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r e s u m e n

Introducción: La cirugı́a ambulatoria es el procedimiento estándar en el 60-70% de los

procesos quirú rgicos más prevalentes. La cirugı́a poco invasiva ha mejorado aspectos

fundamentales tales como el dolor postoperatorio y la estancia hospitalaria, pero hay pocas

publicaciones relacionadas con aspectos de calidad y satisfacción de resultados percibidos

por los pacientes, como la necesidad de cuidados informales a domicilio o la demora

preoperatoria. El objetivo del estudio fue conocer la satisfacción global percibida por los

pacientes intervenidos de hernia de pared abdominal.

Métodos: Una muestra de 203 pacientes intervenidos de hernia en un año ha cumpli-

mentado un cuestionario de satisfacción, una semana o un mes después de la interven-

ción. Las variables incluyeron dolor postoperatorio, necesidad de cuidados informales,

demora quirú rgica, adecuación de información recibida, trato dispensado y satisfacción

global.

Resultados: El 48,28% de los pacientes precisaron cuidados informales a domicilio, que

fueron atendidos mayoritariamente por familiares durante pocos dı́as. En un 45,81% se

dio el alta el mismo dı́a, y en el otro 53,2% antes de 72 h. La satisfacción global en el programa

de cirugı́a de dı́a y corta estancia fue del 94,6%.

Conclusiones: La satisfacción global no estuvo relacionada con la edad, el sexo ni el nivel

de estudios de los pacientes, pero existió una relación inversa entre el grado de

satisfacción y los dı́as de ingreso hospitalario y dı́as de dolor que precisaron analgesia

domiciliaria.
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Introducción

La cirugı́a de dı́a ha experimentado un crecimiento impor-

tante en las ú ltimas décadas, y es utilizada como procedi-

miento habitual en el 60-70% de los procesos quirú rgicos más

prevalentes. El porcentaje de pacientes intervenidos en

programas de cirugı́a mayor ambulatoria y de corta estancia

(CMA/CE) permite actualmente que la proporción de pacien-

tes que pueden recuperarse de sus operaciones quirú rgicas en

el ámbito domiciliario sea muy alta. Sin embargo, no se

conocen de forma precisa los datos de adecuación del

tratamiento del dolor postoperatorio ni de los otros factores

de satisfacción y calidad percibida a medio plazo por los

pacientes1.

Se han publicado resultados de estudios de satisfacción en

pacientes intervenidos quirú rgicamente en programas de

CMA/CE, valorando la calidad asistencial. Cabe destacar el

estudio realizado por Carvajal2 en la valoración de la

satisfacción de los pacientes intervenidos mediante colecis-

tectomı́a laparoscópica, atendiendo a aspectos tales como la

percepción del tiempo de espera, la coordinación entre los

servicios asistenciales implicados, las habilidades técnicas y

humanas del personal sanitario, la información suministrada

al paciente durante el proceso, el control del dolor y el

bienestar y las instrucciones al alta.

La dolencia herniaria de pared abdominal es, tras las

cataratas, uno de los procesos quirú rgicos que habitualmente

pueden ser tratados de forma ambulatoria en programas

quirú rgicos de CMA. Dados su frecuencia clı́nica y adecuación

a los criterios de inclusión3–12, ha sido elegida como el objetivo

del estudio que presentamos.

El objetivo principal de este estudio es conocer los aspectos

más relevantes de calidad percibida y el grado de satisfacción

en el tratamiento en programas de CMA/CE en pacientes

intervenidos por hernia primaria de pared abdominal en el

área de salud de Cuenca.

Métodos

El estudio ha sido diseñado como observacional y transversal.

