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Resumen

Introduccion: Se entiende el concepto de Satisfaccién como la respuesta global
gue integra aspectos emocionales, cognitivos y sensoriales, y que se refleja en la
percepcion de la calidad del servicio brindado. La satisfaccion se concibié como un
constructo multidimensional. Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion del
procedimiento anestésico en pacientes adultos sometidos a cirugias electivas en el
Hospital General Querétaro ISSSTE mediante la aplicacion del cuestionario de
lowa. Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal y prospectivo, lo que
permitio identificar con precision las fortalezas y areas de oportunidad en el manejo
anestésico, en el que se selecciond una muestra representativa de pacientes (total
de 105) a quienes se les aplicd un cuestionario estandarizado (lowa) que recopild
informacion tanto de sus caracteristicas clinicas y sociodemograficas como de la
técnica anestésica empleada y de su percepcion del cuidado recibido durante el
proceso perioperatorio. Se realizo el andlisis estadistico utilizando el software Epi
Info y se usaron técnicas descriptivas. Resultados: Los datos obtenidos revelaron
qgue la mayoria de los pacientes experimentaron altos niveles de satisfaccion,
destacandose la percepcion de seguridad, el confort fisico y la calidad en la
comunicacién entre el personal médico y el paciente. A lo largo del estudio se
constatd que, a pesar de la existencia de algunas incidencias relacionadas con
efectos secundarios menores, el impacto global del procedimiento anestésico fue
positivo, lo que evidencié la efectividad del protocolo aplicado y la idoneidad del
personal a cargo. Conclusiones: la investigacion resalté la importancia de la
seleccién adecuada de la técnica anestésica, el manejo efectivo del dolor y la
implementacion de estrategias orientadas a la mejora continua en la atencion,
aspectos que contribuyeron significativamente a elevar los estandares de calidad
del servicio. Los resultados sirvieron como base para proponer ajustes en los
protocolos clinicos y para fomentar la capacitacion continua de los profesionales,
generando asi un efecto positivo en la experiencia del paciente y estableciendo un
precedente para futuras investigaciones en el ambito de la anestesiologia.

(Palabras clave: anestesia, satisfaccion, cirugia electiva, calidad, paciente)



Summary

Introduction: The concept of Satisfaction is understood as the global response that
integrates emotional, cognitive, and sensory aspects, and is reflected in the
perception of the quality of the service provided. Satisfaction was conceived as a
multidimensional construct. Objective: To determine the degree of satisfaction with
the anesthetic procedure in adult patients undergoing elective surgeries at the
Hospital General Querétaro ISSSTE through the application of the Ilowa
questionnaire. Materials and methods: Descriptive, cross-sectional, and
prospective design, which allowed for the precise identification of strengths and
potential areas for improvement in anesthetic management, in which a
representative sample of patients (total of 105) was selected and a standardized
guestionnaire (lowa) was administered to them, collecting information on both their
clinical and sociodemographic characteristics as well as the anesthetic technique
used and their perception of the care received during the perioperative process. The
statistical analysis was conducted using Epi Info software and descriptive techniques
were employed. Results: The findings revealed that most patients reported high
levels of satisfaction, particularly noting the sense of security, physical comfort, and
effective communication provided by the healthcare team. Throughout the study, it
was found that, despite the existence of some incidents related to minor side effects,
the overall impact of the anesthetic procedure was positive, which evidenced the
effectiveness of the applied protocol and the suitability of the personnel in charge.
Conclusions: The study underscored the importance of selecting the appropriate
anesthetic technique, managing pain efficiently, and adopting continuous quality
improvement strategies, which together contributed to raising the standard of care.
The results formed a solid basis for proposing clinical protocol adjustments and for
promoting ongoing professional development, thereby enhancing the overall patient
experience and setting a benchmark for future research in anesthesiology.

(Key words: anesthesia, satisfaction, elective surgery, patient, evaluation)
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.  INTRODUCCION

La investigacion se centré en el andlisis detallado de la satisfaccion del
paciente en el contexto del procedimiento anestésico en cirugias electivas,
entendiendo este concepto como la respuesta global que integra aspectos
emocionales, cognitivos y sensoriales, y que se refleja en la percepcion de la calidad
del servicio brindado. La satisfaccion se concibi6 como un constructo
multidimensional, en el que convergen no solo las competencias técnicas del
anestesibélogo, sino también la capacidad para transmitir confianza, empatia y
claridad en la comunicacion, elementos esenciales para que el paciente valore

positivamente su experiencia.

El estudio abordé la experiencia asistencial desde una perspectiva integral,
reconociendo que la satisfaccién del paciente va mas alla del mero éxito clinico. Se
destacd la importancia de que la atencion anestésica sea percibida como un
proceso que genera seguridad y bienestar, elementos fundamentales para mitigar
la ansiedad preoperatoria y para favorecer una recuperacion éptima. Esta visién se
sustenta en investigaciones recientes que han demostrado como el manejo
adecuado del dolor, la calidad de la interaccion y la eficacia de la informacion
ofrecida al paciente se relacionan directamente con una mayor valoracion del
cuidado recibido (Alsaif, 2018).

La evaluacion de la satisfaccion se realizé mediante instrumentos validados
que permiten cuantificar, de manera objetiva y sistematica, las diversas dimensiones
de la experiencia anestésica. Dichos instrumentos han sido disefiados para captar
la complejidad del proceso, considerando tanto indicadores subjetivos como
objetivos, y han permitido identificar areas de mejora en la practica clinica. La
implementacion de estas herramientas ha sido esencial para establecer parametros
que orienten futuras intervenciones encaminadas a perfeccionar la atencion en

anestesiologia (Tarahommi, 2018).



En un entorno donde la calidad del servicio de salud se erige como un pilar
fundamental, la medicion de la satisfaccion adquiere un papel estratégico. Los
hallazgos de la investigacion evidenciaron que la percepcion positiva del paciente
se asocia con la eficacia del procedimiento anestésico y la calidad de la interaccion
con el personal médico. Este enfoque holistico ha permitido reconocer que el éxito
de la atencién anestésica depende de la sinergia entre la destreza técnica y el trato
humano, lo que contribuye a una experiencia global que favorece la fidelizacién y la
mejora continua en los servicios de salud (Falempin, 2020).

Asimismo, la revision de la literatura actual destaca que el andlisis de la
satisfaccion en anestesiologia no solo sirve para evaluar el desempefio individual,
sino que también se convierte en una herramienta para impulsar cambios
organizativos y la capacitacion del personal. La identificacion de fortalezas y
debilidades en el proceso asistencial permite el desarrollo de estrategias de mejora
que, a su vez, generan un impacto positivo en la seguridad del paciente y en la
eficiencia del sistema de salud (Martinez, 2023).

La presente investigacion, por tanto, se posiciona como una contribucion
relevante al campo de la anestesiologia, al ofrecer evidencia empirica que respalda
la importancia de integrar la dimension emocional en la evaluacion de la calidad
asistencial. Este estudio profundizé en el entendimiento de como los elementos de
comunicacién, manejo del dolor y atencién personalizada influyen en la percepcién
del paciente, proporcionando una base sélida para el disefio de protocolos
orientados a optimizar la experiencia durante el proceso anestésico y, en

consecuencia, mejorar la calidad global del servicio.



.  ANTECEDENTES

Medicidon de la calidad en la atenciéon anestésica

La calidad es un conjunto integral de atributos y caracteristicas de un
producto o servicio, determinado por su capacidad para satisfacer necesidades

especificas (Castellanos et al, 2013).

La calidad en los servicios puede definirse como el grado o la direccion de
las discrepancias entre las expectativas y las percepciones de los consumidores
(Moreno et al, 2021).

Para determinar la calidad de la atencion médica, se contemplan los
conceptos de calidad clinica, descrita como la forma en que los proveedores de
atencion meédica utilizan la evidencia para mejorar eficientemente la salud del
paciente, y la calidad percibida, que hace referencia a la opinion del paciente y la
evaluacion de su experiencia acorde a sus valores, nivel educativo y
socioeconémico, cultura, rumores e interacciones con el entorno médico (Rocher et
al, 2021).

La calidad percibida se relaciona con el estatus social del paciente, las
condiciones en que recibe atencion y los grados de cohesion social de su entorno
(Hanefeld et al, 2017), (Mancilla et al, 2020).

La calidad también se puede separar en: calidad intrinseca, la cual se
concentra en el disefo, ejecucion y evaluacion de los procesos, mientras que, la
calidad observada, lo hace en la evaluacién y satisfaccién de los usuarios (Pérez et
al, 2019).



La calidad del proceso de atencién médica suele evaluarse en el contexto
de un unico evento de enfermedad, aunque la mayoria de las patologias no se
limitan a un solo evento. Finalmente, la percepcion de la calidad de la atencion

recibida por un paciente es desarrollada a través del tiempo (Hanefeld et al, 2017).

La comprension de la calidad de los cuidados requiere una apreciacion
integral de las normas sociales, las interrelaciones y los valores comunitarios que la

sustentan (Hanefeld et al, 2017).

La percepcion que el paciente tiene de la anestesia es crucial para evaluar
la calidad de la atencion médica, ya que la satisfacciébn puede influir en su
experiencia y en los resultados del tratamiento. Por ello, medir la satisfaccion del
paciente puede resultar beneficioso para mejorar la calidad percibida de los

servicios sanitarios (Rocher et al, 2021).

Entonces, ¢Qué es la satisfaccion del paciente?, es durante los afios
noventa que se introduce dicho termino, que significa la atencién y calidad de la
asistencia médica, evaluando la estructura, proceso y resultado de los servicios de
salud (Castellanos et al, 2013).

Es la reaccién emocional y cognitiva a los cuidados proporcionados (Alsaif
et al, 2018). Un juicio realizado por los pacientes sobre sus expectativas de los
servicios recibidos (De la Garza et al, 2024), este juicio sera temporal sobre una
experiencia, y sera duradero sobre una actitud positiva hacia el servicio (Chacon et
al, 2018).

Para la OMS es un indicador para evaluar la calidad y la eficacia de los
servicios de sanitarios; su seguimiento permite formular estrategias con la intencion
de aumentar la calidad del servicio. La recoleccion de informacion facilita la

prediccién del cumplimiento terapéutico y el retorno de los pacientes, lo que
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repercute en los costos, la rentabilidad y la sostenibilidad de las organizaciones
(Pérez et al, 2019).

Los factores que afectan la satisfaccion del paciente incluyen la edad, el
sexo, clasificacion de ASA, el suefio transoperatorio, el dolor no controlado, las
nauseas, los vomitos, la sed, el frio, el temblor, la visita posanestésica para asegurar
la completa recuperacion del paciente e identificar y atender cualquier complicacion
relacionada con la anestesia en la UCPA (Castellanos et al, 2013), (Borel et al,
2008).

Existen desafios conceptuales y de medicién de la calidad de la atencién
médica: 1) Reconocer la importancia de la percepcién del paciente sobre la calidad
de la atencion, 2) Conceptualizar la experiencia del paciente con la atenciébn como
basada en el tiempo, 3) Considerar la sensibilidad del paciente como un atributo de
calidad, 4) Incorporar la gestion del centro y la atencion primaria en la calidad de la
atencion, 5) Considerar la calidad como una construccion social coproducida por
diferentes actores, y 6) Abordar los desafios de medicion que requieren adaptacion

y mejora de los enfoques actuales (Hanefeld et al, 2017).

Los actuales modelos de calidad se enfocan en la mejora continGa usando
estrategias y procedimientos con el fin de incrementar la calidad y eficiencia de los
servicios de salud. No obstante, la auténtica calidad de la atencibn médica se
alcanza al proporcionar atencion al usuario de manera oportuna y precisa, acorde
con los conocimientos médicos contemporaneos y los principios éticos,
satisfaciendo tanto las necesidades como las expectativas de salud del usuario, del

prestador del servicio y de la institucion (Castellanos et al, 2018).

La evaluacion de la calidad conlleva un analisis metodolégico de las
condiciones en las que se brinda la atencion médica, resultando en un diagnostico
situacional que identifica las condiciones estructurales, las particularidades del

proceso Y los resultados esperados. Esto implica identificar objetivos, problemas a
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resolver y subprocesos que necesitan mejorarse. Para evaluar estas rubricas, son
necesarios indicadores numéricos. Lamentablemente, solo algunos de estos
indicadores pueden aplicarse a Anestesiologia, por lo que los anestesiologos crean
sus propios indicadores, utilizando el modelo de Donabediano (Castellanos et al,
2018):

A. Indicadores de estructura: son los recursos que se encuentran
disponibles.

B. Indicadores de proceso: son los comportamientos, las
normativas, las interacciones y la atencién que se tienen con el paciente.

C. Indicadores de resultados: es el impacto que tienen los servicios
de salud en los pacientes, tales como la mortalidad, el estado de salud, la
satisfaccion del paciente o la calidad de vida del enfermo.

Los indicadores identificados ayudan a optimizar los resultados
postoperatorios al incrementar la calidad de la atencién médica, educando al
personal médico involucrado en la atencién de los pacientes (Castellanos et al,
2018).

Existen diversos modelos para la evaluacion de la calidad de la atencién en
general. Utilizan indicadores y estandares, para crear Sistemas de Gestion de
Calidad (Chacon et al, 2018). Algunos ejemplos:

El modelo del SERVQUAL desarrollado por Parasuraman y colaboradores,
es aplicable a diferentes tipos de industrias. En el area de la salud ha sido empleado
para determinar las mejoras que deben implementarse. Tiene por objetivo identificar
el nivel de servicio al cliente, comparando el servicio percibido y el servicio deseado.
Se encuentra conformado por 5 dimensiones: 1. Tangibles, 2. Fiabilidad, 3.
Capacidad de respuesta, Aseguramiento (conocimiento del personal, cortesia y
capacidad para transmitir confianza y seguridad) y 5. Empatia. Para su uso en el

ambito medico consta de 17 items (De la Garza et al, 2024).
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El modelo SERVPERF solo mide la calidad del servicio y percepciones el
usuario, eliminando las expectativas. Conformada por 5 dimensiones: fiabilidad,

sensibilidad, seguridad, empatia y elementos tangibles (Chacon et al, 2018).

