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Resumen

Introduccidn: la calidad en el cuidado de la salud ha
sido definida como el grado en el cual los servicios
incrementan la tasa de resultados 6ptimos que son
consistentes con el conocimiento médico vigente.
Objetivo: determinar las causas de disconfort en el
paciente, en sala de recuperacion posterior a técnica
de anestesia general o regional en la Fundacion
Hospital Universitario Metropolitano (FHUM), 2015.
Materiales y métodos: estudio observacional
descriptivo transversal prospectivo en pacientes
intervenidos en salas de cirugia de la FHUM,
noviembre - diciembre 2015 con requerimiento de
anestesia regional o general; por muestreo aleatorio
simple, con una muestra significativa de 87 pacientes.
Resultados: el sexo femenino, alcanzd la mayor
frecuencia con el 85.1%, la edad mostr6 mayor
frecuencia de pacientes encuestados entre los 18 a 35
afos con el 60.9% con una media de 36.1 £ 15.5 afios;
la clasificacion de riesgo anestésico, mostr6 mayor
frecuencia en pacientes ASA | con el 47.1%; en el
71.3% de los pacientes se utiliz6 anestesia general, el
28.7% con anestesia regional; en cuanto al dolor en el
sitio operatorio, el 27.6% refirieron calificacibn menor
de 8 (algun grado de disconfort), con una media de 8.2
+2.0.

Conclusién: dentro de las mayores causas de
presentar algun grado de disconfort, en los pacientes
intervenidos quirdrgicamente bajo anestesia regional o
general, en la FHUM, se pueden mencionar en orden
descendente la soledad, la desnudez, los escalofrios,
las nauseas y vomitos, el dolor en el sitio operatorio, la
técnica anestésica utilizada.
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Abstract

Introduction: Quality in health care has been defined
as the degree to which services increase the rate of
optimal results that are consistent with current medical
knowledge.

Objective: determine the causes of discomfort in the
patient, in room recovery from technique general or
regional anesthesia in the Fundacién Hospital
Universitario Metropolitano (FHUM), 2015.

Materials and methods: descriptive observational
prospective study, in patients undergoing surgery in the
operating room FHUM. November - December 2015,
requirement of regional or general anesthesia; by
simple random sampling a significant sample of 87
patients was considered.

Results: the sex, women reached the highest rate with
85.1%, age showed higher frequency of patients
surveyed between 18-35 years with 60.9% with a mean
of 36.1 + 15.5 years; anesthetic risk classification,
showed more frequently in patients ASA I with 47.1%; in
71.3% of patients general anesthesia was used, 28.7%
with regional anesthesia; in pain at the operative site,
27.6% reported lower rating of 8 (some degree of
discomfort), withamean of 8.2+ 2.0.

Conclusions: among the major causes of presenting
some degree of discomfort in patients undergoing
surgery under regional or general anesthesia, at the
can FHUM be mentioned in descending order
loneliness, nudity, chills, nausea and vomiting, pain at
the surgical site, the anesthetic technique used.

Key words: discomfort, room recovery, general or
regional anesthesia.
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Introduccion

La calidad en el cuidado de la salud ha sido definida
como el grado en el cual los servicios incrementan la
tasa de resultados éptimos que son consistentes con el
conocimiento médico vigente. La calidad de vida es
relevante en este contexto y puede ser medida
después de la anestesia y cirugia bajo dimensiones
objetivas y subjetivas (efectos adversos y satisfaccion
del paciente, respectivamente) (1,2).

La satisfaccion del paciente es un término que se
introdujo en la medicina en los afios noventa,
conociéndose desde entonces su caracter subjetivo y
lo dificil de su medicién; hoy por hoy es un indicador de
la atencion y calidad de la asistencia médica, que
contribuye a la evaluacion de la estructura, el proceso y
el resultado de los servicios de salud (3,4). Muchos
factores contribuyen a ésta, incluyendo la accesibilidad
de los servicios, la estructura institucional, las
relaciones interpersonales, la competencia de los
profesionales de la salud y las expectativas o
preferencias propias del paciente (5). Por tanto, la
satisfaccion de los pacientes tras un acto anestésico es
una medida de calidad de la asistencia que contribuye a
la evaluacién final de los centros de salud. A pesar de
esto, no existen demasiadas publicaciones al respecto
que valoren la opinién de nuestros pacientes en funcién
de la experiencia vivida durante todo el procedimiento
quirdrgico (2, 6,7).

