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RESUMEN
INTRODUCCION: En la préactica médica se ha buscado mediante diferentes escalas medir
la calidad y satisfaccion de los servicios prestados, una de las mas completas y validadas a

nivel mundial es la escala QoR40 que es la que se emplea en el presente estudio.

OBJETIVO: Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes que reciben anestesia
general en cirugias programadas en los hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco

Arteaga.

METODOS: se realizo un estudio observacional de tipo descriptivo, la muestra fue de 385
pacientes que fueron sometidos a anestesia general en los hospitales Vicente Corral Moscoso
y José Carrasco Arteaga, los datos se obtuvieron mediante la aplicacion del formulario
QoR40 y fueron analizados con el programa SPSS version 20 (Demo), se empled chi

cuadrado (X?) para el andlisis inferencial y el valor de p para la significancia estadistica.

RESULTADOS: la edad promedio se ubic6 en 37,22 afios + 12,05, en la mayoria fueron
mujeres con el 56,1%. Los niveles de satisfaccion encontrados fueron: Insatisfaccion 0,3%;
Parcialmente satisfecho 17,7% y satisfecho 82,1%. Los niveles de satisfaccion, fueron
estadisticamente diferentes entre los hospitales, con ventaja para el Hospital Vicente Corral
Moscoso (T-Student y p significativos) ademas se determin6d que los efectos secundarios se

asocian los niveles de satisfaccion (X*>=6,3 y 0=0,04).

CONCLUSIONES: Los niveles de satisfaccion encontrados son elevados, se relacionan con
el adecuado control de los efectos secundarios y existe un componente institucional fuerte,

probablemente debido a la integralidad de la atencion médica.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccion. Escala Qor-40. Anestesia General. Calidad.

Recuperacion.




jE UNIVERSIDAD DE CUENCA

..........

ABSTRACT:

INTRODUCTION: In medical practice, different scales to measure the quality and satisfaction of
the services provided one of the most complete and validated worldwide is the QoR40 scale, which
is the one used in the present study.

OBJECTIVE: To determine the level of satisfaction of patients who receive general anesthesia in

scheduled surgeries at Vicente Corral Moscoso and José Carrasco Arteaga hospitals.

METHODS: A descriptive observational study was carried out, the sample consisted of 385 patients
who underwent general anesthesia in scheduled surgery in the Vicente Corral Moscoso and José
Carrasco Arteaga hospitals, the data were obtained by applying the QoR40 form and they were
analyzed with SPSS program version 20(Demo), chi square (X?) was used for the inferential analysis

and the p value for statistical significance.

RESULTS: The average age was 37, 22 = 12.05 years, most of them were women with 56.1%. The
satisfaction levels found were: dissatisfaction 0.3%, 17.7% partially satisfied and 82.1% satisfied.
The levels of satisfaction, using the scores of the QoR40 scale, were statistically different between
the hospitals, with an advantage for the Vicente Corral hospital (T-Student and significant p), it was
determined that the secondary effects are associated with the satisfaction levels (X?=6,3 and 0=0,04).
CONCLUSIONS: The satisfaction levels found are high, they are related to the adequate control of
secondary effects and there is a strong institutional component, probably due to the
comprehensiveness of the medical care.

KEY WORDS: Satisfaction, QoR40 Scale, General Anesthesia, Quality, Recovery.
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1. INTRODUCCION
El grado de satisfaccion es un término subjetivo y dificil de realizar su medicion, debido a

que depende del grado de escolaridad, caracteristicas culturales y comorbilidades.

Para la Organizacion mundial de la salud (OMS) la atencion de calidad se logra cuando el
paciente recibe los servicios de valoracion, diagnostico y terapeuticos mas adecuados, sin
embargo esto se ve afectado por el nimero de pacientes, y la falta de espacio fisico; para
mejorar la satisfaccion es importante el buen trato desde el ingreso hasta que abandona el
servicio, la limpieza, tecnologia moderna, rapidez, puntualidad, comodidad, y confiablidad
que influyen considerablemente en una calificacion positiva o negativa (1)(2).

Esta investigacion busca demostrar que la satisfaccion del paciente en el servicio de
anestesiologia para cirugias programadas es un indicador de calidad de atencién médica, que
permitira mejorar la ansiedad de los pacientes antes de recibir anestesia general para mayor

satisfaccion.

1.1 Planteamiento del problema

Diariamente a nivel mundial se realizan innumerables procedimientos quirdrgicos bajo
anestesia general, sin embargo, en pocos paises se preocupan por la experiencia que tuvieron
dichos pacientes ya que el hecho de ser sometidos a recibir anestesia es suficiente para
generar estrés, ansiedad, preocupacién y sobre todo el miedo de que ocurra un evento adverso
entre ellos la muerte. En una encuesta europea de salud en Espafia en el 2019 sobre la
satisfaccion de los servicios de salud indican que los mas satisfechas son las mujeres con IC:
95% (1.14 — 1.25) aumenta con la edad y el nivel de salud mental, de forma contraria las
personas con enfermedades cronicas la satisfaccion fue menor con I1C 95%: (0,77 — 0,96) (3)
(17)

Esto podria mejorar en gran escala si comenzamos a mostrar mas empatia e interés con los
usuarios durante todo el procedimiento el cual inicia desde el momento de la visita anestésica
hasta que es dado de alta.

Segun la programacion diaria se evidencia que se realizan aproximadamente entre 30 a 50
procedimientos médicos diarios bajo anestesia en cada hospital tanto en el Hospital Vicente
Corral Moscoso como en el Hospital José Carrasco Arteaga de complejidad variable desde

baja hasta alta complejidad para muchos de estos se requieren aplicar anestesia general, sin
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embargo en ninguno de los dos hospitales se aplican por escrito escalas que valoren la
satisfaccion de los pacientes, las cuales nos permitan conocer la calidad de atencion que
estamos brindando en nuestro servicio y realizar mejoras , es por ello la necesidad de
implementar dicha escala.

En base a lo indicado la pregunta orientadora del presente estudio es:

¢Cudl es el grado de satisfaccion luego de recibir anestesia general de los pacientes en los
hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca en el afio
2019?

