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INTRODUCCION

Cada afno en Colombia y en el resto de paises del mundo, millones de pacientes
son sometidos a algun tipo de intervencion quirdrgica que requiera la
participacion del anestesidlogo. Esto implica que en cualquier momento en el
marco de la cirugia, ya sean dias previos o el mismo dia de la intervencion
quirurgica, el paciente requerira de una valoracién pre-anestésica.

La evaluacién preoperatoria de un paciente quirurgico por un anestesiélogo,
implica una interaccion medico-paciente que busca evaluar adecuadamente la
condicion médica del paciente; su estado general de salud; determinar los
factores de riesgo relacionados con la anestesia; educar al paciente; discutir las
técnicas anestésicas y las opciones disponibles para el manejo del dolor
postoperatorio; y obtener el consentimiento informado.(1).

La percepcion de los pacientes acerca de la anestesia también ha sido objeto de
varios estudios en los ultimos afos, y aunque el desarrollo de la anestesia ha
reducido significativamente la incidencia de complicaciones, sigue siendo una
causa importante de preocupacién la forma como se percibe por parte del
paciente el acto anestésico y sus implicaciones ulteriores.(2,3,4).

La evaluacion de la satisfaccion del paciente es un aspecto central para la
mejora continua en la calidad de los servicios de anestesia, por lo tanto puede
verse afectada significativamente por la consulta anestésica preoperatoria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Luego de la puesta en marcha del nuevo sistema de seguridad social en salud
de nuestro pais (1993), muchos aspectos en el ambito medico han sufrido algun
tipo de transformacion, entre ellas la relacion medico paciente, la cual se ha visto
lesionada por factores como el desbalance entre el tiempo invertido en la
realizacion de la entrevista medica y la demanda de pacientes programados
para tal entrevista. Es asi como la visita previa al acto anestésico que se percibe
como el momento oportuno para que los pacientes despejen cualquier tipo de
interrogantes, se permita el acercamiento entre el anestesioldgico, el paciente y
sus familiares generando una sensacién de confianza y se disminuya el nivel de
ansiedad que de forma natural se experimenta ante la proximidad de cualquier
intervencion medico — quirdrgica, pudiera ver comprometido sus objetivos
generales y especificos.

La comprension del papel del anestesidlogo y su reconocimiento ante los ojos
del mundo contemporaneo también ha sido un tema infravalorado, siendo
considerado como una especialidad no protagonica, en la que el actor principal
es el cirujano y el anestesiologo solo tiene un rol secundario.(6).

La consulta anestésica preoperatoria cada dia adopta un rol determinante en el
desenlace de los pacientes quirurgicos a corto y mediano plazo. Durante su
realizacion se traza el plan anestésico basado en las caracteristicas individuales
de cada paciente, se identifican y categorizan los pacientes segun escalas de
riesgos validadas mundialmente, se puede optimizar cualquier condicién que
eventualmente pueda alterar el curso perioperatorio y por ultimo aunque no lo
menos importante, como es reducir el nivel de ansiedad y mejorar el confort del
paciente, quien al consentir cualquier técnica anestésica, esta entregando lo
mas sagrado que tenemos los seres humanos jla vidal.

Uno de los objetivos de la consulta anestesica preoperatoria es tranquilizar al
paciente y reducir la ansiedad. La ansiedad se ha asociado con varias
respuestas fisiopatoldgicas tales como hipertensién y arritmias, que pueden
aumentar la morbilidad perioperatoria. (7,8).

Sobrinho y cols, en un estudio prospectivo con 204 pacientes, encontraron que
las mujeres expresaron mayor preocupacion que los hombres acerca del no
despertar después de la cirugia, las nauseas y los vomitos postoperatorios,
problemas médicos, y el despertarse durante la cirugia.(5).

Jaime Ortiz y col, estudiaron una muestra general de pacientes en un hospital
comunitario con una gran poblacion de habla hispana y encontraron la
necesidad de proporcionar mas informacién relacionada a la anestesia y el
periodo perioperatorio. Estos resultados de la encuesta condujeron al desarrollo
de un manual para la educacion del paciente, el cual resulté en una mejora



significativa en los niveles de satisfaccion con respecto a la comprension del
papel del anestesiologo, tipos de anestesia, opciones para el control del dolor, e
instrucciones para el dia de la cirugia. (6)

En otro estudio realizado por Gondar y cols, en un hospital de Etiopia, el cual
incluyo 102 pacientes, los cuales fueron encuestados al término de la visita
preoperatoria, se encontr6 que el nivel de satisfaccion fue bajo cuando se
comparé con los estandares del Royal College of Anaesthetists, y se encontro
ademas que este resultado estuvo determinado por la falta de informaciéon que le
fue suministrada al paciente por parte del anestesi6logo. (1).

