomina satisfacción del 

paciente.4 

A mitad de los años 60 comienzan a tener auge los aspectos relacionados con la 

satisfacción, fue en la década de los 70 que cobra vigor la preocupación por la 

satisfacción de los usuarios de los servicios de salud. La conceptualización durante 

esta época es la formulada por A. Donabedian (1966), quien la definía como una 

medida del resultado de la interacción entre el profesional de la salud y el paciente, 

y la entendía como una medida de eficacia e incluso de control objetivo de calidad 

de los servicios de salud; posteriormente Wolf et al en 1978 considera tres 

dimensiones al hablar de satisfacción del paciente: Una cognitiva (cantidad y calidad 

de información otorgada), una afectiva (interés y comprensión por parte del personal 

de salud al paciente) y una comportamental (habilidades y competencias clínicas 

del profesional).5 

Los servicios de salud no son ajenos a este escenario, y esto se ha visto desde el 

siglo pasado, la calidad en salud no solo refleja una atención sanitaria adecuada, 
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sino a circunstancias del cuidado, trato, información otorgada y de la relación 

médico-paciente.5 

Existen varias definiciones para el concepto de calidad aplicado al sector salud, en 

este contexto, calidad significa dar una respuesta efectiva a los problemas o 

situaciones sanitarias que inciden en una población y sus individuos e implica la 

satisfacción de los pacientes, la familia y la comunidad tratada.6 

Satisfacción anestésica como medidor de calidad en los servicios de salud. 

En anestesiología suelen ser evaluadas tres áreas: la comunicación médico-

paciente (se evalúa la información otorgada con respecto a la comprensión del 

individuo sobre la anestesia a recibir y sus riesgos, la empatía y la confianza que el 

servidor le  brinda al paciente), de ser otorgada de forma adecuada se han 

encontrado estudios en los que la cantidad de pacientes satisfechos han aumentado 

hasta de 3 veces; la eficiencia de la técnica anestésica (si la anestesia logro 

controlar el dolor, despertares intraoperatorios, etc.), y la última área evaluada es el 

posoperatorio (dolor, náuseas y vómitos, cefalea, escalofríos, disfonía, sed y 

mareos, etc.), ambas de realizarse adecuadamente pueden aumentar el número de 

pacientes satisfechos hasta 2.7 veces.7 

La satisfacción anestésica es una medida de calidad de la anestesia, que contribuye 

a la evaluación final del centro sanitario, refleja el desempeño de este y es necesaria 

para la mejora de los servicios de salud. A pesar de ello, la medición de la 

satisfacción de la atención en el ámbito de la anestesia apenas ha empezado a 

tomar relevancia, y existen pocas publicaciones al respecto, en especial que tomen 

en cuenta la opinión de los pacientes en función a la experiencia vivida durante todo 

el procedimiento quirúrgico, esto principalmente por dos razones, es difícil aislarla 

del impacto de toda la intervención quirúrgica y los procesos correspondientes, y en 

segundo lugar por la complejidad para ser medida.8 

La anestesiología es una de las ramas de la medicina que ha evolucionado a pasos 

agigantados durante los últimos 40 años, en el pasado era una actividad 

menospreciada, sin embargo, con el desarrollo de drogas cada vez más específicas 
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y el desarrollo de la especialidad, contando en la actualidad incluso con 

subespecialidades, ha ido tomando cada vez más fuerza.9 

La primera anestesia exitosa fue realizada por William Thomas Green Morton con 

éter en el Massachusetts General Hospital, el 16 de Octubre de 1846, y desde ahí 

empezó a tomar importancia la ausencia de dolor y el control del paciente durante 

las intervenciones quirúrgicas; Snow destaca en la historia de la anestesia, por el 

establecimiento de principios científicos en apuntes realizados desde 1848, donde 

registran casi 4500 actos anestésicos durante una década, es por eso considerado 

uno de los padres de la anestesia.9 

La anestesiología según la ASA (Asociación Americana de Anestesiología, por sus 

siglas en inglés), la refiere como la rama de la medicina dedicada al alivio del dolor 

y al total cuidado del paciente antes, durante y después del acto médico, 

actualmente se sabe que esta definición se queda un tanto corta pues se considera 

como la especialidad líder en resguardar que la cirugía sea segura en todos sus 

ámbitos.9 

El anestesiólogo es considerado el médico que ejerce la anestesiología, o como 

menciona el Dr. Gerald Zetlin “un médico que no dejará a su paciente ni por un 

momento”.10 

Previo a la cirugía se debe realizar una valoración médica, con el propósito de 

optimizar y tener al paciente en las mejores condiciones para la intervención 

quirúrgica; durante la cirugía, donde se hace cargo de controlar al paciente y 

monitorizar sus signos vitales, así como la administración de anestésicos, ya sean 

inhalados o endovenosos, que ayuden a mantener los niveles de sedación, 

analgesia, inconsciencia y/o relajación muscular según sea el caso; y posterior a la 

cirugía, siendo el responsable de su traslado a la unidad de recuperación anestésica 

o su entrega personal a otro profesional si el paciente amerita ingresar directamente 

a otro servicio, en sala de recuperación se encarga de mantener vigilado al paciente, 

monitorizado y libre de molestias (dolor posoperatorio, náuseas, vómito, etc.).11 
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En pocas palabras, el anestesiólogo es el médico capaz de aplicar, vigilar y 

recuperar al paciente del acto anestésico en base a las necesidades y al estado de 

éste, a la patología quirúrgica, al acto ya sea diagnóstico, médico o quirúrgico, que 

de acuerdo con la estructura social y jurídica de nuestro país ha sido catalogado 

como idóneo para practicar la especialidad de la anestesiología por que ha cumplido 

con los requisitos para ejercerla.12 

La satisfacción del paciente es un concepto multidimensional que incluye 

componentes sociodemográficos, cognitivos y afectivos; es la combinación entre las 

expectativas de este y la percepción del servicio recibido. Se introdujo en los años 

noventa, conociéndose su carácter subjetivo y lo difícil que es su medición, en la 

actualidad se ha vuelto un indicador de la atención y calidad de la asistencia médica, 

que contribuye a la evaluación de la estructura, proceso y resultado de los servicios 

de salud. Dentro de los factores que contribuyen a este concepto se encuentra la 

accesibilidad a los servicios de salud, la estructura institucional, las relaciones 

interpersonales, la competencia de los profesionales de salud y las expectativas o 

preferencias propias del paciente.13 

Escalas de Satisfacción. 