1.2 Justificacion

El estudio se encuentra en el area del sistema nacional de salud en la linea de calidad de
atencion, prestacion y sistemas de apoyo, con la sublinea de satisfaccion del usuario interno
y externo.

Hasta el momento se han hecho varias encuestas a los usuarios de los servicios de Salud tanto
del Ministerio de Salud Publica como del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social sobre el
nivel de atencion y la satisfaccion que los mismos presentan en diferentes areas sobre todo
de la consulta externa y hospitalizacion, pero se ha descuidado el area de anestesiologia
donde no conocemos a ciencia cierta qué tan satisfechos se encuentran los pacientes, desde
el primer contacto médico — paciente hasta el momento que se le realiza el procedimiento
bajo anestesia general, esta informacion es muy importante ya que de esa manera podriamos
conocer la opinidn de los pacientes para mejorar el servicio, y generar programas publicos
de atencion que ayude a aumentar el grado de satisfaccion y reducir la ansiedad de cada uno
de los usuarios.

Ademas, podriamos evaluar el impacto que tiene la visita pre-anestésica en los pacientes, en
donde mediante la explicacion detenida acerca de la anestesia que va a recibir y la
probabilidad de presentar efectos adversos, disminuiria el estrés, la ansiedad y por otro lado
mejoraria la satisfaccion del paciente disminuyendo los costos sanitarios(4).

Los resultados del estudio seran difundidos en la revista de la Universidad de Cuenca.
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2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 Satisfaccion:

Comenzaremos indicando que el término satisfaccion es introducido por primera vez a la
practica clinica en los afios noventa, la misma que es dificil medir porque depende de la
subjetividad, es decir de las expectativas que tenia el paciente versus la del servicio que lo
recibid, por lo cual se considera es una de las partes mas importantes que deben ser evaluadas
en toda entidad encargada del cuidado de la salud. (5).

Estudios anteriores describen como una de las causas por la que los usuarios califican como
una mala experiencia de la atencion recibida es la falta de comunicacion, en el caso de la
parte anestésica indican que no fueron informados adecuadamente de forma clara los
procedimientos a realizarse y los riesgos, aunque describen que aumenta la angustia en los
pacientes a quienes se comunica sobre los efectos probables.

Otro de los puntos que influyen mucho al momento de calificar la satisfaccion es la
sintomatologia que presentan, sobre todo el dolor, mismo que si no es controlado

adecuadamente y con premura influird mucho para la calificacion de satisfaccion (6).

2.2 Componentes de la satisfaccion
Al momento hay numerosas propuestas para clasificar los componentes de satisfaccion, sin
embargo Ware y Snyder 1975 la sintetizan asi:
« Aspectos interpersonales: comprende el respeto, cortesia y empatia durante la
interaccion entre el prestador de servicio y el paciente.
» Calidad técnica de la atencion: donde se ofrezca un diagndstico y tratamiento de altos
estandares.
» Accesibilidad.
» Aspectos financieros.
+ Eficacia/resultados.
+ Continuidad en la atencion.
* Ambiente Fisico.

» Integralidad: recursos disponibles para la atencion.

11
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Otros aspectos importantes son: la disponibilidad de médicos y atencion médica, cuidados de
enfermeria, agilidad en los procesos para disminuir el tiempo de espera, accesibilidad a
cirugias y la informacién que se entrega al paciente (7).

Un paciente satisfecho que recibe informacion o una comunicacion adecuada es mas probable
que cumpla con las recomendaciones médicas, y busque ayuda del profesional médico
oportunamente en caso de requerir, sin embargo, un paciente insatisfecho que no haya
recibido informacion clara o perciba falta de interés por parte del profesional médico se ha
relacionado con aumento de los costos sanitarios, ineficacia del tratamiento o peticién de un

excesivo numero de pruebas complementarias (8)

2.3 Gestion de calidad:

Desde mucho tiempo atras una de las preocupaciones del sector sanitario ha sido mejorar la
gestion de calidad con el objetivo de garantizar una asistencia de excelencia a cada uno de
los usuarios, hasta el momento no existe una definicion unanime para la calidad de atencion
sin embargo actualmente se entiende como: el grado mediante el cual los servicios de salud
incrementan los resultados deseados por medio de los conocimientos y los recursos
destinados para ello, procurando que el mismo se encuentre satisfecho con el servicio
recibido.

Existen intereses tanto de la parte que brinda los servicios como del beneficiario: los usuarios
buscan accesibilidad y adecuada asistencia, la parte administrativa la eficacia y eficiencia,
los profesionales de salud se interesan por la efectividad y la competencia.

Uno de los objetivos principales de la gestion de la calidad es buscar la satisfaccion del cliente
mediante la participacion de todos los trabajadores, cada vez los usuarios son mas exigentes

y criticos sobre el servicio que reciben (9).

2.4 Calidad de atencion:

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad en salud consiste en preocuparse
gue cada paciente reciba una atencién de salud 6ptima para el diagnéstico y tratamiento mas
adecuado en base a los conocimientos médicos para brindar un mejor resultado con el minimo

riesgo de provocar efectos adversos y la méxima satisfaccion del paciente (10).

2.5 Formulario de calidad de recuperacion QoR40 (QualityRecovery)
12
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Este cuestionario que emplearemos fue disefiado y validado por Myles en 2003, mismo que
ha demostrado que es confiable y capaz de reproducir en cualquier hospital, inicialmente fue
disefiado en base a 50 aspectos como validez, confiabilidad, facilidad de uso e interpretacion,
posteriormente se eliminaron aquellas que no mostraron relacion con la calidad de
recuperacion, contando actualmente con 40 preguntas las cuales se encuentran agrupadas en
cinco aspectos para evaluar la recuperacion: confort (n =12), emociones (n = 9),
independencia fisica (n =5), apoyo psicolégico (n =7) y dolor (n = 7).
Se aplica la escala de Liker asignando un puntaje entre 0 y 5 en cada pregunta las
puntuaciones para preguntas positivas son: 5. todo el tiempo, 4. casi todo el tiempo, 3.
frecuentemente, 2. pocas veces y 1. Nunca; en caso de que se investigue un evento de mala
calidad el puntaje serd a la inversa 1. Todo el tiempo, 2. Casi todo el tiempo, 3.
Frecuentemente, 4. Pocas veces, 5. Nunca, donde se puede obtener una puntuacién total con
un minimo de 40 y un maximo de 200 puntos, la misma que segun la calidad obtenida se
asigna valores donde se evidencia que a mayor puntaje mejor satisfaccion y calidad de
recuperacion en las primeras 24 horas del postoperatorio.

