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Resumen

Introduccioén: La satisfaccion de los pacientes que se someten a una colonoscopia es un componente crucial en la calidad
de la atencion médica; no solo refleja la experiencia en general del paciente, sino que también influye en su voluntad de
someterse a futuros escaneos y seguir las recomendaciones médicas que se le indiquen. Objetivo: Evaluar la satisfaccion
de pacientes sometidos a colonoscopia en el Hospital Regional 1.° de Octubre. Método: Se realizd un estudio observacio-
nal, transversal, descriptivo y prospectivo. Se incluyeron pacientes programados para colonoscopia. Una vez realizado el
procedimiento, se les entregd el cuestionario GHAA-9mc, que es un instrumento validado para evaluar la satisfaccion en
procedimientos endoscdpicos. Las primeras preguntas del cuestionario son de opcién muitiple y se asigné una puntuacion
a cada una de las opciones. Se considerd puntaje bajo cuando se obtuvo de 7 a 16 puntos; medio, de 17 a 26 puntos, y
alto, de 27 a 35 puntos. Resultados: Se aplicaron 197 cuestionarios, de los cuales el 63.5% fue respondido por mujeres.
La edad media del grupo fue de 58.6 + 13.8. El grado de satisfaccion de los pacientes fue alto en el 67.5%, medio en el
32% y bajo en el 0.5%. Conclusiones: La satisfaccion de los pacientes sometidos a colonoscopia en el Hospital Regional
1.2 de Octubre es alta y los factores que mas influyen en ello son la atencion recibida por parte del personal médico y
personal del servicio.
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Satisfaction assessment in patients undergoing colonoscopy at the Hospital Regional
1.° de Octubre, ISSSTE, from April to June 2024

Abstract

Obijective: To evaluate the satisfaction of patients undergoing colonoscopy at the Hospital Regional 1° de Octubre from
April to June 2024. Method: An observational, cross-sectional, descriptive and prospective study was conducted. Patients
scheduled for colonoscopy were invited to participate in the study. After the procedure and following discharge from an-
esthesiology, they received a validated questionnaire to assess satisfaction with endoscopic procedures. The first seven
questions of the questionnaire were multiple-choice, with each option assigned a score (1, 2, 3, 4 and 5 respectively).
A score between 7 and 16 points was categorized as low, between 17 and 26 as medium, and between 27 and 35 as
high. Results: A total of 197 questionnaires were administered, of which 63.5% were completed by females. The mean
age of the group was 58.6 years. The degree of patient satisfaction was high at 675%, medium at 32% and low at 0.5%.
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Conclusions: Patient satisfaction with colonoscopy procedures at the Hospital Regional 1° de Octubre is high. The factors
that most influence this satisfaction are the attention and care received from the medical staff and the rest of the staff.

Keywords: Satisfaction. Colonoscopy. Quality indicator

Introduccion

La colonoscopia es el procedimiento endoscépico
considerado el método de referencia para el cribado
del cancer colorrectal y el diagndstico de otros trastor-
nos gastrointestinales'. Mientras que la efectividad de
la colonoscopia en la deteccidn y prevencion de enfer-
medades estd bien establecida, la satisfaccion de los
pacientes sometidos a este método de estudio es un
aspecto importante pero frecuentemente ignorado en
la calidad de la atencién médica®.

A pesar de sus beneficios, la colonoscopia puede
percibirse como un procedimiento incémodo, embara-
z0s0 y potencialmente doloroso. La preparacion intes-
tinal a menudo se cita como la parte mas desagradable
del procedimiento. Ademas, los pacientes pueden ex-
perimentar molestias debido a la insuflacion de aire y
la manipulacién del endoscopio, asi como ansiedad
antes y durante el procedimiento.