Para la medición de la satisfacción del paciente existen instrumentos 

unidimensionales como la escala numérica, escala visual análoga, escalas 

categóricas de tipo Likert, que apoyan brindando información global acerca del 

cuidado en salud recibida, y también se cuenta con encuestas multidimensionales 

de compleja construcción psicométrica que pueden dar información más detallada 

y confiable por la cantidad de variables evaluadas.13 

Chanthong et al, realizaron una revisión sistemática de las encuestas para medir la 

satisfacción anestésica del paciente con la anestesia en cirugía ambulatoria. 

Incluyeron artículos que utilizaban encuestas de ítems (preguntas) múltiples y los 

cuestionarios fueron evaluados por su estrategia de construcción psicométrica, 

validez, fiabilidad y aceptabilidad. Se incluyeron 11 cuestionarios, de los cuales, 

destacaron únicamente dos encuestas, “The Iowa Satisfaction with Anesthesia 
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Scale” y “Evaluation de Vecu de l’Anesthesie Generale” con el cumplimiento de los 

criterios mencionados. Además, destacaron que de los 11 cuestionarios solo The 

Iowa Satisfaction with Anesthesia Scale ha sido empleada para otros estudios.14, 15 

La Escala de Iowa de Satisfacción con la Anestesia fue desarrollada por Dexter et 

al en la Universidad de Iowa en 1997. Es una escala de estimación directa, 

unidimensional, de tipo discriminativo que consta de un instructivo corto de 11 ítems 

(preguntas) todas con el mismo peso de importancia, los ítems están escritos como 

afirmaciones, donde la primera expresa una sensación negativa, la segunda una 

positiva y continúan intercalando su sentido positivo y negativo hasta finalizar las 

afirmaciones. Para cada ítem hay un patrón de respuesta politómico de 6 

posibilidades de tipo numérico con puntuación de -3 a + 3 que permite un análisis 

cuantitativo. Antes de calcular es importante tomar en cuenta que las calificaciones 

de las aseveraciones negativas, los valores a calcular son en sentido inverso, 

después se asignan los números: -3= muy en desacuerdo, -2= moderadamente en 

desacuerdo, -1=ligeramente en desacuerdo, 1=ligeramente de acuerdo, 

2=moderadamente de acuerdo, 3=muy de acuerdo. Un paciente satisfecho en su 

totalidad tendrá una calificación de +3 en todas las preguntas (es por ello necesario 

el cálculo inverso de las respuestas a las afirmaciones negativas).16 

Bell, al realizar un estudio donde reviso los instrumentos usados para obtener los 

datos de satisfacción del paciente con la anestesia y determinar el grado en que 

cada uno de estos instrumentos controlan el sesgo de error de medición, tales como 

el pobre diseño de la encuesta, concluyó que la Escala de Iowa desarrollada por 

Dexter, parece ofrecer el mejor enfoque psicométrico para la recolección de datos 

y contiene todas las propiedades psicométricas necesarias para una medición útil 

basada en los criterios establecidos.17 

En el 2013, Barnett et al, realizo una revisión para identificar las herramientas 

utilizadas en la medición de la satisfacción anestésica del paciente, en donde 

encontró que la escala de Iowa es un instrumento de evaluación que demuestra 

tener una alta tasa de aceptación por parte del paciente y del médico.18 
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En el 2014, Jiménez et al realizaron la validación de la Escala de Iowa al español, 

siendo empleada en cirugías oftalmológicas, permitiendo utilizarla como 

instrumento válido y confiable para medir la satisfacción del paciente.19 

Candiotti utilizo la escala de Iowa en un estudio de 310 pacientes sometidos a 

cuidados anestésicos monitorizados para múltiples procedimientos en 24 centros, 

en donde se encontró que los pacientes recibieron dexmedetomidina, mostraron 

una satisfacción significativamente mayor a los que solo recibieron placebo, estudio 

con el cuál Candiotti mostro la aplicación de la escala en ensayos clínicos.20 

Dexter por su parte realizo una evaluación multicéntrica de la escala de Iowa como 

instrumento de medición de la satisfacción del paciente con los cuidados 

anestésicos monitorizados, en donde se concluyó que es un instrumento fiable, 

válido y útil en condiciones adecuadas en ensayos clínicos multicéntricos.21 

El papel del cáncer de próstata en México 

El cáncer de próstata es el cáncer más común entre la población masculina a nivel 

mundial, se trata de un tumor que nace del epitelio acinar o ductal de la glándula y 

puede variar considerablemente en su diferenciación glandular, anaplasia y 

comportamiento con capacidad de invadir otros órganos.22 

A nivel mundial el cáncer de próstata (CP) es la segunda causa de cáncer y la quinta 

causa de muerte por cáncer en hombres. Enfermedad que puede ser prevenible y 

detectable, lo que implica un fuerte compromiso de salud pública, debe ser 

considerada una verdadera urgencia. En pocas ocasiones se presenta antes de los 

40, sin embrago aparece comúnmente a partir de los 50 años y su pico máximo es 

después de los 65 años.22 

Respecto al número de casos nuevos por año, se ha observado una concordancia 

al momento de realizar comparaciones con lo reportado en la literatura internacional, 

siendo el cáncer de próstata más frecuentemente reportado. En el 2014 se 

diagnosticaron alrededor de 233,000 nuevos casos, de los cuales 29,480 serán 

mortales. Existiendo tasas de incidencia más altas en Austria y América del Norte 

(111.6 y 97.2 casos por cada 100,000 hombres, respectivamente). Mientras que las 
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más bajas se reportan en los países asiáticos (4.5 a 10.5 casos por 100,000 

hombres).22 

En Latinoamérica, de acuerdo con la Agencia Internacional de Investigación sobre 

Cáncer de la Organización Mundial de la Salud, el cáncer de próstata tiene una 

incidencia anual de 54.2 %. De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud Pública 

(INSP), en México el cáncer de próstata es el tipo de cáncer más mortífero entre los 

hombres (9.8 muertes por cada 100 mil hombres). Según datos de Mortalidad de 

INEGI, en 2017 las defunciones en hombres en México alcanzaron la cifra de 

394,322, las principales causas fueron las enfermedades del corazón, tumores 

malignos y diabetes mellitus. Dentro de los tumores malignos, el de próstata fue el 

que más decesos ocasionó.23 

No se conocen con certeza los factores que determinan el riesgo para su desarrollo, 

aunque se ha relacionado con los siguientes: 24 

• Factores biológicos: la edad (más común en mayores de 65 años); la raza 

(más frecuente en la raza negra y en los caribeños con ascendencia 

africana), tal vez porque presentan mayores niveles de testosterona; es 

menos frecuente en los asiáticos.  