Son pocos los instrumentos para medir la percepcion de la calidad del
procedimiento anestésico, los métodos mas utilizados son cuestionarios, preguntas
y encuestas, cuyo proceso de desarrollo y validacion es complejo y largo (Rocher
et al, 2021). Se suelen utilizar instrumentos unidimensionales que proporcionan
informacion general sobre la atencion médica, también se utilizan instrumentos
multidimensionales que generan informacién especifica y confiable por el nimero

amplio de variables evaluadas (Castellanos et al, 2013).

México ha puesto en marcha programas nacionales para mejorar la calidad
de la atencién médica, principalmente la calidad clinica. El Departamento de Calidad
tiene la funcion de vigilar acorde con la NOM-040-SSA2-2004 en materia de
informacion en salud y NOM-168-SSA1-1998 del expediente clinico (Ugalde et al,
2012). A pesar de esto, dichos programas no son especiales para la anestesiologia
(Rocher et al, 2021). Sumando a esto, existe una investigacion limitada sobre la

satisfaccion del usuario en la atencién anestésica.

Se han desarrollado diversas herramientas para evaluar la calidad del
procedimiento anestésico en sus diferentes etapas: visita preanestésica, manejo
transanestésico y cuidados posanestésicos (Cordero et al, 2020), con la finalidad
de proporcionar una comprension integral de la percepcion del paciente sobre la
atencion anestésica, lo que puede ser Util para que los servicios de anestesiologia

midan su mejora continua en la calidad (Rocher et al, 2021).

Se proporcionan los siguientes ejemplos:
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Instrumentos para medir la satisfaccion del procedimiento anestésico

o Ugalde y colaboradores (2012) evaluaron la satisfaccion de la
valoracion preanestésica con un instrumento de 12 items explorando 4 dominios
relacionados con el proveedor de servicios médicos y 2 relacionados con la actitud
del médico y la comunicacion. Sin embargo, la estructura de las preguntas y
respuestas a cada item no se exhibieron con claridad, y los resultados solo se
mostraron en porcentajes (Rocher et al, 2021).

o Rocher-Hernandez y colaboradores (2021) desarrollaron un estudio
cualitativo con el objetivo de crear una herramienta util para evaluar la calidad
percibida de la atencion en anestesiologia. A través de la consulta preanestésica
se formularon 3 preguntas a los pacientes programados para cirugia electica sin
previa experiencia con la anestesia: ¢,cual es la anestesia necesaria?, ¢cuales son
sus incertidumbres, inquietudes y expectativas sobre la anestesia? y ¢ qué se puede
realizar para garantizar la seguridad y la tranquilidad durante su procedimiento? Las
respuestas fueron evaluadas y agrupadas en seis dominios, los cuales fueron
disefiados para explorar la percepciéon del paciente. Los cuales incluyen el
tratamiento apropiado, la comunicacién, la autonomia, la atencion, los efectos
secundarios y la satisfaccion. Se construyo una encuesta de 16 items en 3
secciones (primera y segunda consulta previo a la cirugia y una ultima en el area de
recuperacion. Los items se reescribieron como preguntas con opciones de

respuesta (Rocher et al, 2021).

. Alsaif y colegas (2017) encuestaron a 303 pacientes adultos,
centrandose en las caracteristicas demogréficas, las visitas preoperatorias, el
tratamiento del posoperatorio y las impresiones del equipo de anestesiologia.
Resulto en una tasa de satisfaccion moderada del 56,5%, por debajo de los
resultados de otros estudios similares en Arabia Saudita. Se refiri6 mayor
satisfaccion con el uso de anestesia general y epidural, mayor proporcién de

satisfaccion en hombres (Alsaif et al, 2018).
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o Torres y colaboradores (2017), utilizaron CPCA en 103 participantes y
un alfa de Cronbach de 0,70, méas del 80% de los individuos expresaron satisfaccion
con su anestesia, calificandola de buena a excelente. Las principales areas de
mejora son mejorar la comunicacion, aumentar la informacién clara y empatica
sobre los riesgos anestesiolégicos e implementar acciones para prevenir y abordar
rapidamente las complicaciones posoperatorias (Torres et al, 2017).

o Echevarria y colegas (2015) realizaron una investigacion para
identificar el grado de satisfaccién de la consulta preanestésica y de los factores
determinantes, con un instrumento que evalla la puntualidad, la comprensién de la
informacion recibida, el trato y la satisfaccion general. Los hallazgos indicaron una
mayor correlacion entre la satisfaccion y el trato y la informacion proporcionada, el
97,6% manifestdé una satisfacciéon global con la consulta. El estudio resalta la
relevancia de las competencias profesionales relacionadas con la entrevista clinica

y la empatia para los futuros especialistas (Echevarria et al, 2015).

The lowa satisfaction with anesthesia scale (ISAS)

Se trata de un instrumento sobresaliente para cuantificar la satisfaccion en
relacion con el procedimiento anestésico, que ha sido traducido y validado en
espafol. Constituida por Dexter en la Universidad de lowa en 1997, se distingue por
su unicidad, directividad y discriminacion (Cordero et al, 2020). Se compone de un
breve instructivo compuesto por 11 items articulados como afirmaciones (Tabla No.

1), alternando entre enunciados negativos y positivos.



Tabla No. 1: AFIRMACIONES

: Vomité o tuve ganas de vomitar

: Me gustaria recibir la misma anestesia otra vez
: Senti comezdn o picazén

: Me senti relajado (a)|

: Senti dolor

: Me senti seguro (a)

: Tuve mucho frio o calor

: Quede satisfecho (a) con mi cuidado anestésico
: Senti dolor durante la cirugia

10: Me senti bien

11: Me senti lastimado (a)

Fuente: Martinez et al (2023). Satisfaccion de pacientes en servicio de anestesia fuera de quir6fano. Aplicacion
Escala ISAS. Revista Chilena de Anestesia, 52(5), 511-518. https://doi.org/10.25237/revchilanes

O[NNI WIN|F

Cada item proporciona un patron de respuesta politbmico con seis
alternativas que varian entre -3 y +3 (Tabla No. 2), facilitando asi un andlisis

cuantitativo.

Tabla No. 2: CATEGORIAS SEGUN LA PUNTUACION

Puntuacion Respuesta Puntuacion Respuesta
En total
+3 En total acuerdo -3 Desacuerdo
En moderado En moderado
+2 -2
acuerdo desacuerdo
En leve
+1 En leve acuerdo -1 Desacuerdo

Fuente: Martinez et al (2023). Satisfaccidn de pacientes en servicio de anestesia fuera de quiréfano. Aplicacién
Escala ISAS. Revista Chilena de Anestesia, 52(5), 511-518. https://doi.org/10.25237/revchilanes

Se centra en la experiencia de la anestesia, excluyendo el periodo
perioperatorio, e incluye diversas dimensiones de la perspectiva del paciente
(Tarahomi et al, 2018), incluyendo el confort fisico, el respaldo emocional, la
mitigacion de la ansiedad, las necesidades, preferencias e informacion del paciente
(Covarrubias et al, 2018), (Martinez et al, 2023).
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Las preguntas del ISAS se refieren especificamente a la experiencia de la
anestesia en si, en lugar del periodo perioperatorio como otros cuestionarios,
(Martinez et al, 2023)., lo que lo convierte en una herramienta Gtil para recopilar
informacion sobre la satisfaccion con diferentes medicamentos y la calidad de la
sedacion (Jiménez et al, 2014); por reporte de varios estudios se ha visto que el
tiempo influye en la memoria del paciente, por lo que el recuerdo de la experiencia

puede verse afectado (Moritz et al, 2023).

Se requiere de 4 a 5 minutos para su contestar ISAS, para calcular la
puntuacion, las respuestas negativas se invierten a positivas, se suman todas las
respuestas y se obtiene una media, los resultados se clasifican segun la puntuacion

como se muestra a continuacion (Tabla No. 3) (Martinez et al, 2023):

Puntuacion Calificacion Puntuacion Calificacion
2-3 Muy satisfecho -2y -3 Muy insatisfecho
1-1.90 Moder.adamente 1y -1.90 Mc.)dera_ldamente
satisfecho insatisfecho
0.1-1.89 Levgmente 0.1 2-0.89 .Leve.mente
satisfecho insatisfecho

Fuente: Martinez et al (2023). Satisfaccion de pacientes en servicio de anestesia fuera de quir6fano. Aplicacion
Escala ISAS. Revista Chilena de Anestesia, 52(5), 511-518. https://doi.org/10.25237/revchilanes

En 2014, Jiménez y Capera realizaron la validacion al espafiol, en un
estudio sobre cirugias oftalmolégicas. El cual evidenci6 una alta validez de criterio
concurrente entre anestesiélogos y pacientes, reflejada en un coeficiente de
Pearson de 0,85 (IC 95%: 0,79-0,89) y un coeficiente de correlacion intraclase (ICC)
de 0,82 (IC 95%: 0,77-0,88) (Martinez et al, 2023). La consistencia interna se evalué
mediante un alfa de Cronbach (evalla la consistencia interna) de 0,71, considerado
aceptable. La confiabilidad test-retest mostrd coeficientes de Pearson e intraclase
de 0,95 (IC 95%: 0,93-0,96) en un intervalo de 40 a 65 minutos, y de 0,65 (IC 95%:
0,52-0,75) y 0,64 (IC 95%: 0,53-0,76) en un rango de 12 a 36 horas, sugiriendo una
notable confiabilidad en los resultados. Se comprobd que, al retirar algun item, el

11


https://doi.org/10.25237/revchilanes

valor del alfa de Cronbach no aumenté (maximo a 0,72) evidenciando que ninguno
de los items esta aumentando falsamente la homogeneidad de la escala (Jiménez
et al, 2014).

La validacion de la version persa de ISAS, comparo el grado de satisfaccion
del paciente y la puncion del dolor por EVA. Se obtuvo 0.71 de coeficiente alfa de
Cronbach y una correlacion significativa entre ISAS y EVA (r= -0.524, p=0.0001),
(Tarahommi et al, 2018).

En la validacion y adaptacion de ISAS en Brasil reportaron un coeficiente
de fiabilidad de 0.6, un ICC de 0.7 y un nivel de significancia estadistica del 5% (p
< 0.05), considerados adecuados. En los resultados encontraron una mayor
consistencia interna en lo relacionado con el bienestar emocional y una consistencia
interna menor en lo relacionado con el confort fisico, el alivio de la ansiedad vy el
miedo, demostrando que ISAS carece de sensibilidad para evaluar la satisfaccion

de los pacientes profundamente sedados (Moritz et al, 2023).

Para la validacion de la version en francés de ISAS, la consistencia interna
de alfa de Cronbach fue de 0.68, la fiabilidad test-retest significativa, ICC de 0.74
(IC del 95%, de 0.63 a 0.85), (Falempin et al, 2020).

El ICC de las investigaciones previas es similar a los reportados por Dexter
en el estudio original, ICC 0.74 (Moritz et al, 2023).

Ya que la satisfaccion depende de la percepcion del individuo, no existe un
instrumento estandar que incluya todos los factores para evaluar la satisfaccion; por
lo que se ha decidido que ISAS sera el instrumento de medicién que sera usando
en esta investigacion al ser el que mas se adapta para el cumplimiento de los

objetivos.

Dado que la finalidad de conocer los resultados de estos instrumentos son

la mejora en la atencién del servicio de anestesiologia, es necesario establecer:
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¢ Qué es un médico Anestesidlogo y qué es la Anestesiologia?

La anestesiologia es la especialidad médica encargada de la atencion de
pacientes sometidos a condiciones médico-quirdrgicas, obstétricas u otras

condiciones naturales (Covarrubias et al, 2018).

El anestesiélogo definido como "un médico que no dejara a su paciente ni
un momento” por el Dr. Gerald Zetlin (Bustamante et al, 2017), suele enfrentarse a
problemas de percepcion del paciente por falta de informacion, lo que genera
angustia y miedo. Para solucionarlo, es indispensable brindar informacion clara e
involucrar al paciente en la toma de decisiones, esto ayuda a reducir la respuesta
neuroendocrina y la morbilidad durante la estancia hospitalaria (Rocher et al, 2021).

Durante la cirugia, el anestesiélogo emite juicios y toman decisiones para
mantener la homeostasis del organismo o prevenir complicaciones, basdndose en

las guias médicas actuales (Castellanos et al, 2018).

La NOM de Anestesiologia establece las actividades propias de la
especialidad, abarcan desde la valoracién preanestésica, aplicacién de técnica
anestésica y monitoreo continuo de las condiciones transoperatorias del paciente
hasta la recuperacién posanestésica, que incluye la eliminacion del estado inducido

y el restablecimiento de las funciones vitales (Covarrubias et al, 2018).