La satisfaccion es un componente crucial en la cali-
dad de la atencién médica, puesto que no solo refleja
la experiencia en general del paciente, sino que tam-
bién tiene efecto en su voluntad de someterse a futuros
escaneos y seguir las recomendaciones de seguimien-
to de acuerdo con las guias de practica clinica®. Una
elevada satisfaccion tendra como resultado una mejor
relacion médico-paciente, incrementara la confianza
del paciente y mejorara los resultados en los cuidados
de la salud. Diversos factores influyen en la satisfac-
cion del paciente durante la colonoscopia, estos inclu-
yen la comunicacion efectiva y fluida entre el médico
y el paciente, asi como la empatia y el trato humano
que brinda el personal médico, creando un ambiente
acogedor y cuidado®.

Es importante evaluar la satisfaccion del paciente
para conocer su percepcion sobre la calidad de la
atencion brindada y detectar posibles areas de mejora
en el proceso®. La evaluacion de la satisfaccion del
paciente requiere el uso de herramientas validadas y
factibles en la practica clinica. El instrumento GHAA-9
modificado para colonoscopia (GHAA-9mc) es una he-
rramienta utilizada para medir la satisfaccion del
paciente sometido a colonoscopia. La Sociedad Ame-
ricana de Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) ha pro-
puesto la aplicaciéon de la version modificada de un
cuestionario disefiado por la Asociacion Americana del

Grupo de Salud-9 (mGHAA-9). Este cuestionario se ha
adaptado para su empleo en pacientes después de
procedimientos endoscopicos®’. Existen diversos
cuestionarios para evaluar la satisfaccion de los pa-
cientes después de un procedimiento endoscdpico,
pero recientemente la ASGE ha propuesto el uso de
este cuestionario estandar y validado para tal
propdsito®2.

El instrumento GHAA-9mc se clasifica en dos partes:

- En la primera cada item se califica en una escala
tipo Likert, en la cual 1 es malo, 2 es regular, 3 es
bueno, 4 es muy bueno y 5 es excelente. Dicha pun-
tuacion global da como resultado un ndmero entre 7
y 35, que refleja una mejor satisfacciéon cuanto mayor
es el valor obtenido. Evalla aspectos determinantes
de la satisfaccion: tiempo hasta la cita, tiempo en
sala espera, explicaciones, cortesia del médico, cor-
tesia de personal y molestias durante el estudio.

- La segunda parte implica dos items, el primero sobre
si el paciente se realizaria en la misma clinica otra
endoscopia en caso de requerirla, y el otro sobre si
se la realizaria con el mismo médico si fuera nece-
saria una nueva endoscopia del mismo tipo.

El objetivo de este estudio fue evaluar la satisfaccion
de pacientes sometidos a colonoscopia. Estimar la
proporcion de pacientes con satisfaccion alta, media y
baja. Y finalmente, describir las caracteristicas socio-
demograficas delos pacientes sometidos a colonoscopia.

A pesar de la relevancia de la satisfaccion del pa-
ciente en colonoscopia, no hay datos recientes sobre
este tema en nuestro hospital. Esta informacién es
esencial para identificar areas de fortaleza y oportuni-
dades de mejora en nuestra practica.

Método

Se realizd un estudio observacional, transversal,
descriptivo y prospectivo. Se incluyeron pacientes de-
rechohabientes, mayores de 18 afos y de ambos se-
X0s que contaban con cita programada para
colonoscopia en el Servicio de Endoscopia Gastroin-
testinal del Hospital Regional 1.° de Octubre y que
aceptaron responder el cuestionario de forma anéni-
ma. Una vez realizado el procedimiento y posterior al
alta de anestesiologia, se les entregd el cuestionario



P. Olivares-Arredondo et al. Evaluacion de satisfaccion en colonoscopia

GHAA-9mc. Las primeras preguntas del cuestionario
son de opcion multiple y se asignd una puntuacion a
cada una de las opciones (1, 2, 3, 4 y 5 respectiva-
mente). Se considerd puntaje bajo cuando se obtuvo
de 7 a 16 puntos; medio, de 17 a 26 puntos, y alto, de
27 a 35 puntos.