Se ha incluido una muestra de 203 (50,75%) de 400

pacientes que fueron intervenidos de hernia entre enero

de 2009 y febrero de 2010 en el área de salud de Cuenca y

que contestaron en su totalidad el cuestionario2. Se ha

aplicado adaptado el cuestionario usado en la valoración

de la satisfacción de los pacientes intervenidos de colecis-

tectomı́a. Hemos sustituido las preguntas referidas a la

hospitalización por otras relacionadas con la recuperación

a domicilio de pacientes tratados mediante hernioplastia

en programa de CMA-CE. Este estudio aporta como novedad

la valoración que hacen los pacientes al mes de ser

intervenidos quirú rgicamente, no solo en función de las

condiciones de calidad en la atención hospitalaria propia-

mente dicha, sino también de la percepción de bienestar

en la recuperación posquirú rgica en su medio familiar.

El cuestionario se ha presentado en la visita de revisión

posterior a la intervención quirú rgica e incluye un total

de 23 preguntas de respuesta cerrada divididas en 2 partes:

una de 5 ı́tems de contenido sociodemográfico y 12 de

satisfacción por la utilización de la Unidad de CMA y

otra parte de 6 ı́tems con una pregunta final sobre

satisfacción global del proceso, incluyendo ı́tems referidos
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Satisfaction and perceived quality of life results in patients operated
on for primary hernia of the abdominal wall

a b s t r a c t

Introduction: Outpatient surgery is currently the standard procedure in 60-70% of the most

prevalent surgical procedures. Minimally invasive models in health care have improved

basic aspects such as postoperative pain and hospital stay, but there are few publications

related to perceived quality shown by patients, such as the need for informal care at home or

delay before surgery. The aim of the study was to determine the global satisfaction perceived

by patients undergoing abdominal wall hernia repair.

Methods: An ad hoc split questionnaire has been completed on satisfaction after a week

and postoperative quality a month after intervention by 203 patients operated on for

abdominal hernia in a year. Variables included postoperative pain, need for informal

care, surgical delay, information supplied, professional management and overall satis-

faction.

Results: A total of 48.28% of patients needed informal care at home. They were largely

attended by women, wives or daughters, for a few days. In 45.81% they were discharged on

the same day, and 53.2% in less than 72 h. Overall satisfaction in the program of day surgery

and short hospital stay was 94.6%.

Conclusions: The overall process of satisfaction was not related to age, sex or educational

level of patients, while there was an inverse relationship between satisfaction and days of

hospitalization and days of pain that required analgesia at home.
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a las complicaciones posquirú rgicas (anexo I) (disponible

en la web).

Se han tenido en cuenta también los datos recogidos en la

historia clı́nica sobre complicaciones tras el alta y reingresos

no programados.

El cuestionario ha sido presentado de la siguiente forma:

La primera parte se refiere a la opinión sobre la Unidad de

CMA a la semana de la intervención; y la segunda, sobre la

experiencia del postoperatorio a domicilio, se aplicó durante

la consulta de revisión a los 30 dı́as de la intervención

quirú rgica, mediante entrevista personal. Se solicitó la

cumplimentación de forma anónima del cuestionario, y se

explicó previamente la finalidad del estudio. Solamente

se incluyeron aquellos casos que lo completaron en su

totalidad.

El cuestionario utilizado (anexo 1) es un modelo basado en

otros preexistentes ya publicados en otros estudios2,13–15.

Actualmente está pendiente de validación. Ha sido adaptado

al tipo de intervención quirú rgica (hernioplastia) aplicada a

nuestros casos y al tipo de población atendida y está orientado

a las expectativas y experiencias de los pacientes. Se han

puesto de manifiesto los elementos más importantes y

las preguntas más relevantes16,17, ası́ como los datos que los

entrevistados consideraron importantes de comunicar. Se

utilizó dividido en 2 partes: a la semana y al mes de la

intervención18, y fue cumplimentado de forma anónima tras la

revisión postoperatoria.

La variable principal del nivel global de satisfacción

se presentó como una opción electiva entre 0 y 10, siendo

ambos valores extremos el de menor y máxima satisfacción,

respectivamente. Se dio a cada paciente la posibilidad

de puntuar con valores enteros con decimales su grado

de satisfacción, y se agruparon los resultados en una

escala de valores enteros para facilitar su análisis estadı́s-

tico. El objetivo principal ha sido comparado con la

variable de exposición (disposición a recomendar la Unidad

de CMA).