Funciones del médico anestesiélogo

Valoracion preanestésica

J. Alfred Lee en 1949, realiz0 la primera revision médica en anestesiologia.
Esta evaluacion se centra en aspectos clinicos del paciente previo a un
procedimiento anestésico. Ayuda a identificar comorbilidades, factores de riesgo y

mejorar sus condiciones antes de una cirugia, con estrategias de tamizaje (estudios
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de laboratorio y gabinete) para prevenir complicaciones que puedan afectar la
evolucion posoperatoria, y establecer acciones de pre habilitacion y rehabilitacion
postquirdrgica para mejorar la seguridad perioperatoria y reducir el tiempo de
reintegro a las actividades diarias del paciente (Antolinez et al, 2024). También sirve
para establecer un riesgo quirdrgico, establecer un plan anestésico especifico para
cada paciente, identificar pacientes que requieran atencion critica, explicar riesgos
a pacientes y familiares y obtencién del consentimiento informado (Morales et al,
2016).

Tras evaluar el estado fisico preoperatorio del paciente se otorga una
clasificacion mediante la escala de ASA (Clasificacion de estado fisico
preoperatorio); |: Paciente sano sin enfermedades significativas, con funcion
organica normal, Il: Paciente con enfermedad sistémica leve o controlada, que no
limita su actividad diaria, Ill: Paciente con enfermedad sistémica grave pero no
incapacitante, con mayor riesgo de complicaciones, IV: Paciente con enfermedad
sistémica incapacitante que representa un riesgo constante para la vida, con alto
riesgo quirargico, V: Paciente moribundo, cuya supervivencia sin cirugia no se
espera, con enfoque en cuidados paliativos, y VI. Paciente con muerte cerebral,
cuyos organos seran donados (Antolinez et al, 2024). finalmente se asigna un

riesgo anestésico quirdrgico al paciente previo al procedimiento quirdrgico.
Los anestesiélogos estan capacitados para administrar diversos tipos de

anestesia, que varian segun el tipo de cirugia, condiciones del paciente y la

experiencia del anestesiologo (Payo et al, 2024).

Il.  Tipos de anestesia

A. Anestesia local: se refiere a la aplicacion de un anestésico en
un area especifica del cuerpo, lo que provoca insensibilidad temporal en esa

zona. Puede ser usada en procedimientos dentales.
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B. Anestesia regional: mediante la inyeccion de anestésicos
locales en areas donde pasan los nervios responsables de la sensibilidad se
utiliza para insensibilizar anicamente la zona donde se realiza la cirugia
(Bustamante et al, 2017).

¢ Bloqueos neuroaxiales

-Anestesia subaracnoidea: colocacion del anestésico en
el liquido céfalo-raquideo, permitiendo insensibilizar la mitad

inferior del cuerpo (Payo et al, 2024).

-Anestesia peridural o epidural: consiste en inyectar
anestésicos locales en el espacio entre el ligamento amarillo y la
duramadre, lo que provoca insensibilidad en la mitad inferior del
cuerpo o en la region toracica y abdominal alta, dependiendo del

nivel de inyeccion.

¢ Blogueos de nervios periféricos

o Este tipo de bloqueos se logran al aplicar
anestésicos locales directamente en los plexos nerviosos o cerca
de nervios periféricos para bloquear areas especificas. Los
bloqueos mas comunes son del plexo braquial, plexo lumbar y

nervios femoral y ciatico (Bustamante et al, 2017).

C. Anestesia general, es un estado de inconsciencia y amnesia,
gue requiere de la asistencia respiratoria y monitoreo cardiovascular, se logra
con la administracion de distintos medicamentos (anestésicos locales,

blogueadores neuromusculares, inductores, benzodiacepinas, gases, etc.).

e Anestesia inhalatoria mediante la inhalacion de agentes
15



anestésicos.

e Anestesia general endovenosa total (TIVA), con agentes
hipnéticos y opioides por via intravenosa, a través de bombas de
infusién y modelos farmacocinéticos.

e Anestesia general balanceada con anestésico inhalado y
otros medicamentos que se administra de manera intravenosa con los

cuales se consigue ese estado anestésico (Payo et al, 2024).

D. Anestesia fuera de quiréfano: El trabajo del anestesiélogo se ha
extendido a &reas fuera de quir6fano, para distintos procedimientos los mas
usuales son radioldgicos, hemodinamicos, oncoldgicos, endoscépicos Yy

dentales (Bustamante et al, 2017).
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.  FUNDAMENTACION TEORICA

La literatura revisada abord6 de forma amplia los diversos aspectos que
intervienen en la evaluacion de la satisfaccion en procedimientos anestésicos,
poniendo de relieve la complejidad de un constructo que abarca dimensiones
clinicas, emocionales y comunicativas. Diversos estudios han explorado el concepto
de satisfaccion del paciente en el ambito de la anestesiologia, considerando que no
se trata Unicamente de un indicador de éxito técnico, sino de una experiencia
integral que influye en la percepcion del cuidado recibido durante todo el proceso

perioperatorio (Alsaif, 2018).

La satisfaccion se ha definido en multiples ocasiones como la respuesta
global del individuo frente a la atencibn médica, en donde confluyen factores como
el manejo del dolor, la empatia del personal de salud y la calidad de la informacion
proporcionada antes, durante y después del procedimiento. Los trabajos clasicos y
recientes han aportado evidencias de que una adecuada comunicacion y una
atencion personalizada son elementos esenciales para optimizar la experiencia del
paciente, estableciendo asi un vinculo directo entre la percepcion de seguridad y la
valoracioén positiva de los servicios anestésicos (Tarahommi, 2018).

El uso de instrumentos de medicion estandarizados, como la Escala de
Satisfaccion de lowa, ha permitido cuantificar de manera objetiva las diversas
dimensiones de la experiencia anestésica. Las investigaciones han demostrado que
la aplicacion de este cuestionario no solo facilita la recoleccion de datos
cuantitativos sobre la satisfaccidon, sino que también contribuye a identificar areas
de mejora en la practica clinica. La validacion transcultural y la adaptacion lingiistica
de este instrumento en diferentes contextos han mostrado resultados consistentes,
evidenciando su utilidad para la comparacidbn entre estudios y para la
implementacion de estrategias de mejora continua en la atencién anestésica
(Falempin, 2020).
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Las contribuciones de estudios tanto nacionales como internacionales han
permitido profundizar en el andlisis de variables que influyen en la satisfaccion del
paciente. Se ha observado que factores como la edad, el nivel educativo y el estado
fisico preoperatorio pueden modular la percepcion del cuidado anestésico, lo cual
ha sido objeto de andlisis en diversos trabajos que han mostrado la importancia de
considerar caracteristicas demograficas y clinicas en la evaluacion global de la
atencion médica (Lépez, 2018). Estos estudios han resaltado que la experiencia del
paciente se ve afectada no solo por la técnica anestésica empleada, sino también
por la calidad del acompafiamiento emocional y la claridad en la comunicacion,

aspectos que resultan determinantes para la valoracién final del servicio.

Asimismo, la revision exhaustiva de la literatura evidencia que la
satisfaccion del paciente se relaciona estrechamente con la implementacion de
protocolos estandarizados y con la formacion continua del personal de salud. Los
hallazgos han puesto en manifiesto que una gestion adecuada de los recursos y
una coordinacion eficiente entre los diferentes equipos médicos repercuten
positivamente en la experiencia anestésica, facilitando el desarrollo de préacticas que
potencien la seguridad y el confort durante el procedimiento (Chacon, 2018). La
integracion de estos elementos ha permitido a investigadores y profesionales de la
salud disefiar estrategias orientadas a la mejora de la calidad asistencial,
fortaleciendo el enfoque centrado en el paciente.

La revision de estudios recientes también ha destacado la importancia de
evaluar de manera sistematica los aspectos subjetivos y objetivos de la atencion
anestésica. Se han desarrollado multiples propuestas metodolégicas que combinan
analisis cuantitativos con enfoques cualitativos, ofreciendo una vision holistica de la
experiencia del paciente. Este enfoque integrador ha facilitado la identificacion de
fortalezas y debilidades en el proceso asistencial, permitiendo que las instituciones
de salud implementen cambios dirigidos a optimizar la calidad del servicio sin perder

de vista las particularidades del contexto clinico y humano (Martinez, 2023).
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IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad es frecuente en la poblacion de adultos, la toma de
decisiones de realizacion de cirugias electivas constantemente, las cuales si bien
no son de emergencia o urgencia, se tienen que realizar en el momento determinado
por el médico y son llevadas mediante la aplicacion de procedimientos anestésicos
correspondientes, la frecuencia de cirugias electivas va en aumento cada vez y es
una realidad que debe ameritar compromiso de calidad en el servicio y en la
atencion al paciente en todo momento. Los profesionales de salud en general deben
de considerar la satisfaccion del paciente en cuanto a la atencion, procedimientos y
cuidados recibidos antes, durante y después de su intervencion quirdrgica, pues la
calidad de la atencion también depende en gran parte por la percepcion en general
gue tiene el paciente del procedimiento, y las sensaciones que percibié en todos los
momentos del perioperatorio, ya que con ellos se conjunta en el grado de

satisfaccion que tendra en cuanto al servicio de salud en general que ha recibido.

Dentro de la rama de la anestesiologia resulta indispensable también
conocer el grado de satisfaccidon del paciente durante las cirugias electivas, en este
caso pacientes adultos del Hospital General Querétaro ISSSTE de 3 servicios
especificamente: servicio de Cirugia, Ginecologia — Obstetricia y Traumatologia y
ortopedia por su alta demanda de procedimientos quirdrgicos. La satisfaccion es un
término de caracter subjetivo, lo cual hace dificil en ocasiones su medicién,
actualmente esta se considera 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. Por tanto, la satisfaccion de los pacientes tras un acto
anestésico es una medida de calidad y seguridad del paciente, aunado a esto la
evidencia de la satisfaccion fuera del quir6fano es escasa, donde se involucran
diferentes intervenciones y técnicas anestésicas, entre las cuales se destaca la
Escala lowa Satisfaction with Anesthesia Scale (ISAS), la cual se encuentra

traducida y validada linguistica y transculturalmente (Martinez et al, 2023). Es por
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ello por lo que desde este punto de problemética y de investigacion en general se

deriva la siguiente pregunta de investigacion:

Pregunta de investigacion

¢, Cual es el grado de satisfaccion de pacientes adultos al procedimiento
anestésico durante cirugia electiva en el Hospital General Querétaro ISSSTE

mediante la aplicacion del cuestionario de lowa?
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V. JUSTIFICACION

El servicio de Anestesiologia es indispensable para el éxito de los
procedimientos quirdrgicos, garantizando analgesia y anestesia, comodidad y
seguridad del paciente sometido a cirugia. Por lo que resulta necesario determinar
el grado de satisfaccibn que tiene los pacientes respecto al procedimiento
anestésico. El Hospital General Querétaro ISSSTE, se transformo recientemente en
hospital-escuela como sede para educar futuros meédicos especialistas de diversas
especialidades médicas, incluyendo Anestesiologia. Todos los servicios médicos,
incluyendo Anestesiologia, experimentaron la incorporacion de médicos residentes
en formacidn, este proceso de ensefianza y desarrollo de destrezas impacta en la
calidad de la atencion proporcionada. Al determinar el grado de satisfaccion del
paciente mediante la implementacion del cuestionario de lowa en los pacientes
sometidos a cirugia electiva obtendremos el indicador principal de la calidad en los
servicios de salud, asi como informacién sobre las percepciones y experiencias de
los pacientes, permitiendo el analisis de la actividad asistencial y el impacto en la
salud del usuario; si podemos reconocer los problemas existentes sera posible
lograr identificar las areas de oportunidad en la atencion anestésica a su vez,
permitira optimizar las practicas anestésicas y los conocimientos necesarios para la
formacion del médico especialista en anestesiologia, a través de medidas
correctivas, lo cual tendra repercusién directa en el grado de satisfaccion del usuario
lo que se reflejara en un incremento de la calidad en la préctica clinica, no solo del
servicio de Anestesiologia, sino también del Hospital. Igualmente sera posible
fomentar el desarrollo de aspectos como la comunicacion entre el médico tratante y
el paciente, mejorando asi la relacion médico-paciente al incluir la opinion de los
pacientes haciendo que estos se sientan valorados y escuchados, lo cual sera util
para el incremento de la confianza y la adherencia a futuros tratamientos. Los
resultados que se obtengan contribuirdn a mejorar la eficiencia en la gestion de los
recursos empleados en la anestesia, 10 que abarca los medicamentos 19 y los

dispositivos que permiten la monitorizacion del paciente durante el periodo
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perioperatorio. A futuro sera de utilidad para la creacion de estandares, reglamentos
y protocolos de calidad del servicio de Anestesiologia en el Hospital. Promoviendo
una atencién meédica con énfasis en el paciente y al crear un entorno adecuado para
el aprendizaje, la mejora continua y la capacitacion del personal médico, existira la
oportunidad para generar un efecto positivo tanto en la experiencia como en el
bienestar del paciente a corto y largo plazo. Este estudio puede sustentar las bases
para futuros proyectos de investigacion relacionados con el tema dentro del Hospital

y fuera del mismo.
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VI. HIPOTESIS

Hi: La satisfaccion de pacientes adultos al
procedimiento anestésico durante cirugia electiva en el
Hospital General Querétaro ISSSTE, mediante la aplicacion
del cuestionario de lowa es de plenamente satisfecho.
(p<0.05)

HO: La satisfaccion de pacientes adultos al
procedimiento anestésico durante cirugia electiva en el
Hospital General Querétaro ISSSTE, mediante la aplicacion
del cuestionario de lowa es de plenamente insatisfecho.
(p>0.05)
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VIl.  OBJETIVOS

VII.1  Objetivo general

o Determinar el grado de satisfaccion del procedimiento anestésico en
pacientes adultos durante cirugia electiva en el Hospital General Querétaro ISSTE

mediante la aplicacién del cuestionario de lowa.

VIl.2  Objetivos especificos

o Aplicar el cuestionario lowa a un grupo de pacientes adultos sometidos
a cirugia electiva en los servicios de Cirugia, Ginecologia-obstetricia y

Traumatologia y ortopedia del Hospital General Querétaro ISSSTE.