Teniendo en cuenta que hasta la fecha, no se ha conducido estudio alguno en
nuestra ciudad, que muestre el nivel de satisfaccion y de ansiedad del paciente
con la evaluacion anestésica preoperatoria y que ademas explore sobre la
percepcion que se tiene actualmente del rol del anestesidlogo; se plantea la
siguiente pregunta-problema:

Cual es el nivel de satisfaccion de los pacientes adultos programados a cirugia
electiva que asisten a la consulta anestésica preoperatoria?.



JUSTIFICACION

La factibilidad de realizacion de este estudio esta dada por la disponibilidad de
centros de atencion que cuentan con el servicio de cirugias electivas como son
la clinica Cartagena del mar, nuevo hospital bocagrande y clinica santa cruz en
la ciudad de Cartagena, y que por lo tanto realizan diariamente consultas
anestésicas preoperatorias que nos permiten realizar encuestas segun los
criterios de seleccién establecidos.

Este estudio pretende evaluar el nivel de satisfaccién del paciente posterior a la
consulta anestésica perioperatoria en la ciudad de Cartagena, con el fin de
detectar falencias y fortalezas que impacten en el nivel de confort del paciente.

La adecuada divulgacion de los resultados del presente estudio invitara a una
reflexion a todos aquellos anestesiologos que realizan consulta anestesica
preoperatoria, para optimizar las herramientas necesarias con las cuales se
pueda conseguir un nivel de satisfaccion adecuado, al termino de toda
valoracion preanestesica.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el nivel de satisfaccion de pacientes adultos posterior a la valoracion
anestésica preoperatoria en la clinica Cartagena del mar, nuevo hospital
bocagrande y clinica santa cruz en la ciudad de Cartagena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer el perfil sociodemografico de los pacientes programados para
cirugia electiva

2. Estimar el grado de ansiedad del paciente posterior a la evaluacion
anestésica preoperatoria.

3. lIdentificar los sintomas mas frecuentes relacionados con el nivel de
ansiedad de los pacientes sujetos a estudio.

4. Definir el nivel de informacion de los pacientes con respecto al acto
anestésico que seran sometidos.



MARCO TEORICO

En una era en que la atencién médica se ha fragmentado debido a la aparicion
de subespecialidades, la presencia de un lider, que evalue al paciente de forma
global resulta necesario. La evaluacidon preoperatoria ha evolucionado en las
ultimas décadas; anteriormente solo estaba destinada a recopilar los datos del
pacientes y los laboratorios. actualmente se le ha dado otra connotacion, debido
a que los pacientes hacen parte de la discusion acerca del plan anestésico; el
medico ademas de orientar, pretende calmar los temores infundados en el
paciente. Los pacientes con enfermedades complejas y comorbilidades médicas
requieren un enfoque multidisciplinario integral para la evaluacion
preanestésica.(9) La valoracion anestésica preoperatoria se define como el
proceso de evaluacion clinica que precede a la prestacion del manejo anestésico
para procedimientos quirdrgicos y no quirargicos (sedacion fuera del
quirofano).(10). Por lo tanto es un proceso donde el anestesiologo a través de su
interaccion con el paciente obtiene datos de su pasado medico, datos de su
condicion de salud actual, y luego con el examen fisico y los examenes
paraclinicos, traza un plan anestésico individualizado teniendo en cuenta
posibles riesgos y complicaciones inherentes al acto anestésico, al acto
quirurgico e inherentes al paciente y su condicion medica al momento de la
consulta. Esta visita debe servir ademas para educar al paciente, organizar los
recursos para el cuidado perioperatorio, formular un plan para la recuperacion
postoperatoria, y el manejo del dolor perioperatorio(10). Un estudio de monitoria
de incidentes realizado en Australia encontré que el 11% de la poblacion estudio
recibié una evaluacion preoperatoria inadecuada o incorrecta (478 de 6271),
esto represento el 3,1% (197) de los eventos adversos. Mas de la mitad de los
incidentes fueron considerados prevenibles, y en un 21% eran posiblemente
evitables(11,12). Otro de los objetivos de la consulta anestésica preoperatoria es
tranquilizar al paciente y reducir la ansiedad. La ansiedad se ha asociado con
varias respuestas fisiopatologicas tales como hipertensién y arritmias, que
pueden aumentar la morbilidad perioperatoria (7,8). La falta de conocimiento por
parte de los pacientes en relacion con la anestesia y el papel del anestesidlogo
en su cuidado, pueden generar temor y ansiedad en el paciente. Esto podria
impactar en las tres dimensiones de la ansiedad del paciente quirurgico como
son; miedo a lo desconocido, miedo de sentir todo y miedo a la muerte(13).
Encuestas anteriores del paciente en relacion con la anestesia revelaron que los
pacientes son muy temerosos a la muerte durante la anestesia (8- 55%), al
despertar durante la anestesia (5-54%), al dolor postoperatorio (5-65%), y
experimentar nausea postoperatoria (5-48%)(8).