» Insatisfecho 40 — 99 puntos

» Parcialmente satisfecho 100 - 150 puntos

+ Satisfecho 151- 200 puntos (11,12).
El proceso de recuperacion luego de la anestesia no es tan sencillo ya que depende de las
caracteristicas del paciente como de las técnicas quirdrgicas, anestésicas y de los eventos
adversos que pueden aumentar la morbilidad y mortalidad, ademéas son determinantes del
grado de satisfaccion que cada individuo experimenta segun sus particularidades. Por esta
razén se ha considerado que una de las escalas que nos permiten medir la calidad de
recuperacion es QoR40 la misma que ha sido disefiada de forma comprensible para que pueda

ser respondida por el paciente (13).

2.6 Efectos Adversos:
Néauseas y vomitos: entre el 20% al 30% de pacientes que reciben anestesia general tienen
una alta incidencia de presentar nauseas y vomitos en el postoperatorio, aumentando la

estancia hospitalaria, costos y complicaciones como deshidratacion, desequilibrio
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hidroelectrolitico, dehiscencia de heridas, hemorragia y compromiso de la via aérea,
provocando malestar e insatisfaccion.

Es por ello que se realiza profilaxis antiemética para disminuir efectos adversos de la ndusea
y el vomito, sobre todo en personas con diabetes, sobrepeso, mujeres embarazadas, y cuando
se emplee opioides (14).

Dolor: las citocinas proinflamtorias producidas en la fase inicial del trauma, aumentan la
adhesividad de leucocitos y granulocitos dando como resultado respuestas inflamatorias
especificas. Por esta razdn es importante una efectiva analgesia postoperatoria para mejorar
el confort del paciente y evitar complicaciones respiratorias provocadas por el dolor como
son respiraciones superficiales que podrian darnos atelectasia, mala perfusién y oxigenacion
de los tejidos (15).

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivo general
Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes de 18 a 60 afios sometidos a anestesia
general en cirugias programadas en los hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco

Arteaga.

3.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio: edad, sexo
y grado de instruccion.

2. Describir la valoracion ASA, tipo de anestesia general, uso de AINES, uso de
antieméticos, opioides, tipo de cirugia, efectos adversos, el tipo de comorbilidades y
duracion de la anestesia en pacientes que han recibido anestesia general.

3. Determinar el grado de satisfaccion de los pacientes sometidos a anestesia general

programada mediante la escala QoR-40 en cada uno de los hospitales.

4. DISENO METODOLOGICO
4.1 Tipo de estudio y disefio general.
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Se realiz6 un estudio de tipo observacional descriptivo que permitio evaluar la satisfaccion

de la anestesia recibida.

4.2 Area de investigacion
Departamento de cirugia y anestesiologia de los Hospitales pablicos Vicente corral Moscoso
perteneciente al ministerio de salud y José Carrasco Arteaga perteneciente a la seguridad

social, ubicados en la ciudad de cuenca durante el 2019

4.3 Universo de estudio, seleccion y tamafio de la muestra
La poblacion de estudio estaba constituida por los pacientes entre los 18 y 60 afios que
acudieron a los hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga en el periodo de

enero a diciembre del 2019, sometidos a cirugias programadas bajo anestesia general.

4.3.1 Célculo de la muestra
Para calcular el tamafio de la muestra se consideraron los siguientes requisitos:
n=z2xpxq
e2
z = Nivel de confianza 95% (1.96)
p = Prevalencia de la satisfaccion 50 % (0.5)
q =50% (0.5)
e = Margen de error 5% (0.05)
Muestra 385
Distribuidos 60% en el Hospital José Carrasco Arteaga y 40% en el Hospital Vicente Corral

Moscoso.

4.3.2 Unidad de analisis y observacion
Para la unidad de muestra se considero a los pacientes que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion.
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4.3.3 Criterios de inclusion
Se incluyd en el estudio a los pacientes ASA 1 Y ASA 2, comprendidos entre los 18 a 60

afios sometidos a anestesia general en cirugias programadas.

4.3.4 Criterios de exclusion
e Pacientes postquirargicos que sean llevados a la Unidad de Cuidados Intensivos.

e Pacientes con dificultad de comunicacion o que presenten discapacidad intelectual.

4.4 Variables de estudio:
Edad, sexo, nivel de instruccion, ASA, tipo de anestesia general, uso de AINES, uso de
antieméticos, opioides, tipo de cirugia y efectos adversos, tipo de comorbilidades, duracién

de la anestesia y grado de satisfaccion.

4.5 Operacionalizacion de variables (ver anexo 1)

4.6 Metodos, procedimientos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos.
El Procedimiento para la recoleccion de la informacién y la aplicacion del formulario se
obtuvo mediante los registros de las cirugias programadas para recibir anestesia general de
los hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga que cumplan criterios de
inclusion, una vez que los pacientes vayan a hospitalizacion se aplico el formulario QoR 40
en las primeras 24h posquirurgicas, se socializé acerca de la aplicacion del mismo con el jefe
de cada servicio para poder tener colaboracion de los compafieros residentes del
departamento de anestesiologia, internos de medicina, personal de enfermeria a quienes se
les capacitd acerca de como debe ser el llenado el formulario para que sea realizado con éxito
y la utilidad de aplicar el mismo.
Se recolectaron diariamente los datos aplicando el formulario QoR40 con el objetivo de
cumplir determinado nimero de formularios diariamente y dependiendo de la entidad en la
que se estaba realizando las rotaciones academicas habia mayor nimero formularios por mes,
sin embargo, se trataba de recolectar en ambos hospitales tanto Joseé Carrasco Arteaga o
Vicente Corral Moscoso respectivamente.
Para el llenado de cada formulario se emple6 un tiempo de 10 a 20 min aproximadamente
por lo que diariamente se realizaron maximo entre 3 a 5 formularios por dia.
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Dependiendo del grado de escolaridad, en el caso de los de mayor nivel se explicaba sobre
cémo se debe llenar para que lo complete solo.