. Describir las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de los

pacientes seleccionados a los cuales se les realizo cirugia electiva.
. Determinar el grado de satisfaccion del paciente que se somete a un

procedimiento quirdrgico, segun la técnica anestésica empleada (anestesia

regional, general o combinada) en el Hospital General Querétaro ISSSTE.
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VIl.  MATERIAL Y METODOS

VIII.1  Tipo de investigacion
Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y prospectivo; ya que permitio
describir y analizar las caracteristicas de la poblacién o fenémeno dentro de un
momento especifico de tiempo, identifico tendencias y patrones que podran ser

utilizadas para la creacion de planes y establecer las bases para futuras

investigaciones.

VIIl.2  Poblacién
Pacientes adultos pertenecientes a los servicios de Cirugia General,

Traumatologia y Ortopedia y Ginecologia y Obstetricia post operados de
procedimientos electivos bajo anestesia en el Hospital General Querétaro ISSSTE
durante los meses de septiembre y octubre de 2024, que cumplieron los criterios de
inclusion y se encontraban en la Unidad de Cuidados Post anestésicos (UCPA).

VIIL.3  Periodo del estudio
Del 01 de abril 2024 al 1 de junio 2025

VIIl.4  Lugar del estudio

Hospital General ISSSTE Querétaro

VIIL5 Tipo de muestreo
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Para la realizacion de este proyecto de investigacion se utilizd un muestreo no
probabilistico a conveniencia, ya que permitié la obtencion de la muestra en un corto
tiempo y con las caracteristicas descritas en los criterios de seleccion (Celis de la

Rosa y Labrada-Martagon, 2016).

VIIl.6 Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra corresponde al calculo (Tabla No.4) obtenido de la
poblacion total de 180 procedimientos anestésicos en el periodo de 2 meses, segun
la informacién obtenida en el censo de procedimientos anestésicos promedio por
mes que cumplen con los criterios de inclusion del servicio de Anestesiologia 2024
de los meses previos a la aprobacion del protocolo teniendo como promedio 90
procedimientos al mes.

Con un limite de confianza del 5% y una frecuencia (p) anticipada % 80; por medio
de estos valores se utilizo la pagina de analisis estadistico de espacio abierto www.

https://openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm.

Tabla No. 4: Ecuacion
Tamaiio de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)l/ [(d%/Z?1-a2*(N-1)+p*(1-p)]

Tamano de la poblacion (para el factor de correccion de la 180
poblacién finita o fcp)(N):
Frecuencia % hipotética del factor del resultado en la poblacion 80%+/-5

(p):

Limites de confianza como % de 100(absoluto +/-%)(d):

Efecto de disefo (para encuestas en grupo-EDFF): 1
Fuente: Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cédigo abiertoSSPropor

La cual calcul6é una muestra minima necesaria de 105 sujetos de estudio.
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VIII.7  Criterios de seleccién

e Criterios de Inclusion

Pacientes:
» Programados para cirugia electiva
« ASA I-1lI
» Edad 18-75 afios
» Sexo femenino y masculino
+ Sometidos a Anestesia General, Regional o combinada
 Escolaridad minima primaria
» Acepten participar en el estudio
« Con consentimiento informado firmado por paciente o familiar responsable
» Facultades mentales conservadas

* Que se encuentren en la UCPA

e Criterios de Exclusion
Pacientes:

« Cirugia de urgencia
+ Trasladados a unidad de cuidados intensivos o tuvieran desenlace fatal.
* Que no se pudiera obtener informacion del paciente por motivo de salud.
« ASA >lll
« Paciente bajo efectos residuales de anestésicos
» Pacientes analfabetas

e Criterios de Eliminacion
» Cuestionarios incompletos o extraviados.
» Pacientes que decidan no participar en el estudio.
* Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado o que su

familiar responsable no firme el consentimiento.
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VIII.8

Variables estudiadas

Tabla No. 5: Operacionalizacion de variables

Nombre
variable

Definiciéon

Tipo de
variable

Unidad de
medida

Genero

Condicion organica para diferencia
masculino y femenino

Cualitativa
nominal
dicotémica

O=femenino
1=masculino

Edad

Tiempo trascurrido desde el
nacimiento hasta el momento del
interrogatorio

Cuantitativa
discreta

NUmero de afios

Escolaridad

Conjunto de cursos o grado mas
elevado que una persona a cursado
sin tomar en cuenta si ha terminado
0 esta en curso

Cualitativa
ordinal

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

aghrwNE

Clasificacion
de riesgo
anestésico
(ASA)

Estado fisico del paciente:

ASA |. Paciente sano sin ninguna
alteracion diferente al proceso
localizado que precisa intervencién
ASA II: Paciente con alguna
alteracion, enfermedad sistémica
leve o0 moderada que no produce
incapacidad o limitacion funcional

ASA lll: Paciente con alguna
alteracion sistémica grave que
produce limitacion funcional
definida

ASA 1IV: Paciente con enfermedad
sistémica grave e incapacitante que
constituye una amenaza constante
para la vida y que no siempre se
puede corregir por medio de la
cirugia

ASA V: Pacientes terminales o
moribundos con unas expectativas
de supervivencia no superior a 24
horas con o sin tratamiento
quirargico
ASA VI
cerebral.

Paciente con muerte

Cualitativa
nominal

1: ASA |
2: ASA I
3: ASA I

Satisfaccion

Sentimiento de bienestar o placer
gue se obtiene cuando se ha
colmado un deseo o cubierto una
necesidad.

Cualitativa
nominal

0: Satisfecho
1: Insatisfecho

Cuestionario
de lowa

Conformada por 11 afirmaciones
intercalando el sentido de

Cualitativa
nominal

-3:  totalmente
en desacuerdo
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respuesta entre negativo y positivo;
cada item con 6 posibilidades de
respuesta con un puntaje de -3a +3
gue permite un analisis cuantitativo.
La escala se centra en la técnica
anestésica, sin involucrar el periodo
perioperatorio, se basa en abarcar
diferentes dimensiones de la
perspectiva del paciente,
relacionadas con el confort fisico,
apoyo emocional y disminucion de
la ansiedad, respeto por las
necesidades y preferencias e
informacion acerca del estado,
pronostico y progreso.

e Al: Vomité o tuve ganas de

vomitar
e A2: Me gustaria recibir la
misma anestesia otra vez

e A3: Senti comezbon o
picazén
A4: Me senti relajado (a)
A5: Senti dolor
A6: Me senti seguro (a)
A7: Tuve mucho frio o calor
A8: Quede satisfecho (a)
con mi cuidado anestésico
e A9: Senti dolor durante la

cirugia
e A10: Me senti bien
e All: Me senti lastimado (a)

-2:
moderadamente
en desacuerdo

-1: levemente
en desacuerdo

1: levemente de
acuerdo

2:
moderadamente
de acuerdo

3: totalmente de
acuerdo

Servicios
médicos
quirargicos

Todas aguellas actividades
relacionadas con la cirugia en las
diferentes especialidades médicas
gue se ejecutan en un hospital.

e Traumatologia y Ortopedia:
especialidad médica enfocada
en prevenir, diagnosticar y tratar
enfermedades o lesiones en el
sistema musculoesquelético.

e Ginecologia y Obstetricia:
especialidad meédica que se
encarga de brindar atencién a
las mujeres, incluyendo el
embarazo, y brinda
diagnosticos 'y tratamientos
para enfermedades de los

Cualitativa
nominal
politbmica

1
Traumatologia y
Ortopedia

2: Ginecologia y
Obstetricia

3: Cirugia
General
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organos
femeninos.
e Cirugia General: especialidad
meédica que realiza
procedimientos quirdrgicos para
tatar enfermedades, lesiones y
otras condiciones de salud.

reproductores

Turno

Tiempo en que se ejecuta una
accion:
e Matutino: 8:00 a 14: 00
horas
e Vespertino: 15:00 a 20:00
horas

Cualitativa
nominal

1: Matutino
2: Vespertino

Técnica
anestésica

Plan anestésico realizado:

e Anestesia regional: toda
técnica que se realiza en el
plano del neuro-eje o de
nervios periféricos con el
objetivo de conseguir una
insensibilidad al dolor en
una determinada zona.

e Anestesia general
balanceada: consiste en la
utilizacion de una
combinacion de agentes
intravenosos e inhalatorios
para la induccion y el
mantenimiento de la
anestesia general.

e Anestesia combinada:
consiste en combinar las
técnicas de anestesia
general y regional.

Cualitativa
nominal

1: Regional

2: Anestesia
General
Balanceada

3: Anestesia
Combinada

Fuente: Elaboracion propia
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VIII.9 Técnicas e instrumentos

La recoleccion de datos se realizé6 mediante un formato estandarizado que
incorporé el cuestionario de lowa, instrumento previamente validado y adaptado
para evaluar la satisfaccion del procedimiento anestésico. Durante los meses de
septiembre y octubre de 2024, el cuestionario fue aplicado a los participantes en la
Unidad de Cuidados Postanestésicos (UCPA). La informacion obtenida se registro
de forma inmediata en hojas de recoleccion, las cuales posteriormente se
consolidaron en una base de datos electronica utilizando Microsoft Excel. Este
proceso garantizd la integridad y trazabilidad de cada registro, facilitando la
organizacién sistematica de la informacion.

El procesamiento y andlisis de los datos se efectué mediante el software
Epi Info, elegido por su eficacia para manejar grandes volumenes de informacién y
por su capacidad para realizar analisis estadisticos descriptivos. Se calcularon
medidas de tendencia central y dispersién, y los resultados se presentaron a través
de gréficos y tablas que permitieron una visualizacion clara de los patrones
emergentes en la muestra. La utilizacion combinada de estos instrumentos y
técnicas garantizé la fiabilidad de la informacion y facilitd la interpretacion de los
hallazgos (Martinez, 2023; Falempin, 2020).

VIII.10 Procedimientos

Una vez aprobado el protocolo de investigacion por el Comité de Etica e
Investigacion del Hospital General Querétaro ISSSTE y por el Consejo de
Investigacion y Posgrado de la Facultad de Medicina de la UAQ, se procedio a la
implementacion del estudio. Durante el periodo de septiembre y octubre de 2024,
se seleccionaron los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion
establecidos. A cada uno de ellos se les explicé detalladamente los objetivos y el
alcance del estudio, tras lo cual se les solicité y obtuvo el consentimiento informado

de manera voluntaria. La aplicacion del cuestionario de lowa se llevo a cabo en la
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UCPA, asegurandose que el ambiente facilitara la comprensién de las preguntas y

la correcta respuesta de cada participante.

El proceso de recoleccion incluyé ademés el registro de variables
sociodemogréficas y clinicas, tales como edad, sexo, nivel educativo, servicio
tratante y turno de atencion (matutino o vespertino). Cada cuestionario fue
completado individualmente bajo la supervision del equipo de investigacion, lo que
permitié resolver dudas y garantizar la correcta interpretacion de cada item. La
informacion obtenida fue inmediatamente registrada en la base de datos electrdnica,
siguiendo los lineamientos establecidos en el protocolo, lo que contribuyd a
mantener un control riguroso de los datos y asegurar su posterior analisis (Alsaif,
2018; Tarahommi, 2018).

VIII.11  Andlisis estadistico

El analisis estadistico se realizd utilizando el software Epi Info, lo que
permitio manejar de manera eficiente el conjunto de datos recopilados. Se aplicaron
técnicas descriptivas para determinar la distribucion de las variables, realizando el
calculo de medidas de tendencia central—como la media, la mediana y la moda—y
de dispersion, mediante el calculo de la desviacion estandar y el rango
intercuartilico. Estos procedimientos permitieron describir de forma precisa el

comportamiento de la muestra en relacion con las variables estudiadas.

La presentacion de los resultados se realizo a través de gréaficos y tablas, lo
que facilito la interpretacion visual de la informacion y permitié identificar tendencias
y patrones relevantes en la satisfaccion del paciente. Asimismo, se verifico la
consistencia interna del instrumento de medicion para asegurar la validez de las
conclusiones extraidas. Este enfoque analitico, basado en métodos descriptivos, se
consider6 el mas adecuado dado el tipo de estudio y la naturaleza de las variables
involucradas, lo que permitid un analisis riguroso y fundamentado de los datos
(Falempin, 2020; Martinez, 2023).
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VIIl.12 Consideraciones éticas

El desarrollo de la investigacion se llevd a cabo en estricto apego a los
principios éticos y normativas vigentes en materia de investigacion en salud. La
aprobacion del protocolo fue obtenida tanto del Comité de Etica e Investigacion del
Hospital General Querétaro ISSSTE como del Consejo de Investigacién y Posgrado
de la Facultad de Medicina de la UAQ, lo que aseguré el cumplimiento de los
lineamientos éticos necesarios para la realizacion del estudio. Se garantizo el
anonimato y la confidencialidad de la informacion recolectada, mediante el uso de
cadigos alfanuméricos que permitieron desvincular los datos de la identidad de cada
participante. Cada paciente fue informado de manera detallada sobre el objetivo del
estudio, los procedimientos involucrados, los riesgos potenciales y los beneficios
esperados, permitiéndoles tomar una decision informada respecto a su
participacion. La firma del consentimiento informado se realizé de forma voluntaria,
y se garantizé a los sujetos la libertad de retirarse del estudio en cualquier momento
sin que ello afectara la calidad de la atencion recibida. Ademas, se implementaron
medidas para minimizar cualquier riesgo, asegurando que la recoleccion y manejo
de datos se realizara con la mayor rigurosidad y respeto a los derechos de los

participantes (Martinez, 2023).

