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Introducción: la atención sanitaria integral incluye la satis-
facción en la atención del paciente y la calidad de servicios 
médicos. Se han empleado instrumentos con alta precisión 
para evaluar la calidad de recuperación anestésica (CRA), 
como el cuestionario validado QoR-15, el cual considera as-
pectos sobre emocionalidad, bienestar físico y psicológico, 
dolor y autonomía física.
Objetivo: evaluar la CRA en pacientes postoperados some-
tidos a anestesia.
Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, 
transversal, realizado de marzo a agosto de 2022. Se inclu-
yeron 80 pacientes de 18 a 70 años sometidos a procedi-
miento anestésico y a quienes se les aplicó el cuestionario 
de calidad anestésica QoR-15 a las 24 horas de postope-
rados. Se empleó estadística descriptiva de acuerdo con la 
prueba de Shapiro-Wilk. Las variables cuantitativas se ana-
lizaron con U de Mann-Whitney y las cualitativas con chi 
cuadrada; se consideró significativo un valor de p < 0.05.
Resultados: los 80 pacientes obtuvieron 122.06 (52-147) 
puntos en el cuestionario QoR-15 y su CRA se consideró 
como buena; en los pacientes sometidos a técnicas anes-
tésicas regionales la CRA fue excelente en 42.5% y 10% 
tuvieron anestesia general balanceada, p = 0.011. 
Conclusión: la CRA fue mayor con las técnicas anestésicas 
regionales. La evaluación de la calidad mediante herramien-
tas validadas permite su evaluación objetiva y hacer segui-
miento del proceso de atención en los servicios médicos.

Resumen Abstract
Background: Comprehensive health care includes the eva-
luation of satisfaction in patient care and the quality of medi-
cal services. High-precision instruments have been used to 
assess the quality of recovery after anesthesia (QoR), such 
as the QoR-15 questionnaire, a validated and accurate as-
sessment tool that considers aspects of emotionality, physi-
cal and psychological well-being, pain, and autonomy.
Objective: To assess QoR in postoperative patients who 
underwent anesthesia.
Material and methods: Observational, descriptive, cross-
sectional study, carried out from March to August 2022.  
80 patients from 18 to 70 years who underwent an anesthe-
tic procedure and to which the anesthetic quality QoR-15 
questionnaire was administered 24 hours after surgery were 
included. Descriptive statistics were performed according to 
the Shapiro-Wilk test. For quantitative variables it was used 
Mann-Whitney U, and for qualitative variables chi-squared; 
it was considered significant a value of p < 0.05.
Results: The 80 patients obtained a QoR-15 score of 122.06 
(52-147), and their QoR was considered good. Anesthetic 
recovery quality in patients undergoing regional anesthetic 
techniques was excellent in 42.5% and 10% had balanced 
general anesthesia, p = 0.011. 
Conclusions: QoR was higher with regional anesthetic te-
chniques. Quality assessment through validated tools allows 
objective evaluation and monitoring of the care process in 
medical services.
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Introducción

La atención sanitaria integral incluye la seguridad, la 
satisfacción en la atención al paciente, la calidad de los ser-
vicios médicos, así como la relación e impacto económico 
hospitalario. El modelo de atención centrado en el paciente 
resalta la importancia de la percepción del usuario respecto 
a una buena calidad y su satisfacción.1 El enfoque de la 
calidad se debe desarrollar mediante estrategias segu-
ras, oportunas, eficaces, eficientes, equitativas y, como se 
mencionó, centradas en el paciente.2 La calidad de la recu-
peración anestésica en los pacientes postoperados es un 
método de evaluación de su estado de salud hecho desde 
su perspectiva. Hay una gran cantidad de población aten-
dida identificada en el periodo perioperatorio con presencia 
de insatisfacción o percepción de mala calidad en la aten-
ción médica, poca equidad o empatía.3,4 La excelencia en 
la calidad de la atención médica para los pacientes es un 
pilar fundamental de la prestación de servicios de salud. El 
creciente interés de la comunidad de anestesiólogos por la 
atención durante el periodo perioperatorio amplía el alcance 
de la práctica anestésica segura y de calidad,5 para lo cual 
se han diseñado evaluaciones para el perioperatorio que 
evalúan objetivamente la calidad de recuperación y satis-
facción postanestésica.6 