Se han valorado las opiniones de los pacientes en las

variables relacionadas tanto con su estancia en la Unidad

(comodidad durante la estancia y trato recibido por el

personal), ası́ como la experiencia subjetiva en relación con

el postoperatorio a domicilio (cuidados informales a domi-

cilio, necesidad de analgesia) y opinión sobre la demora

quirú rgica.

Los criterios de inclusión fueron todos los casos de edad

por encima de 16 años, con diagnóstico de hernia primaria de

pared abdominal, intervenidos quirú rgicamente de forma

electiva en programa de cirugı́a de dı́a (pacientes con riesgo

ASA I y II, y anestesia local con sedación) o de corta estancia

hospitalaria igual o inferior a 3 dı́as (pacientes con riesgo

previo ASA III y anestesia regional o general). Se excluyeron

los casos intervenidos con carácter urgente, aquellos inter-

venidos con diagnóstico de hernia incisional. También se

excluyó a los pacientes pediátricos, ası́ como a los pacientes

que no contestaron al menos una parte del cuestionario de

satisfacción.

Fueron intervenidos mediante anestesia general los casos

de mayor riesgo previo (ASA III-IV). El resto de pacientes

fueron asignados a anestesia regional o local con sedación en

función de sus preferencias.

El análisis estadı́stico de los datos se realizó con el

programa SPSS versión 19.0 en español, mediante la utiliza-

ción de análisis de frecuencias y proporciones, y estadı́sticos

chi cuadrado para variables categóricas, y estudios de

regresión logı́stica en análisis multivariable. Se valoraron,

asimismo, relaciones entre variables binarias con medidas

de asociación mediante odds ratio (OR) y relación de

prevalencias (PR).

Se sometieron ambas partes del cuestionario utilizado a

un análisis de fiabilidad y validez mediante valoración de

estudio aplicabilidad previo (KMO y análisis de esfericidad

de Barttlet), de fiabilidad (alfa de Cronbach) y consistencia

interna (análisis de componentes principales).

Resultados

Los 203 pacientes incluidos en el estudio contestaron la

segunda parte del cuestionario, y 85 la primera.

Se realizó un análisis de fiabilidad y validez del cuestionario

utilizado de satisfacción (1.a parte del cuestionario) con el

siguiente resultado; alfa de Cronbach 0,621 (IC: 0,491 a 0,730) y

calidad percibida (2.a parte) 0,326 (IC: 0,162 a 0,467) con varianza

explicada 66,2 y 63,9% respectivamente.

Se muestran los resultados descriptivos de los datos

demográficos (tabla 1) y clı́nicos (tabla 2). Las complicacio-

nes surgidas en el postoperatorio inmediato fueron mode-

radas, alrededor del 13,8%, siendo la más frecuente el

hematoma transitorio en la herida quirú rgica seguido de la

retención temporal de orina. Las demás complicaciones

fueron por orden de frecuencia: cefalea tensional atribuible

a la punción raquı́dea y complicaciones generales (deso-

rientación, dolor torácico). De todos los casos intervenidos,

eran hernias primarias 195 casos (96,1%) y recidivas

herniarias 8 (3,9%).

La reparación quirú rgica se realizó mediante hernioplastia

sin tensión, utilizando la técnica de Lichtenstein en la

localización inguinal, «plug» femoral y colocación de malla

Tabla 1 – Descripción sociodemográfica y estancia
hospitalaria

Valores n,
media (IC 95%)

Edad (años cumplidos corregidos) n (%) 52,7 (50,6 a 54,8)a

Mujeres 29 (14,3)

Varones 174 (85,7)

Distancia a domicilio

Menos de 30 min 75 (36,9)

Entre 30 y 60 min 106 (52,2)

Entre 60 y 90 min 22 (10,8)

Nivel de estudios

Ninguno 18 (8,9)

Primarios 109 (53,7)

Secundarios/Bachiller 39 (19,2)

Formación Profesional 20 (9,9)

Universitarios 17 (8,4)

a Media e intervalo de confianza IC 95%.
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supraaponeurótica en el resto de las demás localizaciones

anatómicas.

