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RESUMEN

Antecedentes. La valoracion pre-anestésica es un componente esencial de la
atencién anestésica, especialmente en la poblacion pediatrica. Esta valoracion
permite identificar factores de riesgo, optimizar el estado de salud del paciente y
reducir la ansiedad preoperatoria. Sin embargo, no estd claro el grado de
satisfaccion de los pacientes pediatricos y sus padres con respecto a la valoracion
pre-anestésica en nuestro hospital. Objetivo. Determinar la satisfaccion de
pacientes pediatricos de 6 a 15 afios programados para cirugia electiva y de sus
padres con la valoracion pre-anestésica en hospital general regional no. 1.
Querétaro, Querétaro. Metodologia. Se realizé un estudio transversal, descriptivo,
retrospectivo en N=100 pacientes pediatricos de 6 a 15 afios programados para
cirugia electiva en el Hospital General Regional No. 1 de Querétaro, Querétaro. Los
pacientes y padres contestaron el Cuestionario de Evaluacion con la Anestesia en
espanol de Zauner y cols. la informacion obtenida se realiz6 analisis de los datos
con medidas de tendencia central, porcentajes y nimeros de casos. Resultados:
se evalud la satisfaccion tanto de los padres como del paciente en cuestion. Al
respecto, la satisfaccion en los padres fue menor en comparacién con los infantes
con n=92 (92.0%) y n=97 (97.0%). la mayoria de procedimientos quirlrgicos se
trataron de amigdalectomia con n=59 (59.0%). El comentario de parte de los padres
en la pregunta 4 del cuestionario de mayor frecuencia fue “menor tiempo de espera
para la cirugia”. De los pacientes n=45 (45.0%) reportaron sentir miedo, la situacion
de mayor desafio en la poblacion al respecto fue no tener a su mama en el sitio y
miedo posterior a la cirugia con n=45 (45.0%) y n=39 (39.0%). Conclusién: La
satisfaccion quirargica tanto para los padres como los pacientes superé lo planteado
en la hip6tesis con un porcentaje >80% en la satisfaccion del tratamiento
anesteésico.

Palabras clave. Valoracion pre anestésica, satisfaccion, paciente pediétrico, cirugia
electiva.



ABSTRACT

Background. Pre-anesthetic assessment is an essential component of anesthetic
care, especially in the pediatric population. This assessment allows for the
identification of risk factors, optimization of patient health status, and reduction of
preoperative anxiety. However, the degree of satisfaction of pediatric patients and
their parents regarding pre-anesthetic assessment in our hospital is unclear.
Objective. To determine the satisfaction of pediatric patients aged 6 to 15 years
scheduled for elective surgery and his parents with pre-anesthetic assessment at
the Regional General Hospital No. 1. Querétaro, Querétaro. Methodology. A cross-
sectional, descriptive, prospective study was conducted in N=100 pediatric patients
aged 6 to 15 years scheduled for elective surgery at the Regional General Hospital
No. 1 of Querétaro, Querétaro. Patients and parents answered the Anesthesia
Assessment Questionnaire in Spanish by Zauner et al. The information obtained was
analyzed using central tendency measures, percentages, and case numbers.
Results: The satisfaction of both parents and the patient in question was evaluated.
In this regard, satisfaction in parents was lower compared to infants with n=92
(92.0%) and n=97 (97.0%). Most surgical procedures were tonsillectomy with n=59
(59.0%). The most frequent comment from parents in question 4 of the questionnaire
was “shorter waiting time for surgery.” Of the patients, n=45 (45.0%) reported feeling
fear, the most challenging situation in the population in this regard was not having
their mother at the site and fear after surgery with n=45 (45.0%) and n=39 (39.0%).
Conclusion: Surgical satisfaction for both parents and patients exceeded the
hypothesis with a percentage >80% in satisfaction with anesthetic treatment.

Keywords: Pre-anesthetic assessment, satisfaction, pediatric patient, elective
surgery.
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l. Introduccioén

En el entorno de salud al que pertenecemos nos encontramos en constante
cambio, englobando el aporte cientifico y médico, sin embargo, existen areas que
actualmente no han tenido una evaluacion adecuada siendo de vital importancia su

observacion.

Durante un evento quirargico el bienestar y satisfaccion mas alla del dolor
son parte del proceso en el paciente y de sus familiares que resultan de vital
importancia puesto que pueden impactar en la recuperacion. Este indicador
habitualmente se asocia con menores episodios de temor y ansiedad preoperatorios

o dolor postoperatorio.

Una alta satisfaccibn se ha asociado con una mejor cooperacion del
paciente, una menor ansiedad preoperatoria y una mejor recuperacion
postoperatoria, al igual que aclarar dudas de los padres ayuda a generar un vinculo
adecuado de informaciéon que ayuda a la colaboracién de ellos con el personal de
salud (Admass et al., 2022a; Jain et al., 2023)

La valoracién preanestésica es un componente esencial de este tipo de
atencion, especialmente en la poblacion pediatrica. La valoracion permite identificar
factores de riesgo, optimizar el estado de salud del paciente, reducir la ansiedad
preoperatoria y planificar el manejo anestésico (Ing et al., 2017; Rosenbaum et al.,
2009).

No obstante, los estudios sobre la satisfaccion anestésica aun son limitados.
No fue hasta 1985, que aparecié el primer estudio en torno a este campo en
poblacion adulta. Y hasta 2005, que se valido una herramienta para nifios de habla

hispana. Por lo que el campo reporta un desarrollo lento.

En respuesta a ello, en el Hospital Regional No. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social con sede en la ciudad de Querétaro, se planteo la siguiente pregunta



de investigacion: ¢ Cudl es la satisfaccion de pacientes pediatricos de 6 a 15 afios
programados para cirugia electiva y de sus padres con la valoracion pre anestésica

en Hospital General Regional No. 1, Querétaro, Querétaro?

Con base a esta pregunta se inici6 con el desarrollo de una iniciativa
descriptiva y observacional con el objetivo de conocer las condiciones relacionadas
en poblacion pediatrica con cirugia electiva en esta poblacion con el objetivo de
realizar un diagnostico situacional en el servicio de anestesia del hospital con la
intencion de desarrollar programas o propuestas que puedan impactar en un futuro
en la satisfaccion de los pacientes aqui intervenidos y al mismo tiempo evaluar la
satisfaccion de los padres/tutores al momento de la consulta pre anestésica con
base a un Cuestionario de Zauner y Cols permitiendo asi esclarecer el grado de

satisfaccion de este sector de salud.



Il. Antecedentes

Estudios originales previos sobre evaluacion del grado de satisfaccion con la
valoracion pre-anestésica en paciente pediatrico de 6 a 15 afos, se han llevado a
cabo varios estudios para evaluar el grado de satisfaccion en la valoracion
preanestésica en pacientes pediatricos de entre 6 y 15 afios, asi como de sus

padres.

