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         RESUMEN 

Se realiza un estudio descriptivo inferencial para conocer el grado de satisfacción 
de los padres de los pacientes intervenidos mediante cirugía mayor ambulatoria en 
el servicio de Cirugía Máxilofacial del Hospital Pediátrico Docente “Pedro A. 
Pérez” de Guantánamo en el año 2006. El universo estuvo integrado por los padres 
de los 168 pacientes intervenidos. Se calcula el número de padres a entrevistar 
(44) a partir del porcentaje esperado de 94 %, una confianza de 95 % y un error 
máximo admisible de 7 %. La selección se realiza a partir de los informes 
operatorios del muestreo sistemático con arranque aleatorio de 4. Se aplica 
encuesta sobre la actuación del equipo quirúrgico, la información recibida y la 
actuación del equipo de salud en la comunidad, fue evaluada mediante la escala de 
Likert del 1 al 5. 40 (91.0 %) de los encuestados pertenecen al sexo femenino, y 
son universitarios, 31 (70.5 %). Todos muestran un alto grado de satisfacción 
general con la cirugía mayor ambulatoria.   
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INTRODUCCION 
 
  La cirugía ambulatoria ha experimentado un gran desarrollo en los últimos 
años, al favorecer una rápida integración del paciente a la vida familiar y social, 
además de permitir una disminución de la ansiedad  postoperatoria al acortar la  
estadía en el centro hospitalario. Autores como Cloud1 consideran que hasta un 
60 % de la cirugía pediátrica se puede realizar de forma ambulatoria, en el 
caso de la cirugía de cabeza y cuello esta cifra se puede elevar hasta el 75 %. 
 
  La cirugía ambulatoria debe tener al menos los mismos resultados que la 
cirugía tradicional, disminuir las infecciones nosocomiales y las alteraciones 
psicológicas en el paciente.2 La diferencia fundamental entre la cirugía 
tradicional y la ambulatoria radica en que el postoperatorio el paciente lo 
realizará en su hogar, por lo que sin traspasar la responsabilidad del hospital, si 
debe existir una adecuada relación y comunicación con el equipo de salud de la 
atención primaria. 
 
  En la cirugía pediátrica se necesita establecer un alto grado de comunicación 
con los padres o tutores de los pacientes para lograr la adecuada cooperación y 
el cumplimiento de las indicaciones preoperatorias y postoperatorias. La 
rigurosa evaluación del proceso quirúrgico es un elemento clave para mantener 
y elevar la calidad del mismo e incluye diferentes parámetros médicos y 
administrativos. Un elemento de suma importancia, que resume todo lo anterior 
es la evaluación que pueden tener los padres o tutores de los pacientes 
pediátricos sobre la calidad del servicio que han recibido.  
 
  En los países desarrollados la calidad de los servicios de salud es definida 
generalmente desde perspectivas técnicas, sin embargo la literatura reciente 
hace énfasis en la perspectiva del paciente en la evaluación de la calidad de los 
servicios de salud.3 

 
  La satisfacción de los pacientes está considerado un indicador válido de la 
calidad del servicio y consecuentemente cada día es más importante evaluarla 
ya que la mala satisfacción sugiere la posibilidad de mejorarla.4-6 Nuestra 
investigación pretende conocer la satisfacción de los padres o tutores con la 
cirugía mayor ambulatoria en el servicio de Cirugía Máxilofacial del Hospital 
Pediátrico Docente “Pedro A. Pérez” de Guantánamo durante el año 2006, como 
un elemento importante para mejorar la calidad de nuestro servicio. 
 
 



METODO 
 
  Se realiza un estudio descriptivo inferencial para conocer el grado de 
satisfacción de los padres de los pacientes  intervenidos mediante la cirugía 
mayor ambulatoria en el servicio de Cirugía Máxilofacial del Hospital Pediátrico 
Docente “Pedro A. Pérez” de Guantánamo en el año 2006. El universo estuvo 
integrado por  uno de los padres o tutores de los 168 pacientes intervenidos de 
forma ambulatoria en el periodo estudiado. Se calculó el número de padres a 
entrevistar (44) a partir de un porcentaje esperado del 94 %, una confianza 
del 95 % y un error máximo admisible del 7 %. La selección fue realizada a 
partir de los informes operatorios por el muestreo sistemático con arranque 
aleatorio de 4. 
 