5. METODOLOGIA



5.1. TIPO DE DISENO
El presente estudio es de tipo observacional descriptivo

5.2. POBLACION

5. 2. 1. Poblacién Marco o referencia
pacientes que van a ser sometidos a cirugias electiva

5. 2. 2. Poblacién de estudio
Todos los pacientes que van a ser sometidos a cirugia electiva en las clinicas
cartagena del mar, santa cruz de bocagrande y nuevo hospital bocagrande.

5. 2. 3. Poblacién sujeto de estudio

Todos los pacientes programados a cirugia electiva en las clinicas cartagena del
mar, santa cruz de bocagrande, y nuevo hospital bocagrande, en el periodo
comprendido entre abril y mayo del 2016 y que reunan los siguientes criterios de
inclusion

1. Pacientes mayores de 18 afios.
2. Cirugia programada o electiva

Cristerios de exclusion:

1. pacientes pediatricos
2. pacientes sometidos a cirugias de urgencias

5.3. MUESTRA Y MUESTREO

Este estudio no realizara calculo de muestra ni se utilizara tecnica de muestreo
dado que se tendra acceso a la totalidad de los pacientes que cumplan los
criterios de seleccién en el periodo de estudio.

5.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CODIGO VARIABLE DEFINICION TIPO CATEGORIAS RANGO
SDN1Edad EDAD Tlempo de vida de Cuaptltatlva No aplica 18
en afos continua
Condicion organica I 1-2
. Cualitativa .
SDN2Sex SEXO que distingue a los nominal 1-Femenino
machos de las . 2-Masculino
categorica
hembras




Analfabeta
Primaria incompleta
Primaria completa

Secundaria
completa
Secundaria NA
SDN3Esc ESCOLARIDAD Grado escolar mas Cuglltatwa ms:ompleta
alto alcanzado ordinal Técnico completa
Técnico incompleta
Universitario
completa
Universitario
incompleta
Posgrado
Nivel !
socioeconomico de | Cualitativa 2
SDN4Est ESTRATO . 3 1-5
la zona de ordinal 4
residencia
5
1.soltero
Tipo de unién Cualiativa | 5 ocoth, 1-6
SDNSECivil ESTADO CIVIL P nominal T
conyugal o 4. viudo
categorica
5. separado
6. divorciado
1. Subsidiado
Sistema de I 2. contributivo
seguridad social Cualitativa 3. Vinculado
SDN6Reg REGIMEN . nominal ) -
vigente en cateqorica 4. Especial 1-6
Colombia 9 5. Particular
6. No determinado
Municioio donde Cualitativa | Depende de los
SDN7Munic MUNICIPIO nicip . nominal hallazgos en la NA
reside el paciente .
categorica encuesta
Movimientos - 0. Nunca
involuntarios en el Cualitativa 1. Casinunca
BECK1 TEMBLOR . nominal : .
sistema o 2. Casisiempre 0-3
. categorica .
musculoesqueletico 3. Siempre
o 0. Nunca 0-3
Sensacion de Cualitativa 1. Casinunca
BECK2 ACALORADO . nominal ' .
fogaje o 2. Casisiempre
categorica .
3. Siempre
Movimientos Cualitativa | O Nunca 0-3
TEMBLOR EN LAS | . . ) 1. Casinunca
BECK3 involuntarios en nominal oo
PIERNAS . o . 2. Casisiempre
miembros inferiores | categoérica .
3. Siempre
. Cualitativa 0. Nunca 0-3
BECK4 INCAPAZ DE Intranquilo, nominal 1. Casinunca
RELAJARSE estresado . 2. Casi siempre
categorica .
3. Siempre
. o 0. Nunca 0-3
sEcks | CONTEMORAQUE | HE00 N o | el ® | 1 Casinunca
OCURRA LO PEOR e 2. Casisiempre 0-3
lo normal categorica .
3. Siempre