Para el andlisis estadistico se utilizé el paquete es-
tadistico SPSS v.25 para el procesamiento de datos,
con este se realiz6 el andlisis estadistico descriptivo.
Para las variables cualitativas, el analisis descriptivo
se realiz6 con frecuencias y porcentajes. Para las va-
riables cuantitativas se emplearon media y desviacién
estandar. El grado de satisfaccion se estimé en fre-
cuencias y porcentajes.

Este trabajo contd con la aprobacién de los comités
de ética e investigacion; de acuerdo con sus observa-
ciones y al ser un estudio de bajo riesgo no requirié
de consentimiento informado.

Resultados

Se incluyeron en el estudio un total de 197 pacientes,
cuya edad media fue de 58.6 + 13.8 afos (rango: 18-
87). El 63.5% de los pacientes fue del sexo femenino,
mientras que el 36.5% fue del sexo masculino. El 4%
de los pacientes contaron con estudios hasta la prima-
ria, el 5% hasta la secundaria, el 35% hasta la prepa-
ratoria, el 45% hasta la licenciatura y el 11% hasta
posgrado (Tabla 1).

El 95.4% de los pacientes tenian alguna comorbili-
dad. La de mayor incidencia es la hipertension arterial
sistémica (con el 38.1% de los casos), seguida de dia-
betes mellitus (con el 24.4%), enfermedad renal cronica
(con el 14.7%), hipotiroidismo (con el 3.6%), cardiopa-
tias (con el 3%), anemia (con el 2.5%) y cancer (con el
2.5%); el 6.6% tenia otras comorbilidades (Fig. 1).

La puntuacion global GHAA-9mc de los pacientes
fue de 28.3 + 4.1 (Fig. 2). El grado de satisfaccion de
los pacientes fue bajo en el 1% de los casos, interme-
dio en el 32% y alto en el 67% (Fig. 3).

Al evaluar los resultados de cada item del cuestio-
nario GHAA-9mc, se encontrd que la percepcion sobre
el tiempo de espera desde que agendo el estudio hasta
la fecha en que se realiz6 fue regular a malo en el 39%
de los pacientes. Por otro lado, la atencién, cortesia,
respeto, sensibilidad y educacién del personal del hos-
pital se percibié como excelente a buena en el 98% de
los pacientes; la atencion, cortesia y respeto del mé-
dico se percibié6 como excelente a buena en el 100%
de los pacientes. Sin embargo, el 68% de los pacientes

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los
pacientes sometidos a colonoscopia (n = 197)

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

sometidos a colonoscopia

Edad (afios), media + DE 58.6 + 13.8
Sexo, n (%)
Femenino 125 (63.5%)*
Masculino 72 (36.5%)
Escolaridad, n (%)
Primaria 8 (4%)
Secundaria 10 (5%)
Preparatoria 70 (35%)
Licenciatura 88 (45%)
Posgrado 21 (11%)

DE: desviacion estandar.
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Figura 1. Puntuacion global del cuestionario GHAA-9mc
de los pacientes. De acuerdo con la escala establecida,
se obtiene un puntaje global de 28.3 en el cuestionario, lo
que se traduce en puntaje alto en satisfaccion.

percibieron el tiempo de espera para la colonoscopia
el dia del procedimiento como regular a malo. En cuan-
to a las molestias durante el procedimiento, el 96%
consideraron que la experiencia fue de excelente a
buena. Las explicaciones que el personal médico dio
a los pacientes sobre la prueba realizada fueron de
excelente a buenas en el 94% de los casos y la expe-
riencia global de la visita desde su llegada hasta su
finalizacion fue excelente a buena en el 97% de los
participantes (Tabla 2).