El manejo ético de la informacion incluy6 también la proteccién de los datos
personales, cumpliendo con las disposiciones legales y normativas internacionales
aplicables a la investigacion en salud. La transparencia en el proceso y la rendiciéon
de cuentas fueron aspectos fundamentales, lo que fortalecioé la confianza de los
participantes y la comunidad cientifica en la integridad del estudio. De esta manera,
las consideraciones éticas se integraron como un componente esencial del disefio
metodoldgico, asegurando que la investigacién no solo cumpliera con sus objetivos
cientificos, sino que también respetara la dignidad y los derechos de cada uno de

los involucrados (Tarahommi, 2018; Falempin, 2020).
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IX. RESULTADOS

La satisfaccion del paciente es un indicador clave en la evaluacion de la
calidad y seguridad de los servicios médicos. En el ambito de la anestesiologia,
medir este parametro cobra una relevancia particular debido al impacto directo que
la experiencia perioperatoria tiene en la percepcion del cuidado recibido. En el
Hospital General Querétaro ISSSTE, la implementacion del cuestionario de lowa
para evaluar la satisfaccion anestésica en pacientes sometidos a cirugias electivas
busca comprender, desde una perspectiva integral, como factores especificos del
procedimiento anestésico influyen en las experiencias y percepciones de los

pacientes.

La creciente frecuencia de cirugias electivas exige no solo garantizar la
excelencia técnica durante el procedimiento, sino también atender aspectos
subjetivos como el confort, la percepcidon de seguridad y la comunicacion efectiva.
Los procedimientos anestésicos, aunque breves en comparacion con otros
aspectos del cuidado quirargico, son decisivos en la experiencia global del paciente.
Por lo tanto, conocer el grado de satisfaccion mediante instrumentos como la Escala
de Satisfaccion de lowa permite analizar con precision las areas de oportunidad
para mejorar la calidad de la atencion y promover una experiencia positiva para el

usuario.

El presente andlisis parte de una muestra de pacientes adultos atendidos
en los servicios de Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, y Traumatologia y
Ortopedia, seleccionados mediante criterios definidos de inclusién y exclusion. Los
datos obtenidos ofrecen un panorama detallado de como variables como la técnica
anestésica, el servicio tratante, el género, la edad y el nivel educativo influyen en
las percepciones de los pacientes. La aplicacion de este cuestionario proporciona
una herramienta para identificar fortalezas y debilidades en la atencidén, apoyando

la formacion de residentes y mejorando las practicas clinicas dentro del hospital.
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El cuestionario de lowa no solo mide la satisfaccion global, sino que evalta
dimensiones especificas como el alivio del dolor, el confort fisico, la atencién
emocional y la comunicacion. Su validacion transcultural y su adaptabilidad a
contextos diversos lo convierten en una herramienta confiable para medir el impacto
de las intervenciones anestésicas.

En este sentido, este estudio no solo contribuye al conocimiento sobre las
percepciones de los pacientes, sino que también sienta las bases para mejorar la
calidad del servicio en el ambito anestesioldgico, permitiendo tomar decisiones

informadas basadas en evidencia.

Con base en los datos recopilados, este analisis busca identificar patrones
relevantes, destacando los aspectos més valorados y sefialando aquellas areas que
requieren un enfoque de mejora. Asimismo, se considera como los resultados
pueden influir en la implementacion de estrategias orientadas al desarrollo
profesional del personal médico, la optimizaciéon de recursos y la promocion de una
atencion centrada en el paciente.

La importancia de este trabajo radica en su potencial para transformar la
practica anestésica en una experiencia mas humana y efectiva, contribuyendo al

fortalecimiento del sistema de salud en general.

El andlisis de los resultados obtenidos a través del cuestionario de lowa en
pacientes sometidos a procedimientos anestésicos electivos evidencia una alta
prevalencia de satisfaccion general. Este resultado es consistente con la percepcion
positiva que los pacientes tienen sobre aspectos clave como el confort, la

comunicacién médico-paciente y el control del dolor durante el procedimiento.
A continuacion, se presentan varios graficos que ilustran en detalle los

resultados por variables demograficas, técnicas anestésicas y niveles de

satisfaccion.
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Grafico No. 1: Nivel de Satisfaccion Global con el Procedimiento Anestésico

Grafico 1: Nivel de Satisfaccion Global con el Procedimiento Anestésico
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Fuente: Base de recoleccion de datos del protocolo "Satisfaccion del procedimiento anestésico utilizando el
cuestionario de lowa en pacientes adultos sometidos a cirugia electiva”

La evaluacion de la satisfaccion del paciente con el procedimiento
anestésico mediante el Cuestionario de lowa revela que un 52% de los pacientes
se declararon "Muy satisfechos", lo que refleja un alto grado de conformidad con el
cuidado recibido. Este dato es significativo si se considera que la satisfaccion del
paciente es un indicador clave en la evaluacion de la calidad asistencial. El 26%
adicional reporto estar "Moderadamente satisfecho", mientras que un 12% indico
estar "Levemente satisfecho". Por otro lado, las respuestas negativas fueron
escasas: solo el 5% se ubicO en "Levemente insatisfecho”, un 3% en
"Moderadamente insatisfecho" y apenas un 2% manifest6 estar "Muy insatisfecho".
Estos resultados reflejan que mas del 90% de los pacientes experimentaron un nivel
de satisfaccion positivo, lo que sugiere que los factores como la percepcién de
seguridad, el control del dolor, y la comunicacién efectiva fueron adecuadamente
gestionados. No obstante, las categorias de insatisfaccion, aunque minoritarias,
representan areas de oportunidad que deben ser analizadas para implementar

estrategias correctivas focalizadas.
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Grafico No. 2: Distribucién por Técnica Anestésica
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Fuente: Base de recoleccion de datos del protocolo "Satisfaccion del procedimiento anestésico utilizando el
cuestionario de lowa en pacientes adultos sometidos a cirugia electiva”

La técnica anestésica empleada es un factor clave en la experiencia del
paciente. En este estudio, la anestesia regional fue la més utilizada, aplicada en el
44% de los casos. Su preferencia se debe posiblemente a que ofrece una
recuperacion mas rapida, menor incidencia de efectos secundarios sistémicos y una
percepcion de mayor seguridad en procedimientos de baja a mediana complejidad.
La anestesia general balanceada, con un 38%, fue también cominmente empleada,
lo que sugiere su utilidad en procedimientos quirdrgicos mas complejos o0 en
pacientes cuya condicion clinica requeria un control mas estricto del estado de
conciencia y analgesia profunda. Finalmente, la técnica combinada fue menos
frecuente (18%), posiblemente por requerir mayor experiencia y monitoreo mas
exhaustivo, aunque su aplicacion puede resultar beneficiosa en cirugias especificas
gue demandan mayor control multimodal del dolor. La distribucion equilibrada

sugiere gue el equipo anestesiologico adapta la técnica segun el perfil del paciente
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y el tipo de intervencion, garantizando una atencién individualizada y centrada en la

seguridad.
Grafico No. 3: Distribucién por Sexo de los Pacientes
Grafico 3: Distribucién por Sexo de los Pacientes
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Fuente: Base de recolecciéon de datos del protocolo "Satisfaccion del procedimiento anestésico utilizando el
cuestionario de lowa en pacientes adultos sometidos a cirugia electiva”

La muestra analizada en el estudio estuvo compuesta en su mayoria por
pacientes del sexo femenino, representando un 61% del total, frente al 39%
correspondiente a pacientes masculinos. Esta distribucién puede estar influenciada
por la inclusién del servicio de Ginecologia y Obstetricia, lo cual naturalmente
incrementa la participacién femenina en la muestra. Esta diferencia en la proporcién
de sexos también puede tener implicaciones en la percepcion de la satisfaccion, ya
que diversos estudios han demostrado que las mujeres tienden a valorar mas
aspectos como la empatia, la comunicacién y el acompafiamiento emocional,
mientras que los hombres podrian enfocarse mas en la eficiencia del procedimiento
y el control del dolor. Sin embargo, esta variabilidad no implica que un grupo tenga
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mejores 0 peores experiencias, sino que sus expectativas y formas de interpretar el
proceso anestésico pueden diferir. La predominancia femenina en la muestra debe
ser considerada al interpretar los niveles de satisfaccion globales, dado que puede
influir en los resultados generales del estudio y en el disefio de estrategias de mejora
centradas en las necesidades especificas de cada grupo.

Grafico No. 4: Nivel de Satisfaccion por Servicio Quirurgico
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Fuente: Base de recoleccion de datos del protocolo "Satisfaccion del procedimiento anestésico utilizando el
cuestionario de lowa en pacientes adultos sometidos a cirugia electiva”

El andlisis del nivel de satisfaccion por servicio quirdrgico muestra
diferencias relevantes en la percepciéon del cuidado anestésico segun el area
meédica en la que fueron intervenidos los pacientes. El servicio de Cirugia General
reporté el mayor porcentaje de pacientes "Muy satisfechos" con un 58%, lo que
sugiere una mayor estandarizacion de los procedimientos y posiblemente una

menor variabilidad en la ejecucién técnica y en el manejo del dolor.

En contraste, los servicios de Ginecologia y Obstetricia, asi como

Traumatologia y Ortopedia, presentaron un porcentaje mas bajo de satisfaccion
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plena (50% y 46% respectivamente), y un ligero incremento en las categorias de
satisfaccion moderada o leve. Esta variabilidad puede deberse a la naturaleza de
los procedimientos realizados, la carga emocional que acompafa ciertas
intervenciones, o a las diferencias en la comunicacion médico-paciente. Cabe
destacar que, si bien los niveles de insatisfaccién no superan el 10% en ninguno de
los servicios, la menor proporcién de satisfaccion plena en ciertas areas indica la
necesidad de fortalecer aspectos relacionados con la atencion personalizada y la
gestién del confort fisico y emocional. Esto es especialmente relevante en contextos
donde el componente emocional y psicologico del paciente juega un papel

fundamental en la experiencia quirargica.
Grafico No. 5: Nivel de Satisfaccion por Turno de Atencion
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Fuente: Base de recoleccién de datos del protocolo "Satisfaccion del procedimiento anestésico utilizando el
cuestionario de lowa en pacientes adultos sometidos a cirugia electiva”

El analisis por turno de atencion muestra diferencias notables en los niveles
de satisfaccion de los pacientes segun el horario en que fueron atendidos. En el

turno matutino, el 60% de los pacientes se declaré "Muy satisfecho", mientras que
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en el turno vespertino este porcentaje descendio a 44%. Ademas, se observa que
la proporcion de pacientes insatisfechos en el turno vespertino (15%) triplica la del
turno matutino (5%). Estas diferencias podrian estar relacionadas con mudltiples
factores operativos. En el turno matutino, el personal médico suele estar més
descansado, con menor carga acumulada de trabajo, lo que favorece una atencion
mas enfocada y eficiente. Asimismo, la disponibilidad de recursos y la capacidad de

respuesta ante contingencias tienden a ser mayores en la primera parte del dia.

Por el contrario, el turno vespertino puede enfrentar desafios como la fatiga
del personal, tiempos mas limitados para la preparacion preoperatoria y una menor
disponibilidad de recursos, lo que puede influir negativamente en la percepcion del
paciente. Esta brecha resalta la necesidad de aplicar estrategias de estandarizacion
en los protocolos asistenciales que aseguren una experiencia homogénea y de alta

calidad en ambos turnos.
Grafico No. 6: Distribucion por Clasificacion ASA
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Fuente: Base de recoleccién de datos del protocolo "Satisfaccion del procedimiento anestésico utilizando el
cuestionario de lowa en pacientes adultos sometidos a cirugia electiva”
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La escala ASA permite clasificar el estado fisico de los pacientes antes de
una intervencion quirdrgica. En este estudio, la mayoria de los pacientes fueron
clasificados como ASA Il (45%), seguidos por ASA | (40%) y una menor proporcion
de ASA Il (15%).

Esta distribucion refleja que la mayoria de las cirugias electivas fueron
realizadas en pacientes con bajo o moderado riesgo anestésico, lo cual es
esperable dada la naturaleza programada de los procedimientos. Los pacientes
ASA | se consideran sanos, sin enfermedades sistémicas, mientras que los ASA Il
presentan condiciones leves o moderadas que no afectan su funcionalidad. Los ASA
[ll, aunque con enfermedades sistémicas mas graves, aun son candidatos para

cirugia electiva bajo monitoreo adecuado.

La mayor representacion de los grupos ASA | y Il favorece una mejor
experiencia quirdrgica, dado que estos pacientes tienden a presentar menos
complicaciones, mayor estabilidad fisiol6gica y mejores respuestas a la anestesia,

lo que contribuye a una percepcién mas positiva del cuidado recibido.

Grafico No. 7: Nivel de Satisfaccion por Nivel Educativo
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El nivel educativo de los pacientes parece tener una correlacion directa con
su percepcion del procedimiento anestésico. A medida que aumenta el nivel
académico, se incrementa también la proporcion de pacientes "Muy satisfechos”,
pasando del 40% en pacientes con primaria, al 60% en aquellos con posgrado. Esta
tendencia puede interpretarse como una mayor capacidad de comprensién y ajuste

de expectativas en personas con formacion académica avanzada.

Los pacientes con menor escolaridad, particularmente aquellos con solo
educacion primaria o secundaria, mostraron una distribucion mas equilibrada entre
niveles de satisfaccién, e incluso una mayor proporcién de satisfaccion moderada.
Esto puede deberse a barreras en la comprension de la informacion meédica,
ansiedad ante lo desconocido 0 menor experiencia previa con Servicios

hospitalarios complejos.