Sensacion de Cualitativa 0. Nunca 0-3
BECK6 vértigo e . 1. Casinunca
Mareado . . nominal o
inestabilidad en la e 2. Casisiempre
categorica .
cabeza 3. Siempre
percepcion 0-3
consciente de los I 0. Nunca
. : Cualitativa .
o latidos cardiacos . 1. Casinunca
BECK7 Palpitaciones - nominal o
que en condiciones . 2. Casisiempre
categorica .
normales no son 3. Siempre
percibidos
Que sufre o 0. Nunca 0-3
constantes o Cualitativa 1. Casi nunca
BECKS INESTABLE frecuentes nominal ’ oo
. . 2. Casisiempre
alteraciones de la categorica 3 Siempre
tranquilidad : P
sensacion 0-3
desagradable que Cualitativa 0. Nunca
BECK9 ATEMORIZADO, hace que la nominal 1. Casinunca
ASUSTADO 9 . & 2. Casi siempre
persona se sienta categorica 3. Siempre
en peligro ) P
Que tiene los Cualitativa ? ,C\llggicra:unca 0-3
BECK10 NERVIOSO nervios excitados nominal : .
e 2. Casi siempre
categorica 3. Siempre
. Cualitativa | 9- Nunca 0-3
BECK11 CON SENSACION | Incapacidad para nominal 1. Casinunca
DE BLOQUEO tomar decisiones . 2. Casisiempre
categorica 3.  Siempre
Movimientos Cualitativa 0. Nunca 0-3
TEMBLOR EN LAS | involuntarios en . 1. Casinunca
BECK12 ; nominal oo
MANOS miembros o 2. Casisiempre
. categorica .
superiores 3. Siempre
persona que no o 0. Nunca 0-3
BECK13 INQUIETO gﬁnvzl‘l?gr;f'anza on | Cualtaiva | 1 Casinunca
INSEGURO . . 2. Casi siempre
capacidades categorica 3. Siempre
CON MIEDO Temor a no poder Cualitativa ? ,C\llggicr?unca 0-3
BECK14 PERDER EL manejar nominal 2' Casi siemore
CONTROL situaciones categorica ' : P
3. Siempre
] Sensacion que Cualitativa 0. Nunca 0-3
BECK15 SENSACION DE consiste en nominal 1. Casinunca
AHOGO brevedad de la . 2. Casisiempre
o . categorica .
respiracion y fatiga 3. Siempre
Sensacion que Cualitativa 0. Nunca 0-3
BECK16 CON TEMOR A algun suceso . 1. Casinunca
nominal .
MORIR conduzca ala o 2. Casisiempre
categodrica .
muerte 3. Siempre
Temor a Cualitativa (1) CN::rs]iCr?unca 0-3
BECK17 CON MIEDO situaciones o nominal ' o
. 2. Casi siempre
personas categorica 3

Siempre




Sintomas Cualitativa 0. Nunca 0-3
BECK18 CON PROBLEMAS | gastrointestinales nominal 1. Casinunca
DIGESTIVOS producidos por la . 2. Casi siempre
- categorica .
ansiedad 3. Siempre
sensacion de _ 0. Nunca 0-3
inestabilidad Cualitativa 1. Casinunca
BECK19 DESVANECIMIENTO | . . nominal ) .
sin perdida del . 2. Casisiempre
. categorica .
conocimiento 3. Siempre
o 0. Nunca 0-3
Sensacion de Cualitativa 1. Casinunca
BECK20 RUBOR FACIAL . nominal ) .
fogaje en el rostro . 2. Casisiempre
categorica .
3. Siempre
. Cualitativa 0. Nunca 0-3
BECK21 SUDORES FRIOS O | Experimentar nominal 1. Casinunca
CALIENTES sudoracion profusa .. 2. Casisiempre
categodrica .
3. Siempre
ESRC1 entrevista realizada Cualitativa
VALORADQ POR por medico nominal 1. si 0-1
ANESTESIOLOGO | especializado en . 0. No
. . categorica
anestesiologia
SE LE PRESENTO | El anestesidlogo da | Cualitativa 1. si 0-1
ESRC2 EL ] a conocer su nominal 0' no
ANESTESIOLOGO | nombre al paciente | categodrica )
Averiguar sobre Cualitativa 0-1
ESRC3 INDAGO SOBRE SU | datos relevantes en nominal 1. si
HISTORIA MEDICA | los antecedentes e 0. no
. categorica
del paciente
Examen que realiza | Cualitativa . 0-1
LE REALIZARON ! ) 1. si
ESRC4 EXAMEN FiSICO el medico en busca nommgl_ 0 no
de alteraciones categorica
CLARAS LGT;? minimo Cualitativa | 0-1
ESRC5 INSTRUCCIONES inqesta de nominal O. no
DE AYUNO 9 categorica '
alimentos
INFORMACION T:f:"’:r:mp'eada Cualitativa | | 0-1
ESRC6 SOBRE TECNICA pro Oprcionar nominal 0 o
ANESTESICA proporel categorica '
anestesia
INFORMACION Técnicas Cualitativa 1 si 0-1
ESRC7 SOBRE ANALGESIA | empleadas para nominal 0' no
POSOPERATORIA | manejo del dolor categorica )
INFORMACION zﬁirﬁgjgz | Cualitatva |, _ 0-1
ESRCS SOBRE NAUSEA Y maﬁe.o " rf’auseas nominal 0 o
VOMITOS neJ categorica
y vomitos
CONCIENCIA Claridad sobre los Cualitativa 1 si 0-1
ESRC9 ACERCA DE LAS efectos adversos nominal 0' o
COMPLICACIONES | del procedimiento categodrica ’
Tiempo que 0-1
TIEMPO DE ﬁg”;": d:;gﬁtg“e Cualitativa |
ESRC10 ESPERA haita sepr atendido nominal 0. no
ADECUADO categorica

