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RESUMEN

Introduccidn: La satisfaccion de los pacientes después de un acto anestésico es una medida
de calidad de la asistencia que contribuye a la evaluacion final del centro sanitario.
Objetivo: Evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes intervenidos quirirgicamente
que reciben anestesia general orotraqueal.

Métodos: Se realizO un estudio descriptivo prospectivo y transversal en el Hospital
Hermanos Ameijeiras en el periodo comprendido de enero a marzo de 2022.

Resultados: En el estudio realizado el 40,7 % tenian entre 40 y 59 afios, el 67,7 % eran
femeninas y el 56,6 % eran ASA Il y el 35,0 % se intervino por cirugia general. En el 60,3
% se realizd la anestesia general balanceada. ElI 100,0 % fue evaluado antes del
procedimiento quirdrgico. El 99,2 % recibié un sedante preoperatorio y el 89,9 % refirid
satisfaccion. EI 100,0 % fue bien acogido a su llegada al quiréfano y fue anestesiado de
forma rapida y segura. El 80,5 % se desperto en la sala de recuperacion. El 56,2 % sintié
algun grado dolor y el 25,3 % presentd nauseas y vomitos posoperatorios. EI 70,4 %
estuvieron satisfechos con la anestesia.

Conclusiones: EI mayor grado de satisfaccion lo obtuvieron los pacientes que se sintieron
protegidos por sus anestesidlogos, le brindaron confianza durante el periodo perioperatorio y
velaron por prevenir el dolor. La mayoria de los pacientes expresaron estar satisfechos con
el proceder anestésico recibido.

Palabras clave: anestesia endotraqueal; despertar intraoperatorio; periodo de recuperacion
posanestésica.

ABSTRACT

Introduction: Patient satisfaction after an anesthetic procedure is a measure of quality of
care that contributes to the final evaluation of the healthcare center.

Objective: To evaluate the degree of satisfaction of patients who underwent surgery and
received orotracheal general anesthesia.
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Methods: A descriptive, prospective and cross-sectional study was carried out at Hospital
Hermanos Ameijeiras in the period from January to March 2022.

Results: 40.7% of the patients were between 40 and 59 years old, 67.7% were female,
56.6% were ASA Il and 35.0% underwent general surgery. In 60.3%, balanced general
anesthesia was performed. 100.0% were evaluated prior to the surgical procedure. 99.2%
received a preoperative sedative and 89.9% reported satisfaction. 100.0% were welcomed on
their arrival to the operating room, as well as quickly and safely anesthetized. 80.5% woke
up in the recovery room. 56.2% felt some degree of pain, while 25.3% experienced
postoperative nausea and vomiting. 70.4% were satisfied with the anesthesia.

Conclusions: The highest degree of satisfaction was obtained in patients who felt protected
by their anesthesiologists, who provided confidence during the perioperative period and took
care to prevent pain. Most patients expressed their satisfaction with the anesthetic procedure
received.