La recuperación postoperatoria adecuada es resultado 
clave de un buen manejo anestésico y se define como el 
regreso del paciente al estado habitual después de una 
cirugía, es decir, la recuperación de las funciones físicas, 
fisiológicas y sociales. Tradicionalmente se han evaluado 
puntajes de dolor, duración de la estadía hospitalaria y el 
regreso a las actividades cotidianas como parte de la recu-
peración postoperatoria.7 A pesar de que la satisfacción 
de los pacientes en el área de anestesia, es un concepto 
complejo y de evaluación metodológica difícil por el efecto 
de los fármacos sobre la cognición y el contexto emocional 
perioperatorio.8,9 Se han desarrollado diversos cuestiona-
rios válidados que incluyen la evaluación de la calidad del 
despertar y la satisfacción a partir de la opinión de pacientes 
sometidos a una intervención quirúrgica. En tales cuestio-
narios figuran criterios relativos a la sensación general de 
bienestar, a la autonomía, ausencia de dolor y de confusión, 
y a la rápida recuperación de las capacidades de compren-
sión y calidad de vida del paciente como un aspecto cen-
tral.10,11 La QoR es una escala específica para evaluar la 
calidad del despertar de la anestesia. Esta escala ha sido 
validada y ha demostrado que tiene excelentes propiedades 
psicométricas. La versión QoR-15 ha demostrado su efi-
ciencia y su facilidad para ser usada, ya que puede ser con-
testada en menor tiempo que la QoR-40. La QoR-15 es una 
medida unidimensional de la calidad de la recuperación que 
considera 5 dominios: dolor, bienestar físico, independencia 
física, apoyo psicológico y estado emocional. Se basa en  

15 preguntas que dan como resultado una puntuación 
numérica de 0 a 150, donde un nivel alto indica una buena 
calidad de recuperación.9 Esta misma versión es una 
herramienta para estratificar la calidad de recuperación de 
acuerdo con el puntaje reflejado en una escala (excelente: 
136-150, buena: 122-135, moderada: 90-121 y una calidad 
mala con un puntaje de 0-89 puntos).10,11,12

Material y métodos

Previa autorización del Comité de Ética e Investigación 
de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital 
de Especialidades No. 1 del Centro Médico Nacional (CMN) 
del Bajío con número de registro (R-2021-1001-145), y 
según las normas internacionales, se hizo un estudio obser-
vacional, descriptivo y transversal, de marzo a agosto de 
2022, en pacientes postoperados de procedimientos elec-
tivos que requirieran hospitalización en el hospital mencio-
nado, derechohabientes del IMSS de ambos géneros, con 
un rango de edad de 18 a 70 años, sometidos a anestesia 
general y anestesia regional de tipo neuroaxial y bloqueo de 
nervios periféricos, a partir de la clasificación de la Socie-
dad Americana de Anestesiología (ASA, por sus siglas en 
inglés) con estado físico I, II, III. Se excluyeron pacientes 
que ingresaran a unidad de cuidados intensivos (UCI) des-
pués de la intervención quirúrgica. Se les pidió su consenti-
miento informado y se les aplicó el cuestionario QoR-15 en 
su cama, 24 horas después del procedimiento quirúrgico-
anestésico. El cuestionario QoR-15 consta de 15 ítems, los 
cuales están divididos en parte A y parte B, que considera 
preguntas relacionadas con el dolor, confort físico, indepen-
dencia física, soporte psicológico y estado emocional, las 
cuales se encuentran distribuidas de manera aleatoria con-
siderando estas dimensiones. Cada una de ellas consta con 
un puntaje del 0 al 10. Al finalizar el cuestionario se suman 
los puntos obtenidos y se considera la calidad de recupera-
ción como Excelente: 150-136; Buena: 135-121; Moderada: 
120-90; Mala: 89-0 puntos. La información recolectada se 
analizó con el programa estadístico de IBM SPSS Statistics, 
versión 23. El análisis estadístico incluyó prueba de distribu-
ción de datos de Kolmogorov-Smirnov y de acuerdo con su 
resultado se empleó estadística descriptiva. Las variables 
cuantitativas se analizaron con la prueba de Kruskal-Wallis 
y U Mann-Whitney y las variables cualitativas con chi cua-
drada; se consideró significativo un valor de p < 0.05.