por el
anestesidlogo




5.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

5. 5. 1. Fuentes
Primaria, obtenida directamente de los sujetos del estudio.

5.5.1. Fases
e Se seleccionan los centros o instituciones prestadoras de servicios de
salud, que cuenten con el servicio de consulta preanestesica de pacientes
programados para cirugia electiva, y posteriormente se envia una carta
donde se solicita la autorizacion para realizar dicho estudio.

e Se verifica el cumplimiento de los criterios de inclusion para la realizacion
de las encuestas.

e Se registran los datos de las variables del estudio en una matriz de Epi
info disefiada para el estudio.

6. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico descriptivo en variables cualitativas consistira en calculo
de frecuencias absolutas y relativas, en las cuantitativas medidas de tendencia
central y dispersion segun criterios de normalidad por prueba de Shapiro Wilk.

7. ASPECTOS ETICOS

Segun el articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993, esta investigacion se
clasifica como investigacion sin riesgo, dado que no se realiza modificaciéon
fisiolégica en las personas; solo se limita a realizar recoleccion de informacién
mediante encuestas. Dado lo anterior no se requiere la utilizacion de
consentimiento informado.



8. RESULTADOS.

Un total de 199 pacientes fueron incluidos en nuestro estudio, la media de edad
entre los pacientes fue de 37 afos. De la poblacion total de estudio el 67,8%
correspondieron al sexo femenino y 32,2% al sexo masculino. Procedentes del
municipio de Cartagena en un 80% de la poblaciéon encuestada. El 65% de los
pacientes pertenecian al régimen contributivo y el 34,2% al subsidiado.

Con respecto al nivel de escolaridad un 19,6% alcanzaron estudios universitarios
completos, 19,6% habian conseguido un nivel de técnico completo, Primaria
incompleta en el 16% de los pacientes y solo un 3% de la poblacién de estudio
alcanzo el nivel de posgrado. Se encontré que un 37,7% del grupo estudio
estaban casados, 30,2% eran solteros y el 27,1% vivian en union libre con sus
parejas.

En referencia al estrato socioeconémico, 75 pacientes (37,7%) pertenecian al
nivel 3, 54 pacientes (27,1%) al nivel 2 y 44 (22,1) al nivel 1. Asimismo, se
encontré que la minoria de la muestra con 6% y 7% representaban los niveles 4
y 5 respectivamente. Ver tabla 1

Para medir el grado de ansiedad en los pacientes sujetos de estudio, se utilizé la
escala de ansiedad de Beck, la cual cuenta con buena validacion a nivel
mundial para determinar el nivel de ansiedad de los pacientes que van a ser
sometidos a cirugia. Se consideré con nivel minimo de ansiedad aquellos
pacientes con valores entre 0-7, leve 8-15, moderado 16-25 y severo 26-63. Se
encontré un nivel minimo de ansiedad en el 29,1% de los pacientes. Un 33,2%
presento un nivel leve, el 28,6% un nivel moderado y solo el 9,1% manejaron un
nivel severo de ansiedad posterior a la valoraciéon preanestesica. Ver tabla 2

En la tabla 3 se muestran las principales manifestaciones de ansiedad
relacionadas con el acto anestésico, dentro de las cuales se encontraron
reportadas con mas frecuencia acalorado, incapaz de relajarse, temor a que
ocurra lo peor, nervioso, temor a morir, sintomas digestivos.