Keywords: endotracheal anesthesia; intraoperative wakeup; postanesthetic recovery period.
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Introduccion
La calidad en el cuidado de salud se ha definido como el grado en el cual los servicios
incrementan la tasa de resultados 6ptimos que son consistentes con el conocimiento médico
vigente. La calidad de vida puede ser medible después del proceder anestésico-quirurgico,
bajo circunstancias objetivas y subjetivas (efectos adversos y satisfaccion del paciente,
respectivamente).®
Desde el 1° de enero de 2009 en todos los hospitales certificados por el Consejo de
Salubridad General, segun los estandares internacionales para la acreditacion del Joint
Commission International, se crearon metas para la seguridad de los pacientes. Su propdésito
fue promover mejoras especificas en cuanto a la seguridad del enfermo, detectar las areas
problematicas dentro de la atencion médica y describir las soluciones consensuadas, basadas
en la evidencia cientifica.™
Gempeler y Avellaneda® sefialaron que la satisfaccion del paciente es un término que se
introdujo en la medicina en los afios 90, conociéndose desde entonces, su caracter subjetivo
y lo dificil de su medicién. Este es un gran indicador de atencion y calidad de la asistencia
médica, que puede evaluar la estructura, el proceso y el resultado de los servicios de salud.
Por tanto, la satisfaccion de los pacientes, después de un acto anestésico, es una medida de
calidad de la asistencia que contribuye a la evaluacion final del centro sanitario.®467)
Diversas teorias psicologicas sugieren que la satisfaccion del paciente es un concepto
multidimensional que incluye componentes sociodemograficos, cognitivos y afectivos.
Un cambio en la satisfaccion ocurre cuando la diferencia entre la situacion actual y la
expectativa excede la capacidad de asimilar la diferencia por parte del paciente, por lo tanto,
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la satisfaccion dependerd de la congruencia entre lo que espera el paciente y lo que ocurre
realmente.®

Entre los componentes relacionados con el paciente, se citan: edad, sexo, grado de
educacion, estado civil, ocupacion, raza, entre otros. Los relacionados con el proveedor de
salud como interacciones verbales, no verbales y competencia profesional y los relacionados
con el proceso en si, como accesibilidad, conveniencia, servicios auxiliares, factores
burocraticos, costos, factores ambientales y organizacion de los servicios de salud.

Para la medicién de la satisfaccion del paciente, se utilizan instrumentos unidimensionales
(escala numérica, escala visual analoga y escalas categoricas tipo Likert) que brindan
informacion global acerca de todo el cuidado en salud recibida y encuestas
multidimensionales de compleja construccion psicométrica que pueden dar informacién mas
especifica y confiable por la gran cantidad de variables que se evaltian.“

A gran escala se utilizaron cuestionarios como el Quality of Recovery Score (QOR, por sus
siglas en inglés) y la versién expandida QoR-40 en paises como Australia.®10:1112.13.14)
Torres Mora,® Torres Pefia® y Morera Pérez,™ en un estudio realizado en Cuba, evaluaron
a través de una encuesta la percepcion de la calidad de la atencion médica en sus
dimensiones de estructura, proceso y resultado en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso.

El objetivo de esta investigacion es evaluar el grado de satisfaccion de los pacientes
intervenidos quirargicamente de forma electiva, con anestesia general orotraqueal en el
Hospital Clinico Quirargico Docente Hermanos Ameijeiras.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo, transversal en pacientes atendidos en el
Servicio de Anestesiologia y Reanimacién del Hospital Clinico Quirargico Docente
Hermanos Ameijeiras en el periodo comprendido de enero a marzo de 2022.

En cuanto a los criterios de inclusion se tomaron en cuenta los pacientes mayores de 19
afios, de cualquier sexo, con estado fisico I, Il y Il segun la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA) y aquellos pacientes que recibieron anestesia para tratamiento
quirurgico electivo.

Se excluyeron los pacientes que requirieron ser admitidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos y aquellos con incapacidad de comunicacion oral o mental que le impedian
responder la encuesta. La muestra estuvo constituida por 297 pacientes que cumplieron con
los criterios de seleccion.

Se consideraron las siguientes variables: edad, sexo, estado fisico. Tipo de intervencion
quirtrgica (segun especialidad a la que pertenece el procedimiento). No se informé al
paciente, ni al anestesi6logo encargado, ni al personal de la Unidad de Cuidados
Posanestésicos (URPA), si el paciente estaba incluido en la observacion. Se considerd el tipo
de anestesia utilizada (TIVA, inhalatoria o balanceada).