En cuanto a tiempo diario de necesidad de cuidados, en

general precisaron ayuda durante periodos diarios de una hora

o menos, en 193 casos (95,1%) durante un periodo menor

a 7 dı́as. De ellos, 105 pacientes (51,7% del total) no precisaron

ningú n tipo de cuidados a domicilio para desarrollar su

actividad cotidiana (excepto la actividad laboral).

En la tabla 3 se muestran los resultados de las

variables de cuidados a domicilio, analgesia postoperatoria

y tiempo de demora quirú rgica (n.8 de casos y frecuencia

relativa). Las personas que realizaron los cuidados fueron

habitualmente mujeres (esposas, madre, hermanas) en la

mayorı́a de los casos (87; 88,77%). Del cuestionario de

satisfacción, 139 pacientes dieron una valoración global de

9/10 puntos, 50 de 7/8, y 14 de 5/6. El grado de satisfacción

global fue de 8,94 de media. De todos los entrevistados, 192

(94,6%) recomendarı́an a un familiar o conocido el programa

de CMA/CE.

Los datos relacionados con la necesidad de analgesia

postoperatoria se muestran en la tabla 4. No se pudieron

determinar datos sobre la necesidad de analgesia postope-

ratoria en 21 casos.

Respecto al tiempo en lista de espera quirú rgica (LEQ)

previa a la intervención para el programa de CMA/CE, varió

entre 5 y 252 dı́as, con una media de 59,3 dı́as, 6 dı́as menor que

la espera media para cirugı́a programada estándar del Servicio

de Cirugı́a General en las mismas fechas.

La valoración realizada por los pacientes de las preguntas

relacionadas con variables que describen atención profesio-

nal, información recibida e impresión sobre infraestructura se

describen en la tabla 5.

En la tabla 6 se exponen los resultados del análisis

multivariable entre el grado de satisfacción global y la

recomendación favorable a la utilización de la Unidad de

CMA, ası́ como los factores más importantes que influyeron

entre ambas variables.

Discusión

El grado de satisfacción global no estuvo relacionado con la

edad ni el sexo de forma significativa, pero sı́ con otras

Tabla 2 – Estancia, diagnóstico, factores de riesgo y
técnica anestésica

Valores n (%)

Estancia hospitalización (dı́as)

Menos de 1 dı́a 93 (45,8)

De 1 a 3 dı́as 109 (53,7)

No recogido 1 (0,5)

Diagnóstico preoperatorio

Hernia inguinal (uni-/bilateral) 147 (72,4)

Hernia epigástrica 12 (5,9)

Hernia umbilical 36 (17,7)

Hernia crural 6 (2,9)

Hernia de Spiegel 2 (1,0)

Factores de riesgo ASA

ASA I 75 (36,9)

ASA II 89 (43,8)

ASA III 35 (17,2)

ASA IV 4 (2)

Tipo de anestesia

General 7 (3,5)

Local y sedación 92 (45,3)

Raquianestesia 104 (51,2)

Tabla 3 – Demora quirúrgica, cuidados y analgesia
postoperatoria a domicilio

Valores n (%)

Tiempo de demora quirú rgica

Entre 0 y 30 dı́as 49 (24,1)

Entre 31 y 60 dı́as 69 (34)

Entre 61 y 90 dı́as 62 (30,6)

Más de 91 dı́as 23 (11,3)

Cuidados a domicilio

Sin cuidados informales 105 (51,7)

Cuidados entre 1 y 7 dı́as 78 (38,4)

Cuidados entre 7 y 10 dı́as 20 (9,9)

Analgesia postoperatoriaa

No precisa analgesia 23 (11,3)

Entre 24 y 48 h 76 (37,4)

Entre 3 y 7 dı́as 65 (32,0)

Entre una y 3 semanas 18 (8,9)

No recogido 21 10,3)

a Prescripción analgésica postoperatoria para 48 h.