  Los autores elaboraron un cuestionario para conocer el grado de satisfacción 
de los padres o tutores con la cirugía mayor ambulatoria. A partir de la 
literatura revisada y  la experiencia del autor se diseñó una versión inicial del 
cuestionario que constaba de una serie de ítems con afirmaciones en dirección 
positiva sobre la cirugía mayor ambulatoria, los cuales fueron mostrados a un 
grupo de padres y profesionales de la salud, quienes brindaron su opinión sobre 
la claridad de la redacción y lo apropiado de cada ítem, a partir de este sondeo 
inicial se creo el cuestionario final que consta de 12 ítems para conocer la 
opinión de los padres sobre la calidad del trabajo del equipo quirúrgico, la 
información preoperatoria y posoperatoria que recibieron y la actuación del 
equipo de salud en su comunidad. Como instrumento de medición se utilizó la 
escala de Likert del 1 al 5. 
 
  Los padres seleccionados para la investigación fueron visitados en sus 
hogares donde se les pidió su colaboración con el estudio y luego se les  
entregó el cuestionario, el que fue recogido días después. 
  
  Se emplearon como medidas de resumen para las variables cualitativas el 
porcentaje y para las cuantitativas las medidas de tendencia central: moda, 
mediana, media, desviación estándar, máximo, mínimo, rango. Se calcularon los 
intervalos de confianza del 95 % para los porcentajes (IC 95 %) y la prueba de 
significación estadística Chi –cuadrado (X²) con un nivel de significación del 5 
% (p ≤ 0.05).  
 
 
 
 



RESULTADOS Y DISCUSION 
 
  Al analizar algunas de las variables sociodemográficas de los padres que 
respondieron el cuestionario encontramos que la mayoría pertenecen al sexo 
femenino con 40 (91.0 %) y tienen una alta escolaridad, al ser universitarios 31 
(70.5 %). (Tabla 1). Resultados significativos desde el punto de vista 
estadístico dado que: p = 0,00039 SE. 
 
  El predominio de mujeres entre los padres que respondieron la encuesta esta 
en relación con el rol que juegan estas en la sociedad, donde generalmente son 
las que se encargan directamente del cuidado de la salud de los hijos.  
 
  El alto grado de escolaridad de los padres es un factor muy favorable para el 
desarrollo de la cirugía ambulatoria, debido a que les permite realizar una 
evaluación más rigurosa de la calidad de los servicios de salud. Coincidimos con 
Asorey G7,  Otero J8 y Quintana JM9 en que las variables sociodemográficas 
influyen en el nivel de satisfacción de los padres y de los pacientes en general, 
debido a que el grado de exigencia sobre la calidad de los servicios de salud 
depende de una serie de circunstancias siendo fundamentalmente aquellas de 
orden cultural, social y económico, las personas de bajo nivel socioeconómico 
son menos exigentes y se conforman con ser atendidos por el profesional, 
mientras que las de alto nivel están acostumbradas a otro tipo de atención y 
por ende son más exigentes a la hora de recibir un servicio.  
 
  Al evaluar de forma general la satisfacción de los padres con la cirugía mayor 
ambulatoria la Tabla 2  muestra una tendencia favorable. La categoría que más 
se repitió fue 4.6 (favorable). El 50 % de los padres está por encima del valor 
4,5 y el restante 50 % se sitúa por debajo de este valor. El promedio de los 
padres se ubican en 4.4 (favorable). Igualmente, se desvían de 4.4, en 
promedio, 0.2 unidades de la escala. Ningún padre calificó de manera 
desfavorable el servicio (no hay 1), las puntuaciones tienden a ubicarse en 
valores medios o elevados. Además en la misma se pueden apreciar los 
intervalos de confianza del 95 % para los porcentajes. Estos resultados 
coinciden con otros estudios donde los pacientes o los padres muestran un alto 
grado de satisfacción con los servicios de salud.10,11 
 
  En la medicina y la estomatología contemporánea la satisfacción de los 
pacientes es un indicador ampliamente usado para medir la calidad de los 
servicios de salud.12,13 Ha sido claramente demostrado que los pacientes 
satisfechos son más cooperativos con los tratamientos al mantener una buena 



relación con el equipo de salud y esto repercute en un mejor pronóstico.14 La 
dimensión humana de la calidad es la parte fundamental de la atención en salud 
ya que la razón de ser del servicio de salud es el ser humano como un todo 
biopsicosocial.15 
 
  La Tabla 3 muestra que la mayoría de los padres, 41 (93.3 %), está muy de 
acuerdo al calificar al cirujano, asistentes dentales, enfermeras y otro 
personal paramédico como amables y competentes, resultado estadístico 
significativo dado que p = 0.0004 SE. 
 