Se determino si el paciente fue evaluado por un anestesidlogo antes de llegar al quir6fano. Si
el anestesidlogo le esclarecid sus preocupaciones. Si le explicd el tipo de anestesia que
pretendia realizarle. Si se le administré algin sedante previo a la operacion. Si consider6 que
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fue efectivo, si se sinti6 bien acogido cuando llegé al quiréfano (Qué fue lo que mas le
molesto al despertar de la anestesia? (Donde se encontraba al despertar? ¢Después de la
anestesia, que recuerda haber tenido como elemento de insatisfaccion (nduseas y vomitos
posoperatorio, onicofagia, disfonia, mareos, agitacion, confusion o despertar intraoperatorio

(D10)?

¢Como evalud el dolor posoperatorio? Segin la Escala Analoga Visual (EVA). Se
monitoriz6 de cero (ningln dolor) a 10 (dolor insoportable), cada cuatro horas y se clasifico:

_ Ausente: cuando la puntuacion fue de 0.

_ Leve cuando la puntuacion fue de 1 a 3.

_ Moderado: cuando la puntuacion fue de 4 a 7.
_ Severo: cuando la puntuacién fue de 8 a 10.

Grado de satisfaccion con la anestesia

Se realiz6 una encuesta segun una escala valida para medir la calidad de la recuperacion
posanestésicos desde la perspectiva de los pacientes (CdR) que tomd como base preguntas
dirigidas hacia factores que pudieran afectar la satisfaccion de los pacientes:

[EEY

El anestesiologo le explicd el tipo de anestesia que pretendia realizarle y sus
complicaciones. (Si— 0 punto), (No — 1 punto).

. ¢Cree Ud. que hubo demora desde el traslado de la sala al quiréfano e inicio de la

operacion? (Si— 1 punto), (No — 0 punto).

. ¢Se sintio atendido por parte del equipo quirurgico desde su ingreso al quiréfano

hasta que se durmié? (Si — 0 punto), (No — 1 punto).
¢Sintié algo (dolor, ansiedad, sensacion de no poder moverse, recuerdos
intraoperatorios u otras sensaciones) durante su estancia en el quir6fano?
(Si—1 punto), (No — 0 punto).

. ¢Recuerda algo del despertar y si fue tranquilo?

(Si—1 punto), (No — 0 punto).

. ¢Tuvo dolor, nauseas, vomitos, frio o algun otro factor incomodo durante su

estancia en la sala de recuperacion? (Si — 1 punto), (No — 0 punto).

. ¢Le explicaron la evolucion posoperatoria de su intervencién?

(Si— 0 punto), (No — 1 punto).

. ¢Se sintié bien atendido por el grupo multidisciplinario que lo atendio en la sala de

recuperacion? (Si— 0 punto), (No — 1 punto).

. ¢Si lo tuvieran que volver a operar, le gustaria que le realizaran el mismo

procedimiento para tener igual recuperacion? (Si— 0 punto), (No — 1 punto).

10. ¢Se siente como si no lo hubieran operado? (Si — 0 punto), (No — 1 punto).

Al sumar el resultado de la encuesta los valores finales fueron:

_ Muy satisfecho: cuando la puntuacion fue de 8 a 10.
_ Satisfecho: cuando la puntuacion fue de 4 a 7.
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_ Poco satisfecho: cuando la puntuacién fue de 1 a 3.
_ Insatisfecho: cuando la puntuacion fue de 0.

Si el paciente cumplia con los criterios de alta de la UCPA, se aplicé la encuesta por parte
del personal entrenado y se completaron los datos necesarios con base a la valoracion
preoperatoria, al registro de anestesia y de la unidad de cuidado posanestésico.
Para resumir la informacion de la muestra en estudio se utilizaron estadigrafos descriptivos
como la media aritmética, la desviacion estandar, el minimo y maximo para todas las
variables cuantitativas que se analizaron. Para todas las variables cualitativas, se calcularon
las frecuencias absolutas y relativas.
Después de seleccionar al paciente por la lista de programacion quirdrgica, se consignaron
los datos béasicos, como identificacién y tipo de intervencion, en el formato de recoleccién
de datos. No se le informé al paciente, al anestesi6logo encargado, ni al personal de la
Unidad de Cuidados Posanestésicos (URPA), si el paciente estaba incluido en la
observacion.