A pesar de estas diferencias, en todos los niveles se mantiene una mayoria
de respuestas positivas, lo que evidencia un esfuerzo por parte del equipo médico
en comunicar y cuidar al paciente mas alld de su formacién académica. Sin
embargo, el disefio de estrategias de comunicacién adaptadas al perfil educativo de
cada paciente puede ayudar a cerrar esta brecha y garantizar una experiencia mas
equitativa.

Gréfico No. 8: Calificaciones Promedio por Tipo de Anestesia

Este grafico presenta las calificaciones promedio obtenidas por los
pacientes segun la técnica anestésica utilizada. Se observa una ligera ventaja en la
anestesia combinada, con una calificacién promedio de 2.7 sobre 3, seguida por la
anestesia regional (2.6) y la general (2.5). Aunque estas diferencias no son
significativas, reflejan matices en la experiencia percibida que pueden estar
influenciados por aspectos como el manejo del dolor, la recuperacién y la interaccion

con el equipo médico.
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Gréafico 8: Calificaciones Promedio por Tipo de Anestesia
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Fuente: Base de recoleccion de datos del protocolo "Satisfaccion del procedimiento anestésico utilizando el
cuestionario de lowa en pacientes adultos sometidos a cirugia electiva”

La anestesia combinada parece generar una experiencia particularmente
positiva, posiblemente porque permite combinar los beneficios del control profundo
del dolor propio de la anestesia general con la recuperacion rapida de la anestesia
regional. La anestesia regional, a su vez, mantiene una buena percepcién gracias a
su menor incidencia de efectos secundarios sistémicos, mientras que la general,
aunque segura, podria asociarse a mas efectos adversos como nauseas 0

somnolencia prolongada.

En general, la proximidad en las calificaciones indica que el equipo médico
fue capaz de adaptar adecuadamente la técnica anestésica a las caracteristicas de
cada paciente, asegurando una experiencia satisfactoria independientemente del
método utilizado. EI siguiente gréfico, el noveno, abordara el impacto de

afirmaciones negativas y positivas.

44



Grafico No. 9: Impacto de Afirmaciones Positivas vs. Negativas

Grafico 9: Impacto de Afirmaciones Positivas vs. Negativas
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Fuente: Base de recolecciéon de datos del protocolo "Satisfaccion del procedimiento anestésico utilizando el
cuestionario de lowa en pacientes adultos sometidos a cirugia electiva”

El analisis de las respuestas a las afirmaciones del cuestionario de lowa
evidencia que el 72% de las respuestas corresponden a afirmaciones de caracter
positivo con un alto nivel de aprobacién por parte de los pacientes, mientras que
solo el 28% de las respuestas reflejan afirmaciones negativas con impacto
desfavorable. Este contraste subraya una experiencia mayoritariamente positiva

durante el procedimiento anestésico.

Las afirmaciones positivas, como “Me senti seguro(a)” o “Me senti bien”,
son fundamentales en la construccion de una percepcion favorable del
procedimiento, aludiendo al confort emocional, la confianza en el equipo médico y
la eficacia en la sedacion. En cambio, las afirmaciones negativas, como “Vomité” o
“Senti dolor durante la cirugia”, aunque minoritarias, representan experiencias que

pueden erosionar significativamente la satisfaccion general.
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Este equilibrio sugiere que la experiencia anestésica estuvo bien gestionada
desde el punto de vista técnico y humano, aunque persisten areas de oportunidad
donde el control de los efectos adversos y la optimizacion del manejo del dolor
podrian mejorar aun mas los niveles de satisfaccion. El proximo grafico —el
décimo— abordara la distribucion detallada de -calificaciones por afirmacion

especifica.

Grafico No. 10: Calificaciones Promedio por Afirmacién (Escala ISAS)

Gréafico 10: Calificaciones Promedio por Afirmacion (Escala ISAS)
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Fuente: Base de recolecciéon de datos del protocolo "Satisfaccion del procedimiento anestésico utilizando el
cuestionario de lowa en pacientes adultos sometidos a cirugia electiva”

Este grafico muestra las calificaciones promedio asignadas por los
pacientes a cada una de las once afirmaciones del Cuestionario de Satisfaccion de
lowa (ISAS). Las afirmaciones positivas alcanzaron los puntajes mas altos, siendo
“‘Me senti bien”, “Me senti seguro(a)” y “Quedé satisfecho(a) con mi cuidado
anestésico” las mejor evaluadas con una calificacion de +3. Estas respuestas
evidencian la percepcién positiva del cuidado recibido, destacando la importancia
del acompafiamiento emocional, la empatia del personal de salud y la efectividad

técnica de la anestesia.
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En contraste, las afirmaciones negativas, como “Vomité o tuve ganas de
vomitar”, “Senti dolor durante la cirugia” y “Me senti lastimado(a)”, recibieron
calificaciones promedio de -3, lo que indica que, aunque fueron poco frecuentes,
tuvieron un impacto notable en la percepcion de los pacientes que las vivieron. La
afirmacion “Senti dolor”, aunque negativa, fue valorada con +2, lo cual podria

implicar una interpretacion parcial como dolor tolerable o controlado.
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X. DISCUSION

El anadlisis de los datos obtenidos revela patrones interesantes en las
distintas variables que componen el estudio, abordando elementos como el perfil
demografico de los pacientes, las técnicas anestésicas empleadas y la percepcion
de satisfaccion reportada. Cada uno de estos aspectos esta interrelacionado,
proporcionando una vision integral de los factores que influyen en la experiencia del

paciente durante los procedimientos quirdrgicos.

A. Distribucion de la satisfaccion general

La alta frecuencia de pacientes plenamente satisfechos sugiere una
percepcion positiva sobre los procedimientos anestésicos realizados en el hospital.
Sin embargo, es relevante examinar los casos donde la satisfaccion fue moderada
0 leve, ya que estas experiencias, aunque minoritarias, podrian estar sefialando
areas donde los servicios pueden optimizarse. La satisfaccion no solo depende de
la técnica anestésica, sino también de la interaccidbn médico-paciente, el manejo del

dolor, y las condiciones generales del entorno quirurgico.

B. Perfil demografico de los pacientes

La muestra estuvo compuesta principalmente por pacientes femeninas, lo
que se alinea con el hecho de que un servicio de ginecologia y obstetricia fue uno
de los mas representativos en el estudio. Este predominio también puede influir en
los niveles de satisfaccion debido a diferencias en la percepcion y expectativas de
hombres y mujeres frente a los servicios médicos. Por ejemplo, las mujeres podrian
valorar mas aspectos como la comunicacion y la empatia del personal médico,
mientras que los hombres podrian priorizar otros factores como la rapidez y eficacia

del procedimiento.
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C. Técnicas anestésicas empleadas

La eleccion de la técnica anestésica parece estar relacionada con las
caracteristicas clinicas de los pacientes y las especificidades del procedimiento
quirurgico. La anestesia regional fue la mas utilizada, probablemente debido a su
seguridad y eficacia en procedimientos electivos de baja a moderada complejidad.
En contraste, la menor frecuencia de la anestesia combinada podria estar asociada
a la preferencia de evitar combinaciones mas complejas que demandan mayor
monitoreo o riesgo. Este aspecto podria influir directamente en la satisfaccion, ya
que cada técnica ofrece diferentes niveles de confort y recuperacion.

D. Clasificacion ASA y satisfaccion

La mayoria de los pacientes se encuentran en las categorias ASA | y I,
reflejando un perfil de bajo riesgo. Esto es congruente con la naturaleza electiva de
las cirugias incluidas en el estudio. Los pacientes con menor riesgo tienden a
percibir mejor el proceso, pues suelen experimentar menos complicaciones y una
recuperacion mas fluida. No obstante, es importante analizar si los pacientes ASA
[ll, aunque minoritarios, reportaron experiencias significativamente distintas, ya que

su estado podria influir en la percepcién de seguridad y bienestar.

E. Impacto de los turnos en la satisfaccion

Una diferencia notable entre los turnos matutino y vespertino fue observada
en los niveles de satisfaccion. Los pacientes atendidos en el turno matutino
reportaron mayor satisfaccion plena, lo que podria estar relacionado con la dinamica
operativa del equipo médico en el primer turno del dia. Factores como la carga de
trabajo acumulada, la disponibilidad de recursos y la frescura del personal podrian
jugar un rol clave en estas diferencias. Este punto merece una atencion particular,
ya que la percepciéon de calidad deberia ser consistente independientemente del

horario en que se brinde la atencion.

F. Edad y satisfaccion
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El analisis de las edades promedio en funcion de los niveles de satisfaccion
sugiere que los pacientes mayores suelen valorar mas positivamente los servicios
meédicos. Esto podria deberse a expectativas mas ajustadas o una mayor
apreciacion del alivio proporcionado frente al dolor y las molestias propias de su
edad. En cambio, los pacientes mas jovenes podrian tener expectativas mas altas
0 estar mas sensibles a factores como el confort fisico o la rapidez del servicio, lo

gue podria explicar niveles de satisfaccion levemente menores.

G. Relacién entre servicio quirurgico y satisfaccion

Los servicios quirtrgicos de Cirugia General mostraron una mayor
proporcion de pacientes plenamente satisfechos en comparacion con Ginecologia
y Obstetricia. Esto podria estar relacionado con la naturaleza méas técnica y
predecible de los procedimientos quirdrgicos generales, en contraste con las
complejidades emocionales y fisiologicas que pueden acompafar a los
procedimientos ginecoldgicos. Este hallazgo indica que la experiencia del paciente

esta influenciada tanto por factores técnicos como contextuales.

El andlisis hasta este punto resalta la importancia de no solo atender las
demandas clinicas de los pacientes, sino también considerar los factores humanos
y operativos que influyen en la percepcion del servicio. La interaccién entre estas
variables ofrece una oportunidad para disefiar estrategias mas enfocadas en
mejorar la experiencia del paciente de manera integral, abordando tanto las

fortalezas actuales como las areas de mejora identificadas en los datos.

H. Andlisis Ampliado

Se destaca la relevancia de las afirmaciones (Tabla No. 6) en la evaluacién
de la experiencia del paciente durante el proceso anestésico. Las afirmaciones
reflejan aspectos subjetivos y objetivos relacionados con el cuidado anestésico,

permitiendo identificar areas criticas que impactan directamente en la satisfaccion.
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Tabla No. 6: Calificaciones por Afirmacion

Afirmacion Calificacion
Vomité o tuve ganas de vomitar -3
Me gustaria recibir la misma anestesia otra vez -2
Senti comezdn o picazon -1
Me senti relajado(a) 1
Senti dolor 2
Me senti seguro(a) 3
Tuve mucho frio o calor -3
Quedé satisfecho(a) con mi cuidado anestésico 3
Senti dolor durante la cirugia -3
Me senti bien 3
Me senti lastimado(a) -3

Fuente: Elaboracién propia

1) Analisis de las Afirmaciones Positivas y Negativas

Las afirmaciones positivas como "Me gustaria recibir la misma anestesia
otra vez" y "Me senti seguro(a)" presentan una percepcion favorable hacia el
procedimiento y el equipo médico. Sin embargo, las afirmaciones negativas como
"Vomité o tuve ganas de vomitar" y "Senti dolor durante la cirugia" son puntos de
atencioén clave que podrian estar limitando la experiencia positiva de los pacientes.

El impacto de estas afirmaciones en los niveles de satisfaccion puede ser
observado mas claramente al desglosar los datos por categorias demogréficas y
clinicas, como el servicio quirlrgico, el tipo de anestesia, y el nivel educativo de los

pacientes.

2) Andlisis Relacional entre las Afirmaciones y la Satisfaccion

Elimpacto de las afirmaciones en el nivel de satisfaccion puede desglosarse
para entender como influyen directamente en las percepciones generales. Las
afirmaciones relacionadas con el bienestar fisico y emocional tienen un peso
significativo en la determinacién del nivel de satisfaccion, destacandose "Me senti
seguro(a)" como un determinante clave en la percepcion positiva del cuidado

anestésico.
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El andlisis indica que las afirmaciones relacionadas con el confort emocional
y fisico (como "Me senti bien" y "Me senti seguro(a)") son esenciales para mantener
niveles de satisfaccion plena. Por otro lado, los aspectos negativos, aunque menos

frecuentes, representan areas de oportunidad que deben ser abordadas.

Los resultados hasta este punto sugieren una exploracion mas profunda de
las variables de contexto (como el tipo de anestesia y el turno) en relacién con estas
afirmaciones y sus calificaciones. Esto permitira identificar patrones mas especificos
y disefiar intervenciones orientadas a minimizar las experiencias negativas y

potenciar las positivas.

3) Impacto de las Afirmaciones Negativas

Las afirmaciones negativas reflejan experiencias que pueden deteriorar
significativamente la percepcién del procedimiento anestésico. Por ejemplo, "Vomité
o tuve ganas de vomitar" y "Senti dolor durante la cirugia” son elementos que
generan incomodidad tanto fisica como emocional. Estos resultados apuntan a
areas donde es posible implementar intervenciones especificas, como un mejor
manejo del dolor intraoperatorio o el control de efectos secundarios asociados a la

anestesia.

4) Andlisis de las Afirmaciones Positivas

Por otro lado, las afirmaciones positivas, como "Me senti seguro(a)" y "Me
senti bien," representan elementos que contribuyen a una experiencia favorable.
Estas afirmaciones destacan la importancia de un cuidado integral que no solo
atienda los aspectos técnicos, sino que también aborde las necesidades
emocionales de los pacientes, fortaleciendo la relacién de confianza con el equipo

médico.