Los estandares de calidad para la practica anestésica
fueron establecidos para mejorar la atencién médica; la
necesidad de mejorar las demandas de una atencion
de calidad por parte de los pacientes ha obligado a
investigar y a implementar medidas que aumenten el
confort de los usuarios y eviten percepciones erradas
de la atencién en salud posterior a administracion de
una técnica anestésica ya sea general oregional.

La recuperacion postanestésica es un estado en el que
el paciente esta sometido a una serie de cambios tanto
fisicos como fisiolégicos, tras un proceso anestésico
quirurgico, que conlleva una serie de acontecimientos
que inician desde la llegada del paciente por primera
vez a la casa, hasta el momento en el que se ha
resuelto su problema, tras haber sido sometido a una
intervencion quirdrgica bajo una serie de factores
estresantes que pueden llevar a una disminucion de su
satisfaccion ante el proceso de atencion. Por lo que, en
los ultimos afos, en multiples paises, se ha visto la
necesidad de la valoracién de la calidad de atencién
ante el proceso anestésico quirurgico, con la creacion
de escalas que llevan al analisis del estado de salud del
paciente y su satisfaccion tras la cirugia y anestesia.
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Es importante recalcar que la mayoria de estudios
referidos al tema hacen hincapié principalmente a la
atencién de enfermeria y enfoque de manejo
realizados por este personal buscando mejorar o
resolver las incomodidades que los pacientes
presentan en las UCPA. Son escasos los estudios que
hayan investigado de manera critica, cuales son las
principales causas de disconfort en los pacientes
posterior a la realizacién de procedimientos
anestésicos y quirdrgicos y el manejo o posibles
programas que se generen en instituciones posterior a
esto.

Se ha documentado que los factores que mas se
relacionan con la falta de satisfaccion de los pacientes,
son el despertar intraoperatorio, el dolor intenso no
controlado, la presencia de nausea y vomito, sed, frio,
temblor y mareo, asi como la presencia de cualquier
complicacion en la unidad de cuidado postanestésico
(1,8,9).

Dentro de las pocas publicaciones en nuestro pais se
nombra un reciente articulo publicado en la revista
colombiana de anestesiologia, cuyo objeto fue evaluar
la satisfaccion de los pacientes que reciben anestesia
general, regional o combinada (regional del neuroeje
mas general) en el Hospital Universitario de San
Ignacio reportando que el 99,1% de los pacientes
refirieron estar satisfechos con el procedimiento
anestésico, sin encontrarse diferencias significativas
entre las diferentes técnicas anestésicas; como quejas
mas frecuentes, los pacientes refirieron dolor y
sensacion de frio en la unidad de cuidado postanesté-
sico y dolor al colocar la anestesia entre otras, el tiempo
en dicha unidad fue significativamente menor con las
técnicas de anestesia regional periférica, frente a las
otras técnicas aplicadas (10).

Enrelacién alo anterior y dada la radical importancia de
los procesos anestésicos, es de vital importancia
conocer las causas mas frecuentes de disconfort en la
poblacién que requiere intervencién anestésica a nivel
local.

Materiales y métodos

Estudio observacional descriptivo transversal
prospectivo en pacientes intervenidos en salas de
cirugia de la Fundacion Hospital Universitario
Metropolitano en el periodo noviembre - diciembre de
2015 con requerimiento de anestesia regional o
general; por muestreo aleatorio simple se considerd
una muestra significativa de 87 pacientes. La
informacion se obtuvo de fuente primaria, encuesta
predisefiada.
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Criterios de inclusion:

» Pacientesentrelos 18 y 65 afos.

« Pacientes ASA |, Il y Ill, estables hemodina-
micamente.

- Sin contraindicacion para anestesia regional o
general.