• Factores genéticos: es más común en aquellos con antecedentes familiares 

de primer grado de este cáncer, sobre todo cuando se ha presentado en 

varios hombres de la familia y en jóvenes. 

• Factores ambientales: exposición a ionizantes, radiación ultravioleta, tóxicos 

(insecticidas, agente naranja); contaminación ambiental. 

• Factores conductuales: hábito de fumar; alcoholismo, sobre todo si se 

consume alcohol de origen artesanal; exposición a infecciones de 

transmisión sexual; obesidad, entre otros. 

• Factores dietéticos: consumo de grasas de origen animal, leche y productos 

lácteos.  

Más del 60 % de los pacientes se encuentran asintomáticos estableciendo el 

diagnóstico por la elevación de los niveles del antígeno prostático específico (PSA). 

Es indispensable saber que un nódulo palpable en el tacto rectal obliga a realizar 
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una biopsia. En mucha menor frecuencia el CP se diagnostica por la presencia de 

síntomas obstructivos urinarios, molestias pélvicas o perineales, edema de 

miembros inferiores o lesiones óseas sintomáticas.25 

La biopsia de un nódulo o zona indurada suele mostrar el cáncer en el 50 % de los 

casos, por lo que es necesario realizar una biopsia en todos los varones con nódulos 

palpables. La biopsia con aguja gruesa guiada por ultrasonido es la técnica de 

elección para realizar el diagnóstico, está indicada cuando el porcentaje de antígeno 

prostático específico es alto, cuando el porcentaje de antígeno libre es inferior al 

25% o cuando se identifican alteraciones en el tacto rectal.25 

Los pacientes presentan diversos grados de molestia o dolor durante la biopsia 

transrectal. En algunos estudios se establece un 65% a 96% de pacientes con dolor 

de distinto grado durante la realización de esta técnica diagnóstica y otros 

mencionan que un paciente de cada cinco se negará a una segunda biopsia sin 

algún tipo de anestesia. Los síntomas característicos son incomodidad, ansiedad y 

dolor. Actualmente la tendencia de efectuar un número de 8 o más biopsias por 

sesión incrementa la molestia para el paciente y más dificultad para el abordaje por 

parte del médico.26 

Por ello se han utilizado distintas técnicas anestésicas de las cuales destacan 

bloqueos nerviosos peri prostáticos, propuestos por Nash et al, o sedaciones con 

fármacos con un periodo de inducción muy corto, fácilmente reversible y con 

escasos efectos secundarios ya sea a través de gases anestésicos o fármacos 

intravenosos como midazolam y propofol. Ambas técnicas con resultados 

excelentes.27, 28 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Previa autorización y aprobación del Comité de Investigación en Salud 3502 del 

Hospital General “Dr. Gaudencio González Garza” del Centro Médico Nacional “La 

Raza”, se realizó un estudio analítico, prospectivo y transversal, con riesgo mínimo. 

Se incluyó a pacientes sometidos a toma de biopsia transrectal bajo sedación 

anestésica en la UMAE Hospital General Dr. Gaudencio González Garza del CMN 

La Raza, a quienes se les aplicó la escala de Iowa, con la finalidad de valorar su 

grado de satisfacción durante el procedimiento anestésico.  

LUGAR DONDE SE DESARROLLÓ EL ESTUDIO 

Servicio de Anestesiología de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital 

General “Dr. Gaudencio González Garza”, del Centro Médico Nacional “La Raza” 

del Instituto Mexicano del Seguro Social, Delegación 2 noroeste del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, ubicado en Circuito Interior Av. Paseo de las 

Jacarandas esquina Calzada Vallejo S/N, Ciudad De México, Col. La Raza, Del. 

Azcapotzalco, C.P. 02990. Teléfono: 57 24 59 00. 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Tipo de diseño: Encuesta transversal. 

De acuerdo con el grado de control de la variable: Observacional. 

De acuerdo con el objetivo que se busca: Analítico. 

De acuerdo con el momento en que se obtendrá o evaluaran los datos: Prospectivo. 

De acuerdo con el número de veces que se miden las variables: Transversal. 

De acuerdo con el tipo de población: Homodémico. 

UNIVERSO DE TRABAJO 

Pacientes derechohabientes del IMSS que sean atendidos en la UMAE Hospital 

General “Dr. Gaudencio González Garza”, del CMN “La Raza”, programados a toma 

de biopsia prostática transrectal bajo sedación anestésica. 
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GRUPO DE ESTUDIO 

Pacientes de sexo masculino, mayores de 40 años, que fuesen atendidos en la 

UMAE del Hospital General “Dr. Gaudencio González Garza” del CMN “La Raza” 

por el servicio de anestesiología del 01 de Diciembre de 2023 al 31 de Enero de 

2024, con diagnóstico de cáncer de próstata, programados a toma de biopsia 

prostática transrectal bajo sedación anestésica, con clasificación ASA I – III, que 

aceptaron participar en el estudio y firmaron el consentimiento informado. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión:  

✓ Pacientes derechohabientes del IMSS que sean atendidos en la UMAE 

Hospital General “Dr. Gaudencio González Garza”, del CMN “La Raza”. 

✓ Pacientes de sexo masculino. 

✓ Pacientes mayores de 40 años. 

✓ Pacientes con clasificación ASA I – III. 

✓ Pacientes con diagnóstico de cáncer de próstata, programados a toma de 

biopsia prostática transrectal bajo sedación anestésica. 

✓ Pacientes que requieran cuidados anestésicos monitorizados. 

✓ Pacientes quienes acepten participar en el estudio y firmen el consentimiento 

informado. 

Criterios de exclusión: 

✓ Pacientes con alteración del estado de conciencia. 

✓ Pacientes que no hayan realizado ayuno previo a su cirugía. 

✓ Pacientes que requieran asistencia mecánica ventilatoria. 

Criterios de eliminación: 

✓ Pacientes que requieran conversión de la técnica anestésica durante la 

cirugía. 

✓ Pacientes que fallezcan durante el procedimiento quirúrgico. 

✓ Pacientes que no completen el estudio por causa ajena al procedimiento 

anestésico. 
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✓ Pacientes quienes abandonen el estudio pese haber firmado el 

consentimiento. 