Resultados

El presente estudio se realizó en 80 pacientes, 41 
(51.25%) fueron del género femenino y 39 (48.75%) del 
masculino con mediana de edad de 44.76 (19-75). Asi-
mismo, 40 pacientes fueron manejados con técnica anes-
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tésica general y presentaron una edad mayor que aquellos 
manejados con técnicas regionales (p = 0.014). El estado 
físico de acuerdo con la clasificación de la ASA fue similar 
entre los pacientes que fueron manejados con anestesia 
general y regional (p = 0.354) (cuadro I).

En el total de la muestra, el puntaje de calidad de recu-
peración anestésica (CRA) fue 122.06 (52-147) puntos que, 
de acuerdo con el QoR-15, corresponde a buena CRA.

Al comparar la CRA a partir de la técnica anestésica rea-
lizada, se observó que con anestesia regional se obtuvieron 
17 (42.5%) con excelente, 13 (32.5%) con buena, 8 (20%) 
con moderada y 2 (5%) con mala, mientras que con aneste-
sia general fueron 4 (10%) excelentes, 18 (45%) buenas, 14 
(35%) moderadas y 4 (10%) malas. Se obtuvo una p = 0.011, 
lo cual es estadísticamente significativo (cuadro II).

No se identificó diferencia significativa entre el género 
y la CRA, p = 0.306. De acuerdo con los puntajes obteni-
dos por las variables, las que obtuvieron las calificaciones 
más altas fueron las de apoyo del personal médico, que 
obtuvo un total de 756 puntos, seguida por la de la comu-
nicación con 733 puntos. Las que menos obtuvieron fue-
ron los dominios relacionados con la independencia física, 
como regresar al trabajo (577 puntos), dolor severo con 
572 puntos y nausea y vómito postoperatorio (621 puntos). 
Se encontró diferencia significativa en los ítems de bienes-
tar general, p = 0.001; descanso, p = 0.007, así como en 
presentar náusea y vómito postoperatorio según la técnica 
anestésica realizada (cuadro III).

Discusión

Se realizó un estudio para evaluar la calidad de recupe-
ración anestésica usando el cuestionario QoR-15 en pacien-
tes bajo anestesia general y regional en la UMAE Hospital 
de Especialidades No. 1 del CMN del Bajío, donde el valor 

Cuadro I Características de los pacientes y técnica anestésica

Variable
Muestra total

n = 80
Mediana (RIC)

General
n = 40 

Mediana (RIC)

Regional
n = 40

Mediana (RIC)
p

Edad (años) 44.76 (19-75) 51 (21-75) 39.5 (19-70)  0.01
Género n (%)
   Masculino
   Femenino

 39  (48.75)
 41  (51.25)

 21  (53.8)
 22  (53.6)

 18  (46.1)
 19  (46.34)

0.44

ASA n (%)
   I
   II
   III

 13  (16.3)
 45  (56.3)
 22  (27.5)

 7  (17.5)
 19  (47.5)
 14  (35%)

 6  (15)
 26  (65)
 8  (20)

0.354

RIC: rango intercuartílico
Resultados analizados con chi cuadrada. El resultado marcado con negrita fue estadísticamente significativo

Cuadro II Comparación entre técnica anestésica y calidad de 
recuperación anestésica

Calidad
anestésica

Muestra total
n = 80
n (%)

General
n = 40
n (%)