En cuanto al nivel de informacion del paciente con respecto al acto anestésico
durante la visita anestésica preoperatoria, se pudo estimar que el 98.5% de los
pacientes fueron valorados por un medico especializado en anestesiologia. Un
65,3% reporto que el anestesidlogo se le presento al inicio de la consulta. Les
fue indagado sobre su historia y antecedentes médicos al 97% de la muestra.
62,8% de la poblacidn encuestada reporto que les fue realizado un examen
fisico. Al termino de la consulta el 73,4% tenian claras instrucciones sobre ayuno
preoperatorio. También se determino que el 83,4% de los pacientes del estudio
reportaron haber recibido informacion precisa sobre la técnica anestésica
proyectada, asi mismo se encontr6 que de la poblacién total encuestada el



49,8% respondid que habia recibido informacion acerca del manejo del dolor
postoperatorio, de igual forma cuando se indago sobre si habian recibido
informacion con respecto a las nauseas y el vomito postoperatorio, el 37,2% de
los encuestados respondieron positivamente. El 56,8% estuvo de acuerdo en
tener conciencia de las posibles complicaciones durante el perioperatorio.
Cuando se indago sobre la oportunidad de atencion con respecto al tiempo de
espera desde la llegada al centro de atencion hasta que fuera visto por el
medico anestesidlogo, el 61,8% considera que el tiempo de espera habia sido el
adecuado. Ver tabla 4

Utilizando como referencia los estandares para valoracion preoperatoria del
Royal College of Anaesthetists, se disefio un cuestionario de 10 preguntas a
traves de las cuales se pudo medir el nivel de satisfaccion del paciente al
termino de la visita anestesica preoperatoria. De igual forma ultilizando una
escala de categorizacion adaptada del ente en mencion, se considero nivel de
no satisfaccion 0-4, parcialmente satisfechos de 5-7 y satisfechos 8-10. Es asi
como en nuestro estudio se pudo establecer que el 5,53% resulto insatisfecho,
62,3% parcialmente satisfechos y un 32,1% satisfechos, con una mediana de 6,8
y desviacion estandar de 1,7. Ver tabla 5



DISCUSION

Durante la evaluacion pre anestésica el paciente debe obtener una clara
compresion del plan anestésico y las complicaciones que podrian surgir en el
periodo perioperatorio. Los problemas que se identifiquen durante el proceso
deben ser resueltos antes de la cirugia, ya que de no ser asi la cirugia podria
sufrir retrasos. Esto sin lugar a dudas impacta en el nivel de satisfaccién del
paciente

La ansiedad preoperatoria que puede ser causada por la falta de informacion
adecuada respecto a la anestesia y a la cirugia es una de las causas mas
comunes de insatisfaccion en pacientes programados para cirugia. Vyhunthany
cols, en un estudio realizado en Sri Lanka, encontré6 que en 33 pacientes a
quienes nos le fue dada informacién acerca del tipo de anestesia, conllevo a
niveles altos de ansiedad y ademas a bajos niveles de satisfaccion. 9

Otro estudio conducido por Gebremedhn y col, mostro que el anestesiélogo se le
presento al 24% de los pacientes, entrego adecuada informacion de la anestesia
en 32%, explico sobre las complicaciones posoperatorias a el 21%, analgesia
posoperatoria al 18%, nausea y vomito posoperatorio a el 21%, el tiempo de
espera fue adecuado en el 74%. Ademas 65% de los pacientes encuestados
refirieron reduccién en los niveles de ansiedad al termino de la consulta pre
anestésica, el niveles de satisfaccion promedio fue del 65%, el cual resulto ser
bajo luego de compararlo con los estandares del Royal College Anaesthetists.