TAMAÑO DE LA MUESTRA 

De acuerdo con las características del estudio en cuestión, se debe realizar un 

cálculo de tamaño de muestra para una proporción infinita, con una precisión del 

5%, y una seguridad estadística del 95%. Ramírez-Bakhaus, et al (2007) 

mencionan que los pacientes presentan diversos grados de molestia o dolor durante 

la biopsia transrectal. En algunos estudios se establece un 65% a 96% de pacientes 

con molestaias de distinto grado durante la realización de esta técnica diagnóstica 

y otros mencionan que un paciente de cada cinco se negará a una segunda biopsia 

sin algún tipo de anestesia. 

Tomando esto en cuenta, se espera encontrar que la molestia sea de al menos el 

96%: 

Si la población que deseamos estudiar es INFINITA, y deseamos saber cuántos 
individuos del total tendremos que estudiar, la respuesta seria:  

Seguridad: 95%      
 

Precisión: 5%      
 

Proporción 
esperada al 4%: 

0.96 

 

Si no tuviéramos ninguna idea de dicha 
proporción utilizaríamos el valor de p=0.5 
(50%), que maximiza el tamaño muestral. 

 

        

Formula: Z α² *  p   *  q     
 

 d²     
 

Donde:       
 

 Z α² = 1.96² (Ya que la seguridad es del 95%)  

 p = 0.96 

Proporción esperada, en este 
caso será: 96% 

 

 q= 0.04 En este caso sería 1-p  

 d= 0.05 

Precisión (en este caso 
deseamos un) 5% 

 

        

 n= 
1.96²    * 0.96     * 0.04 

= ? 
 

  (0,05)2  
 

        

 n= 
3.8416  *  0.96  *  0.04 

= ? 
 

  0.0025  
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 n= 
0.14751744 

= 59 
 

 0,0025  

 

El tamaño muestral ajustado a las pérdidas: 

En este estudio es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones 

diversas (pérdida de información, resultados no concluyentes, etc.) por lo que se 

debe incrementar el tamaño muestral respecto a dichas pérdidas. 

El tamaño muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular de la siguiente forma: 

Muestra ajustada a las pérdidas = n (1 / 1–R) 

• n = número de sujetos sin pérdidas (59) 

• R = proporción esperada de pérdidas (10%) 

Así por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 10% de pérdidas, el tamaño 

muestral necesario seria: 59 (1 / 1-0.1) = 65.56. 

Se estimó que se requeririan 66 pacientes con diagnóstico de cáncer de próstata 

sometidos a biopsia. 

Se estudiaron a los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión, en el 

area de recuperación posanestésica, se realizó la aplicación del cuestionario de 

IOWA para valorar el grado de satisfacción anestésica obtenido posterior al 

procedimiento quirúrgico realizado. 

TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE LA MUESTRA 

No probabilístico: La probabilidad de selección de cada unidad de la población no 

es conocida. La muestra es escogida por medio de un proceso arbitrario. Se utiliza 

con frecuencia cuando no se conoce el marco muestral. 

Por casos consecutivos: Consiste en elegir a cada unidad que cumpla con los 

criterios de selección dentro de un intervalo de tiempo específico o hasta alcanzar 

un número definido de pacientes. 
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DESCRIPCIÓN DE VARIABLES  

Variables Definición Operacionalización Indicador 

Independiente 
Sedación 
anestésica 

Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 

Procedimiento 
anestésico que logra 
obtener un estado de 
consciencia del 
paciente para tolerar 
procedimientos poco 
placenteros 
manteniendo 
adecuada función 
cardiopulmonar y 
habilidad de 
responder de forma 
adecuada a ordenes 
verbales y/o 
estímulos táctiles. 

Si se realizó durante 
el evento quirúrgico 
o no. 

Si. 
No. 

Dependiente 
Satisfacción 
anestésica 

Cualitativa 
Nominal 
Dicotómica 
 

Medida de la calidad 
de la asistencia 
médica (en el 
servicio de 
anestesiología). 

Respuesta media de 
las 11 respuestas 
del paciente a las 
preguntas de la 
escala Iowa, siendo 
de -3 a -1 
Insatisfecho, y de 0 a 
3 como satisfecho. 

Insatisfecho. 
Satisfecho. 

Demográficas 

Edad 
Cuantitativa 
Discreta 

Medida cronológica 
que abarca desde el 
momento del 
nacimiento hasta la 
aplicación del 
interrogatorio. 

Tomado del 
expediente clínico 
del paciente. 

Años cumplidos. 

Talla 
Cuantitativa 
Discreta 

Medida 
antropométrica de la 
distancia existente 
entre la planta de los 
pies del individuo a 
la parte más elevada 
de la cabeza. 

Tomado del 
expediente clínico 
del paciente. 

cm. 

Peso 
Cuantitativa 
Continua 

Fuerza gravitatoria 
que actúa sobre la 
masa de un cuerpo. 

Tomado del 
expediente clínico 
del paciente. 

Kg. 

Trabajo 

Ansiolíticos 
Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

Consumo crónico de 
fármacos con fines 
de tratamiento 
coadyuvante. 

Tomado del 
interrogatorio 
directo. 

Ninguno. 
Benzodiacepinas. 
Antidepresivos. 
Antipsicóticos. 
Neuromoduladores. 

ASA 
Cualitativa 
Ordinal 
Politómica 

Escala de 6 
categorías que se 
usa para clasificar y 
evaluar la salud 
general 
preoperatoria 
de los pacientes. 

Tomada de la 
valoración 
preanestésica del 
paciente. 

ASA I. 
ASA II. 
ASA III. 

Sintomatología 
Cualitativa 
Nominal 
Politómica 

Afección presentada 
por el paciente 
previo, durante y 
posterior al 
procedimiento 
anestésico-
quirúrgico. 

Tomada a partir de 
la escala Iowa de 
satisfacción 
anestésica. 

Náusea. 
Vómito. 
Dolor. 
Cefalea. 
Frío. 
Calor. 
Prurito. 
Inseguridad. 
Ninguna. 