Regional
n = 40
n (%)

p

Excelente  21  (26.3)  4  (10)  17  (42.5) 0.279

Buena  31  (38.8)  18  (45)  13  (32.5) 0.434

Moderada  22  (27.5)  14  (35)  8  (20) 0.466

Mala  6  (7.5)  4  (10)  2  (5) 0.199

Se usó U de Mann-Whitney

promedio obtenido fue de 122 puntos, el cual representa 
una buena calidad de recuperación anestésica. Un estudio 
realizado en Francia en el Hospital Universitario Angers, en 
el cual también usaron QoR-15, el valor promedio obtenido 
a las 24 horas postoperatorias fue de 109 puntos. Este estu-
dio demuestra una asociación significativa entre un puntaje 
malo de QoR-15 a las 24 horas de la cirugía y la aparición 
de complicaciones postoperatorias hasta un mes después 
de la cirugía. Los pacientes en el grupo de mala recupera-
ción a las 24 horas experimentaron al menos una compli-
cación a los 30 días en un 84% frente a 23% en el grupo 
de recuperación excelente; las principales complicaciones 
identificadas fueron dolor severo e infección.13 Algo impor-
tante que hay que resaltar es que el uso de rutina para eva-
luar la calidad de la recuperación postoperatoria podría ser 
considerado para disminuir el porcentaje de complicacio-
nes postoperatorias y aplicarlo como una herramienta para 
mejorar la atención al paciente. De acuerdo con la mediana 
de puntaje obtenido por las variables, en nuestro estudio la 
calificación más baja fue para el dolor severo. El dolor es 
uno de los potenciales factores predictivos para una mala 
recuperación. En un estudio realizado en Porto, Portugal, 
en el que fueron evaluados 114 pacientes, de los cuales 
26 (24%) tuvieron una pobre calidad de recuperación, se 
observó una alta incidencia de náusea y vómito, así como 
la presencia de dolor postoperatorio relacionado estrecha-
mente con una pobre calidad de recuperación. El estudio 
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sugiere que las dimensiones de estado emocional, confort 
físico y dolor pueden ser las más importantes para distinguir 
pacientes que tendrán una pobre calidad de recuperación. 
De acuerdo con Pereira, los pacientes con mala calidad de 
recuperación definida a las 24 horas postoperatorias mantie-
nen puntuaciones de QoR-40 más bajas 3 meses después 
de la cirugía. Por eso sugieren que la mejora de las medidas 
en pacientes con mala calidad de recuperación podría incre-
mentar la calidad de vida 3 meses después de la cirugía.14 

El puntaje obtenido según el género en nuestro estu-
dio no tuvó diferencia significativa, aunque se ha obser-
vado que el género masculino tiene puntuaciones totales 
más altas 24 horas después de la operación.15 El QoR-15 
demostró que tiene una validez de constructo robusta y fue 
capaz de discriminar entre los géneros. Ya previamente se 
ha demostrado que las mujeres tienen una peor recupera-
ción postoperatoria.16 De acuerdo con Moro et al., la pro-
babilidad de tener valores menores de QoR-40 fue 2 veces 
mayor entre varones.17 De acuerdo con algunos autores 
esto puede variar, ya que han observado que las mujeres 
suelen tener una pobre calidad de recuperación después 
de la anestesia. Una explicación podría ser debido a que el 
género femenino suele asociarse a una mayor incidencia de 
náusea y vómito postoperatorio (NVPO) o tienen una mayor 
disposición a informar su insatisfacción durante el periodo 
postoperatorio.18,19

Cuadro III Comparación entre técnica anestésica e ítem de calidad de anestesia QoR-15

Ítem QoR-15

Técnica anestésica

pGeneral
n = 40

Mediana (RIC)

Regional
n = 40

Mediana (RIC)