Bogusaite y cols., realizaron un estudio en donde se propuso determinar las
necesidades de informacion preoperatoria de nifios y sus padres antes de la
anestesia para cirugia electiva. Se encuestaron 158 participantes, incluyendo nifios
(27.2%), padres (58.2%) y anestesiélogos pediatricos (14.6%). La forma mas util de
proporcionar informacion fue a través de folletos escritos, preferida por nifios
(41.4%), padres (67.1%) y anestesiélogos pediatricos (77.3%). En conclusion, tanto
nifios como padres prefieren recibir informacién preoperatoria por escrito, y el dia
antes de la cirugia se identific6 como el momento Optimo para proporcionarla
(Bogusaite et al., 2018a):

Admass y cols., investigaron el nivel de satisfaccién de los padres con el
cuidado anestésico de sus hijos y los factores que influyeron en esa satisfaccion.
Se llevo a cabo un estudio institucional transversal entre marzo y junio de 2021, con
la participacion de 238 padres. La proporcion de satisfaccion de los padres hacia el
servicio de anestesia de su hijo fue del 77.7% (IC del 95%: 72.3, 82.4%). Se
encontré que los padres no ansiosos, hombres, empleados y residentes urbanos,
asi como los padres cuyos hijos recibieron premedicacion, estaban asociados con
altas puntuaciones de satisfaccion. Se recomienda prestar atencién especial a los
padres de zonas rurales, asi como a las madres preocupadas y las mujeres,
proporcionando informacion completa sobre el proceso de atencién anestésica y
apoyo psicolégico o emocional para aumentar su satisfaccion (Admass et al.,
2022b):



Geng-Ramos y cols. realizaron un estudio que investiga la satisfaccién de
pacientes y proveedores con las visitas preoperatorias por video durante la
pandemia. La encuesta revel6 que una gran mayoria (>93%) de los pacientes
expresaron satisfaccion general con las visitas de telemedicina, mientras que >85%
de los proveedores estuvieron de acuerdo con sus beneficios y también expresaron
satisfaccion general. En general, tanto pacientes como proveedores tuvieron
comentarios positivos hacia estas visitas. Futuros estudios podrian comparar la
preferencia entre telemedicina y visitas en persona una vez mitigados los temores
de propagacion del virus, ademas de evaluar resultados comparativos entre ambos

enfoques (Geng-Ramos et al., 2022)-

Saracoglu y cols., realizaron un estudio en donde se investigo la relacion
entre la satisfaccion de los padres y diversos factores demograficos y de
procedimiento en pacientes pediatricos sometidos a procedimientos diagndsticos o
terapéuticos con sedacidon. Se incluyeron 223 pacientes menores de 18 afios en
unidades de enfermedad pulmonar, gastroenterologia, cardiologia y radiologia
invasiva. Los puntajes promedio de satisfaccion oscilaron entre 8.06 y 9.30 para
intervenciones endoscopicas y broncoscopia pediatrica, y entre 7.5 y 9.6 para
intervenciones en sistemas cardiovascular, hepatico, renal y radiologia invasiva. Se
observaron correlaciones significativas entre la edad de los padres e hijos y la
necesidad de un parque infantil en la zona de espera (p<0.05), asi como entre la
edad de los nifios y la adecuacion de las conductas del anestesista. Los niveles de
satisfaccion fueron altos, y aun asi se destacé la necesidad de mejorar algunas
condiciones fisicas y la comunicacién para que los resultados clinicos sean mejores.
(Saracogdlu et al., 2014).

Conelly y cols. realizaron un estudio que describe el desarrollo del sistema
Health de preanestesia de GistMD en un entorno pediatrico, realizado en un centro
meédico académico en Tel Aviv, Israel. Durante 141 dias, se enviaron enlaces a 769
familias, implementando acciones de adaptacion del producto que resultaron en

mejoras significativas en la usabilidad. Se observé un aumento del 27% en las tasas



de visualizacion y satisfaccion al cambiar la programacion de mensajes de texto, y
una disminucién del 8.6% en los casos de inactividad de los usuarios al reducir el
namero de pantallas. Ademas, una campafa centrada en el paciente condujo a
aumentos significativos en 8 de los 12 indicadores de usabilidad. Estos resultados
indican que las decisiones de adaptacion basadas en analisis continuos de datos
de usabilidad permiten mejorar la usabilidad y aumentar la satisfaccion del usuario,
lo que proporciona importantes beneficios para los pacientes y sus familias en

entornos pediatricos de gestion preanestésica (Connelly et al., 2022):

Finalmente, Gebremendhn y cols., realizaron un estudio transversal que
entrevistd a pacientes electivos consecutivos operados bajo anestesia durante un
periodo especifico. De los 116 pacientes operados durante este periodo, 102 fueron
incluidos en el estudio (incluidos pacientes pediatricos), con una tasa de respuesta
del 87.9%. Los resultados revelaron que aproximadamente el 24% de los pacientes
fueron atendidos por anestesistas, con tasas variables de informacion

proporcionada sobre anestesia, complicaciones y cuidados postoperatorios.

Aunque cerca del 65% de los pacientes experimentaron una reduccion de la
ansiedad después de la visita al anestesista, la satisfaccion general fue de
aproximadamente el 65%, una cifra inferior a los estandares del Royal College of
Anesthetists. Por tanto, se recomienda enfocar en mejorar la evaluacion anestésica
preoperatoria para elevar los niveles de satisfaccion del paciente(Gebremedhn &
Nagaratnam, 2014) .



lll. Fundamentacion tedrica
[ll.1 Anestesia general y regional para cirugia electiva en nifios

La anestesia general y regional para cirugia electiva en nifios son técnicas
frecuentes y necesarias que se realizan en un procedimiento quirdrgico para asi
garantizar la seguridad y el bienestar del paciente, en este caso de los nifios. Una
anestesia general es importante para inducir un estado de inconsciencia controlada,
permitiendo al cirujano realizar la cirugia sin dolor ni movimientos involuntarios; en
cambio una anestesia regional es importante complementarla con sedacién para
dejar que se cumplan las metas en el periodo transanestésico, como es la
inmovilizacidon del paciente pediatrico durante la intervencion quirdrgica. (Ciccozzi
et al., 2022; Siddiqui & Kim, 2023)-

Durante la anestesia general y regional, se realiza una monitorizacion de
diversos sistemas y aparatos, como es la funcién respiratoria, cardiovascular y
neurolégica del nifio, esto es necesario para detectar cualquier cambio o
complicacion potencial y asi poder estar preparado para posibles complicaciones.
Es elemental tener en cuenta que las dosis de anestésicos se deben de ajustar
dependiendo del peso, edad y el estado de salud del nifio para asegurar una
anestesia segura y efectiva (Saikia & Mahanta, 2019):

Es trascendental tener un equipo de salud capacitado y preparado para
manejar situaciones de emergencia que puedan suceder durante las cirugias. Una
vez finalizada la cirugia, el nifio es cuidadosamente despertado de la anestesia y se
vigila de cerca en la sala de recuperacion para garantizar una transicion segura

hacia el estado de alerta (Misal et al., 2016):

Por lo tanto, la anestesia para cirugia electiva en nifios es un procedimiento
esencial que se realiza con precaucion y cuidado para garantizar la seguridad y el

bienestar del paciente pediatrico (Sbaraglia et al., 2024):



Epidemiologia (frecuencias) de cirugias electivas mas comunes en pacientes

pediatricos

La frecuencia de cirugias electivas en nifios es variable, depende de la region
y de sus practicas médicas locales. Si bien, se pueden identificar algunas cirugias

usuales en este grupo de pacientes.