- Pacientes programados para acto quirurgico,
valorados en el prequirdrgico y que autorizaron su
ingreso a la investigacion con firma de consen-
timiento informado.

« Pacientes sin déficit cognitivo.

Criterios de exclusion:

- Paciente que por el tipo de procedimiento no
ingresen a las salas de recuperacion.

« Pacientes sometidos a procedimientos de
urgencias.

- Pacientes que no acepten ingresar al estudio.

El paciente fue seleccionado en el prequirdrgico, previo
cumplimiento de criterios de inclusion y firma de
consentimiento informado de la investigacion;
posteriormente al procedimiento quirdrgico en la
unidad de cuidados posanestésicos (UCPA), se realiz6
encuesta predisefiada, donde se interroga en
parametros como dolor en sitio quirdrgico, dolor
faringeo, desnudez, soledad, escalofrios, vomitos y/o
nauseas, explicacion del procedimiento anestésico y
técnica anestésica, midiendo cuantitativamente en una
escalade 1a 10, siendo 10 la satisfaccion maximay 1la
mas desagradable; entendiéndose como algun grado
de disconfort toda valoracién menor de 8.

La tabulacion de la informacién se realiz6 en el
programa Epi-Info 7.0; el analisis estadistico incluye
métodos cualitativos y cuantitativos, los resultados se
presentan en tablas univariadas, bivariadas; se utilizan
parametros estadisticos descriptivos de frecuencias
absolutas y relativas, porcentajes, media estadistica
con desviacion estandar.

Resultados

De acuerdo al sexo, el femenino alcanz6 la mayor
frecuencia con el 85.1%, edad media de 36.1 + 15.5
afos; clasificacion de riesgo anestésico ASA147.1%; el
procedimiento quirdrgico de mayor frecuencia en la
poblacién encuestada fue la cesarea con el 39.1%, le
siguen en frecuencia la cesarea + pomeroy y la
colecistectomia 11.5%, histerectomia y herniorrafias
9.2% y otros procedimientos 19.5%; en el 71.3% de los
pacientes se utiliz6 anestesia general, el 28.7% con
anestesiaregional. (Tabla1).
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Tabla 1. Caracteristicas de sexo, edad, ASA,
procedimiento quirurgico y tipo de anestesia.

Caracteristicas No %
Sexo
Femenino 74 85.1%
Masculino 13 14.9%
Edad 53
18 — 35 afos 20 60.9%
36 — 50 afos 10 23%
51 - 65 afos 4 11.5%
> 65 afios Media: 36.1 4.6%
15.5 afios
ASA
ASA | 41 47.1%
ASA I 28 32.2%
ASA Il 18 20.7%
Procedimiento qx
Cesarea 34 39.1%
Cesarea + pomeroy 10 11.5%
Colecistectomia 10 11.5%
Histerectomia 8 9.2%
Herniorrafias 8 9.2%
Otros 17 19.5%
Tipo de anestesia
Regional 62 71.3%
General 25 28.7%

Fuente: Encuestas, Fundacion Hospital Universitario Metropolitano

De acuerdo a la satisfaccion de las pacientes, estos
respondieron una satisfaccion menor de 8 en el 27.6%
de acuerdo al dolor, desnudez en el 64.4%, soledad
69%, escalofrios 64.4%, nauseas y vomitos 42.5%,
explicacion de la anestesia 6.9%, técnica anestésica
13.8% y odinofagia 2.3%. (Tabla 2).

Tabla 2. Satisfaccion en el paciente, de acuerdo a
parametros de dolor, odinofagia, desnudez, soledad,
escalofrios, vémitos y/o nauseas, explicacion
anestesiay técnica anestésica.