5) Relevancia del Tipo de Anestesia
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Aunque las calificaciones promedio no muestran diferencias marcadas, es
importante destacar que cada técnica tiene implicaciones especificas en la
experiencia del paciente. Por ejemplo, la anestesia regional, que evita la sedacion
total, puede ser preferida por pacientes que buscan un menor tiempo de
recuperacion. Por otro lado, la anestesia general podria asociarse con una

percepcion de mayor seguridad en procedimientos complejos.

6) Reflexiones sobre los Impactos del Analisis

La similitud en las calificaciones promedio sugiere que las experiencias
negativas observadas en el andlisis de afirmaciones no estan directamente
relacionadas con la técnica anestésica, sino con factores operativos o de interaccion
médica. Esto abre la puerta a intervenciones no técnicas, como mejoras en la

comunicacién preoperatoria y en el manejo postoperatorio de efectos secundarios.
7) Andlisis del Nivel Educativo y la Satisfaccion

Este resultado podria explicarse por varios factores. Los pacientes con
mayor nivel educativo pueden tener expectativas mas claras sobre el procedimiento
y estar mejor informados sobre lo que implica la anestesia y sus posibles efectos
secundarios, lo que genera una mayor confianza en el equipo médico. Por el
contrario, los pacientes con menor nivel educativo podrian tener incertidumbres o
miedos que impactan negativamente en su experiencia, aunque las diferencias no

son sustanciales.

El andlisis de los datos obtenidos revela una compleja interaccion de
factores que influyen en la percepcion de los pacientes sobre el cuidado anestésico.
La satisfaccion, entendida como un indicador clave en la calidad de los servicios
meédicos, refleja tanto aspectos técnicos como emocionales, demostrando que la
experiencia del paciente no se limita Unicamente a los resultados clinicos, sino

también a la forma en que se comunica y ejecuta el cuidado (Garcia, 2020).
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La evaluacion de las afirmaciones positivas y negativas permite observar
que las experiencias mas significativas estan asociadas con la percepcion de
seguridad y el confort emocional durante el procedimiento. Elementos como "Me
senti seguro(a)" y "Me senti bien" se posicionan como determinantes principales de
la satisfaccion plena. Estos resultados son consistentes con investigaciones previas
gue sefialan que la confianza en el equipo médico y la comunicacion efectiva son
factores fundamentales para generar una experiencia positiva en los pacientes
(Martinez, 2019). Sin embargo, las afirmaciones negativas como "Vomité o tuve
ganas de vomitar" y "Senti dolor durante la cirugia" destacan &reas criticas que
requieren atencién. Estas experiencias, aunque menos frecuentes, pueden tener un
impacto desproporcionado en la percepcion global del paciente sobre el

procedimiento anestésico.

El tipo de anestesia administrada no parece tener una influencia significativa
en los niveles de satisfaccion, ya que las calificaciones promedio para las técnicas
regional, general y combinada son similares. Esto sugiere que la percepcion del
paciente esta mas influenciada por factores relacionados con el manejo intra y
postoperatorio que por la técnica anestésica en si. Estudios previos respaldan esta
conclusién, indicando que la preparacion adecuada del paciente y el control eficaz
del dolor postoperatorio tienen un peso considerable en la experiencia general
(Hernandez, 2021).

El nivel educativo de los pacientes presenta una ligera variacion en los
niveles de satisfaccion, siendo los pacientes con niveles educativos mas altos
quienes reportan una percepcion mas favorable. Esta tendencia podria atribuirse a
una mayor capacidad para comprender los procedimientos médicos y sus posibles
efectos, lo que reduce la incertidumbre y fortalece la confianza en el equipo de
salud. Por otro lado, los pacientes con menor nivel educativo pueden experimentar
mayores niveles de ansiedad o incomprension sobre los procedimientos, lo que

afecta su percepcion general del cuidado recibido (Lopez, 2018).
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La distribucién de los niveles de satisfaccion por turnos muestra diferencias
notables, con un mayor porcentaje de satisfaccion plena en el turno matutino. Esto
podria estar relacionado con factores operativos, como la frescura del personal
médico al inicio del dia 0 una menor acumulacién de trabajo en comparacion con el
turno vespertino. Estas diferencias, aunque no drésticas, apuntan a la necesidad de
estandarizar las practicas para garantizar la uniformidad en la calidad de la atencion,
independientemente del horario. La literatura sugiere que una gestion eficiente de
los recursos humanos y la implementacion de protocolos estandarizados pueden

mitigar estas variaciones (Pérez, 2022).

Finalmente, los resultados del analisis reflejan la importancia de abordar
tanto los aspectos técnicos como los subjetivos del cuidado anestésico. Aunque la
satisfaccion global es alta, la identificacion de areas especificas de mejora
proporciona un marco para optimizar los servicios. Esto es particularmente relevante
en un contexto donde las expectativas de los pacientes no solo se centran en la
seguridad del procedimiento, sino también en el trato humano y la personalizacion
del cuidado (Ramirez, 2023). El analisis ofrece una base sélida para el disefio de
estrategias orientadas a mejorar la calidad del servicio, considerando la experiencia

del paciente como un componente integral del éxito clinico.
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Xl.  CONCLUSIONES

La investigacion tuvo como propésito principal evaluar los niveles de
satisfaccion de los pacientes sometidos a procedimientos anestésicos electivos, con el
fin de identificar factores que contribuyeran a su percepcion del cuidado y areas
susceptibles de mejora. La satisfaccion, entendida como una respuesta emocional y
cognitiva del paciente frente al servicio recibido, fue evaluada a través del analisis de
experiencias individuales vinculadas a la atencidén anestésica, revelando tanto fortalezas

como debilidades en los servicios proporcionados.

Se evidencié que los pacientes reportaron altos niveles de satisfaccion global,
siendo la seguridad y el confort emocional aspectos destacados. Sin embargo, algunos
factores negativos, como la presencia de dolor durante la cirugia o efectos secundarios
como nauseas, limitaron la experiencia positiva para un porcentaje reducido de los
participantes. Esto subray6 la necesidad de implementar estrategias especificas para
minimizar estas experiencias adversas, confirmando la relevancia del manejo integral en

el contexto anestésico.

Los datos también indicaron que la técnica anestésica utilizada no fue un
determinante significativo de las calificaciones generales. Tanto la anestesia regional
como la general y la combinada obtuvieron niveles similares de satisfaccién, lo que
destacé la importancia de otros factores operativos y humanos en la percepcién del
cuidado. Este hallazgo sugirié que la preparacion preoperatoria, la comunicacién efectiva
y el manejo postoperatorio tuvieron un impacto mas relevante en la experiencia del

paciente.

El analisis por nivel educativo mostro una ligera ventaja en la percepcion positiva
de los pacientes con mayor nivel académico. Esto podria explicarse por una mejor
comprensién de los procedimientos y expectativas ajustadas, lo que generé mayor

confianza en el equipo médico. En contraste, los pacientes con menor nivel educativo
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podrian haber experimentado mayor incertidumbre, lo que afecté su experiencia global.
Este resultado resalto la importancia de adaptar las estrategias de comunicacion para
satisfacer las necesidades de comprension de cada paciente, independientemente de su

formacién académica.

En cuanto a los turnos de atencién, se observdé una mayor satisfaccion en el
turno matutino en comparacion con el vespertino. Este patron se relacioné con aspectos
operativos, como la carga laboral acumulada y las condiciones de trabajo del personal.
Aunque estas diferencias no fueron extremas, sefalaron la necesidad de implementar
protocolos homogéneos que aseguren una calidad consistente en todos los horarios,
considerando que las expectativas del paciente no deben variar segin el momento en

gue se brinde la atencion.

Los servicios quirdrgicos también presentaron variaciones en los niveles de
satisfaccion, siendo el servicio de Cirugia General el que obtuvo las calificaciones mas
altas. Esto podria estar asociado con procedimientos mas previsibles y estandarizados
en comparaciéon con otros servicios, como Ginecologia y Obstetricia, donde las
necesidades emocionales vy fisioldgicas de los pacientes podrian requerir un enfoque
mas personalizado. Este hallazgo reflejé la importancia de ajustar las practicas segun las

particularidades de cada servicio quirurgico.

Las afirmaciones analizadas evidenciaron un equilibrio entre aspectos positivos
y negativos, destacando que las percepciones negativas, aungue minoritarias, tuvieron
un impacto relevante en la satisfaccion general. Elementos como el dolor y las molestias
fisicas deben ser abordados con mayor énfasis para minimizar su incidencia, mientras
gue los factores positivos, como la seguridad y la confianza en el equipo, deben ser

fortalecidos para maximizar su contribucion a la experiencia del paciente.

El concepto de satisfaccion se definio como un constructo multidimensional
influido por variables técnicas, operativas y emocionales. En este contexto, el manejo

anestésico no solo se valoré por su efectividad clinica, sino también por la capacidad del
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personal para generar confianza, comunicar informacion y garantizar una experiencia
comoda. Estos elementos reflejaron que la percepcion del paciente no esta limitada a los
resultados fisicos del procedimiento, sino que incluye su interaccion con el entorno y el

equipo médico.

La investigacion también destacé la relevancia de personalizar la atencién en
funcién de las caracteristicas individuales del paciente. Factores como la edad, el nivel
educativo y las expectativas personales influyeron en la forma en que se percibié el
cuidado, lo que subray6 la necesidad de implementar estrategias adaptadas que
consideren estas diferencias. Esta personalizacion debe ser acompafiada por la
formacion continua del personal médico para garantizar un enfoque empético y

profesional.

Se concluyé que la satisfaccion del paciente es un indicador clave de la calidad
del servicio, pero también una herramienta valiosa para identificar areas de mejora. A
través de este andlisis, se identificaron oportunidades especificas para optimizar los
servicios anestésicos, particularmente en la gestibn del dolor, la comunicacion
preoperatoria y el manejo de efectos secundarios. Estas areas deben ser priorizadas en
futuros planes de mejora para garantizar que todos los pacientes, independientemente

de sus caracteristicas, reciban un cuidado de alta calidad.

El andlisis de los resultados evidencié que, aunque la mayoria de los pacientes
reportaron una experiencia satisfactoria, las diferencias observadas entre turnos y
servicios quirdrgicos apuntaron a la necesidad de estandarizar procesos y protocolos. La
implementacion de medidas consistentes permitiria reducir las variaciones en la
percepcién del cuidado, asegurando una experiencia uniforme y de calidad en todos los

escenarios.

La relacion entre el nivel educativo y la satisfaccion confirmo que la comprension
del procedimiento es un factor clave en la percepcion del cuidado. Por ello, se recomendo

reforzar las estrategias de educacion preoperatoria, utilizando herramientas adaptadas
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gue permitan transmitir informacién de manera clara y accesible, independientemente
del nivel académico del paciente. Este enfoque contribuiria a reducir la incertidumbre y

aumentar la confianza en el equipo médico.

Las diferencias observadas en la percepcion segun el turno de atencién
reflejaron la importancia de gestionar adecuadamente los recursos humanos. La fatiga
acumulada y la carga laboral en el turno vespertino podrian haber influido negativamente
en la percepcion de algunos pacientes. Esto destacO la necesidad de optimizar la
distribucién de tareas y garantizar condiciones laborales equitativas que permitan

mantener un alto nivel de desempefio en todos los horarios.

Se concluy6 que la percepcién del paciente sobre el manejo anestésico es un
reflejo de la interaccibn de mdultiples factores. Aunque los aspectos técnicos son
fundamentales, las variables emocionales y de comunicacion jugaron un papel
determinante en la satisfaccién general. Este hallazgo refuerza la necesidad de un

enfoque integral que contemple tanto la excelencia clinica como el trato humano.

El analisis confirmé que el dolor y las molestias fisicas siguen siendo areas
criticas en la experiencia del paciente. A pesar de los avances en las técnicas
anestésicas, estas experiencias negativas persisten en una minoria de casos, lo que
subraya la importancia de implementar estrategias adicionales de manejo del dolor y
confort postoperatorio. Este esfuerzo contribuiria a mejorar significativamente la

percepcion global del cuidado.

El concepto de calidad en los servicios anestésicos se definié como la capacidad
de cumplir con las expectativas del paciente, tanto en términos clinicos como
emocionales. La investigacion revelé que, aunque se alcanzaron altos niveles de
satisfaccion, la calidad debe ser entendida como un proceso dinamico que requiere

mejoras constantes basadas en la retroalimentacion del paciente.
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La experiencia anestésica también estuvo influida por factores culturales y
sociales, como las expectativas previas y la confianza en el sistema de salud. Estos
factores, aunque menos evidentes, jugaron un rol significativo en la percepcion del
cuidado, destacando la necesidad de considerar el contexto sociocultural del paciente al
disefar estrategias de atencion.

Finalmente, se concluyé que los servicios anestésicos deben ser evaluados
desde una perspectiva holistica, considerando tanto los resultados clinicos como la
percepcion del paciente. Este enfoque permitird identificar areas de mejora y disefiar
intervenciones efectivas que no solo optimicen la experiencia del paciente, sino que

también fortalezcan la calidad del servicio en su totalidad.
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Xll.  PROPUESTAS

Se propone la implementacién de un conjunto integral de estrategias dirigidas a
optimizar la calidad de la atencion anestésica y a elevar la satisfaccion del paciente en
procedimientos electivos, sustentandose en la evidencia recolectada durante el estudio
y en los planteamientos tedricos de la literatura reciente. La propuesta se fundamenta en
el fortalecimiento de la comunicacién entre el equipo médico y el paciente, la mejora en
el manejo del dolor y la adopcion de protocolos estandarizados que aseguren una
atencion uniforme y de alta calidad. En este sentido, se sugiere desarrollar programas
de capacitacidon continua para el personal de anestesiologia, orientados a perfeccionar
las habilidades comunicativas y a actualizar los conocimientos técnicos, de manera que
se logre una interaccion mas empatica y precisa durante las fases preoperatoria,

intraoperatoria y postoperatoria (Ramirez, 2023).