Sobresale como una de las intervenciones mas frecuentes, la circuncision,
en niflos varones, en sociedades donde posee una arraigada connotacion cultural
o religiosa. Se estima que constituye aproximadamente el 10% de los casos de
urologia pediatrica. Datos revelan que el 58.3% de los recién nacidos varones y el
80.5% de los varones entre 14 y 59 afios en los Estados Unidos han sido sometidos

a este procedimiento (Guevara et al., 2021):

La amigdalectomia, que implica la extirpacion de las amigdalas, es otro
procedimiento habitual en nifios que padecen infecciones recurrentes de las
amigdalas o problemas de apnea del suefio asociados. En tan solo el Reino Unido,
la incidencia de amigdalectomia infantil en el 2019 fue de 2.5 por 1,000 personas-
afio (Sumilo et al., 2019)-

Ademas, la plastia inguinal, destinada a reparar hernias inguinales, es una
cirugia que se realiza con regularidad en pacientes pediatricos, especialmente en
regiones donde las hernias inguinales son mas prevalentes. Son escasos los
estudios que han evaluado la incidencia pediatrica de dicha cirugia, sin embargo,
se ha reportado que la incidencia acumulada en Taiwan de hernia inguinal desde el
nacimiento hasta los 15 afios fue de 6.62 y 0.74 % en hombres y mujeres,

respectivamente (Chang et al., 2016):

Asi también la plastia umbilical, en la cual se corrigen hernias umbilicales, se
posiciona como una de las cirugias electivas mas frecuentes en nifios. Afecta entre

el 10% y el 20% de los recién nacidos, considerandose con alta incidencia, se sabe



que el 80% de los pacientes con hernia umbilical se reducen de forma espontanea
antes de cumplir 1 afio de edad, y el 90% antes de los 2 afios, sin requerir de ningun

tratamiento (Sugimoto et al., 2023):

La orquidopexia, procedimiento destinado a corregir la posicion anormal de
los testiculos, se realiza comunmente en casos de criptorquidia y es una cirugia
pediatrica que ocurre con frecuencia. En 2011, se observo que entre el 7.6% (en
Suecia) y el 27.9% (en Escocia) de los nifios habian sido sometidos a orquidopexia
antes de cumplir un afio, mientras que entre el 71.5% (en Suecia) y el 90.4% (en
Escocia) la cirugia se realiz6 antes de que alcanzaran los tres afios (Jay et al., 2020):

[11.2 Valoracion preanestésicay su importancia

La valoracion preanestésica es un proceso meédico integral realizado antes
de la administracion de la anestesia para evaluar la salud y la condicién médica de
un paciente antes de someterlo a un procedimiento quirirgico o médico que requiera
anestesia. Esta evaluacion tiene como objetivo identificar y minimizar los riesgos
asociados con la anestesia y la cirugia, asi como optimizar las condiciones del

paciente para el procedimiento (Zambouri, 2007a).

Durante la valoracion preanestésica, se revisa el historial médico del
paciente, incluidas las condiciones médicas preexistentes, alergias, medicamentos
actuales y antecedentes quirdrgicos (Alanzi et al., 2023). Ademas, se realizan
examenes fisicos y pruebas diagndsticas segin sea necesario para evaluar la
funcion de los érganos vitales y detectar cualquier condicion médica subyacente

gue pueda afectar la anestesia y la cirugia (Ghosh, 2005; Girard, 1997).

Con base en esta evaluacion, se desarrolla un plan de manejo preoperatorio
personalizado que puede incluir ajustes en la medicacion, pruebas adicionales,
consulta con especialistas y preparacion del paciente para la anestesia y la cirugia
(Tobias, 2018).



La valoracion preanestésica es fundamental para garantizar la seguridad y el
éxito del procedimiento quirdrgico, asi como para proporcionar atencion médica

individualizada y centrada en el paciente (Ahmed & Rufo, 2023).

Elementos a valorar en la consulta preanestésica

En la consulta preanestésica se evaliua de forma exhaustiva al paciente
pediatrico para poder garantizar la seguridad en el periodo anestésico, al mismo
tiempo que el procedimiento quirdrgico sea eficiente disminuyendo probables
complicaciones. En la valoracion preanestésica se examina el historial médico y
quirargico del nifio el cual es preguntado al paciente y al tutor/padre, incluyendo
condiciones médicas preexistentes, antecedentes de cirugias previas, alergias
conocidas y cualquier otra condicion médica relevante que pueda influir en la

anestesia o la cirugia (Zambouri, 2007).

Ademas, se evalla minuciosamente el uso actual de medicamentos,
incluyendo aquellos recetados, de venta libre o suplementos, para identificar
posibles interacciones medicamentosas que puedan afectar la anestesia. Se indaga
sobre alergias conocidas y reacciones adversas a medicamentos, alimentos, latex
u otros agentes relacionados con la anestesia, con el fin de evitar cualquier riesgo

durante el procedimiento (Kristoffersen et al., 2022).

Un aspecto fundamental de la consulta preanestésica es el examen fisico
completo del paciente, que permite evaluar la funciéon de los érganos vitales, la
estabilidad cardiovascular, respiratoria y neuroldgica, asi como cualquier signo de
enfermedad sistémica que pueda influir en la anestesia o la cirugia. Ademas, se
tiene en cuenta el estado emocional del paciente, ya que la ansiedad y otras
emociones pueden impactar en la respuesta a la anestesia y la recuperacion

postoperatoria (Singla & Mangla, 2015).



Finalmente, se realiza una evaluacion del riesgo quirdrgico y anestésico,
considerando factores como la edad, el estado de salud general y la complejidad
del procedimiento. Basandose en esta evaluacion, se discute y planifica el tipo de
anestesia mas adecuado para el paciente y el procedimiento, asi como las medidas
preoperatorias necesarias, y se obtiene el consentimiento informado del paciente o
su representante legal después de discutir detalladamente los riesgos, beneficios y

alternativas del procedimiento anestésico y quirargico (Jindal et al., 2023).

Importancia de la valoracion preanestésica

Los procedimientos quirdrgicos y la administracion de anestesia
desencadenan una compleja respuesta de estrés, influenciada por la magnitud de
la lesion, el tiempo operatorio, la pérdida de sangre y el dolor posoperatorio. Esta
respuesta puede tener efectos metabdlicos y hemodindmicos adversos, lo que
presenta desafios en el periodo perioperatorio. Reducir esta respuesta es esencial
para mejorar los resultados y reducir los costos de atencion hospitalaria (Cusack &
Buggy, 2020).