Tabla 4 – Satisfacción sobre la atención en Unidad CMA y
calidad percibida en el postoperatorio y demora quir-
úrgica

Variable Puntuación
media

(sobre 5)

IC 95%

Comodidad en Unidad CMA 3,65 3,48 3,82

Opinión familiar Unidad CMA 3,53 3,36 3,70

Adecuación de la información

del proceso

3,60 3,49 3,71

Atención del personal

administrativo

3,60 3,43 3,77

Atención del personal

de enfermerı́a

3,71 3,60 3,82

Atención del personal

facultativo

3,73 3,63 3,83

Experiencia anestésica 3,53 3,38 3,68

Variable Media IC 95%

Cuidados informales a

domicilio (dı́as)

2,87 2,28 3,46

Cuidados informales a

domicilio (min/dı́a)

13,33 8,92 17,74

Necesidad de analgesia (dı́as) 3,58 2,99 4,17

Demora quirú rgica (dı́as) 59,26 54,03 64,49

Grado de satisfacción globala 8,94 8,76 9,12

a Grupos de nivel de satisfacción: muy satisfecho (9,10); satisfecho

(7,8); poco satisfecho (5,6); nada satisfecho (3,4).
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variables (dı́as de dolor, LEQ). En cuanto a dı́as de cuidados

informales a domicilio y dı́as de ingreso es donde se puso de

manifiesto una relación inversa entre el grado de satisfacción

y la incidencia de ambos. El grado de satisfacción contabili-

zado al mes de finalizar el proceso estuvo influido sobre todo

por 2 variables de forma significativa: el n.8 de dı́as que fue

necesario tomar analgésicos a domicilio tras la intervención,

porque condicionó de forma importante la reintegración a la

vida normal (determinante del bienestar en la recuperación

posquirú rgica), y el tiempo en lista de espera previo a la

cirugı́a, que en función de su prolongación defraudó la

expectativa de atención precoz y dinámica del proceso. Estos

datos son coincidentes con los observados por otros autores en

los estudios realizados con otras poblaciones19–26.

Con respecto a la opinión de los pacientes en relación con la

información, la atención profesional recibida y la experiencia

anestésica muestran un grado bastante alto de aceptación y se

muestran en general satisfechos con ellas. De los resultados

obtenidos, destacan las altas puntuaciones relacionadas con

la atención prestada por los distintos profesionales, adminis-

trativo, de enfermerı́a y facultativo, ası́ como la información

recibida sobre el proceso, la comodidad de la Unidad donde se

produjo la preparación previa y la recuperación posquirú rgica,

ası́ como la disponibilidad para futuras intervenciones en el

mismo programa. Por el contrario, se advierten puntuaciones

menos favorables respecto a la experiencia anestésica recibida

y, sobre todo, respecto a la opinión familiar sobre la Unidad,

adecuación del proceso y trastornos familiares evitados.

Observamos que el porcentaje de casos que cumplimenta-

ron el cuestionario fue de 50,75% del total poblacional, lo cual

indica que ha habido una incidencia alta de negativas totales o

parciales a contestar las preguntas del test, o quizá ausencia

de los pacientes, que no se presentaron a las revisiones que

tenı́an citadas. Este dato está en consonancia con lo recogido

por otros autores en cuanto a nivel de cumplimentación de

cuestionarios a posteriori16,27.

Se prolongó la estancia hospitalaria no programada en 7

casos (3,8%) debido en todos ellos a causas motivadas por la

técnica quirú rgica (por complicaciones locales de la herida) o

anestésica (anestesia regional). Este dato es coincidente con

los datos porcentuales publicados, causados por factores

relacionados con la cirugı́a y el acto anestésico28,29.