Se realizaron algunas preguntas adicionales sobre
satisfaccién que se muestran en la tabla 2. La afirma-
cién «Si fuera necesaria una nueva colonoscopia, me
la haria nuevamente en este servicio» tuvo un 99% de
respuestas positivas. «Si fuera necesaria una nueva
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Tabla 2. Respuestas especificas a los items del cuestionario

i e T e T rre i |

1. El tiempo de espera desde que se agendd el estudio hasta la
fecha en que se realizé

N

. La atencion, cortesia, respeto, sensibilidad y educacion del
personal del hospital (recepcionistas, enfermeras, etc.)

w

. La atencion, cortesia, respeto, sensibilidad y educacion del
médico que le hizo la colonoscopia

S

. El dia del estudio; el tiempo que esperd desde que llego hasta
que se realizé la colonoscopia

o1

. ¢Percibio alguna molestia durante el procedimiento?

(=2}

. ;Coémo considera las explicaciones que le dio el personal médico
sobre la prueba? ;Se respondieron todas sus preguntas?

7. Su experiencia global de la visita desde su llegada hasta su
finalizacion

9 (5%) 41 (21%) 70 (35%) 42 (21%)*  35(18%)*
92 (47%) 64 (32%) 38 (19%) 3(2%) 0
101 (51%) 70 (36%) 26 (13%) 0 0
0 15 (8%) 48 (24%) 72 (36%)* 62 (32%)*
107 (54%) 55 (28%) 27 (14%) 7(3%) 1(1%)
73 (37%) 82 (42%) 29 (15%) 13 (6%) 0 (0%)
75 (38%) 73 (36%) 46 (23%) 2 (2%) 1(1%)

Cancer
Anemia
Cardiopatia
Hipotiroidismo

Otras

Enfermedad renal crénica

Diabetes mellitus

Hipertension arterial
sistémica
0% 10% 20% 30% 40% 50%

8.1%

Figura 2. Comorbilidades de los pacientes.

colonoscopia, me la haria con el mismo médico» tuvo
un 99.5% de respuestas positivas (Tabla 3).

Finalmente, a la pregunta “;Cémo fue la claridad de
las indicaciones para la preparacién que tomo para la
colonoscopia?”, el 62.9% respondié «Sin complicacion,
sencilla, facil»; el 16.2% respondié «Sin problema, pero
deberia ser mas sencilla»; el 6.1% respondié «No en-
tendi y me tuvieron que ayudar»; el 0.5% respondid
«Tuve problemas para seguir instrucciones» y el 14.2%
respondié «Tuve problemas para seguir instrucciones
y sigo con dudas».

Discusion
Evaluar la satisfaccion en los servicios de salud es
fundamental porque es un indicador de la calidad de

Intermedio
32%

Figura 3. Grado de satisfaccion de los pacientes sometidos
a colonoscopia (n =197)

la atencion, de la eficiencia operativa y de la percep-
cion del paciente con la atencidn recibida, y permite
implementar estrategias de mejora continua''®,

De acuerdo con el presente estudio, una mayor pro-
porcién de mujeres se sometid a colonoscopia, lo que
podria reflejar que las mujeres acuden con mayor fre-
cuencia a consulta y por tanto son sometidas mas
frecuentemente a colonoscopia que los hombres, como
lo describe Westbrook en su estudio, aunque existen
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Tabla 3. Resultados de preguntas adicionales sobre satisfaccion

Si fuera necesaria una nueva colonoscopia, me la Si
haria nuevamente en este servicio No

Si fuera necesaria una nueva colonoscopia, me la Si
haria con el mismo médico No

iComo fue la claridad de las indicaciones para la
preparacion que tom¢ para la colonoscopia?