Una preparacién preoperatoria adecuada es fundamental para garantizar una
practica quirdrgica y anestésica seguray eficiente. Estudios epidemioldgicos indican
que la preparacion deficiente del paciente puede contribuir a la mortalidad
perioperatoria. Los principales objetivos de esta preparacion incluyen documentar
la necesidad de la cirugia, evaluar la salud general del paciente, descubrir
condiciones ocultas, determinar el riesgo perioperatorio preanestésica y, optimizar
la condicion médica del paciente y desarrollar un plan de cuidados adecuado
(Zambouri, 2007):

Ademas, la preparacion preoperatoria busca educar al paciente y a su padre
sobre la cirugia, la anestesia, los cuidados intra operatorios y el manejo del dolor
posoperatorio para reducir la ansiedad y facilitar la recuperacion. Este enfoque

también busca reducir los costos, acortar la estancia hospitalaria, disminuir las
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cancelaciones de cirugias, mejorar la satisfaccion del paciente y su acompafiante

(Pre-Anaesthesia Consultation, n.d.).

[11.3 Satisfaccion con la atencion en salud y su relevancia

¢, 0Oué es la satisfaccion en la atencion de salud?

La satisfaccion con la atencion en salud es un concepto que se refiere a la
evaluacion subjetiva que realiza un paciente sobre la calidad de los servicios
meédicos recibidos y su experiencia global durante el proceso de atencion médica
(Alhajri et al., 2023). Este concepto abarca diversos aspectos, que pueden incluir la
accesibilidad a los servicios de salud, la comunicacion y el trato recibido por parte
del personal médico y de apoyo, la eficacia del tratamiento, la comodidad de las

instalaciones, el tiempo de espera, entre otros (Prakash, 2010)-

La satisfaccion con la atencion en salud no se limita Unicamente al resultado
clinico del tratamiento, sino que también considera la percepcion del paciente sobre
la atencidn recibida, el grado de cumplimiento de sus expectativas y la satisfaccion
con el proceso de atencién en su totalidad (Manzoor et al., 2019). Es importante
destacar que la satisfaccion del paciente puede influir en su adherencia al
tratamiento, su disposicion a seguir las recomendaciones médicas y su percepcion

general sobre la calidad de la atencién médica recibida (Farzianpour et al., 2015).

Es necesario medir la satisfaccion de la atencion en salud para permitirnos
evaluar y mejorar la calidad de los servicios de salud en el cual el paciente es
atendido, para asi reconocer las areas de mejora en la atencién y poder impulsar

un enfoque en las necesidades del paciente. (Larson et al., 2019).

Las organizaciones de salud suelen utilizar encuestas, cuestionarios y
entrevistas para recopilar informacién sobre la satisfaccién del paciente y utilizar
estos datos para implementar cambios y mejoras en la prestacion de servicios
médicos (Al-Abri & Al-Balushi, 2014).
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Importancia de la satisfaccion con la atencién en salud

La importancia de valorar la satisfaccion de la atencién en salud es necesaria
tanto para los pacientes como para los padres, al igual que a los prestadores de
servicios de salud en general; esto siendo valioso para evaluar la calidad de la
atencion recibida, la competencia clinica del personal de salud hasta la efectividad
de los tratamientos. Teniendo un alto nivel de satisfaccion se correlaciona con una
atencion de salud adecuada, viéndose reflejado en los resultados de los pacientes.
(Ferreira et al., 2023):

Por otro lado, la satisfaccion del paciente también influye en su adherencia al
tratamiento. Aquellos pacientes que se sienten satisfechos con la atencion médica
tienen mas probabilidades de seguir las recomendaciones del médico y cumplir con
el tratamiento prescrito, lo que incluye tomar los medicamentos segun lo indicado,
asistir a las citas de seguimiento y seguir las instrucciones para el cuidado personal.
Esta adherencia puede mejorar significativamente los resultados clinicos y la

recuperacion del paciente (Jimmy & Jose, 2011).

La relacibn médico-paciente también es necesaria, ya que al tener una
relacion adecuada la comunicacidbn mejora, se crea un vinculo de empatia y de
respeto mutuo, esto conlleva fortalecer la confianza del paciente hacia el médico,
contribuyendo a una mejor experiencia al momento de asistir a la consulta en el
hospital. Esta relacién establecida puede mejorar la satisfaccion del paciente y
promover una atencion mas efectiva y centrada en el paciente, donde se sientan

escuchados y comprendidos (Swigtoniowska-Lonc et al., 2020).

Ademas, la retroalimentacion proporcionada por los pacientes sobre su
experiencia en la atencion médica es esencial para identificar areas de mejora y
fortalecer los servicios de salud. La evaluacion de la satisfaccion del paciente
permite a los proveedores y sistemas de salud identificar puntos débiles,

implementar cambios y trabajar en la mejora continua de la calidad de la atencion.
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Esto no solo beneficia a los pacientes, sino que también contribuye a mejorar la

competencia de los profesionales de salud. (Wong et al., 2020).

I11.4 Mediciéon de |la satisfaccidn anestésica con el Cuestionario de Evaluacion

con la anestesia en espafiol de Zauner y Cols.

items, dominios (satisfaccion del padre y del paciente), validez, confiabilidad e

interpretacion

El Cuestionario de Evaluacién de la Anestesia en espafiol, desarrollado por
Zauner y colaboradores, evalia la satisfaccion con la anestesia en nifios
hispanohablantes. Este cuestionario ha sido adaptado y validado para evaluar
diversos aspectos relacionados con la experiencia anestésica, como la
comunicacién con el anestesiélogo, la comprension de los procedimientos, el alivio
del dolor y la percepcién general del cuidado recibido durante el periodo anestésico
(Zauner et al., 2017Db).

La version al espafiol aprobada del cuestionario tiene 17 preguntas; 6 para
padres y 11 para nifios. Los padres evalUan diversos aspectos de la experiencia de
sus hijos mediante una escala del 0 al 10, donde O representaba la satisfaccion méas
baja y 10 la mas alta. Se les cuestiona sobre la interaccién preoperatoria entre el
anestesibélogo y su hijo, la comodidad del ambiente en la sala de espera, la relacién
del nifio con la enfermera antes de la cirugia, la calidad de la observacion
postoperatoria por parte del anestesiologo y la percepcién del profesionalismo de la
enfermera de la UCPA, asi como la satisfaccién general con la experiencia de su

hijo después de la cirugia (Zauner et al., 2017b).

Por otro lado, los nifios son encuestados con nueve preguntas de respuesta
si 0 no sobre el miedo experimentado el dia anterior a la cirugia, la tranquilidad
transmitida por el anestesiélogo y la enfermera, si el entorno coincidia con sus

expectativas previas, el miedo experimentado durante la induccion de la anestesia,
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y si la enfermera y el anestesidlogo fueron amables. Ademas, se les pregunta si la
sala de operaciones result6 desagradable y por qué. También se incluye una
pregunta de opcion multiple sobre lo que les asusté mas, y una pregunta en escala

Likert sobre el dolor postoperatorio (Zauner et al., 2017hb).

Asi mismo, se ha realizado una evaluacion exhaustiva del Cuestionario de
Evaluacion de la Anestesia en esparfiol desarrollado por Zauner y colaboradores,
abordando su confiabilidad, validez, aceptabilidad y reproducibilidad. Para
determinar la confiabilidad, se aplicaron pruebas de fiabilidad test-retest y se evalué
la consistencia interna utilizando el coeficiente alfa de Cronbach (Zauner et al.,
2017Db).