En nuestro estudio utilizamos inicialmente un cuestionario validado para evaluar
el nivel de ansiedad del paciente al termino de la visita pre anestésica y
posteriormente se aplico el cuestionario para evaluar el nivel de satisfaccion de
los pacientes. Al comparar nuestro estudio con el conducido por Gebremedhn y
col, observamos que tuvimos una muestra de pacientes mayor (198 vs 102), y
que ademas nuestro estudio fue realizado en tres centros diferentes de la ciudad
de Cartagena, por lo que los resultados arrojados ofrecen una vision global
respecto al nivel de satisfaccion de los pacientes valorados para cirugia electiva.
Cuando comparamos los aspectos que se tuvieron en cuenta para evaluar el
nivel de satisfaccion en ambos estudios, observamos que en las preguntas
sobre informacion de la técnica anestésica, complicaciones posoperatorias,
analgesia posoperatoria, nausea y vomitos; los resultados en nuestro estudio
estuvieron por encima de los porcentajes reportados en dicho estudio,
exceptuando la pregunta acerca del tiempo de espera, donde ellos reportaron
porcentajes mas altos de satisfaccion que el reportado en el nuestro (74% vs
61,8%). De igual forma en nuestro estudio predomino un nivel de parcial
satisfaccion en el 62,3% de la poblacion encuestada. Al comparar este resultado
con los estandares de valoracion pre anestésica del Royal College
Anaesthetists, encontramos que se situa por debajo de los niveles establecidos
por tal ente.



Esto debe conllevar a la busqueda de herramientas que permitan incrementar el
nivel de satisfaccion de los pacientes, lo cual como hemos comentado en lineas
anteriores tiene un impacto no solo en el aspecto emocional y fisico de los
pacientes, sino que también impactan la calidad de los servicio de atencidn en
salud.

Vale la pena mencionar que actualmente en paises primer mundistas con
sistema de salud con estructuras solidas y eficientes, se utilizan ayudas
didacticas y métodos para mejorar los niveles de satisfaccién de pacientes al
termino de la visita pre anestésica.

Un estudio realizado por DeMaria y cols, utilizando el método B.A.T.H.E - por sus
siglas en ingles (background, affect, trouble, handling, empathy), - el cual es un
método sicoterapéutico que evallua problemas sicosociales y fisicos, con la
finalidad de mejorar los niveles de satisfaccién, reporto que el grupo de
pacientes entrevistados utilizando el método BATHE, tuvieron niveles mas altos
de satisfaccion que el grupo control. Sin embargo concluyen que a pesar de
resultados prometedores, se requiere de un instrumento de validacion que
permita afirmar convincentemente que dicho método resulta efectivo en mejorar
los niveles de satisfaccion.

Otro estudio realizado por Ortiz y col, utilizando manuales educativos sobre la
valoraciéon preoperatoria encontré6 que los niveles de satisfacciéon fueron
superiores a los del grupo control que no recibieron manual informativo.

Todo esto debe permitirnos reflexionar sobre las estrategias que utilizamos a la
hora de llevar a cabo la valoracion pre anestésica, buscando resolver todos los
aspectos que impacten en el nivel de satisfaccion de los pacientes el termino de
la valoracion pre anestésica, a la ves que se abren las puertas a estudios que
evaluen el nivel de satisfaccion antes y después del procedimiento quirurgico.



CONCLUSIONES

El 62.3% de los pacientes manejaron bajos niveles de ansiedad lo que puede
ser reflejo de la empatia y confianza trasmitida por el anestesiélogo en la
consulta. En referencia al grado de satisfaccion solo el 32.1% de los pacientes
se sintieron satisfechos con la valoracién preoperatoria.

Estos resultados son una invitacion a los anestesidlogos de la ciudad a
replantear como estan realizando la consulta preoperatoria y trabajar sus
falencias en pro de la satisfaccion de sus pacientes.

Un seguimiento mas largo con una cohorte mas grande de pacientes que incluya
mas centros de atencidén podria darnos un panorama general del estado de la
consulta pre anestésica y la satisfaccion de los pacientes que son operados en
la ciudad de Cartagena.
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TABLAS

Tabla 1. Caracterizacion de los pacientes.

Parametros N %
Edad 38 [26 - 57]
Sexo
F 135 67.8
M 64 32,2
Municipio Cartagena 161 80,9
RSSS
Subsidiado 68 34,2
Contributivo 131 65,8
Estrato
1 44 221
2 54 271
3 75 37.7
4 12 6,0
5 14 7,0
Estado civil
Casado (a) 72 36,2
Soltero (a) 60 30,2
Union Libre 54 271
Viudo (a) 8 4,0
Divorciado (a) 1 0,5
Separado (a) 4 2,0

Escolaridad

Ninguna 6 3,0
Primaria incompleta 24 12,1
Primaria completa 13 6,5
Secundaria incompleta 32 16,1
Secundaria completa 39 19,6
Tecnica incompleta 8 4.0
Técnica completa 24 19,6
Universitaria incompleta 7 3,5
Universitaria completa 39 19,6