Para la recoleccién de datos se empled un formulario en el consta las variables de estudio y

la escala QoR 40 (ver anexo 2)

4.7 Procedimiento para el analisis de datos.

Luego de la recoleccion de la informacion se procedio con la creacion de una base de datos
en el programa SPSS version 20 (Demo), mediante la base descrita se procedio con el anélisis
descriptivo de las variables, para las cualitativas se uso frecuencia relativas y porcentajes y
para las cuantitativas medidas de tendencia central como media y desviacion estandar (DE),
para el andlisis correlacional entre variables se usaron tablas de nxn, al analizar variables
cuantitativas se uso el estadistico T-Student y para variables cualitativas Chi Cuadrado (X?)

y el valor de p para la significancia estadistica.

4.8 Técnicas para el procesamiento de la informacién
e Ficha de recoleccion de datos
e Analisis de variables
e Tabulacién de datos
e Elaboracion de cuadros.

e Andlisis e interpretacion de datos

4.9 Procedimientos para garantizar aspectos éticos

En la presente investigacion se trabajo con seres humanos aplicando las normas éticas
respetando la integridad, dignidad y autonomia de cada uno de ellos, por lo que se realiz de
la manera mas respetuosa, donde se les indico el objetivo y las ventajas sin conflicto de
intereses sobre la aplicacion del formulario QoR40, el mismo que previo a su llenado debia
ser autorizado mediante un consentimiento informado en el cual se le indicaba que su
participacion era voluntaria y se asegurd la confidencialidad de los datos proporcionados.
En caso de que la persona no deseaba colaborar en la investigacion no se le insistio, mucho

menos se le dio un trato diferente que genere malestar en el paciente (Ver anexo 3).
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5. RESULTADOS Y ANALISIS

5.1 Caracteristicas socio-demografica de la poblacion de estudio
TablaN°1
Caracteristicas socio-demogréficas de la poblacion de estudio en los hospitales José Carrasco

Arteaga y Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019

Caracteristicas

No %
Sociodemograéficas
Edad (afios)
< 20 afios 23 6.0
20-29 afios 98 25,5
30-39 afios 115 29,9
40-49 afios 69 17,9
50-60 afios 80 20,8
Sexo
Masculino 168 43,6
Femenino 217 56,4
Nivel de instruccion
Ninguno 3 0,8
Primaria 93 24,2
Secundaria 184 47,8
Superior 105 27,3

Edad: la edad promedio de la poblacion estudiada es de 37.22 afios, la mediana 36 afios, la moda de
28 afios, el rango de 42 afios, el valor minimo de 18 afios y el valor maximo de 60 afios. El grupo de
edad mas frecuente es el de 30 a 39 afios con el 29,9%, DE= 12,05

Sexo: el sexo femenino es mas frecuente con el 56,4%.

Instruccion: el grado de instruccion secundario es mas frecuente con el 47,8%. También es

importante resaltar la frecuencia de educacion superior con el 27,3%.

5.2 Caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio
TablaN?®°2
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Caracteristicas clinicas de la poblacion de estudio en los hospitales José Carrasco Arteaga y

Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019

Caracteristicas clinicas No %
Hospital

HVCM 154 40,0
HICA 231 60,0
Valoracion ASA

ASA | 209 54,3
ASA I 176 45,7
Tipo de anestesia general

Balanceada 360 93,5
TIVA 25 6,5
Uso de AINES

Si 353 91,7
No 32 8,3

Uso de antieméticos
Si 374 97,1
No 11 2,9

Uso de opioides
Si 358 93,0
No 27 7,0

Tipo de cirugia

Cirugia General 126 32,7
Otorrinolaringolégica 98 25,5
Otro 76 19,7
Ginecoldgica 56 14,5
Ortopedia y Traumatologia 24 6,2
Urologia 5 1,3
Efectos adversos

No 322 83,6
Si 63 16,4
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Tipo de efecto adverso

Nausea 21 333
Hipo o hipertension 14 22,2
Temblores 8 12,7
Otro 8 12,7
Sangrado 7 11,1
VVémito 5 79
Comorbilidad

Si 135 35,1
No 250 64,9

Tipo de comorbilidad

Hipotiroidismo 33 24,4
HTA 29 21,5
DMT?2 12 8,9
Otra 61 45,2

Tiempo de duracion

< 60 minutos 89 23,1
60-120 minutos 228 59,2
> 120 minutos 68 17,7

Hospital: En el hospital José Carrasco Arteaga se atendi el 60% y el 40% en el hospital Vicente
Corral Moscoso.

ASA: El 54,3% fueron ASAI

Tipo de anestesia general: en el 93.5% de los casos los pacientes fueron sometidos a anestesia
general balanceada

Medicacion: De los 3 medicamentos evaluados, los antieméticos fueron los mas usados con el 97,1%
seguido de los opioides con el 93% y por los AINES con el 91,7%.

Tipo de cirugia: La cirugia general, con el 32,7%, fue el tipo de cirugia més frecuente y en el 16,4%
de la poblacion se presentaron efectos secundarios, siendo la ndusea el mas frecuente con el 33,3%.
Comorbilidades: El 35,1% de la poblacién, que representa un total de 135 pacientes presentaron

comorbilidades y de estos el 24,4% presento hipotiroidismo como principal enfermedad.

20




jE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
€

Duracion de anestesia: El 59,2% de los pacientes fueron sometidos a cirugias que demandaron una
duracién de anestesia entre 60 a 120 minutos, por otro lado, la minoria es decir el 17,7% de los

pacientes requirieron procesos con una duracion de anestesia mayor.