La validez se examin6 a través de la validez de constructo, empleando
pruebas como McNemar, asi como la validez de contenido y aparente. La
aceptabilidad se determiné a partir de la tasa de respuesta y la ausencia de datos
faltantes. Finalmente, la reproducibilidad se evalué mediante el coeficiente de
correlacion de concordancia, con la participacion de padres y nifios que completaron

el cuestionario en diferentes momentos (Zauner et al., 2017b).

Por lo tanto, el Cuestionario de Evaluaciéon de la Anestesia en espafol de
Zauner y colaboradores ha demostrado ser una herramienta fiable, valida y
aceptable para evaluar la satisfaccion con la anestesia en pacientes pediatricos y
sus padres. Sus resultados respaldan su utilidad en la practica clinica como una
herramienta efectiva para medir la experiencia anestésica y proporcionar

informacion valiosa sobre la calidad del cuidado brindado (Zauner et al., 2017b).
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IV. Hipotesis
IV.I Hipotesis de investigacion

Més del 80% de los pacientes pediatricos de 6 a 15 afios programados para
cirugia electiva en el Hospital General Regional No. 1 de Querétaro, Querétaro

estan satisfechos con la anestesia.

Hipotesis de investigacion de objetivo especifico 1

La satisfaccion del padre de la conversacion entre el menory el anestesiélogo

es alta en mas del 80%

Hipotesis de investigacion de objetivo especifico 2

La satisfaccién del padre con el ambiente es alta en mas del 80%

Hipotesis de investigacion de objetivo especifico 4

La satisfaccion del padre con los recuerdos negativos del menor es alta en

mas del 80%

Hipotesis de investigacion de objetivo especifico 5

La severidad del miedo en el menor es baja en mas del 80%

Hipotesis de investigacion de objetivo especifico 6

El grado de tranquilidad en el menor es alto en méas del 80%
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V. Objetivos

V.l Objetivo general

Determinar la satisfaccion de pacientes pediatricos de 6 a 15 afios
programados para cirugia electiva con la valoracion pre-anestésica en Hospital

General Regional No. 1. Querétaro, Querétaro
V.Il  Objetivos especificos

1. Identificar la satisfaccion del padre de la conversacién entre el menor y el
anestesiologo

2. Registrar la satisfaccion del padre con el ambiente

3. Registrar la satisfaccion del padre con el comportamiento del personal de
enfermeria

4. Registrar la satisfaccion del padre con los recuerdos negativos del menor
Identificar la severidad del miedo en el menor

6. ldentificar el grado de tranquilidad en el menor
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VI. Material y métodos
VI. 1 Tipo de investigacion
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.
VI. 2 Poblacion

Pacientes pediétricos de 6 a 15 afios programados para cirugia electiva en el

Hospital General Regional No. 1 de Querétaro, Querétaro.
VI. 3 Muestray tipo de muestreo

El tamafio de la muestra se calcul6 con la formula para estudios descriptivos
cuya variable principal es cualitativa, esperando una frecuencia de pacientes
satisfechos con la anestesia de 93% segun lo reportado por Geng-Ramos y cols.
(Geng-Ramos et al., 2022) considerando un nivel de confianza de 95% y un margen
de error de 5%; de acuerdo con la siguiente férmula para estimacion de una
proporcion:

p(1—p)
N =22 =

Donde,

Za = puntacién Z de alfa a 0.05= 1.96

p= proporcion poblacional de pacientes satisfechos con la anestesia
= 93%

0 = margen de error= 5%

Al sustituir los valores, se obtiene un tamafo muestral de 100
pacientes.

Se realiz6 un muestreo no probabilistico e intencional de pacientes

gue cumplan los criterios de seleccion durante el periodo de estudio.
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VI1.3.1 Criterios de seleccioén

1. Criterios de inclusion

» Pacientes pediatricos de 6 a 15 afios, de ambos sexos.

= Que se encuentren programados para cirugia electiva en el
Hospital General Regional No. 1 de Querétaro, Querétaro.

» Que asientan su participacion en el estudio y cuyos padres
acepten su participacion mediante firma de carta de

consentimiento informado.

2.  Criterios de no inclusién

= Pacientes pediatricos con ASA > |V.
= Pacientes con alteraciones neurolégicas
» Pacientes que no estén acompafados de tutor/padre de

familia.

3. Criterios de eliminacién

= Pacientes con informacion incompleta o cuyos padres

deseen retirar su consentimiento.

VI.3.2 Variables estudiadas

Se tomaron en consideracion variables cuantitativa discreta y cualitativas
nominal y ordinal. Siendo como cuantitativa discreta el factor edad, se tom6 como
indicador importante ya que la muestra de este estudio es en pacientes pediatricos

de 6 a 15 afios.
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Dentro de las variables cualitativas se obtuvieron sexo el cual se definio en
masculino y femenino en la hoja de recoleccion de datos. Riesgo anestésico ASA
con una escala de 6 categorias para evaluar la salud general del paciente siendo
incluidos aquellos que presentaran ASA I- IV. Se consideré el tipo de cirugia
realizada para la clasificacion de estos pacientes como una variable cualitativa
nominal en donde se incluyeron las que presentaron con mayor frecuencia:

circuncision, amigdalectomia, plastias.

Para la evaluacion de la satisfaccibn del paciente con la valoracion
preanestésica se delimitd la variable cualitativa nominal donde se clasificaron en
satisfecho y no satisfecho, para obtener este resultado se obtuvo de acuerdo con el
namero de items con respuesta positiva 0 buena del apartado para el paciente,

donde menor o igual a 5 se consideré como no satisfecho y mayor a 5, satisfecho.

Asimismo se evaluaron variables de satisfaccion como fue la satisfaccion de
los padres con la valoracion pre anestésica, la satisfaccion del padre con la
conversacion entre el menor y el anestesiélogo, satisfaccién del padre con el
ambiente, satisfaccion del padre con el comportamiento del personal de enfermeria,
satisfaccion del padre con los recuerdos negativos del menor; siendo éstas variables
cualitativas nominales, donde de acuerdo al puntaje del item elegido por los padres
se daba alta satisfaccion si sus respuestas eran mayores a 5, y baja satisfaccion si
era debajo de 5.

En el paciente se evalud la variable del miedo antes de la cirugia, siendo una
variable cualitativa nominal, el nifio contestaba si 0 no dependiendo de su criterio.
Dentro de este ambito se evalud la tranquilidad que present6 el menor al momento
de entrar a quiréfano, de si se sintié con tranquilidad o no, por lo que se considera
variable cualitativa nominal. Se examiné también las variables del ambiente, en

donde se le preguntaba al paciente si su expectativa habia sido buena o mala.
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La percepcion en este cuestionario fue importante ya que asi se pudo
observar la percepcion tanto del ambiente, como del personal de salud con respecto
al paciente pediatrico; los cuales mediante las variables de percepcion del ambiente,
percepcion de sentirse mejor con el trato del personal de enfermeria, percepcion de
amabilidad y tranquilidad del anestesiologo, se pudo evaluar las variables
cualitativas nominal, donde fueron contestadas con un si o un no, dependiendo de

lo que los pacientes creyeron pertinente.
VI.4 Técnicas e instrumentos

Se eligieron a los pacientes que presentaran criterios de inclusion para este
estudio, y se explicé tanto a los pacientes como a sus padres acerca de éste, al
aceptar entrar al estudio se les otorgd un asentimiento informado para los
pediatricos y un consentimiento informado para los padres, posteriormente se llevé
a cabo la Encuesta de Zauner y Cols; se recabaron estos datos de Septiembre a
Diciembre 2024.