Posgrado 7 3,5




Tabla 2. Escala de Ansiedad de Beck

BECK N %
Minimo (0 a 7) 58 291
Leve (8a 15) 66 332
Moderado (16 - 25) 57 28,6
Severo (2 -63) 18 9.1

Tabla 3. Principales manifestaciones de ansiedad

Item BECK
1 Torpe 0[0-0Q]
2 Acalorado 1[0-2]
3 Temblor en miembros inferiores 0[0-1]
4 Incapaz de relajarse 1[0-2]
5 Temor a que pase lo peor 0[0-2]
6 Mareado 0[0-1]
7 Palpitaciones 0[0-1]
8 Inestable 0[0-1]
9 Atemorizado 1[0-1]
10 Nervioso 1[0-2]
11 Bloqueo 0[0-0Q]
12 Temblor en miembros 0[0-0Q]
superiores
13 Inquieto/lnseguro 1[0-1]
14 Pérdida de control 0[0-1]
15  Ahogo 0[0-1]
16 Temor de morir 1[0-2]
17 Miedo 1[0-2]
18 Sintomas digestivos 0[0-2]
19 Desvanecimiento 0[0-0Q]
20 Rubor facial 0[0-0Q]
21 Sudores 0[0-1]
BECK Total 13[7-19]




Tabla 4. Estandar de satisfaccion preoperatoria del Royal College of Anaesthetists

item  Satisfaccion N %
1 Valorado por el anestesiologo 196 98,5
2 El anestesiologo se le presento 130 65,3
3 Indagaron sobre su historia médica 193 97,0
4 Realizaron examen fisico 125 62,8
o Claridad en instrucciones de ayuno 146 73,4
6 Informacién de técnica anestésica 166 834
7 Informacion analgésica POP Q29 498
8 Informacion sobre NVPO 74 37,2
9 Conciencia sobre las complicaciones anestésicas 113 56,8
10 Tiempo de espera breve 123 61,8

Tabla 5. Porcentaje del nivel de satisfaccion
. . Porcentaje
TOTALES Frecuencia Porcentaje
acumulado
3 2 1.01% 1.01%
4 9 4.52% 5.53%

5 29 14.57% 20.10%

6 58 29.15% 49.25%

7 37 18.59% 67.84%

8 26 13.07% 80.90%

9 17 8.54% 89.45%

10 21 10.55% 100.00%

Total 199 100.00% 100.00%
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ANEXOS

ANEXO 1. FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS.

FORMATO DE RECOLECCION

SATISFACCION DE LA CONSULTA ANESTESICA PREOPERATORIA

Nombre
Edad: | Sexo: Municipio:
Barrio: RSSS: Contr _ Subs_ Vinc_ Esp_ Part ND
Estrato: Estado civil: Cas_ Sol_ UL__ Div__ Sep_ Viud__
ESCOLARIDAD
Analfabeta Prim. Prim. Sec. Incompleta
Incompleta Completa
Sec. Completa Tec. Incompleta Tec. Univ. Incompleta
Completa
Univ. Posgrado
Completa
ESCALA DE ANSIEDAD BECK

[tem 0/1]21(3 [tem 1 3
1. Torpe o entumecido 12. Temblor en las manos
2. Acalorado 13. Inquieto inseguro
3. Temblor en las piernas 14. Con miedo perder el control
4. Incapaz de relajarse 15. Sensacién de ahogo
5. Con temor a que ocurra lo peor 16. Con temor a morir
6. Mareado 17. Con miedo
7. Palpitaciones 18. Con problemas digestivos
8. Inestable 19. Desvanecimiento
9. Atemorizado, asustado 20. Rubor Facial
10. Nervioso 21. Sudores frios o calientes
11. Con sensacién de bloqueo

ESCALA DE SATISFACCION
item Si| No item Si | No

1. ;Fue valorado por un 6. ;Se le informd sobre la técnica
Anestesidlogo? anestésica?

2. ;El anestesidlogo se le present6?

7. (Le informaron sobre la analgesia pos
operatoria?

3. ¢(Indagaron sobre su historia
médica?

8. ;(Le informaron sobre las nduseas y
vomitos POP?

4. ;Le realizaron examen fisico?

9 ;Complicaciones y riesgos
postoperatorios?

5. ¢ Tiene clara las instrucciones sobre
el ayuno?

10. ;Fue breve el tiempo en la sala de
espera?