Consideraciones éticas
El estudio se realizé de acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki,™® del afio
2013, sobre las investigaciones en seres humanos. Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la investigacion y el Consejo Cientifico del Hospital en estudio.

Resultados
La edad de los pacientes oscilé entre los 20 y 86 afios, con una media de 43,2 + 9,4 afios y
una mayoria entre 40 y 59 afios con 121 (40,7 %). En la distribucion por sexo mostrdé una
prevalencia el femenino con 201 (67,7 %). Sobresalio el estado fisico ASA Il con el 56,6 %
(n =168).
El tipo de procedimiento quirdrgico predominante fue los de cirugia general con 104 (35,0
%), seguido del de ortopedia en 61 (20,5 %) y el de cirugia estética en 52 (17,5 %). El resto
de los procederes se realizaron en menos del 15,0 % de los pacientes.
El tipo de anestesia general mas utilizado fue la balanceada en 179 (60,3 %) pacientes.
Las caracteristicas relativas al periodo preoperatorio mostraron que el 100,0 % (n = 297) de
los pacientes fue evaluado por un anestesidélogo antes de llegar a quir6fano. EI 71,7 % (n =
213) refirieron tener esclarecidas sus preocupaciones. Al 43,4 % (n = 129), se les explico la
anestesia que se le iba a administrar y el 92,6 % (n = 271), sefialaron haber recibido algun
sedante previo a la operacion y el 89,9 % (n = 267) lo consideraron eficaz.
Con respecto al periodo intraoperatorio, el 100,0 % (n = 297) de los enfermos se sintieron
bien acogidos cuando llegaron al quiréfano y consideraron que fueron anestesiados de forma
rapida. Las principales molestias encontradas al despertar fueron: el suefio en 15 (5,1 %) del
total y la presencia de sonda de Levine en 10 (3,4 %). EI 80,5 % (n = 239) de los pacientes
se encontraba en la UCPA al despertar.
La evaluacion del dolor posoperatorio mostré que 167 (56,2 %) pacientes refirieron algln
grado dolor, divididos en 13 (4,4 %) dolor leve, 85 (28,6 %) dolor moderado y 69 (23,2 %)
dolor severo. Los problemas cominmente encontrados en el posanestésicos fueron las
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nauseas y los vomitos posoperatorios en 75 (25,3 %) casos, la odinofagia en 31 (10,4 %) y el
mareo en 24 (8,1 %).

Con relacion al grado de satisfaccion se observo que el 95,7 % (n = 284) refirieron estar
satisfechos con la anestesia recibida. De ellos, el 70,4 % (n = 209) expresaron estar muy
satisfechos y el 25,3 % (n = 75) satisfechos. Se debe destacar que solo el 4,4 % (n = 13)
refirieron estar poco satisfecho. No se encontrdé ningn enfermo que refiriera insatisfaccion
(tabla).

Tabla - Grado de satisfaccion global con la anestesia

N Frecuencia %
297 100
Grado de Muy satisfecho 209 70,4
satisfaccion Satisfecho 75 25,3
Poco satisfecho 13 4,4

Insatisfecho 0 0

Fuente: Historia clinica.