 

 



26 

 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

Previa autorización y aprobación del Comité de Investigación en Salud 3502 del 

Hospital General “Dr. Gaudencio González Garza” del Centro Médico Nacional “La 

Raza”: 

a) Se realizó una preselección diaria de los pacientes programados a toma de 

biopsia prostática transrectal programado de forma electiva en el hospital, 

conforme a nuestros criterios de selección establecidos. 

b) A los candidatos se les explicó los objetivos del estudio y la confidencialidad 

de los datos, se les mencionó que su participación consiste en contestar un 

cuestionario realizado por el médico anestesiólogo de forma individual y 

anónima (Escala Iowa), y que tiene la finalidad de conocer su satisfacción 

previo, durante y posterior al procedimiento anestésico que acaban de recibir, 

así mismo conocer si percibieron dolor, náuseas, vómito, comezón, frío o 

inseguridad y si le gustaría volver a recibir este tipo de anestesia; una vez 

habían aceptado, firmaron la carta de consentimiento informado y se le aplicó 

la escala Iowa.  

c) Tras aceptar y firmar el consentimiento informado, se realizó su evento 

quirúrgico y atenciones anestésicas de forma regular. 

d) Posterior al procedimiento anestésico, al haberse finalizado los efectos de 

sedación en un periodo entre 1 a 2 horas tras concluir el acto quirúrgico, se 

les realizó de forma convencional la visita posterior al procedimiento 

anestésico. Se le pidió al paciente resolver nuestro cuestionario con la escala 

de satisfacción de Iowa, obteniendo las variables de interés del estudio y la 

puntuación de la escala. 

e) La escala de Iowa cuenta con 11 ítems previamente validados y traducidos 

al español, en los cuales los pacientes definirán específicamente que tan de 

acuerdo o en desacuerdo se encuentran con cada afirmación. Consta de 11 

fases de contenido positivo o negativo, organizadas de forma alternada para 

evitar el sesgo de aquiescencia, con 6 opciones de respuesta: total 

desacuerdo, moderado desacuerdo, leve desacuerdo, leve acuerdo, 
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moderado acuerdo y total acuerdo con valores que van de -3 a +3 (ver escala 

en anexos). Se le pidió a cada paciente que contestara según la sensación 

que pudo haber tenido durante su anestesia y que la respuesta fuese la que 

mejor describiera como se sintió, es decir si la sensación expresada no 

describía como se sintió el paciente marcó una respuesta en desacuerdo 

(leve, moderado o total desacuerdo), por el contrario, si la sensación 

expresada sí describía como se sintió marcó una respuesta de aceptación 

(leve, moderado o total de acuerdo). 

f) Se le recordó al paciente que no existen respuestas correctas o incorrectas, 

y que sus respuestas no repercutirían en ningún momento durante su 

estancia hospitalaria, se le dió el tiempo necesario para su contestación con 

un promedio de 15 minutos. 

g) Por último las respuestas a cada ítem recibieron asignación numérica con 

signo positivo o negativo (-3 a +3), posteriormente fueron revertidas según el 

carácter positivo o negativo de la frase interrogada (frase negativa con 

respuesta negativa se tomó como asignación numérica positiva, frase 

negativa con respuesta positiva como asignación numérica negativa, frase 

positiva con respuesta positiva se reportó con asignación numérica positiva 

y frase positiva con respuesta negativa se dió asignación numérica negativa), 

se sumaron las asignaciones numéricas y se promediaron, se tomaron en 

cuenta de -3 a -1 como INSATISFECHO y de 0 a +3 como SATISFECHO. 

h) Así mismo se tomaron en cuenta datos demográficos del expediente como 

son edad, talla, peso, ASA y el uso concomitante de ansiolíticos. 

i) Se vaciaron los datos de cada paciente en la hoja de recolección de datos. 

j) Una vez obtenido los datos correspondientes se ingresaron al paquete 

estadístico SPSS versión 25 para Windows y se realizó el análisis, se utilizó 

estadística descriptiva y analítica. 

k) Según los resultados obtenidos, se procedió a la redacción de discusión y 

resultados para posteriormente presentar el proyecto. 
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RESULTADOS 

Se realizó una investigación de tipo observacional, analítico, prospectivo y 

transversal en el Hospital General Dr. Gaudencio González Garza del Centro 

Médico Nacional “La Raza”, de acuerdo con los lineamientos del departamento de 

Anestesiología, el objetivo fue conocer el grado de satisfacción durante la sedación 

anestésica, por medio de la escala de Iowa en el paciente sometido a biopsia 

transrectal con sospecha de cáncer de próstata. A continuación se describen los 

resultados obtenidos:  

Se evaluaron un total de N=66 pacientes, cuya edad estuvo entre  los 41 y los 82 

años, con una media de 66.77 (+/- 8.64). De dichos pacientes, la talla osciló de 

150cm a 178cm, con una media de 165 cm (+/-6.59), y con un peso de 58.0 a 94.0 

kg, con una media de 73.82 (+/-6.59) (Gráfico 1) (Tabla 1). 

GRAFICO 1. 
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Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital General “Dr Gaudencio González Garza” del CMN La 

Raza 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital General “Dr Gaudencio González Garza” del CMN La 

Raza 

 

Del total de pacientes atendidos, hablando de la clasificación de ASA obtenida, el 

60.6% se clasificó en ASA II (N=40), mientras que el 39.4% se clasificó en ASA III. 

Los resultados a cerca del grado de la satisfacción anestésica de los pacientes, el 

97% (N= 64) de los mismos mencionó estar satisfecho con el procedimiento 

anestésico, mientras que el 3% (N=2) mencionó no estar satisfecho (Gráfico 2 y 3) 

(Tabla 2). 

GRAFICO 2. 

 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital General “Dr Gaudencio González Garza” del CMN La Raza 

61%

39%

Distribución de los casos por ASA

II IVIII

TABLA 1. Distribución de las variables numéricas 

 

Tipo N Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 

 

Edad (Años) 66 41.0 82.0 66.77 8.64 
 

Talla (m) 66 150.0 178.0 165.89 6.59 
 

Peso (kg) 66 58.0 94.0 73.82 8.03 
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GRAFICO 3. 

 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital General “Dr Gaudencio González Garza” del CMN La Raza” 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital General “Dr Gaudencio González Garza” del CMN La Raza” 

 

En cuanto a la sintomatología presentada en los pacientes, se obtuvo que el 

80.3%(N=53) de los mismos no presentó ningún síntoma. De los 13 pacientes que 

presentaron síntomas, los más comunes fueron: náuseas, dolor y frío cada uno con 

un  6.1% (N=4)  respectivamente, siendo el síntoma menos común el prurito con 

1.5% (N=1) (Gráfico 4) (Tabla 3). 

64

2

Distribución de los casos por satisfacción anestésica

SI NO

TABLA 2. Distribución de los casos por satisfacción anestésica 

 

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado  

SI 64 97.0 97.0 97.0  

NO 2 3.0 3.0 100.0  

Total 66 100.0 100.0    
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GRAFICO 4.  