5.3 Grado de satisfaccion
TablaN©°3
Grado de satisfaccion de la poblacion de estudio en los hospitales José carrasco Arteaga y

Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019

Grado de satisfaccion No %

Satisfecho 316 82,1
Parcialmente satisfecho 68 17,7
Insatisfecho 1 0,3

En el 82,1% de los casos, los pacientes sometidos a cirugias programadas y con anestesia general se
encontraron satisfechos, la media de los puntajes totales de la herramienta fue de 166,3 y una

desviacidn estandar de 18,5 con un minimo de 95 puntos y un maximo de 198.

5.4 Grado de satisfaccion segun caracteristicas demogréficas y clinicas
TablaN°4

Caracteristicas demograficas y clinicas y grado de satisfaccion. Hospitales José
Carrasco Arteaga y Vicente Corral Moscoso. Cuenca, 2019

Caracteristicas Niveles de satisfaccion X2 p
demogréficas y Satisfecho Parcialmente Insatisfecho
clinicas satisfecho
No. % No. % No. %
Hospital
HVCM 131 85,1 22 14,3 1 06 34 0,01
HJCA 185 80,1 46 19,9 0 0 7
Sexo
Masculino 142 84,5 26 15,5 0 0 17 04
Femenino 174 80,2 42 194 1 05 9
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Edad
< 20 afios 21 91,3 2 8,7 0 0 75 048
20-29 afios 82 83,7 16 16,3 0 0
30-39 afios 98 85,2 16 13,9 1 0,9
40-49 afios 53 76,8 16 23,2 0 0
50-60 afios 62 77,5 18 22,5 0 0
Clasificacion ASA
ASA I 179 85,6 29 13,9 1 05 52 0,07
ASA 11 137 77,8 39 22,2 0 0
Tiempo de cirugia
< 60 min. 71 79,8 18 20,2 0 0 1,2 0,87
60-120 min. 188 82,5 39 17,1 1 0,4
> 120 min. 57 83,8 11 16,2 0 0
Efectos adversos
Presentes 45 71,4 18 28,6 0 0 6,3 0,04
Ausentes 271 84,2 50 15,5 1 0,3
Comorbilidades
Presentes 103 76,3 32 23,7 0 0 56 005
Ausentes 213 85,2 36 14,4 1 0,4
Tipo de cirugia
Cirugia general 109 86,5 16 12,7 1 08 11, 0,3
Ginecologia 39 69,7 17 30,4 0 0 7
Ortopediay 19 79,2 5 20,8 0 0
Traumatologia
Urologia 4 80 1 20 0 0
Otorrinolaringologia 79 80,6 19 19,4 0 0
Otros 66 86,8 10 13,2 0 0

Hospital y grado de satisfaccion: Los niveles de satisfaccion fueron mayores en el HYCM con el
85,1% para la categoria satisfecho y 14,3% para la categoria Parcialmente satisfecho, a diferencia del
HJCA que presentd, respectivamente para las categorias mencionadas los siguientes valores: 80,1%

y 19,9%. Se present6 un solo caso de Insatisfaccion y fue en el HVCM, se estableci6 un valor p=0,017
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lo que indica que las diferencias encontradas entre las medias de los puntajes entre los 2 hospitales

son estadisticamente significativas

Sexo y grado de satisfaccion: No se encontré relacion entre el sexo y los niveles de satisfaccion, la

categoria Satisfecho presentd mayor porcentaje en los pacientes de sexo masculino con el 84,5%.

Edad y grado de satisfaccion: La frecuencia de insatisfaccion fue del 0,9% en el grupo de edad de
30-39 afios, no se presentaron otros casos de insatisfaccion en los otros grupos etarios, la categoria
Satisfaccion fue mayor en el grupo de menor edad es decir en los pacientes de menos de 20 afios y en
el andlisis inferencial no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos

de edad y los niveles de satisfaccion.

Valoracion ASA y grado de satisfaccion Los pacientes que fueron clasificados como ASA |
presentaron un 85,6% de nivel Satisfecho en comparacién con el 77,8% reportado en los pacientes
ASA 11, no se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre la clasificacién ASA de los

pacientes y los niveles de satisfaccion

Tiempo quirdargico y grado de satisfaccion: El nivel de satisfaccion aumenta conforme aumenta el
tiempo de cirugia, es asi como en los pacientes con tiempos de cirugia menores a los 60 minutos la
categoria Satisfecho alcanza un 79,8% mientras que en los pacientes con mas de 120 minutos de
cirugia este porcentaje aumenta a 83,8%. No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa

entre el tiempo de cirugia y los niveles de satisfaccion.

Efectos adversos y grado de satisfaccion: Los efectos adversos se relacionan con los niveles de
satisfaccion de los pacientes, esto se demuestra tras el analisis del valor de p=0,04, en la poblacion
con efectos adversos el nivel de la categoria Satisfecho es del 71,4% en comparacion con la poblacién

sin efectos adversos que alcanza el 84,2%.

Comorbilidades y grado de satisfaccion: La categoria Satisfecho obtuvo mayor frecuencia en la
poblacion que no posee comorbilidades con el 85,2% en comparacién con el 76,3% reportado en la
poblacion con comorbilidades, no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el

antecedente de comorbilidad y los niveles de satisfaccion.

Tipo de cirugia y grado de satisfaccion: Exceptuando al grupo de pacientes que fueron incluidos
en la categoria Otras Cirugias, los pacientes que fueron sometidos a Cirugia General presentaron el
mayor nivel de satisfaccion en comparacion con los otros tipos de cirugias, no se encontro

asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de cirugia y los niveles de satisfaccion.
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6. DISCUSION

Uno de los componentes vitales en la gestion de sistemas de salud, a cualquier nivel, es la satisfaccion
del usuario, en este caso la satisfaccion del paciente; esta preocupacion nace desde hace muchos
siglos atrés, los hospitales demandaban un concepto de ofrecer hospitalidad a los pacientes que
requerian de sus servicios de una forma humana y de calidad (16), el poder establecer la satisfaccion
del paciente con los servicios de salud resulta un tanto complicado, depende de varios factores. Pérez
y colaboradores (17) en un estudio en el afio 2017, concluyen que los factores individuales como el
sexo, la edad, la escolaridad entre otros se relacionan con los niveles expuestos de satisfaccion,
ademas se suman las variables socioecondmicas e incluso el &rea geografica de donde provienen los

pacientes.