Discusion
En esta investigacion, la edad de los pacientes oscilé entre los 20 y 86 afios, con una media
de 43,2 £ 9,4 afios y una mayoria entre 40 y 59 afios con 121 (40,7 %), periodo en los que la
mayoria de los pacientes requirieren algun tipo de tratamiento quirargico, lo cual fue
corroborado por diferentes autores.®*1")
Estudios realizados en adultos, justificaron que algunas enfermedades quirdrgicas como:
colelitiasis, enfermedades tiroideas, hernias, fibroma uterino; por las cuales fueron operados,
se corresponden con este intervalo de edades. Estos resultados concuerdan con lo referido
por Lemos y otros,® quienes demostraron que la media de edad de los pacientes en los que
se evaluo el grado de satisfaccion anestésica fue de 44,8 £ 15,4 afos.
La distribucion de los pacientes segun el sexo, se demostré en esta serie, predominio del
sexo femenino. Resultados que concuerdan con los hallazgos de otros autores. 89
En cuanto a la clasificacion del estado fisico segun la ASA, en el presente estudio
predominaron los clasificados como ASA I1. Esto se corresponde con lo informado por otros
autores que explican porque al ser mayores de 40 afios presentan multiples enfermedades
asociadas, pero como la intervencion propuesta es electiva dichas enfermedades se
encuentran compensadas.”
El tipo de anestesia mas frecuentemente utilizada en esta serie fue la anestesia balanceada,
estos resultados se corresponden con los de otros autores. 7 1819.2021)
Los resultados de este estudio mostraron que, de las variables analizadas en el preoperatorio,
la acogida, la informacion recibida, asi como la satisfaccion experimentada fueron los
aspectos que mas prevalecieron en los pacientes estudiados; por tanto, el estudio concuerda
con la literatura, la cual describe que la mayoria de ellos coinciden en tres elementos
fundamentales a la hora de valorar la satisfaccidn; el primero: las relaciones interpersonales;
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el segundo: los aspectos técnicos de la atencion; y por altimo, los aspectos relacionados con
la satisfaccion, @

En el &mbito de la anestesiologia, diferentes investigadores coinciden en que la informacion,
la comunicacion y el enfoque personal son los factores mas importantes que influyen en la
satisfaccion con la atencion perioperatoria. Se ha sefialado que una actitud empaética del
anestesidlogo en la visita preoperatoria reduce significativamente la ansiedad del paciente y
aumenta la satisfaccion sobre la calidad de la informacién proporcionada.®

En relacién con la consulta preanestésica, Kunfah y otros ® observaron que los aspectos més
valorados por los pacientes en el preoperatorio fue la informacion dada por el anestesiologo
(100,0 %); la realizacion de la consulta (99,3 %); el enfoque anestésico (98,7 %) y la
privacidad mantenida durante el examen (98,0 %).

Otro estudio que analizé la satisfaccion de los pacientes en la consulta preoperatoria,®®
resalté que la mayoria de los pacientes estaban satisfechos por el hecho que el anestesiologo
escuchd (84,0 %) y actuo (89,8 %) de acuerdo con sus necesidades.

La puntuacion media de la competencia de los profesionales fue de 75,0 %. y el 93,4 %
estaba convencido de rol que asumia. En la serie conducida por Teshome y otros,"? se
sefiald que el aspecto de la consulta preoperatoria que se asocio a una mayor satisfaccion
con el proceder anestésico fue la aclaracion de los miedos y las preocupaciones por el
anestesiologo (72,1 %). Los enfermos que calificaron dicha satisfaccion como baja, lo
justificaron con una relacion médico-paciente poco amigable (61,4 %), la cual fue
corroborada por Simegn y otros.®"

El sintoma posoperatorio que mas influyd sobre la satisfaccion final en esta serie fue el
dolor. Los resultados de Simegn y otros™" y Fetene y otros“*® mostraron que la presencia de
dolor posoperatorio moderado-severo, se asocio a 2,4 veces mas (IC 95 % 1,452-4,065) con
no la satisfaccion del procedimiento anestésico. De esta manera, la generacion de los
estimulos nocivos es traducida por los nociceptores en impulsos nerviosos y transmitidos al
sistema nervioso central (SNC) por las fibras A-6 y C. Posteriormente, la transmision de los
signos aferentes nociceptivos esta determinada por influencias moduladoras complejas en la
médula espinal. Alli, en las terminales centrales de las neuronas de primer orden, intervienen
los aminoacidos excitatorios (L-glutamato, aspartato y varios neuropéptidos), que incluyen
el péptido intestinal vasoactivo, la colecistocinina, el péptido liberador de gastrina, la
angiotensina 11, el péptido relacionado con el gen de la calcitonina y la sefialada sustancia
P.(8'1l’20'21)