Al mes de la intervención, la mayorı́a de pacientes habı́a

recuperado su autonomı́a para la actividad cotidiana y laboral,

habiendo precisado cuidados informales a domicilio un

48,28% de los casos, con un periodo de cuidados inferior, en

Tabla 6 – Nivel de satisfaccióna (análisis multivariable)

Nivel de satisfacción

B Error tı́pico p OR IC 95% para OR

Inferior Superior

Recomienda CMA/CE 3,308 0,999 0,001 27,331 3,859 193,578

Horas/dı́a cuidados �0,019 0,008 0,015 0,981 0,966 0,996

Cuidados noinformales 0,735

Cuida (madre) 0,851 1,026 0,407 2,341 0,314 17,470

Cuida (ATS/DUE) 0,254 1,634 0,876 1,290 0,052 31,707

Cuida (esposa) 2,186 1,028 0,033 8,898 1,187 66,710

Cuida (esposo) 0,219 1,327 0,869 1,245 0,092 16,765

Dı́as de analgesia (dolor) �0,287 0,079 0,000 0,751 0,643 0,876

Dı́as en demora quirú rgica (LEQ) �0,010 0,006 0,098 0,990 0,979 1,002

Constante 0,315 1,109 0,776 1,371

a Variable dependiente: grado de satisfacción.

Tabla 5 – Nivel de satisfacción (análisis estratificado)

Variables Odds ratio
(POR) (PR)

IC 95% Nivel de
significación
M-H Chi2a p

Sexo Hombre/mujer 1,647 0,422 6,429 0,472

Estudios universitarios Universitarios/otros 2,727 0,699 10,642 0,140

Contento con Unidad CMAb Sı́/no 1,231 1,108 1,367 0,634

Impresión de la Unidad CMAb Buena/mala 1,235 1,113 1,370 0,630

Opinión familiar sobre la Unidad CMAb Buena/regular 1,422 1,117 1,382 0,490

Información adecuada sobre intervenciónb Buena/regular 1,235 1,114 1,370 0,630

Comprensión de la información del procesob Buena/mala 1,227 1,106 1,362 0,636

Se reoperarı́a en la Unidad Sı́/no 4,533 0,268 76,638 0,257

Modalidad de programa quirú rgico CMA/CE 6,828 2,267 20,567 0,000

PR: razón de prevalencias.
a Prueba Chi2 de Mantel-Haenszel.
b Razón de prevalencias PR en las variables donde se ha realizado dicho estudio comparativo.
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general, a una semana, y con una media de menos de 60 min al

dı́a. Más de la mitad de los pacientes no precisaron ayuda a

domicilio para su actividad cotidiana. Tampoco se evidenció la

necesidad de tomar analgésicos durante un periodo de dı́as

muy elevado (habiendo sido suministrada la medicación para

48 h), con un 37,4% de pacientes que los tomaron durante los

primeros 2 dı́as, tal y como se les prescribió al alta y con una

proporción del 18% que necesitaron analgesia entre una y 3

semanas. El grado de satisfacción global del proceso obtuvo

valores altos en un 86,2% de casos y con recomendación de

inclusión futura en programa de CMA de un 94,6%.

Nuestro estudio es bastante coincidente con los resultados

de publicaciones que relacionan el grado de satisfacción con la

información y los cuidados hospitalarios17, pero además

aporta una perspectiva distinta, centrada en estimaciones

basadas en la gestión clı́nica, donde el paciente valora la

calidad de los cuidados en relación con el grado de

accesibilidad (demora quirú rgica), la calidad asistencial (dı́as

de ingreso, dolor postoperatorio) y eficiencia del sistema

(aceptación de un programa de CMA/CE).

Las limitaciones principales del estudio radican en haber

sido realizado con una muestra de mediano tamaño y haber

utilizado para ello un cuestionario ad hoc, adaptado a la

actividad quirú rgica hernioplastia de otros estudios publica-

dos con anterioridad, pero sin una validación previa, por lo que

los resultados han de ser valorados en su limitación, y

confrontados posteriormente con otros que se realicen en el

futuro con muestras de mayor tamaño. El cuestionario

utilizado no está actualmente validado para la enfermedad

herniaria de pared abdominal, por lo que será interesante

continuar esta lı́nea de investigación dado el interés que

creemos que este tema puede tener tanto para los clı́nicos y

gestores como para la población atendida de esta dolencia.
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