Al momento de analizar la satisfaccion del paciente, a mas de los factores individuales, es importante
considerar el contexto local y nacional, la salud es un derecho que debe ser ejercido y es el estado
quien vela por el cumplimiento del mismo, sin embargo en términos préacticos, el estado basa su
politica en analisis econdmico costo/efectividad, de esta manera se pueden reducir presupuestos a los
sistemas de salud y esto incidir en la calidad del servicio lo que conlleva una baja satisfaccién del
paciente (18), los colectivos cada vez mas demandan atenciones de salud adecuadas como una
condicion para mejorar sus niveles de salud y de vida, y todo recae en la calidad de los servicios.

Por lo tanto, la satisfaccion del paciente es una medida de la calidad asistencial. Especificamente
centrados en los procesos de anestesiologia, Sinbukhova y Lubnin (19) establecen que la satisfaccion
del paciente con la anestesia después del tratamiento quirdrgico es un concepto complejo que incluye
no solo el nivel de satisfaccion con la anestesia en si, sino también la presencia de miedos,
preocupaciones, depresion, evaluacion del trabajo de los anestesiélogos, asi como la disfuncién

cognitiva como posible negativo, consecuencia de la anestesia.

Es decir, es un problema complejo, en el presente estudio, se determind que el 82,1% de los pacientes
sometidos a anestesia general se encontraban satisfechos, el 17,7% parcialmente satisfechos y el 0,3%
insatisfechos, se analizd las medias de los puntajes segin hospital, encontrando una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,05) en la prueba de comparacion de medias, por otro lado al
analizar la relacion entre los efectos adversos y la satisfaccion se encontré que estas variables se
encuentran estadisticamente asociadas, obviamente con mejores puntajes para la poblacion que no

posee efectos secundarios.
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A primera vista, el nivel de satisfaccion adecuado, si bien es cierto no se obtiene un nivel del 100%,
se llega a un nivel muy cercano consideramos los 2 componentes de satisfaccion, en definitiva, el
nivel de insatisfaccion es marginal, sin embargo, existen otras experiencias donde la situacion es
completamente diferente, Vivas y colaboradores (20) en un total de 154 pacientes y mediante el uso
de la herramienta QoR40 en un hospital de alta complejidad determinaron que el 7,14% del total de
la poblacion se encontrd satisfecho con la calidad de recuperacion, esto demuestra la enorme
variabilidad de la satisfaccion.

Moro y colaboradores (21) refuerzan la premisa que existen factores que determinan la satisfaccion,
encontraron que ser varon aumenta 2 veces la posibilidad de poseer bajos puntajes en la escala QoR-
40, esto se puede relacionar con los resultados obtenidos en el estudio realizado en Cuenca donde la
mayoria de pacientes evaluados fueron de sexo femenino, de esta manera se podria predecir altas

calificaciones y satisfaccion.

Guimaraes-Pereira y colaboradores (22) en el afio 2016 publicaron los resultados de su estudio
realizado en 114 pacientes mediante el uso de la herramienta QoR-40, determinaron que el 24% de
los participantes presentd puntajes que indican un nivel bajo de satisfaccion. Este estudio muestra
gue la insatisfaccion posee niveles medios, depende de la poblacion que se estudie, de varios factores
y obviamente de la propia prestacion de salud que inicia incluso antes de que el paciente ingrese a

quiroéfano.

Berning y colaboradores (23) en el afio 2017, realizaron un estudio para relacionar la calidad de la
atencion con la satisfaccion del paciente postquirargico, el puntaje promedio de satisfaccion total fue
elevado con una media de 94,6 en una escala de 0-100, ademas menciona que la calidad de la
recuperacion solo posee un efecto marginal en la satisfaccion total de anestesia y de la cirugia en los
pacientes. Este estudio revela un componente muy importante, la integralidad de la prestacion de
servicios, es decir la satisfaccion es la suma de muchos componentes, incluida la recuperacion post

anestésica.

En Per(, Diaz (24) en el afio 2020 presenta los resultados de su estudio en un total de 100 pacientes,

el 100% de los pacientes presentaron niveles de satisfaccion regular, se us6 una herramienta diferente
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a la usada en el estudio de Cuenca, siendo esta una de las principales diferencias, sin embargo se

coincide parcialmente en el alto nivel de satisfaccion.

Otro estudio en Peru, realizado por Mendoza (25) establece que el 90,5% de los pacientes
posanestésicos presentaron un grado elevado de satisfaccion, afiaden que la satisfaccion media es

mayor en pacientes que fueron sometidos a anestesia general.

A nivel nacional, los resultados (alta satisfaccion de los usuarios con el proceso anestésico) se
replican, Vera y Taipe (26) en el afio 2017 presentaron los resultados de su estudio en la ciudad de
Quito, en 2 hospitales, los resultados mostraron que el 100% de paciente obtuvieron puntajes sobre
los 150, lo que conlleva una “excelente calidad de recuperacién”, se encontraron factores que se

relacionan con un bajo puntaje como: edad, escolaridad y tiempo de anestesia.

Es muy importante resaltar los resultados del estudio, en especial si se considera los resultados
obtenidos por Ferraz y colaboradores (27) quienes en un estudio en el afio 2018 determinaron que los
pacientes que obtuvieron una mala calidad en la recuperacion que se traslada a una insatisfaccion

posee un peor estado de salud tras la cirugia y tras 3 meses de la misma.

Como se puede observar, en la mayoria de los estudios el grado de satisfaccion es elevado, ronda
incluso el 100% en algunas poblaciones; esta situacion se replica en el estudio realizado en Cuenca
donde la mayoria de los pacientes se presentan satisfechos, se debe apuntar que una de las limitaciones
del estudio hace referencia a que al momento de la recoleccion de la muestra se present6 dificultad,
ya que tuvimos pacientes que no deseaban completar el formulario muchos de ellos atribuian al dolor

gue presentaban ese momento.