 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital General “Dr Gaudencio González Garza” del CMN La Raza” 
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Distribución de los casos por sintomatología
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TABLA 3. Distribución de los casos por sintomatología 

 

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 
 

Ninguno 53 80.3 80.3 80.3  

Nauseas 4 6.1 6.1 86.4  

Dolor 4 6.1 6.1 92.4  

Frio 4 6.1 6.1 98.5  
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Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital General “Dr Gaudencio González Garza” del CMN La Raza” 

 

En dichos pacientes, además del procedimiento anestésico, se valoró si los 

pacientes usaban ansiolitico de forma crónica. Se obtuvo el 81.8% (N= 54) de los 

pacientes no utilizaba ningún ansiolítico. Por su parte, en aquellos pacientes en los 

que sí usaban, el más común fueron las benzodiacepinas, con el 16.1%(N=11) del 

total de los pacientes, mientras que los menos utilizados fueron los antidepresivos 

con el 1.5%(N=1) del total de los pacientes (Tabla 4) (Gráfico 5). 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital General “Dr Gaudencio González Garza” del CMN La Raza” 

 

 

 

Prurito 1 1.5 1.5 100.0  

Total 66 100.0 100.0    

TABLA 4. Distribución de los casos por ansiolíticos 

 

Tipo Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido 
Porcentaje 

acumulado 
 

Ninguno 54 81.8 81.8 81.8  

Benzodiacepinas 11 16.7 16.7 98.5  

Antidepresivos 1 1.5 1.5 100.0  

Total 66 100.0 100.0    
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GRAFICO 5. 

 

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital General “Dr Gaudencio González Garza” del CMN La Raza” 

Además, se aplicó la prueba Xi cuadrado entre la satisfacción anestésica y las 

variables categóricas, las cuales fueron la satisfacción anestésica, la clasificación 

de ASA obtenida, el uso de ansiolíticos, así como los síntomas presentados en los 

pacientes. En cuanto a la dependencia entre la satisfacción anestésica con la 

clasificación de ASA obtenida, no hubo dependencia significativa, teniendo una p 

mayor a 0.05 (p= 0.07). De igual manera, no se encontró dependencia 

significativamente estadístia entre la satisfacción anestésica y el uso de ansiolíticos, 

teniendo una p mayor a 0.05 (p=0.79). Dentro de estas variables, la que sí presentó 

dependencia significativamente estadística fue la sintomatología presentada por el 

paciente, teniendo una p menor a 0.05 (p=0.005) (Tabla 6). 
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TABLA 6. Distribución de los casos por Satisfacción anestésica 
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Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital General “Dr Gaudencio González Garza” del CMN La Raza” 

Hablando de las variables numéricas, se realizó un test de normalidad, siendo el 

test de Kolmogorov-Smimov, en el cual de acuerdo con los datos obtenidos, la 

distrución de los datos se clasificó como anormal. Debido a dicha distribución de los 

datos, la prueba estadística empleada para encontrar dependencia entre las 

variables politómicas y las variables numéricas fue la prueba estadística de U de 

Mann Whitney (Tabla 7). 

Tipo de variable 

Satisfacción anestésica 

X2 p 

 

SI NO  

ASA 

II 40 0 

3.17 0.07 

 

III 24 2  

Ansiolítico 

Ninguno 52 2 

0.45 0.79 

 

Benzodiacepinas 11 0  

Antidepresivos 1 0  

Sintomatología 

Ninguno 53 0 

14.95 0.005 

 

Nauseas 4 0  

Dolor 3 1  

Frio 3 1  

Prurito 1 0  
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Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital General “Dr Gaudencio González Garza” del CMN La Raza” 

Hablando sobre dicha prueba estadística se obtuvo que tanto la edad, la talla y el 

peso, no fueron variables con dependencia con significancia estadística, ya que las 

3 variables presentaron valores de p mayores a 0.05 (p=0.722, p=0.586 y p= 0.506 

respectivamente), por lo cual el grado de satisfacción no depende o se encuentra 

asociado a alguna de éstas variables (Tabla 8).  

Fuente: Departamento de Anestesiología del Hospital General “Dr Gaudencio González Garza” del CMN La 

Raza”  

TABLA 7. Pruebas de normalidad para variables numéricas 

 

Tipo de 
variables 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 
 

Edad (años) 0.12 66.00 0.03 0.97 66.00 0.07 
 

Talla (m) 0.14 66.00 0.00 0.96 66.00 0.03 
 

Peso (m) 0.15 66.00 0.00 0.96 66.00 0.05 
 

TABLA 8. Distribución de los casos por satisfacción anestésica en relación con las variables 
numéricas  

Tipo  U de Mann-Whitney 
W de 

Wilcoxon 
Z 

Sig. 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta [2*(sig. 

unilateral)] 

 

Edad (Años) 54.500 57.500 -.356 .722 .731b 
 

Talla (m) 49.500 52.500 -.544 .586 .606b 
 

Peso (kg) 50.500 53.500 -.506 .613 .630b 
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DISCUSIÓN 

La realización de investigaciones sobre esta temática es sumamente importante, 

debido a que la toma de biopsia transrrectal es un proceso bastante complejo e 

incómodo para el paciente. Además concocer el grado de satisfacción anestésica 

en este tipo de procedimiento es fundamental, ya que con ello se pueden crear 

mejores estrategias para un procedimiento anestésico optimizado, así como 

técnicas anestésicas mucho más adecuadas para esta práctica quirúrgica. 4 

En nuestro país, el cáncer de prostata es de los cánceres más comúnes en la 

población masculina, siendo necesaria la biopsia transrrectal en el 50% de los 

pacientes. Este procedimiento puede ser incómodo no solo en cuanto a la 

sintomatología se refiere, si no también a factores psicoemocionales en torno al 

procedimiento que es necesario para su diagnóstico. 23, 24 

De acuerdo al grado de satisfacción anestésica que refirieron los pacientes, se 

obtuvo que el 97% de los pacientes, en quienes se aplicó la escala de IOWA, 

estuvieron satisfechos con el procedimiento anestésico, mientras que un porcentaje 

sumamente bajo de pacientes no estuvieron satisfechos, correspondiendo al 3%. 

Esto nos habla de que la técnica anestésica administrada, es adecuada en los 

pacientes que se someten a  biopsia transrrectal.  