Capaz de respirar fácilmente  10  (0-10)  10  (0-10)  0.341

2. Disfrutar la comida  9  (2-10)  8.5  (0-10) 0.286

3. Descanso  8  (2-10)  9  (0-10) 0.007

4. Buen sueño  9  (0-10)  9  (0-10) 0.063

5. Baño e higiene  9  (4-10)  9  (1-10) 0.564

6. Comunicación  10  (0-10)  10  (2-10) 0.356

7. Apoyo médico  10  (2-10)  10  (6-10) 0.115

8. Trabajo  7.5  (0-10)  8.5  (0-10) 0.015

9. Cómodo y en control  9  (1-10)  8  (0-10) 0.145

10. Bienestar general  8  (2-10)  10  (0-10) < 0.001

11. Dolor moderado  8  (8-10)  8 (0-10) 0.219

12. Dolor severo  8  (0-10)  8  (0-10) 0.701

13. Náusea y vómito  9  (0-10)  9.5  (2-10) 0.009

14. Angustia y ansiedad  9.5  (0-10)  9.5  (0-10) 0.346

15. Sensación de tristeza o depresión  9  (0-10)  10  (0-10) 0.306

RIC: rango intercuartílico
Se empleó U de Mann-Whitney. El resultado marcado con negrita fue estadísticamente significativo

Las dimensiones indivuales incluyen la independencia 
física, que se identifica como uno de los puntajes más bajos 
dentro del cuestionario en el presente estudio, así como en 
otros.15

Se considera que la calidad de la recuperación puede 
estar relacionada con el tipo de cirugía. Hay evidencia que 
muestra que después de una cirugía mayor, los puntajes de 
QoR-15 son menores que en cirugía intermedia o menor. 
También se ha descrito que la duración de la cirugía se 
correlaciona negativamente con las puntuaciones de QoR-
15.15,20 A pesar de ello, en la presente investigación no se 
analizó la correlación entre QoR-15 y el tipo de cirugía, lo 
que genera una inquietud en la realización de investigacio-
nes con estas variables de estudio. Por otro lado, el análisis 
del estado físico de acuerdo con la clasificación ASA, no 
influye en los puntajes de QoR-15, contrario a estudios pre-
vios, en los cuales se describe que el ASA III se asocia con 
puntuaciones deficientes, lo cual es explicado por las cate-
gorías correspondientes a la presencia de dolor severo y 
la misma enfermedad sistémica grave descontrolada.11,15,21

En 2015 en Sao Paulo, Brasil, se evaluó la calidad de 
recuperación de pacientes sometidos a cirugía ortopédica de 
miembros inferiores. En el estudio encontraron una puntua-
ción media de 193 puntos, que representa una recuperación 
de alta calidad en la opinión de los pacientes. La totalidad de 
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los pacientes estudiados se sometieron a anestesia regional 
(bloqueo neuroaxial) e indentificaron los posibles factores 
predicitivos de una mala calidad anestésica. Como principa-
les factores se encontró NVPO, así como el dolor postopera-
torio. Otro factor interesante que se relacionó fue el puntaje 
de sedación: pacientes que cursaron con una sedación > 4 
en la escala de Ramsay tuvieron una pobre calidad de recu-
peración en comparación con los pacientes que mantuvieron 
un Ramsay de 1 a 2 en la sala de recuperación,17 resulta-
dos que son similares a los de nuestro estudio, en el que se 
observaron mayores puntuaciones de QoR-15 con el empleo 
de técnicas anestésicas regionales comparadas con la gene-
ral, ya que en esta última hay una tendencia a presentar alte-
raciones del estado de conciencia o somnolencia prologada, 
la cual es generada por los fármacos sedantes administra-
dos con impacto negativo en el puntaje del QoR-15. Estu-
dios observacionales han demostrado consistentemente una 
relación entre anestesia profunda y los malos resultados de 
calidad, incluida la supervivencia a largo plazo.22