195 (99%)
2 (1.0%)

196 (99.5%)
1(0.5%)

Sin complicacion, sencilla, facil 124 (63%)
Sin problema, pero deberia ser mas sencilla 32 (16%)
Tuve problemas para seguir instrucciones y sigo con dudas 29 (15%)
No pude entender y me tuvieron que ayudar 12 (6%)

también estudios en los que ambos sexos son some-
tidos por igual a colonoscopia'®'*. El 95.4% de los
pacientes presentaba alguna comorbilidad, la hiperten-
sion arterial sistémica fue la mas frecuente (38.1%),
seguida de la diabetes (24.4%). Estos resultados son
similares a los reportados en el estudio realizado por
Shafer et al., que han evaluado la satisfaccién en pa-
cientes sometidos a colonoscopia, en los cuales la pre-
valencia de comorbilidades oscila entre el 60 y el
80%'6, y esta de acuerdo con lo esperado para pobla-
cion adulta mexicana, entre quienes la hipertension y la
diabetes son las enfermedades mas comunes'” 8.

La puntuacion global GHAA-9mc de los pacientes
fue de 28.3 + 4.1 puntos, lo que indica un alto grado
de satisfaccion en la mayoria de los pacientes. Los
pacientes con alto grado de satisfaccion en el presente
estudio se obtuvo en el 67.5%, mientras que solo el
0.5% tuvo un bajo grado de satisfaccién. Estos resul-
tados son comparables con los obtenidos en el estudio
realizado por Trujillo et al., en el que utilizaron el mismo
instrumento de evaluacién y donde reportan una pun-
tuacion media de 30.9 puntos, con una satisfaccion
alta en el 60.9% y bajo grado de satisfaccion en el
0.6% de los pacientes. En cuanto a las preguntas adi-
cionales sobre satisfaccion, el 99% de los pacientes
indic6 que se realizaria nuevamente la colonoscopia
en el mismo servicio y el 99.5% con el mismo médico,
lo que refleja un alto grado de confianza y satisfaccion
con el personal médico y el servicio en general. Esta
proporcion de pacientes es similar a lo encontrado por
Chartier et al. en su revision sistematica, en la cual
entre el 73 y 100% mencionaron estar dispuestos a
realizarse nuevamente la colonoscopia en el mismo
servicio y con el mismo médico’®.

Respecto a la claridad de las indicaciones para la
preparacion de la colonoscopia, el 62.9% de los pa-
cientes considerd que fueron sencillas y faciles de
seguir. Estos resultados sugieren que la mayoria de los
pacientes comprende adecuadamente las indicaciones
para la preparacion, lo cual es fundamental para ga-
rantizar la calidad del procedimiento y la satisfaccion
del paciente'®.

Los factores que se relacionaron con una satisfaccién
media y baja fueron: el tiempo de espera desde que se
solicito el estudio hasta el dia de la cita y el tiempo de
espera desde que se llega a la unidad de atencién
hasta la realizacion del estudio. Estos resultados po-
drian estar ligados al aumento en el numero de colo-
noscopias solicitados anualmente y al hecho de que al
ser un procedimiento que en nuestro centro hospitalario
se lleva a cabo bajo sedacidn por parte del servicio de
anestesiologia, algunas veces no se cuenta con este
recurso disponible para el servicio de endoscopia.

Conclusiones

Finalmente, aunque existen las guias de indicadores
de calidad por parte de la Asociacién Americana de
Endoscopia Gastrointestinal (ASGE) y la Sociedad Eu-
ropea de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) en las
cuales se menciona la satisfaccion del paciente como
un indicador de calidad, hasta el momento no se ha
determinado un nivel objetivo estandarizado ni se cuen-
ta con una herramienta estandarizada para medirla. Por
lo cual este estudio, asi como otros ya realizados, ayu-
daria a respaldar el uso del cuestionario utilizado como
una herramienta adecuada para medir la satisfaccién
del paciente y asi determinar un nivel objetivo con el
cual los servicios de endoscopia puedan autoevaluarse
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para obtener una mejora continua y otorgar una mejor
calidad de atencion a los pacientes.
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