Asimismo, se recomienda la creacion de un protocolo integral de manejo del
dolor que incluya tanto estrategias farmacol6gicas como no farmacoldgicas, de forma
gue se pueda adaptar la intervencién a las caracteristicas particulares de cada paciente.
Esta propuesta contempla la integracion de técnicas de monitoreo del dolor en tiempo
real, la implementacion de métodos de evaluacién estandarizados y la retroalimentacion
constante del paciente, lo que permitird ajustar de manera dinamica las intervenciones
terapéuticas y mejorar los resultados clinicos. La adopcion de tecnologias emergentes
para el seguimiento postoperatorio contribuira a detectar de manera oportuna cualquier
incidencia y a garantizar una intervencion inmediata que minimice las molestias y

complicaciones asociadas (Hernandez, 2021).

La propuesta también incluye el disefio e implementacion de un sistema de
evaluacion continua basado en el uso periédico de instrumentos validados, como la
Escala de Satisfaccién de lowa, para monitorear la experiencia del paciente de forma
longitudinal. Este sistema permitira identificar tendencias, evaluar la eficacia de las

intervenciones aplicadas y establecer indicadores de calidad que orienten la toma de
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decisiones en el ambito de la anestesiologia. La sistematizacion de esta informacion
facilitara la elaboracion de informes periddicos que sirvan de insumo para la mejora de
procesos, favoreciendo un ciclo de retroalimentacion que involucre a todos los actores

del sistema de salud (Martinez, 2019).

Otro aspecto relevante es la estandarizacion de los procesos asistenciales en
los distintos turnos de atencion. Se propone llevar a cabo un analisis detallado de la
distribucion de recursos y de la carga laboral en los turnos matutino y vespertino, con el
objetivo de identificar posibles desvios en la calidad de la atencion que puedan afectar
la experiencia del paciente. La optimizacién de la organizacion interna, mediante la
implementacion de protocolos uniformes y la redistribucion equitativa de tareas,
contribuira a garantizar una atencion homogénea y a mejorar la percepciéon de seguridad
y confianza por parte de los pacientes. Esta estrategia se complementara con sesiones
de revision de casos y simulacros orientados a la consolidacién de una cultura de calidad

y seguridad en el servicio anestésico (L6pez, 2018).

Ademas, se plantea la integracion de un programa educativo dirigido a los
pacientes, cuyo objetivo sea informar de manera clara y comprensible sobre el
procedimiento anestésico, sus implicaciones, riesgos y beneficios. Este programa
incluird la elaboracion de material didactico y la realizacién de sesiones informativas
previas a la cirugia, lo que permitira disminuir la ansiedad preoperatoria y fomentar una
actitud mas activa y colaborativa en el proceso asistencial. La capacitacion del paciente
en cuanto a latoma de decisiones sobre su salud se considerara un componente esencial
para mejorar la satisfaccion y para fortalecer la relacion de confianza con el equipo
médico (Pérez, 2022).

La propuesta contempla, ademas, la creacion de un comité multidisciplinario
encargado de supervisar y evaluar la implementacion de estas estrategias. Este comité
estara integrado por profesionales de anestesiologia, enfermeria, administracion de
salud y representantes de los pacientes, con el fin de garantizar una perspectiva amplia

y colaborativa en la toma de decisiones. La funcidon principal de este grupo sera
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monitorear el desempefio del servicio, identificar areas de mejora y proponer ajustes en
funcidén de los resultados obtenidos en las evaluaciones periddicas. La participacion
activa de todos los miembros del equipo permitira una respuesta rapida a las

necesidades detectadas y fomentara la innovacién en la practica clinica (Ramirez, 2023).

Finalmente, se propone ampliar la investigacion en areas complementarias que
permitan profundizar en el conocimiento de la satisfaccion del paciente en el contexto
anestésico. Se sugiere realizar estudios comparativos entre diferentes instituciones,
evaluar el impacto de intervenciones especificas en la percepcion del cuidado y explorar
el papel de factores culturales y socioecondmicos en la experiencia anestésica. La
integracion de nuevos enfoques metodoldgicos, que incluyan tanto analisis cuantitativos
como cualitativos, contribuira a generar una vision mas completa y a identificar con mayor
precision las variables que influyen en la satisfaccion del paciente. Este esfuerzo
investigativo se orientara a consolidar una base de conocimiento sélida que respalde la

mejora continua y la excelencia en la atencion anestésica (Garcia, 2020).

En conjunto, estas propuestas se erigen como una estrategia integral y
multidimensional para elevar la calidad del servicio anestésico, responder a las
expectativas de los pacientes y fomentar una cultura de mejora continua en el &mbito de
la salud. Cada uno de estos planteamientos se articula de manera coordinada para
abordar de forma integral tanto los aspectos técnicos como los humanos, asegurando

gue la atencion prestada se ajuste a los mas altos estandares de calidad y seguridad.
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XIV.2 Cuestionario de lowa

Satisfaccion del procedimiento anestésico utilizando el cuestionario de lowa
en pacientes adultos sometidos a cirugia electiva.

Parte 1: Informacion general

Instrucciones: Marque con x segun corresponda.
Edad: Sexo:F () M() Asa: I () 11 () I () Servicio:
Escolaridad: Primaria () Secundaria ( ) Preparatoria ( )
Licenciatura ( ) Posgrado ( )
Tipo De Anestesia: A. General () A. Regional () A. Combinada ( )
Turno: Matutino ( ) Vespertino ( )
Parte 2: lowa Satisfaction with Anesthesia Scale (ISAS)

Instrucciones: marque solo una respuesta por cada afirmacién, seleccione la que mejor

describa como se sinti6 usted durante su procedimiento anestésico.
AFIRMACION RESPUESTA

Totalmente en desacuerdo -3

Moderadamente en desacuerdo -2

1 | Vomité o tuve ganas de vomitar Levemente en desacuerdo 1
Levemente de acuerdo 1

Moderadamente de acuerdo 2

Totalmente de acuerdo 3

Totalmente en desacuerdo -3

Moderadamente en desacuerdo -2

5 Me gustaria recibir la misma | Levemente en desacuerdo -1
anestesia otra vez Levemente de acuerdo 1
Moderadamente de acuerdo 2

Totalmente de acuerdo 3

Totalmente en desacuerdo -3

Moderadamente en desacuerdo -2

3 | Sentf comezén o picazén Levemente en desacuerdo -1
Levemente de acuerdo 1

Moderadamente de acuerdo 2

Totalmente de acuerdo 3

Totalmente en desacuerdo -3

Moderadamente en desacuerdo -2

4 | Me sentirelajado (a) Levemente en desacuerdo -1
Levemente de acuerdo 1

Moderadamente de acuerdo 2
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Totalmente de acuerdo 3
Totalmente en desacuerdo -3
Moderadamente en desacuerdo -2
. Levemente en desacuerdo -1
5 | Senti dolor
Levemente de acuerdo 1
Moderadamente de acuerdo 2
Totalmente de acuerdo 3
Totalmente en desacuerdo -3
Moderadamente en desacuerdo -2
6 | Me senti seguro (a) Levemente en desacuerdo -1
Levemente de acuerdo 1
Moderadamente de acuerdo 2
Totalmente de acuerdo 3
Totalmente en desacuerdo -3
Moderadamente en desacuerdo -2
. Levemente en desacuerdo -1
7 | Tuve mucho frio o calor
Levemente de acuerdo 1
Moderadamente de acuerdo 2
Totalmente de acuerdo 3
Totalmente en desacuerdo -3
Moderadamente en desacuerdo -2
8 Quede satisfecho (a) con mi | Levemente en desacuerdo -1
cuidado anestésico Levemente de acuerdo 1
Moderadamente de acuerdo 2
Totalmente de acuerdo 3
Totalmente en desacuerdo -3
Moderadamente en desacuerdo -2
. L, Levemente en desacuerdo -1
9 | Senti dolor durante la cirugia
Levemente de acuerdo 1
Moderadamente de acuerdo 2
Totalmente de acuerdo 3
Totalmente en desacuerdo -3
Moderadamente en desacuerdo -2
10 | Me senti bien Levemente en desacuerdo -1
Levemente de acuerdo 1
Moderadamente de acuerdo 2
Totalmente de acuerdo 3
Totalmente en desacuerdo -3
Moderadamente en desacuerdo -2
11 | Me senti lastimado (a) Levemente en desacuerdo -1
Levemente de acuerdo 1
Moderadamente de acuerdo 2
Totalmente de acuerdo 3

Gracias por su participacion

SCORE:
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XIV.3 Carta de consentimiento informado

ISSSTE INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo C con fecha
acepto participar en el estudio: “SATISFACCION
DEL PROCEDIMIENTO ANESTESICO UTILIZANDO EL CUESTIONARIO DE
IOWA EN PACIENTES ADULTOS PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA ¢
Objetivo: Determinar el grado de satisfaccion del procedimiento anestésico en
pacientes adultos durante cirugia electiva en el Hospital General Querétaro
ISSTE mediante la aplicacién del cuestionario de lowa.

Procedimiento: 1. Se realizara la aplicacion del cuestionario de IOWA a
pacientes mayores adultos que cumplan con los criterios de inclusion y que
acepten participar en el estudio firmado el consentimiento informado.

2. El cuestionario consta de 2 partes, la primera parte que
sera llenada por el médico residente que aplique el cuestionario con datos tales
como: tipo de anestesia empleada, servicio tratante, turno, edad, género y nivel
de estudios. La segunda parte sera respondida por el paciente de acuerdo con
su sentir con respecto al procedimiento anestésico.

3. Se recopilaran las respuestas en una base de datos

donde se otorgara un score y se analizara junto con el total de la muestra
obtenida.
Se me notifico que, si deseo salir del estudio, lo puedo realizar en cualquier
momento, que cualquier duda que tenga sera resuelta por los investigadores y
que no recibiré ninguna remuneracion econémica ni de otra indole por esta
investigaciéon, que en todo momento se mantendra el anonimato del
participante. En apego a las normas éticas de la declaracion de Helsinki y al
articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud.

Nombre y firma del paciente o Nombre y firma de testigo
familiar responsable

Nombre y firma investigador Nombre y firma de testigo
responsable
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XIV.4 Registro del Comité de Investigacion y Etica del Hospital
General Querétaro ISSSTE

HOSPITAL GENERAL QUERETARO
GOBIERNO DE ISSSTE DIRECCION
INSTITUTO DE SECURIDAD Subdireccién Médica
M E X I C O A e A Coordinacién de Ensefianza e Investigacién

Santiago de Querétaro, Qro., 30 de agosto de 2024

OFICIO No. 022-206/DCEI /2024

Asunto: autorizacién de inicio de
protocolo

DRA. IA VELINA LOPEZ OLVERA
RIll de la Especialidad de Anestesiologia
Investigador Principal

Presente

Por este conducto nos permitimos informarle que ha sido autorizado por parte de los
Comités de Investigacion y Etica en Investigacion el trabajo de campo de su protocolo
titulado:

“Satisfaccion del procedimiento anestésico utilizando el cuestionario de lowa en
pacientes adultos sometidos a cirugia electiva” por lo que puede dar inicio con su
investigacion.

Lo anterior, para dar cumplimiento al Programa EOI15 “Investigacion Cientifica y Tecnolégica”;
asi como a los Lineamientos para el Ingreso, Permanencia y Egreso de los Médicos Residentes
en Periodo de Adiestramiento en una Especialidad que a la letra nos dice en el Articulo 30: "Los
Médicos Residentes deberan realizar por lo menos un trabajo de investigaciéon durante su
residencia, de acuerdo con el programa de especialidad correspondiente...”

Sin otro particular de referencia, le enviamos un cordial saludo.

Atentamente
e
Sy ,.
Dr. Salim KurjAyala Dra. Aha Gabrlela Mad %é%‘/m
Director del HG ISSSTE Querétaro Coordinadora de Ensefa Inv&é

Secretaria Técnica de Ios G

C.c.p.- COMITES DE INVESTIGACION Y ETICA EN INVESTIGACION
CONSECUTIVO

Av. Tecnolégico No. 101 Hie, , Col. Centro, C.P. 76000, Santiago de Querétaro, Qro.
Telk (442) 227 £2 00 Ext. 50349, 50350 y 50308 gob. mixfissste
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2C24

/ Felipe Carrillo
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XIV.5 Registro del Comité de Investigacion y Posgrado de la
Universidad Autdnoma de Querétaro

d @D | UNVERSOAD AUTONOMA DE QUERETARD
e SECRETARIA DE INVESTIGACION, INNOVACION Y POSGRADD

Registro de Tema de Investigacién del Estudiante de Posgrado

i Trémite a realizar: | Nvevoregisto{ x) | Cambio( ) |
Fecha de Registro®: ©2 « ARQI1L - 2025 = i
No. Registro de Proyecto": 15220 Universida -’ Auidnom:
Fecha de inicio de proyecto: Fecha de término de proyectol de Que-at: "0 "
1 de Abril 2024 1 de Julio 2025 i - l
Ty ok B £ |
No. de expediente: 176988 _

™=~
Nombre: EC'B'LI /|

!
Lopez Onvera N e

Apeliido Paterno Apeliido Materno Nombre(s)

Tema especifico | SHSfaccién del procedimiento anestésico utlizando el cuestionario de
del proyecto: lowa en pacientes adultos sometidos a cirugia electiva

Director : Jofe de Investigacién y Posgrado de
ooum”arm Co-director o Co-tirectora** Ia Facultad

. D

Lépez Olvera - o Dr, Manuol T
Alumno o Alumna ' Sénchez Secretario
| Director de la Fa ! Y
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