En un estudio realizado en el Hospital Clínico Quirúrgico 
“Hermanos Ameijeiras”, se concluyó que hubo una mayor 
satisfacción en los pacientes sometidos a bloqueo neuro-
axial (BNA) como técnica anestésica, sobre todo con una 
diferencia significativa a los 15 minutos postanestésicos.23 
En nuestro estudio al determinar la calidad de los procedi-
mientos realizados, observamos que con anestesia regio-
nal, incluida BNA, se obtuvo una calidad de recuperación 
excelente. Cho et al. demostraron que los pacientes someti-
dos a BNA mejoraban significativamente la calidad de recu-
peración postoperatoria en comparación con la anestesia 
general (AG). Esto sugiere que el BNA proporcionó un alivio 
eficaz para el dolor, propició un menor consumo de opioides 
y menos efectos secundarios derivados del uso de estos.24 
En nuestro estudio se encontró una diferencia significativa 
(p = 0.001) en el ítem relacionado con el bienestar general 
y el descanso (p = 0.006), resultado que puede relacionarse 
con el hecho de que la anestesia regional suele asociarse 
a una mejor analgesia postoperatoria y a una recuperación 
más rápida de las funciones cognitivas, la independencia 
física y el estado emocional,25 lo que podría explicar los 
puntajes mayores con anestesia regional.

El manejo del dolor después de la cirugía continúa 
siendo subóptimo. El dolor postoperatorio debe aliviarse 
lo antes posible y de la forma más eficaz, a fin de reducir 
el sufrimiento y promover el proceso de rehabilitación.26 El 
dolor postoperatorio como manifestación de dolor agudo 
es mucho más complejo de lo que se pensaba. Para su 
manejo se han incluido técnicas como la analgesia multi-
modal. Esta técnica básicamente sugiere una reducción del 
dolor postoperatorio, a partir de la combinación de analgé-
sicos que actúan en diferentes sitios de acción en la vía del 
dolor, así como la reducción de requerimientos de opioides, 

lo que lleva a menos efectos adversos.27 Por ser transver-
sal, el presente estudio puede condicionar cierta dificultad 
para establecer relaciones causales a partir de los datos 
expuestos; sin embargo, indica que hay una necesidad de 
ensayos controlados aleatorios que comparen la calidad de 
la recuperación bajo diferentes técnicas para el manejo del 
dolor, profilaxis antiemética y diversas técnicas que mejoren 
la autonomía física postoperatoria.

En nuestro estudio se observó una incidencia mayor de 
NVPO en pacientes sometidos a anestesia general balan-
ceada (AGB) frente a anestesia regional (p = 0.009). La 
NVPO constituye uno de los eventos adversos más comunes 
en el postoperatorio, situación que suele ser muy incómoda y 
está asociada significativamente con la insatisfacción de los 
pacientes, además que está relacionada con una estancia 
hospitalaria prolongada y, por ende, un aumento de los cos-
tos. El óptimo manejo de la NVPO es un proceso complejo; 
sin embargo, se puede controlar con profilaxis antiemética y 
el uso adecuado de dosis óptimas de antieméticos.28

En el presente estudio todos los pacientes completaron 
con éxito su cuestionario. Esto sugiere que es un buen ins-
trumento para ser utilizado por los médicos para medir de 
forma rutinaria los resultados perioperatorios. La brevedad 
del QoR-15 permite que se pueda leer y contestar de manera 
rápida, a diferencia de otros puntajes.29 La medición de la 
calidad de la recuperación después de la cirugía es un resul-
tado importante centrado en el paciente. Se ha demostrado 
a partir de extensos análisis30,31,32,33 que el QoR-15 es una 
medida de resultado válida, confiable, receptiva y fácil de 
usar, la cual se puede aplicar en todo el entorno periopera-
torio y en diversas cirugías.34,35 Una de las fortalezas de las 
escalas QoR globales es que integran varios componentes; 
sin embargo, a pesar de su uso cada vez mayor en aneste-
sias en la última década, algunas revisiones muestran que 
están infrautilizadas como criterios de valoración primarios.31

Conclusiones

La calidad de la recuperación anestésica es superior en 
los pacientes postoperados manejados con técnicas regio-
nales y, al ser evaluada objetivamente, deja del lado la expe-
riencia subjetiva del paciente y permite ampliar el enfoque de 
la recuperación más allá de los efectos de los fármacos anes-
tésicos. El análisis de la experiencia personal por medio de la 
calidad de la recuperación permite realizar el seguimiento del 
proceso de atención en nuestros servicios médicos.
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