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
7.1 Conclusiones
e La poblacion en estudio socio demograficamente fue homogénea, en la misma se establecio
que los niveles de satisfaccion fueron de casi el 100% lo que indica un componente integral
de la atencion de salud, en especial del proceso anestésico.
e Analizando el nivel de satisfaccion por cada uno de los hospitales, se establecieron
diferencias estadisticamente significativas en la T-student, a favor del HVCM; no es posible

establecer los motivos de esta diferencia por falta de componentes para el analisis.
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e Se debe establecer la busqueda de relaciones causales y de mejora integral en los procesos de
atencion, si bien es cierto el nivel de satisfaccién, se debe recordar que se trata de la
satisfaccion con el proceso anestésico, la calidad de la atencion depende de otras multiples
variables que deben ser tomadas en cuenta desde la integralidad.

7.2 Recomendaciones

e Alas instituciones de salud participantes en este estudio, se recomienda establecer de manera
regular procesos de investigacion de la satisfaccion de los pacientes en diversos componentes,
siendo los pacientes post quirargicos una poblacién blanco de estas investigaciones.

o Ampliar el estudio, mediante una revision de los posibles factores que determinan un nivel
tan alto de satisfaccion en la institucion con la finalidad de fortalecerlos.

e A lainstitucion de educacién superior, se recomienda establecer una linea de investigacion

basada en la calidad de los servicios y la satisfaccion del paciente.
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DECLARACION FINAL
La autora del proyecto de titulacion, de forma libre y voluntaria declaro lo siguiente:

- Que el proyecto descrito en este documento es una obra original, por lo tanto, asumo la completa

responsabilidad legal en el caso de que un tercero alegue la titularidad de los derechos intelectuales

del proyecto, exonerando al Ministerio de Salud Pablica de cualquier accién legal que se derive por

esta causa.

- Que el presente proyecto no causa perjuicio alguno al ambiente y no transgrede normativa legal o

norma ética alguna.

9. ANEXOS
ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo que ha | Tiempo Afos cumplidos | <20
vivido una | transcurrido 20-29
persona. 30-39
40-49
50-60
Sexo Condicién Fenotipo Fenotipo Nominal
organica Masculino
masculina 0 Femenino
femenina
Nivel de | Medida de | Tiempo Nivel de | Ninguno
Instruccion educacion con | transcurrido Instruccion Primaria
referencia a una Secundaria
escala Superior

determinada

Valoracion ASA

Condicién médica
actual del paciente
al momento de la

evaluacion

Estado fisico

Valoracion ASA
ASA | (Ausencia
de alteraciones
organicas,
fisiologicas,

biogquimicas,

VALORACION ASA
I
I

30




T

jE% UNIVERSIDAD DE CUENCA
5

sistémicas 0

psicolodgicas)

ASAII
(Enfermedad
sistémica de leve
a moderada,
procesos
patoldgicos
compensados)

Tipo de anestesia | Anestesia gue | Técnica absolutas y | Balanceada

general afecta a todo el | anestésica relativas TIVA
organismo  con
pérdida del
conocimiento.

Uso de AINES Analgésico Analgésico Ketorolaco Si
Antiinflamatorio | AINES Diclofenaco No
no
esteroide, que
disminuye la
inflamacion

Uso de | Empleo de | Medicacién Medicacion Si

antieméticos medicacion para | administrada administrada No
prevenir la nausea Dexametasona
y vomito durante Ondansetrén
la anestesia. Metoclopramida

Uso de opioides | Empleo de | Medicacion Tramadol Si
analgésicos tipo | administrada Buprenorfina No
opioide para Morfina

disminuir o evitar

el dolor
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Tipo de cirugia

Tipo de
intervencion
quirdrgicaala que

sera sometido el

Procedimiento

quirdrgico

Procedimiento

quirdrgico

Cirugia General
Ginecoldgica
Traumatologia y

Ortopedia  Urologica

satisfaccion de los

pacientes

confort (1 —12)

paciente. Otorrinolaringolégica
Pléstica
Efectos adversos | Hecho Condiciones no | Tipo de efectos | Nausea
desfavorable que | deseadas adversos Vomito
sigue por virtud Mareo
de una causa Temblores
Sangrado
Hipotensién
Hipertensién
Otros
Comorbilidades | Presencia de uno | Trastornos de | Presencia de | Nominal
0 més trastornos o | salud comorbilidad Si
enfermedades No
Tipo de | Presencia de uno | Trastornos de | Tipo de | DMT
comorbilidades | o més trastornos o | salud comorbilidad HTA
enfermedades Hipotiroidismo
Otros
Ninguna
Duracion de la | Tiempo Tiempo Minutos Numérica
anestesia transcurrido desde | transcurrido
el inicio hasta el
final de la
anestesia.
Grado de | Cuantificar el | Escala QoR-40 | 40 preguntas De 40 — 99 puntos
satisfaccion grado de Referente al insatisfecho

De 100 - 150 puntos

parcialmente satisfecho
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mediante el uso de
la escala QoR-40

En relacion a las
emociones (13-
21)

Relacion al apoyo
que recibié (22 -
28)

Relacion a la
independencia
fisica (29 - 33)

Relacion al dolor
(34 - 40)

De 151- 200 puntos =

satisfecho

ANEXO 2: FORMULARIO QOR 40

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Formulario N. °:

4- Edad: 5.- Sexo: Masculino __ Femenino

UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CENTRO DE POSTGRADO

POSTGRADO EN ANESTESIOLOGIA

2.- N. ° de Historia Clinica:

3.- Hospital

6.- Nivel de Instruccién: __ Ninguna __ Primaria__ Secundaria__ Superior

7.-ASA: __ASAI__ASAII

8.- Tipo de anestesia general: __ general balanceada __ TIVA
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9.-Usode AINES: __Si__No
10.- Uso de antieméticos: _ Si_ No
11.- Uso de opioides: __ Si__No

12.- Tipo de cirugia: _ Cirugia General__ Ginecologia __  Ortopedia _ Urologia __

Otorrinolaringologia __ Otros
13.- Efectos adversos: _ Si __ No

14.- Tipo de efectos adversos: _ Nausea _ Vomito Temblores _ Sangrado __ Hipo e hipertension

_ Otros _ Ninguno

15.- Comorbilidades: __ Si __No

16.- Tipo de comorbilidad: __ DMTII __ HTA Hipotiroidismo __ Otros __ Ninguna
17. - Tiempo anestésico: _ <60min _ 60-120min ___ > 120 min
QoR-40 (Quality of Recovery Score 40)

ANALISIS DE LOS PRINCIPALES COMPONENTES DE LA RECUPERACION TRAS EL
PROCESO ANESTESICO

Sefiale con una X el valor que le atribuye usted a los siguientes componentes de su recuperacion tras
la cirugia. Los valores tienen el siguiente significado.