Satisfaccion No %
Dolor
<8 24 27 .6%
>8 63 72.4%
Media: 8.2 £ 2.0
Desnudez
<8 56 64.4%
>8 31 35.6%
Media: 4.8 + 3.8
Soledad
<8 60 69%
>8 27 31%

Media: 4.9 + 3.6
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Escalofrios 56
<8 31 64.4%
28 Media: 4.8 + 35.6%
3.86
Nauseas y
vomitos
<8 37 42.5%
28 50 57.5%
:6.8+34
Explicacion
anestesia
<8 6 6.9%
=28 81 93.1%
Media: 8.9+ 1.5
Técnica
anestésica
<8 12 13.8%
>8 75 86.2%
Media: 8.3+ 2.4
Odinofagia
<8 2 2.3%
28 85 97.7%
Media: 9.7 £ 0.7

Fuente: Encuestas, Fundacion Hospital Universitario Metropolitano

La valoracion de satisfaccion de acuerdo al sexo,
observandose diferencias significativas en cuanto a la
soledad y los escalofrios, referidos con menor grado de
satisfaccion por las mujeres, el dolor de garganta
mostro diferencias significativas, donde el hombre
manifesté menor grado de satisfaccion (Tabla 3).

Tabla 3. Comparacion de sexo, segun valoracion de
satisfaccion en el paciente.

Masculino Femenino Analisis
Media Media

89+11 8121

Sexo
Satisfaccion

P:0.23
T:1.19
IC: 95%

P: 0.23
T:1.20
IC: 95%

43+3.5 P:0.0009
T:3.45
IC: 95%

P:0.02
T:2.24
IC: 95%

P:0.41
T:0.81
IC: 95%

Dolor

Desnudez 6.0+3.4 46 +3.9

Soledad 8.0+29

Escalofrios 6.9+4.1 45+34

Nauseas y

vomi tos 76+38 6.7+34
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Explicaciéon P:0.14
anestesia 95+0.7 88+16 T:1.48
IC: 95%
Técnica P:0.72
anestésica 86+29 83+24 T:0.35
IC: 95%
Odinofagia 87+12 9.8+0.4 P:0.0000
T:6.03
IC: 95%

Fuente: Encuestas, Fundacion Hospital Universitario Metropolitano

La satisfaccion de acuerdo al tipo de anestesia,
observandose diferencias en cuanto a dolor, desnudez
y escalofrios a favor de la anestesia general y de la
técnica anestésica y odinofagia a favor de la anestesia
regional. (Tabla4).

Tabla 4. Comparacion de tipo de anestesia, segun
valoracion de satisfaccion en el paciente.

Anestesia General Regional Analisis
Satisfaccion Media Media
Dolor 9.3+09 7.8+22 P:0.001
T:3.23
IC: 95%
Desnudez 70+36 40+3.6 P:0.001
T: 3.41
IC: 95%
Soledad 50+38 48+36 P:0.19
T:0.84
IC: 95%
Escalofrios 72+35 39+3.1 P:0.0000
T:4.29
IC: 95%
Nauseas y P:0.54
vomit os 72+37 6.7+34 T:060
IC: 95%
Explicacién P: 0.11
anestesia 93+11 87+16 T:1.57
IC: 95%
Técnica P: 0.02
anestésica 93+14 80x27 T:2.36
IC: 95%
Dolor de P: 0.0000
garganta 9.0+1.0 9901 T:6.71
IC: 95%

Fuente: Encuestas, Fundacion Hospital Universitario Metropolitano.
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Discusion

La satisfaccion de los pacientes tras un acto
anestésico, es una medida de calidad de la asistencia
que contribuye a la evaluacion final de la instituciéon de
salud donde se realiza el procedimiento (1). Apesar de
esto no existen publicaciones locales acerca de la
satisfaccion de nuestros pacientes en funcion de la
experiencia vivida durante todo el acto anestésico y en
la unidad de cuidados posanestésicos; donde se valora
la satisfaccion en intervenciones asociadas a la
anestesia.

Se realizaron un total de 87 encuestas, donde el sexo
femenino, alcanzé la mayor frecuencia con el 85.1%;
explicado por el numero de intervenciones obstétricas,
siendo la cesarea la intervencién que se realiza con
mayor frecuencia en FHUM; en cuanto a la edad el
60.9% de los encuestados tenian entre 18 a 35 afos
con unamediade 36.1£15.5,lo que vade acuerdo alo
recomendado por Bauer et al (8) quien sugiere
encuestar en buena proporcién a pacientes joévenes,
con el fin de disminuir sesgos asociados a una
interpretacion adecuada de las razones de las
investigaciones de calidad de servicio.