Hablando sobre los síntomas presentados en los pacientes con el procedimiento 

anestésico, la gran mayoría (80.3%) no presentó ningún síntoma. Esto contrasta 

con lo reportado por Feltes et.al., en donde al menos del 65% al 96% de los 

pacientes presentan algún grado de dolor o síntomas como incomodidad, ansiedad 

y dolor. Aunque si bien la gran mayoría no presentó síntomas, sí se observaron 

algunos como náuseas, dolor y frío aunque en un porcentaje muy bajo, sin embargo 

es importante recalcar que dicha sintomatología se debe tomar en cuenta para 

futuros pacientes, tratando de evitar al máximo la aparición de los mismos. 26 

Por su parte, encontramos que en la población seleccionada los ansiolíticos no son 

utilizados de forma crónica, teniendo un porcentaje del 81.1%. Sin embargo un 

porcentaje bajo si los emplea, siendo la familia más común las benzodiacepinas y 
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después los antidepresivos. Como ventana de oportunidad para futuras 

investigaciones, no se encontró relación entre el uso de ansiolíticos y la satisfacción 

del paciente.  

Para encontrar dependencia entre la satisfacción anestésica y otras variables 

cualitativas como la clasificación de ASA, el uso de ansiolíticos de forma crónica y 

la sintomatología, encontramos que la única que obtuvo dependencia  

significativamente estadística con la satisfacción anestésica fue la sintomatología, 

por lo que la utilización o no de ansiolíticos de forma crónica así como la clasificación 

de ASA del paciente, pese a que pudieran considerarse como variables que influyen 

en la satisfacción anestésica, no son significativas estadísticamente y no presentan 

una dependencia con ésta. Por otro lado, podemos inferir que el hecho del alto 

porcentaje de pacientes satisfechos con el procedimiento anestésico empleado, 

puede estar relacionado con la ausencia de sintomatología durante el 

perioperatorio, que fue lo reportado en la mayoría de los pacientes, es por ello de 

suma importancia la utilización de fármacos anestésicos que ocasionen los menores 

síntomas posibles. 

Por último, se citan los criterios de Bradford-Hill encontrados en esta investigación:  

“Consistencia”: La asociación causa-efecto ha sido demostrada por diferentes 

estudios de investigación y bajo circunstancias distintas, sin embargo, la falta de 

consistencia no excluye la asociación causal, ya que distintos niveles de exposición 

y demás condiciones pueden disminuir el efecto del factor causal en determinados 

estudios. 

“Coherencia”: Implica el entendimiento entre otros hallazgos de la asociación causal 

con los de la historia natural de la enfermedad y otros aspectos relacionados con la 

ocurrencia de la misma, como por ejemplo las tendencias seculares, este criterio 

combina aspectos de consistencia y plausibilidad biológica.  
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CONCLUSIONES 

Se realizó una investigación de tipo observacional, analítico, prospectivo y 

transversal en el Hospital General Dr. Gaudencio González Garza del Centro 

Médico Nacional “La Raza”, de acuerdo con los lineamientos del servicio de 

Anestesiología, la cual se guio a su vez por una premisa mayor, la cual dicta: 

“Conocer el grado de satisfacción en sedación anestésica en el paciente sometido 

a biopsia transrectal con sospecha de cáncer de próstata”.  

Tras la obtención y análisis de los resultados, se integran las siguientes 

conclusiones: De acuerdo a nuestra hipótesis esta fue cierta, ya que a través del 

análisis estadístico, se evidenció que el grado de satisfacción anestésica de los 

pacientes fue mayor al 75%, teniendo un grado de satisfacción del 97%, el cual fue 

mayor a lo esperado. 

En cuanto a las hipótesis específicas,  la hipótesis de que la sintomatología 

mayormente presentada en los pacientes sea el frío durante la sedación, fue 

errónea, ya que la mayor parte de los pacientes no la presento y, entre quienes sí 

presentaron síntomas,  tanto las náuseas, como el dolor y el frío se encontraron en 

la misma proporción. En cuanto a los ansiolíticos más utilizados de forma crónica 

en estos pacientes, si bien el 81.1% de los pacientes los emplean, las 

benzodiacepinas fueron las más utilizadas. 

Esta investigación abre una nueva ventana de oportunidad para indagar el uso de 

fármacos anestésicos que tengan los menores efectos adversos posibles, en 

específico en este procedimiento, el cual puede llegar a ser incómodo para los 

pacientes y por ello, al proporcionar un adecuado manejo anestésico, el paciente 

saldrá satisfecho y con menores molestias posibles, lo cual será fundamental para 

que en futuros procedimientos, el paciente sienta plena confianza de someterse a 

un procedimiento anestésico.  
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ANEXOS 

ANEXO I: Instrumento autogestionado para la recolección de variables de interés 

del estudio. 

  
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACIÓN CDMX NORTE 

HOSPITAL GENERAL 

“DR. GAUDENCIO GONZÁLEZ GARZA” 

Cedula de Recolección de datos 

GRADO DE SATISFACCIÓN EN SEDACIÓN ANESTÉSICA (ESCALA DE IOWA) EN EL PACIENTE SOMETIDO A 
BIOPSIA TRANSRECTAL CON SOSPECHA DE CÁNCER DE PRÓSTATA EN EL HOSPITAL GENERAL “DR 

GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” DEL CMN LA RAZA.  

 

Ficha de Identificación  

Folio:     
 

Edad:      

          

    
 

     

Peso:     
 

Talla:      

          

          

Sedación: Si:    No:      

          

          

Puntuación Iowa:           

          

    
 

     

ASA: I:   II:   III:    

          

  
 

 
 

 
    

Ansiolíticos: Benzodiazepinas:   Antipsicóticos:   Ninguno:    

  Antidepresivos:   Neuromoduladores:       

          

          

Sintomatología: Náusea:   Cefalea:   Prurito:    

  Vómito:   Frío:   Inseguridad:    

  Dolor:   Calor:   Ninguna:    

Dr. Fernando López Ordaz  

Médico Residente de la especialidad de Anestesiología  
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Anexo II: Carta de consentimiento informado. 

  

 

 

  

 

 

 

Carta de consentimiento informado para participación en  
protocolos de investigación en salud (adultos) 

 

 

_________________________________ 
Lugar y fecha 

 

 
Número de registro institucional: ____________________________  

Título del protocolo:  

"GRADO DE SATISFACCIÓN EN SEDACIÓN ANESTÉSICA (ESCALA DE IOWA) EN 
EL PACIENTE SOMETIDO A BIOPSIA TRANSRECTAL CON SOSPECHA DE CÁNCER 
DE PRÓSTATA EN EL HOSPITAL GENERAL “DR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA” 
DEL CMN LA RAZA". 