Dicho Cuestionario de Evaluacion de la Anestesia en espafiol fue
desarrollado por Zauner y colaboradores, la cual evalla la satisfaccion de la
anestesia en pacientes pediatricos hispanohablantes, ha sido adaptado y validado
para evaluar los aspectos relacionados con la experiencia anestésica recibida en la

intervencion quirargica. (Zauner et al., 2017b).

El cuestionario incluyé 17 preguntas; 6 para padres y 11 para los pediatricos.
En el test de los padres se evallan aspectos de la experiencia que experimentaron
sus hijos mediante una escala del 0 al 10, donde 0 representaba la satisfaccidon mas
baja y 10 la mas alta; dentro de las preguntas se incluyen la interaccion
preoperatoria entre el anestesiologo y su hijo, la comodidad del ambiente en la sala
de espera, la relacion del nifio con el equipo de enfermeria previo a la cirugia, la

calidad de la observacién postoperatoria por parte del anestesiologo y la percepcién
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del profesionalismo de la enfermera de la UCPA, asi como la satisfaccion general
con la experiencia de su hijo después de la cirugia. (Zauner et al., 2017b).

Los nifios encuestados, contestaron 9 preguntas de respuesta si 0 no sobre
el miedo experimentado el dia anterior a la cirugia, la tranquilidad transmitida por el
anestesiologo y el equipo de enfermeria, si el entorno coincidia con sus expectativas
previas, el miedo experimentado durante la induccion de la anestesia, si el equipo
de enfermeria y el anestesidlogo fueron amables, asi como el ambiente de la sala
quirdrgica resultdé desagradable y el por qué; se incluye una pregunta de opcion
multiple sobre lo que les asusté mas y una pregunta en escala Likert sobre el dolor
postoperatorio con una puntuacion del 0 al 10, siendo 0 poco dolor y 10 mucho
dolor. (Zauner et al., 2017b).

Se realiz6 una evaluacion del Cuestionario de la Evaluacion de la Anestesia
en espafol desarrollado por Zauner y colaboradores, abordando su confiabilidad,
validez, aceptabilidad y reproducibilidad. La determinar la confiabilidad se aplicaron
pruebas de fiabilidad test-retest y se evalud la consistencia interna utilizando el
coeficiente alfa de Cronbach. La validez se examind a través de la validez de
constructo empleando pruebas como McNemar, asi como la validez de contenido.
La aceptabilidad se determiné a partir de la tasa de respuesta y la ausencia de datos
faltantes. Finalmente, la reproducibilidad se evalu6 mediante el coeficiente de
correlacién de concordancia, con la participacion de padres y nifios que completaron

el cuestionario en diferentes momentos (Zauner et al., 2017b).

Por tal razén se considerd este cuestionario como herramienta esencial al
aplicarse en esta tesis, al contemplarse como una herramienta fiable, valida y
aceptable para la evaluacion de la satisfaccion de la anestesia en este grupo de
edad.
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VI.5 Procedimientos

1. Este estudio fue sometido a revision por los Comités de Bioética en
Investigacion e Investigacion del Hospital General Regional No. 1 de
Querétaro, Querétaro.

2. Tras su aprobacion se invitd a participar a los papas de pacientes
pediatricos de 6 a 15 afios de ambos sexos que estén programados para
cirugia electiva en el Hospital General Regional No. 1 de Querétaro,
Querétaro y a sus padres durante el periodo de estudio y que cumplieran
con los criterios de seleccion.

3. Unavez que el paciente y los padres aceptaron participar en el estudio se
les solicito a los padres firmar el consentimiento informado.

4. Posteriormente, se registro la siguiente informacion de interés de los
pacientes: edad, sexo, tipo de cirugia, y se les solicitd responder el
Cuestionario de Evaluacién con la Anestesia en espariol de Zaunery cols.
para evaluar la satisfaccion del paciente y de los padres con la valoracion
pre-anestésica.

5. Finalmente, los datos fueron capturados en SPSS con la intencion de
realizar el analisis estadistico, y obtener resultados del estudio.

6. Presentacion de la tesis de especialidad y se entrego el reporte final de

investigacion en el SIRELCIS.
VI.5.1 Anélisis estadistico

Se utilizé el paquete estadistico SPSS v.26 para el procesamiento de los

datos. En este programa se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo.

Para las variables cualitativas, el analisis descriptivo se realizO con

frecuencias y porcentajes.
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Para las variables cuantitativas, se realizo la prueba de Shapiro-Wilk para
determinar la distribucion de los datos; en caso de una distribucion paramétrica el
analisis descriptivo consistira en media y desviacion estandar. En caso de que las
variables cuantitativas tengan una distribucion no paramétrica, se mostraron como

estadisticos descriptivos la mediana y el rango intercuartilar.
Se utilizaron tablas y graficos para presentar la informacion.
VI.5.2 Consideraciones éticas

El presente proyecto de investigacion se sometio a evaluacién por los
Comités Locales de Investigacion y Bioética en Salud para su valoracion y
aceptacion.

Este estudio se realizd en seres humanos y prevalecera el criterio de respeto
y la proteccién de sus derechos considerando el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de investigacion para la salud en su articulo 17, ya que esta
investigacion se califica con riesgo minimo puesto que se pedira a los pacientes,
gue son poblacion vulnerable, y a los padres responder un cuestionario, que
aunque no incrementa el riesgo anestésico, si podria representar cierto grado de

incomodidad y/o angustia a los pacientes responder algunas preguntas.

Este proyecto también se apega a los siguientes documentos vy

declaraciones:

-Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial. Que
establece los Principios Eticos para las investigaciones Médicas en Seres
Humano, adaptada por la 8° Asamblea Médica Mundial, Helsinki Finlandia
en junio de 1964. Asi como a la ultima enmienda hecha por la tltima en la
Asamblea General en octubre 2024, y a la Declaracién de Taipei sobre las

consideraciones éticas sobre las bases de datos de salud y los biobancos
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gue complementa oficialmente a la Declaracién de Helsinki desde el 2016;
de acuerdo con lo reportado por la Asamblea Médica Mundial.

-Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial que
vincula al médico con la necesidad de “velar solicitamente y ante todo por

la salud del paciente”.

-Cdédigo de Nuremberg. Que en su primera disposicion sefiala “es
absolutamente esencial el consentimiento informado o voluntario del sujeto
humano”. Aqui lo llevaremos a cabo al obtener el consentimiento informado
de los sujetos de estudio quienes aceptan participar de forma libre, sin

presiones y de igual forma pueden retirarse cuando asi lo decidan.