Se incluyeron pacientes con riesgo anestésico de ASA
[, II'y Ill, en donde las ASA | alcanzaron la mayor
prevalencia con el 47.1%, similar a lo descrito por
Martiny Cols (11), quien incluy6 un 49.2% de pacientes
ASAL.

La cesarea es la intervencion quirurgica que se realiza
con mayor frecuencia en la FHUM, se encontrd una
frecuencia del 39.1% la cual aumenta al sumarle los
11.5% de aquellas en que se sumo la pomeroy; otros
procedimientos realizados a los encuestados, aunque
con menor proporcién, fueron la colecistectomia,
herniorrafia umbilical e inguinal, la histerectomia entre
otros. El 71.3% de estos procedimientos se realizaron
bajo anestesia regional, frecuencia similar a la descrita
por Gempelery Cols (10) en el Hospital Universitario de
San Ignacio en el 2009.

Teniendo en cuenta que se interpret6 algun grado de
disconfort a valoraciones menores de 8, donde 1 es
insatisfaccion total y 10 el nivel maximo de satisfaccion,
se debe mencionar que en cuanto al dolor en el sitio
operatorio, el 27.6% refirieron calificacion menor de 8
(algun grado de disconfort), con unamediade 8.2+2.0,
al comparar este comportamiento de acuerdo al sexo,
no se mostraron diferencias estadisticamente
significativas (P= 0.23), contrario a lo referido por
Myles et al (1) quien describe un mayor grado de
disconfort de acuerdo al dolor en las mujeres; por otra
parte se comparo esta variable de acuerdo a al tipo de
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anestesia observandose diferencias estadisticamente
significativas al comparar las medias del dolor referido
por aquellos bajo anestesia general 9.3 £ 0.9 frente a
7.8 £2.2 (P=0.001), interpretdndose mayor disconfort
por el dolor en los que se realiz6 técnica regional, esto
ya descrito por Gempelery Cols (10) entre otros.

La desnudez caus6 algun grado de disconfort en el
64.4%, sin mostrar mayores diferencias en cuanto al
sexo, mas si, en cuanto a la anestesia, donde los que se
realizé técnica regional presentaron mayor grado de
disconfort, lo que concuerda con lo descrito por Girard
et al (12). La soledad igualmente mostré niveles
significativos de disconfort, donde el 69% refieren
algun grado de disconfort, observandose mas marcado
en el sexo femenino, igualmente descrito por Girard et
al (12) y no mostré dependencia del tipo de anestesia.

El 64.4% de los pacientes refirié disconfort asociado a
los escalofrios, siendo mas marcado este disconfort en
el sexo femenino y en aquellos con anestesia regional;
Drexter et al (13) refiere un comportamiento similar, sin
embargo, autores como Gempeler y Cols (10) no
encontraron asociacién. Las nauseas y vémitos
asociadas, mostraron disconfort en el 42.5% en este
estudio, sin diferencias entre sexo y tipo de anestesia;
siguen siendo las nauseas y los vomitos un problema
que causa grados de insatisfaccion en una proporcion
importante de pacientes (2); a pesar de las medidas
profilacticas utilizadas.

La explicacion por parte del anestesidlogo de los
procedimientos anestésicos, mostraron los mas altos
grados de satisfaccion, donde tan solo el 6.9%
manifiestan insatisfaccion por esto; la técnica
anestésica evidencio algun grado de disconfort en el
13.8%, asociandose significativamente a la anestesia
regional (P=0.02), tal como lo describe Myles (1).

Por ultimo, se pregunté acerca del dolor faringeo,
donde se manifest6 algun grado de molestia en el
2.3%, observandose asociacion significativa con el
sexo masculino y entendiéndose que esta asociacion
se present6 significativa en los sometidos a anestesia
general; comportamiento ya descrito por Gempeler y
Cols (10), y Myles et al (1) entre otros autores.

Es importante anotar que ninguna paciente manifesté
la no disponibilidad de someterse a otro procedimiento
bajo la misma técnica anestésica y en la misma
institucion.
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