Estas moléculas encargadas de la génesis y la transmisidn de la sefial sensibilizante actdan
en diferentes receptores, pero de manera colectiva producen resultados finales similares por
activacion de la misma cascada intracelular, al activar la proteina cinasa A (PKA) o la
proteina cinasa C (PKC).

Algunos impulsos nociceptivos pasan al asta anterior, al asta anterolateral para desencadenar
respuestas reflejas segmentarias. Otros son transmitidos a los centros superiores a través de
los tractos espinotaldmicos y espinorreticulares, donde se producen respuestas
suprasegmentarias y corticales, que son las que definen la reaccion del organismo frente a la
agresion y constituyen la base que explica los problemas posquirargicos ligados a la
presencia del dolor (reaccion neuroendocrina y metabélica al estrés). 51317
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En la investigacion otro sintoma que también provocé la insatisfaccion con el procedimiento
anestésico fueron las nduseas y los vomitos posoperatorios (NVPO). Esto concuerda con los
resultados de algunos autores como Saavedra Lépez,™ Fernandez Sanroman y otros“® y
Berhanu.®”

Los factores de riesgo mas prevalentes e identificados como predictores independientes de
NVPO son el sexo femenino, el estatus de no fumador y la historia de NVPO o de
cinetosis.?)

Para evaluar la percepcion de la satisfaccion del sujeto sobre la anestesia recibida se han
usado diferentes instrumentos.**'¥ Estos suelen explorar tres areas relacionadas con la
calidad. La primera es sobre la comunicacién y relacién paciente-anestesiologo; en ella se
evalia la informacion otorgada con respecto a la comprension del individuo sobre la
anestesia a recibir y sus riesgos, asi como la empatia y la confianza ganada por el
anestesiélogo.®

La segunda, no siempre evaluada, es la calidad de la anestesia en cuanto a su eficiencia. A su
vez, se investiga si el sujeto presentd despertar o sensacion de no estar dormido durante el
procedimiento quirdrgico o si sinti6 dolor.® La tercera area evaluada se dirige al control de
sintomas en el posoperatorio; de ellos, el mas importante es el dolor, seguido de nauseas,
vomitos, cefalea, escalofrios, disfonia, sed y mareos, entre los mas comunmente
referidos.®'% Con estas evaluaciones, el porcentaje de satisfaccién con la anestesia en el
presente estudio concuerda con otras investigaciones internacionales que han informado,
niveles de satisfaccion por encima del 90 %.

A pesar que la satisfaccion informada por los pacientes es subjetiva, constituye un buen
indicador de la calidad de los cuidados anestésicos. Los cuestionarios posoperatorios en los
pacientes que recibieron anestesia pueden ser un indicador de la calidad de los servicios
prestados, sea porque en Ultima instancia se quieren pacientes satisfechos, sea porque de otro
modo no se tendria conocimiento de las complicaciones posoperatorias y de lo que
realmente preocupa a estos pacientes. Otro factor a tener en cuenta es la importancia de la
comunicacion entre el anestesidlogo y el paciente que va a ser anestesiado, que
ocasionalmente este aspecto se tiene poco en cuenta; sin embargo, puede ser el factor mas
importante para la satisfaccion de los enfermos.

Se concluye gue el mayor grado de satisfaccion lo obtuvieron los pacientes que se sintieron
protegidos por sus anestesidlogos, le brindaron confianza durante el periodo perioperatorio y
velaron por prevenir el dolor. La mayoria de los pacientes refirieron estar satisfechos con el
proceder anestésico recibido.
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