No se expuso a riesgos ni dafios innecesarios al participante, se requirié firma
de carta de consentimiento y asentimiento informado para incluir al paciente en el
estudio. Para obtener el consentimiento, se explico al padre en qué consiste el
estudio, los riesgos, beneficios de participar, asi como el objetivo y justificacion del
estudio. De la misma manera, se le mencion6 que no habra repercusion negativa

alguna en caso de que no quisiera participar.
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VIl. Resultados

El presente estudio incluyé 100 pacientes pediatricos que ingresaron al
servicio de cirugia, donde se evaluo la satisfaccion tanto de los padres como del
paciente en cuestion. Al respecto, la satisfaccion en los padres fue menor en

comparacion con los infantes con n=92 (92.0%) y n=97 (97.0%) (figuraVii.1).

Figura VII.1. Analisis descriptivo de acuerdo con la satisfaccion durante la

intervencién anestésica en los pacientes pediatricos y sus padres.

7. n=92
100} i 92.0%

Porcentaje de sujetos

Satisfecho Insatisfecho Satisfecho Insatisfecho
1 1 | ]

Paciente Padres

Los datos se presentan en nimero de casos y porcentaje correspondiente al total
de la poblacion estudiada n=100.

Fuente: Evaluacion de la satisfaccion de pacientes pediatricos de 6 a 15 afios programados
para cirugia electiva con la valoracién preanestésica en hospital general regional no. 1

Querétaro, Querétaro.
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Respecto al tipo de cirugia que se les indico a los pacientes sobresalié que
la mayoria se trataron de amigdalectomia con n=59 (59.0%), seguida por aquellos

con circuncision n=32 (32.0%) y en ultimo lugar plastia umbilical n=9 (9.0%) (figura
VIL.2).

Figura VII.2 Frecuencias de acuerdo al tipo de cirugia electiva al que fueron

sometidos los pacientes pediatricos.

Plastia umbilical
BB " h=9 (9.0%)

Circuncision

B8 =32 (32.0%)

Amigdalectomia

B =59 (59.0%)

Los datos se presentan en nimero de casos y porcentaje correspondiente al total
de la poblacion estudiada n=100

Fuente: Evaluacion de la satisfaccion de pacientes pediatricos de 6 a 15 afios programados
para cirugia electiva con la valoracién preanestésica en hospital general regional no. 1

Querétaro, Querétaro.
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Con respecto al sexo de los pacientes destaco que la mayoria eran hombres
con n=66 (66.0%) y n=34 (34.0%) mujeres (figura Vil.3).

Figura VII.3 Grafico de la distribucion de la muestra de acuerdo al sexo de los

pacientes pediatricos.

Mujeres %
n=34 (34.0%)

Hombres
n=66 (66.0%)

e

Los datos se presentan en nimero de casos y porcentaje correspondiente al total
de la poblacion estudiada n=100.

Fuente: Evaluacion de la satisfaccion de pacientes pediatricos de 6 a 15 afios programados
para cirugia electiva con la valoracion preanestésica en hospital general regional no. 1

Querétaro, Querétaro.

27



De acuerdo a la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk se destac6 que todas
las variables mostraron un valor de p<0.05 con lo cual se asumio una distribucion
no paramétrica y se procedid6 a su reporte a través de mediana y rangos

intercuartilicos (pc25 — pc75) (TablaVvil.1).

Tabla VII.1 Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
.892 100 .000

1. ¢ Qué tan satisfactoria fue la conversacién entre su .616 100 .000
hijo/a y el anestesidlogo/a antes de la cirugia?

2. En la sala de cirugia, antes del procedimiento: .707 100 .000
¢, Qué tan comodo fue el ambiente para usted y su

hijo?

3. Desde su punto de vista ¢,qué tan satisfactoria y .583 100 .000

amable fue el
comportamiento del personal de enfermeria?

4a. En recuperacion, después del procedimiento: .652 100 .000
4b. ¢ Fue suficiente el cuidado proporcionado por el 555 100 .000
equipo de enfermeria?

5. En su opinion, ¢podria su hijo/a tener un recuerdo .644 100 .000
malo/negativo de la experiencia en la sala de cirugia?

6. Si usted debe dar un juicio general sobre la 537 100 .000
experiencia de su hijo en la sala de cirugia,

11. ¢ Tuviste dolor luego de la cirugia? .918 100 .000

Se aplicoé una prueba de Shapiro-Wilk y se asumié un valor de p<0.05 como no
paramétrico.

Fuente: Evaluacion de la satisfaccion de pacientes pediatricos de 6 a 15 afios
programados para cirugia electiva con la valoracion preanestésica en hospital general
regional no. 1 Querétaro, Querétaro.
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Al estudiar las variables anteriores de acuerdo con el rango intercuartilico en
la poblacién, la edad mostr6 una mediana de 9 (7-10) afios, las preguntas con
reporte cuantitativo sobre la satisfaccion de los padres se comportaron de la

siguiente forma (Tabla Vil.2);

Tabla VII.2 Satisfaccion anestésica y del personal de enfermeria percibida
por los padres en la poblacién pediatrica.

Cuestionamiento Mediana (RIQ)
1. ¢ Qué tan satisfactoria fue la conversacion entre su
N > T 10 (9 - 10)
hijo/a y el anestesi6logo/a antes de la cirugia?
2. Enla sala de cirugia, antes del procedimiento: ¢ Qué
. . . 9(9-10)
tan comodo fue el ambiente para usted y su hijo?
3. ¢Desde su punto de vista ¢qué tan satisfactoria y 10 (9 — 10)

amable fue el comportamiento del personal de enfermeria?
4a. En recuperacion, después del procedimiento:
¢Fue suficiente el periodo de observacion por el 9(9-10)
anestesiologo?
4b. ¢Fue suficiente el cuidado proporcionado por el

. . 10 (9 - 10)
equipo de enfermeria?
5. En su opinion, ¢ podria su hijo/a tener un recuerdo
. A R 9(9-10)
malo/negativo de la experiencia en la sala de cirugia?
6. Si usted debe dar un juicio general sobre la 9 (9 - 10)

experiencia de su hijo en la sala de cirugia, ¢ Cual seria?

Los datos se reportaron a través de la mediana y el rango intercuartilico. RIQ:
rango intercuartilico.

Los rangos de puntuaciones de las preguntas fluctuaron en un rango del O al
10.

Fuente: Evaluacion de la satisfaccion de pacientes pediatricos de 6 a 15 afos

programados para cirugia electiva con la valoracion preanestésica en hospital general
regional no. 1 Querétaro, Querétaro.
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De acuerdo a los cuestionamientos del 1 al 6 aplicados a los padres, se
otorgaron puntuaciones del 0 al 10, siendo 0 muy mala satisfaccion y 10 excelente
satisfaccion por parte del trato recibido por el servicio de anestesiologia y del

personal de enfermeria, se obtuvieron los siguientes datos:

Tabla VII.3 Puntuacion de la satisfaccion anestésica y del personal de enfermeria,

percibida por los padres en poblacién pediatrica.
Puntuacién obtenida
Cuestionario 0 4 5 6 7 8 9 10 Total
n % n % n % n % n % n % n % n %
1. ¢Qué tan satisfactoria fue la
conversacion entre su hijo/a y el

o o o o o 7 7 0O 0 0 O 4 4 22 22 67 67 100
anestesiélogo/a antes de la

cirugia?
2. Enla sala de cirugia, antes del
procedimiento: ¢ Qué tan

. ; o o o o0 O O 1 1 1 1 9 9 62 62 27 27 100
comodo fue el ambiente para

usted y su hijo?