1 = nunca, 2 = pocas veces, 3 = frecuentemente, 4 = casi todo el tiempo, 5 = todo el tiempo.

En caso de que la pregunta se refiera a un aspecto negativo de su recuperacion encontrara una N, que
le indicara cuales son los items donde la escala se invierte, teniendo ahora los valores el siguiente
significado.

1 =todo el tiempo, 2 = casi todo el tiempo, 3 = frecuentemente, 4 = pocas veces, 5 = nunca

REFERENTE AL CONFORT 1(2]|3 |4 |5

1. ¢Pudo respirar sin dificultad?
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. ¢Pudo dormir bien?

. ¢ Disfruto de la comida?

2
3
4. ;Se sinti6 descansado?
5

. ¢Sintié nauseas? N

6. ¢ Tuvo vomitos? N

7. ¢Sintio arcadas o impulso de

vomitos? N

8. ¢Se sinti6 cansado? N

9. ¢Se sinti6 inquieto? N

10. ¢Sinti6 temblores? N

11. ¢Sintié mucho frio? N

12. ¢Sinti6 mareos? N

EN RELACION A LAS
EMOCIONES

13. ¢Tuvo sensacién de bienestar y

alegria?

14. ;Estuvo tranquilo?

15. ¢Se sintié cdémodo?

16. ¢ Tuvo pesadillas? N

17. ¢ Se sinti6 ansioso? N

18. ¢Se sintié enojado? N

19. ;Se sintié deprimido? N

20. ;Se sinti6 solo? N

21. ;Le cost6 dormirse? N

TOTAL

EN RELACION AL APOYO QUE
RECIBIO

22. ¢Pudo comunicarse

correctamente con el personal de

salud?

23. ¢Pudo comunicarse

correctamente con sus familiares?
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24. ¢Sintio que sus familiares vy

amigos le apoyan?

25. ;Comprendid correctamente las

indicaciones que le hicieron?

26. ¢Sinti6 que los médicos le

apoyaron?

27. ¢Sintio6 que las enfermeras le

apoyaron?

28. ;Se sintio confundido? N

TOTAL EN RELACION A LA
INDEPENDENCIA FISICA

29. ;Pudo hablar normalmente?

30. ¢Pudo levantarse y cepillarse los

dientes?

31. ¢{Pudo escribir?

32. ¢Se preocup0 por su apariencia
personal como lo hace
Habitualmente?

33. ¢Pudo realizar las actividades que
hacia antes de operarse en el hospital:
ir al bafio, bafarse, iservirse la

comida?

EN RELACION AL DOLOR:

34. :Sinti6 dolor moderado? N

35. ¢Sinti6 dolor severo? N

36. ¢Sintid dolor en la espalda? N

37. ¢sintié dolor en la cabeza? N

38. ¢Sinti6 dolor en la garganta? N

39. ¢Sinti6 dolor en la boca? N

40. ¢Sintié dolores musculares? N

TOTAL:

TOTAL DE TEST
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Lourdes del Rocio Vasquez Espinoza en calidad de Médico Posgradista de Anestesiologia de la Universidad de
Cuenca, le invitamos a participar del estudio para la obtencidn de la tesis de especialista llamado: Grado de satisfaccion
de pacientes que han recibido anestesia general en los hospitales Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga.
Cuenca, 2019.

El presente estudio tiene por objetivo determinar cudl ha sido el grado de satisfaccion que ha percibido desde el ingreso
para su procedimiento quirdrgico y las primeras 24 hora postquirargicas en los Hospitales Vicente Corral Moscoso y
José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca en el periodo enero — diciembre 2019. La participacion en este estudio
es estrictamente voluntaria y no tiene ningln costo. Los datos en este estudio se obtendran mediante un formulario
disefiado para el mismo. No existen riesgos sobreafiadidos para el paciente pues solo se describird lo que el paciente
exponga y los datos de este estudio son de tipo confidencial, anénimo y de acceso solo para el investigador; no se usara
para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion y su publicacion si es que se realizard. Ademas, usted
tienen la posibilidad de renunciar a este estudio sin ningun problema, si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede
hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él. De antemano le agradecemos por su

participacion.
autorizo al Médico: Lourdes del Rocio Vasquez Espinoza, para que realicen la investigacion y procedimiento

explicados.

Cuenca,................. de........oool. de 20....

Cl:
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ANEXO 4: CRONOGRAMA Y RECURSOS

CRONOGRAMA

ACTIVIDADES MESES

Oct- |Nov- |Dic- |[Ene- |[Feb - Dic|Ene - May|Jul - Nov
18 18 18 19 2019 2020 2020

Elaboracion de
protocolo X

Revision de

protocolo X

Aprobacién de

protocolo X

Prueba piloto de

escala a pacientes X

Recoleccion de datos X

Anélisis de datos X

Elaboracion de
informe final X
RECURSOS

Humanos:

Directora: Dra. Nadia Penafiel

Autora: Md. Lourdes Vasquez

Indirectos:

Meédicos residentes de anestesiologia, internos de medicina y personal de enfermeria de turno.
Materiales:

Computadoras, hojas A4, copias de formularios y consentimientos, esferos, tableros, llamadas
telefonicas.

Costos
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COSTO
UNIDADES | (do6lares)
Laptop 1 500
Hojas A4 X | 5000 50
Copias 5000 150
Movilizacion
vehiculo 1 100
Esferos 100 25
Tableros 4 5
Llamadas
telefonicas 100
Total 865
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