 

 

 

 

Justificación y objetivo de la investigación:  

Se realiza la presente investigación debido a la gran cantidad de toma de biopsias 
transrectales realizadas en el Hospital General “Dr. Gaudencio González Garza” Del 
CMN La Raza bajo sedación anestésica, en las cuales no se ha cuestionado la calidad 
de atención que el servicio de anestesiología les brinda ante este tipo de procedimiento 
quirúrgico; es conocido que este tipo de intervención es incomoda tanto por la posición, 
como por el sitio de donde es obtenida la biopsia, por lo que es de suma importancia 
conocer si usted se encuentra satisfecho con la atención dada por el anestesiólogo 
mediante una encuesta. El objetivo de la investigación es conocer si durante su toma de 
biopsia de próstata transrectal realizada bajo sedación anestésica usted presenta alguna 
sintomatología (dolor, náuseas, dolor de cabeza, rasquiña, frío, calor y/o vomito) ya sea 
durante el periodo pre, trans y/o posanestésico, así como conocer su experiencia con la 
información y descripción del procedimiento anestésico otorgada por el medico 
anestesiólogo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Procedimientos y duración de la investigación:  

La encuesta consta de 11 preguntas, las cuales interrogan como fue su percepción del 
procedimiento anestésico, por cada pregunta usted mencionara si está de acuerdo o no 
con cada afirmación, se le dará el tiempo necesario para que usted conteste la encuesta 
y si usted tuviera dudas o no comprendiera las preguntas el médico se las explicará para 
que sea más fácil contestarlas. Todas las respuestas obtenidas se incluirán en el estudio 
sin incluir datos confidenciales de usted. 

 

 

 

 

 

 

Riesgos y molestias:  

Se espera que nuestro cuestionario no cause ninguna molestia en usted, sin embargo, si 
en el momento de la encuesta usted no se encuentra en las condiciones óptimas para 
contestarlo no se realizará la encuesta. 
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Beneficios que recibirá al participar en la investigación:  

Con este estudio buscamos conocer que tan satisfecho quedó usted con la atención que 
le dio el anestesiólogo durante su cirugía urológica y en caso de que encontremos que el 
nivel de satisfacción es bajo, el beneficio a futuro será lograr implementar estrategias 
que puedan mejorar la atención anestésica en este tipo de intervenciones.  

 

 

 

 

               

Clave 2810-009-013  

 

  
 

 

 

 

Información sobre resultados y alternativas de tratamiento:   

Nos comprometemos a proporcionarle información actualizada que se obtenga durante 
el estudio si usted así lo solicita, aunque ésta pudiera cambiar su parecer respecto a la 
permanencia en el mismo. 

 

 

 

Participación o retiro:  

Su participación en el presente estudio es voluntaria, usted es libre de decidir si participa 
o no en este estudio, sin que ello afecte la atención que reciba en el instituto. Además, 
tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento, sin repercusiones en la 
atención medica que está recibiendo. 

 

 

 

 

Privacidad y confidencialidad:  

Sus datos serán almacenados y protegidos, de tal manera que solo puedan ser 
identificados y utilizados por los investigadores. 

 

 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigación podrá dirigirse 
a: 

 

Investigadora o Investigador Responsable:  
Dra. Shaaron Guadalupe Chávez Ortega.   
Cédula DGP 9714498. 
Matrícula: 98364213. 
Médico especialista en Anestesiología, adscrita al servicio de Anestesia de la UMAE 
Hospital General "Dr. Gaudencio González Garza” del CMN "La Raza" del IMSS. 
Teléfono y horario: Tel. 55-24-59-00 Extensión 23487, Horario: 14:00-21:00 horas. 

 

 

 

 

 

 

 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse 
a: 

 

Comité de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4ºpiso 
bloque "B" de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. 
Teléfono (55) 56 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: 
comision.etica@imss.gob.mx. 

 

 

 
Comité de Investigación 3502 de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) del 
Hospital General "Dr. Gaudencio González Garza" del Centro Médico Nacional (CMN) La 
Raza: Avenida Jacarandas sin número, Colonia La Raza. Delegación Azcapotzalco, 
Ciudad de México. Dirección de Investigación en Salud, teléfono: 57 24 59 00 extensión 
24428. 

 

 

 

 

Declaración de consentimiento:  
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Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sólo para este 
estudio. 

 

  Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio 
y/o estudios futuros. 

 

   

Se conservarán los datos o muestras hasta por 5 años tras lo cual se destruirán.  

               

          

              

Nombre y firma del participante  Nombre y firma de quien obtiene el 
consentimiento 

 

     
 

          

          

              

Nombre y firma del testigo 1   Nombre y firma del testigo 1  

Clave 2810-009-013  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo III: Escala de satisfacción anestésica de Iowa. 

Escala de Satisfacción Anestésica de Iowa 

Indicaciones: Cada declaración en la encuesta describe una sensación que usted pudo 
haber tenido durante su anestesia. Para cada pregunta por favor marque la respuesta que 
mejor describa como se sintió usted. Si la sensación expresada no describe como usted se 
sintió, marque una respuesta de desacuerdo. Por el contrario, si la sensación expresada 
describe cómo usted se sintió, marque una respuesta de aceptación. 
No hay respuestas correctas o incorrectas. Marque solo una respuesta para cada pregunta. 
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Hágalo marcando una X en el cuadro que mejor exprese su opinión acerca de la pregunta en 
cuestión. 

 

 

Pregunta 
Totalmente 

en 
desacuerdo 

Moderada-
mente en 

desacuerdo 

Levemente en 
desacuerdo 

Levemente de 
acuerdo 

Moderada-
mente de 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

 

 

1. Vomité o 
tuve ganas de 
vomitar 

             

2. Me gustaría 
recibir la 
misma 
anestesia 
otra vez 

             

3. Sentí 
rasquiña o 
piquiña 

             

4. Me sentí 
relajado              

5. Sentí Dolor              

6. Me sentí 
seguro              

7. Tuve 
mucho frío o 
calor 

             

8. Quede 
satisfecho 
con mi 
cuidado 
anestésico 

             

9. Sentí dolor 
durante la 
cirugía 

             

10. Me sentí 
bien              

11. Me sentí 
lastimado              

Total              

Rev colomb anestesiol. 2014;42(4):272–280 Media:    

Validación al español de la Escala de Iowa: Se constató validez de criterio 
concurrente anestesiólogo-paciente, con Pearson 0,85 IC 95% (0,79-0,89), intraclase 
0,82 IC 95% (0,77-0,88), se midió la consistencia interna con un alfa de Cronbach de 
0,71, confiabilidad test-retest (40-65 min), Pearson e intraclase 0,95 IC 95% (0,93-
0,96) (12-36 h) Pearson 0,65 IC 95% (0,52-0,75), intraclase 0,64 IC 95% (0,53-0,76). 
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