  Aunque la percepción de los padres sobre la competencia profesional es un 
elemento subjetivo, no hay dudas que esta es necesaria en cada acción de 
salud, que en el caso de los cirujanos incluye el conocimiento científico, la 
maestría técnica y la comunicación con los pacientes y familiares. La calidad 
técnica tiene dos dimensiones, lo apropiado de los servicios prestados y la 
habilidad con que esa atención apropiada es desempeñada.13 
 
  Todos los miembros del equipo de trabajo deben estar motivados para lograr 
la calidad total, el personal que acompaña al cirujano debe conocer todas las 
indicaciones del servicio de manera de poder transmitirlas claramente al 
paciente y evitarle molestias y trámites innecesarios.7,16 
 
  Coincidimos con González A17 en que el cuidado que brindan las asistentes 
dentales y las enfermeras a los pacientes y familiares juega un papel 
importante en la percepción que estos tienen de la calidad del servicio, al 
individualizar sus necesidades y por el apoyo emocional que les brindan. 
 
  La Tabla 4 muestra que la mayoría de los padres, 41 (93.3 %), está muy de 
acuerdo en que la información preoperatoria y posoperatoria que recibieron 
fue la adecuada, resultado estadístico significativo dado que p = 0,003 SE. En 
la cirugía ambulatoria pediátrica brindar una correcta información a los padres 
o tutores de los pacientes y que estos la comprendan es un elemento clave para 
obtener un  resultado satisfactorio, si tenemos en cuenta que la mayoría de las 
acciones preoperatorias y postoperatorias se llevan a cabo en el hogar sin la 
vigilancia de un personal especializado. Se debe informar al paciente con un 
lenguaje que  entienda bien, eliminar vocablos técnicos que lo confundan y 
asusten.7 
 
  El profesional de la salud debe proporcionar la información, el tiempo y la 
libertad a los pacientes y sus familiares para permitirles tomar las decisiones 



acertadas cuando seleccionen el plan de salud, el hospital y la práctica clínica y 
cuando escogen entre alternativas de tratamiento, respetando los principios 
éticos de justicia, respeto, equidad, autonomía, autodeterminación, protección, 
beneficio, y no maleficencia Esta demostrado que la manera en que el equipo de 
salud y los pacientes se comunican tiene un efecto significativo en la calidad y 
los resultados del tratamiento, los pacientes bien informados se muestran más 
satisfechos y más motivados para realizar el régimen terapéutico y 
experimentan una más rápida recuperación.18,19 
 
  Al evaluar la actuación del equipo de salud en la comunidad (Tabla 5) la 
mayoría de los padres estuvo muy en desacuerdo 18 (41.0 %) y en desacuerdo 
11 (25.2 %) al considerar sí el médico y la enfermera de la  familia estuvieron al 
tanto de la operación de su hija o hijo, en relación con el estomatólogo la 
tendencia es más favorable al estar muy de cuerdo 22 (50 %) de los padres, 
resultado estadístico significativo dado que p = 0.004 SE.  
 
  Unas de las premisas que establece la Organización Panamericana de la Salud 
(OPS) en la calidad percibida es la continuidad entre niveles de atención.20 

Actualmente en varios países se esta tratando de lograr un vinculo directo 
entre el nivel primario y secundario de salud en el manejo de los pacientes 
tributarios de cirugía mayor ambulatoria.21 
 
  El equipo de salud en la comunidad puede jugar un importante papel en el 
cuidado de los pacientes intervenidos mediante la modalidad de cirugía 
ambulatoria, para asegurar el cumplimiento de las indicaciones postoperatorias, 
el tratamiento de problemas leves, así como brindándole apoyo y seguridad a 
los padres sobre todo cuando las comunicaciones o el transporte al hospital 
pueden ser difíciles. 
 
  La Tabla 6 muestra que la mayoría de los padres estuvo muy de acuerdo con 
atender otra vez a su hija o hijo en nuestro servicio con 39 (88.6 %), además 
se muestran los intervalos de confianza del 95 % para los porcentajes. Este es 
un elemento muy importante que evalúa  la percepción de la calidad de nuestro 
servicio por los padres, según  Asorey G7 normalmente el 96 % de los pacientes 
insatisfechos no realizan reclamaciones pero no vuelven al consultorio y no lo 
recomiendan. La orientación de los servicios hacia las demandas de quienes los 
utilizan está cada día más presente en las propuestas de profesionales, 
gestores y planificadores del ámbito sanitario. 
 
 



CONCLUSIONES 
 

1. La mayoría de los padres que fueron encuestados son del sexo femenino 
y universitarios  

2. Los padres tienen una percepción favorable de la calidad de la cirugía 
mayor ambulatoria. 

3. El mayor grado de insatisfacción está relacionado con la actuación del 
médico y la enfermera de la familia en la comunidad. 
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TABLA 1. ESCOLARIDAD Y SEXO. 
 

ESCOLARIDAD 
SEXO 

        Masculino                Femenino 
     No.            %             No.            % 

TOTAL 
 

     No.           % 

Primaria - - - - - - 

Secundaria - - 4 9.0 4 9.0 

Preuniversitaria 2 4.6 7 15.9 9 20.5 

Universitaria 2 4.6 29 65.9 31 70.5 

        TOTAL 4 9.0 40 91.0 44 100 
 

X²H  = 18.22         p = 0.00039 SE 
 
 

TABLA 2. SATISFACCION SOBRE EL SERVICIO DE CIRUGIA 
MAYOR AMBULATORIA. 

 
Valores 

registrados 
en la escala de 

satisfacción 

 
 

No. 

 
 

% 

 
 

IC 95 % 

 
2.4 

 
1 

 
2.3 

 
(0 – 4.6) 

 
4 

 
2 

 
4.5 

 
(1.4 – 7.6) 

 
4.1 

 
3 

 
6.8 

 
(3 – 10.6) 

 
4.2 

 
2 

 
4.5 

 
(1.4 -7.6) 

 
4.3 

 
3 

 
6.8 

 
(3 – 10.6) 

 
4.4 

 
5 

 
11.4 

 
(6.6 – 16.2) 

 
4.5 

 
7 

 
15,9 

 
(10.4 – 21.4) 

 
4.6 

 
9 

 
20.5 

 
(14.4 – 26.6) 

 
4.7 

 
4 

 
9.1 

 
(1.8 – 20) 

 
5 

 
8 

 
18.2 

 
(12.4 - 24) 

 
TOTAL 

 
44 

 
100 

 
- 

 
Moda: 4,6                                          Desviación estándar: 0,2  
Mediana: 4,5                                     Mínimo: 2,4 
Media: 4,4                                         Máximo: 5 
                                                          Rango: 2,6 



TABLA 3. CRITERIO SOBRE EL CIRUJANO Y EL PERSONAL PARAMEDICO 
QUE ATENDIO A SU NIÑO O NIÑA. 
 
 
 

Criterio 
 

 
Cirujano 

Amable y competente 
 

        No.                  % 

 
Personal paramédico 
Amable y competente 

 
       No.                   % 

 
Muy de acuerdo 

 
41 

 
93.3 

 
41 

 
93.3 

 
De acuerdo 

 
2 

 
4.5 

 
2 

 
4.5 

 
Neutral 

 
1 

 
2.2 

 
1 

 
2.2 

 
En desacuerdo - - - - 
 
Muy en desacuerdo - - - - 
 
             TOTAL 

 
44 

 
100 

 
44 

 
100 

 
X²I  = 15.48         p = 0.0004 SE 

 
 
 
 
TABLA 4. CRITERIO SOBRE LA INFORMACION PREOPERATORIA Y 
POSOPERATORIA RECIBIDA. 
 
 

 
Criterio 

 
Información 

preoperatoria adecuada 
 

         No.                   % 

 
Información 

posoperatoria adecuada 
 

         No.                    % 

Muy de acuerdo 41 93.3 41 93.3 

De acuerdo 2 4.5 2 4.5 

Neutral 1 2.2 1 2.2 

En desacuerdo - - - - 

Muy en desacuerdo - - - - 

                 TOTAL 44 100 44 100 
 
X²I  = 11.88           p = 0.003 SE 
 
 
 



TABLA 5. CRITERIO SOBRE LA ACTUACION DEL EQUIPO DE SALUD EN LA 
COMUNIDAD. 
 
 
 
 

Criterio 
 

 
Médico y enfermera  de la 

familia estuvieron al tanto de 
la operación. 

 
          No.                     % 

 
Estomatólogo estuvo al tanto 

de la operación 
 

 
          No.                       % 

Muy de acuerdo 11 25.0 22 50.0 

De acuerdo 2 4.5 5 11.4 

Neutral 2 
4.5 

 1 2.2 

En desacuerdo 11 25.0 9 20.5 

Muy en desacuerdo 18 41.0 7 15.9 

                TOTAL 44 100 44 100 
 
X²I  = 15.36          p = 0.004 SE 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 6. CRITERIO DE VOLVER A ATENDER A SU NIÑO O NIÑA EN EL 
SERVICIO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL. 
 

Criterio 
 

Volvería a atender a su niño 
o niña en el servicio 

             No.                         % 

IC 95 % 

Muy de acuerdo 39 88.6 (83.8 - 93.4) 
De acuerdo 5 11.4 (6.6 - 16.2) 
Neutral - - - 
En desacuerdo - - - 
Muy en desacuerdo - - - 
                TOTAL 44 100 - 
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