3. ¢Desde su punto de vista
¢ qué tan satisfactoria y amable
fue el comportamiento del
personal de enfermeria?

4a. En recuperacion, después

0 0 2 2 4 4 0 0 0 0 3 3 21 21 70 70 100

del.. proced|m|.ento.(,Fue o 0o 0 0 0 0 2 2 2 2 2 2 66 28 28 100
suficiente el periodo de 66
observacion por el

anestesi6logo?

4b. ¢Fue suficiente el cuidado
proporcionado por el equipo de
enfermeria?

5. En su opinién, ¢podria su
hijo/a  tener un recuerdo
malo/negativo de la experiencia
en la sala de cirugia?

6. Si usted debe dar un juicio
general sobre la experiencia de
su hijo en la sala de cirugia,
¢, Cudl seria?

Los datos se reportaron a través de una puntuacién de 0 a 10 en cada pregunta, siendo 0 minima puntuaciéon y 10
maxima ponderacion.

0 0 0 0 0 0 2 2 1 1 2 2 21 21 74 74 100

2 2 4 4 2 2 0 0 0 0 13 13 52 52 27 27 100

0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 5 5 65 65 29 29 100

Fuente: Evaluacion de la satisfaccion de pacientes pediatricos de 6 a 15 afios programados para cirugia electiva con la valoracién
preanestésica en hospital general regional no. 1 Querétaro, Querétaro.

30



Al realizar un analisis a profundidad sobre los cuestionamientos 1, 3y 5 en
aquellos pacientes que reportaron un valor <5 se destacdé que en dos de los

cuestionamientos n=8 (8.0%) reportaron areas de oportunidad (TablaVil.3).

Tabla VIl.4 Analisis descriptivo de acuerdo a las preguntas 1, 3 y 5 en el
cuestionario de los padres que reportaron puntuaciones <5 de acuerdo a la
satisfaccidon anestésica y del personal de enfermeria.

3. ¢Desde su punto de vista ¢qué tan
satisfactoria y amable fue el
comportamiento del personal de
enfermeria?

1. Qué tan satisfactoria fue la
conversacion entre su hijo/ay el
anestesiologo/a antes de la cirugia?

Respuesta n Califico Respuesta n Califico
n=4 o n=2
No fue claro (4.0%) 5 No fue carifioso (2.0%) 4
_ o =3 Demasiado rapido (2?302/0) 5
Demasiado rapido 5 _
(3.0%) No fue carifioso n=2 5
(2.0%)

5. En su opinion, ¢podria su hijo/a tener un recuerdo malo/negativo de la
experiencia en la sala de cirugia?

Respuesta n Calific
No le gusto el ambiente n=1 (1.0%) 0
Tuvo dolor/tuvo miedo n=1 (1.0%) 0
Tuvo miedo/ tuvo dolor n=4 (4.0%) 4
No le gusto el ambiente n=2 (2.0%) 5

Fuente: Evaluacion de la satisfaccion de pacientes pediatricos de 6 a 15 afios programados
para cirugia electiva con la valoracion preanestésica en hospital general regional no. 1
Querétaro, Querétaro.
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Al concluir la evaluacion por parte de los padres se les solicité de forma
cualitativa sus recomendaciones para el servicio y sobresalieron como los puntos
de mayor frecuencia el tiempo de espera para la cirugia, mejorar la actitud del

personal y mejorar el tratamiento (Tabla Vil.4).

Tabla VII.5 Sugerencias otorgadas por los padres de acuerdo a su
experiencia en la intervencion quirargica de sus hijos.

Sugerencias n %
Mejor trato del personal de enfermeria 4 4
Mejorar el tiempo de espera y la actitud del personal 6 6
Mejorar el tratamiento y la actitud del personal 11 11
Mejorar la vigilancia en recuperacion y el trato del personal 5 5
Menor tiempo de espera para la cirugia 44 44

Mejorar la actitud del personal 30 30
TOTAL 100 100

Los datos se presentan en niumero de casos y porcentaje correspondiente al total
de la poblacion estudiada n=100.
Fuente: Evaluacion de la satisfaccion de pacientes pediatricos de 6 a 15 afios
programados para cirugia electiva con la valoracion preanestésica en hospital general
regional no. 1 Querétaro, Querétaro.
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Con respecto a los pediatricos al clasificar el dolor reportado en la pregunta
21 destacé que la mayoria de ellos reportaron dolor leve o una puntuacién de EVA
<3 con n=45 (45.0%), seguido de aquellos con dolor moderado a grave n=28

(28.0%) y dolor intenso n=27 (27.0%) (figura Vil.4).

Figura VII.4 Frecuencia de acuerdo al grado de dolor de acuerdo a los

pacientes pediatricos posterior a la intervencion quirurgica.

Dolor intenso

B =27 (27.0%)

Dolor leve

BB =45 (45.0%)

Dolor moderado a grave

- n=28 (28.0%)

Los datos se presentan en nimero de casos y porcentaje correspondiente al total
de la poblacion estudiada n=100.

Fuente: Evaluacion de la satisfaccion de pacientes pediatricos de 6 a 15 afios programados
para cirugia electiva con la valoracién preanestésica en hospital general regional no. 1

Querétaro, Querétaro.
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Una vez clasificado el dolor se procedio a analizar los datos referidos por los
pacientes en donde las preguntas 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18 y 19 que se trataban de
variables dicotdmicas mostraron en su mayoria indicadores satisfactorios o bien no
alterados. Tan sdlo las preguntas 11, 13 y 15 mostraron indicadores superiores al
10%. Estas preguntas hacen alusion a si el paciente ¢ estaba asustado el dia antes
de la cirugia?, ¢el sitio donde te llevaron era lo que imaginabas? y ¢cuando te

quedaste dormido tenias miedo? (TablaVvii.5).

Tabla VII.6 Frecuencia de acuerdo a la satisfaccion de los pacientes
pediatricos.

11. ¢Estabas asustado el dia antes de la cirugia?

Si n=37 (37.0%)
No n=63 (63.0%)
12. ¢Eldoctor que te durmid te hizo sentir tranquilo?
Si n=95 (95.0%)
No n=5 (5.0%)
13. ¢ El sitio donde te llevaron era lo que te imaginabas?
Si n=80 (80.0%)
No n=20 (20.0%)
15. Cuando te quedaste dormido, ¢tenias miedo?
Si n=45 (45.0%)
No n=55 (55.0%)
16. ¢ Te hicieron sentir mejor las enfermeras?
Si n=92 (92.0%)
No n=8 (8.0%)
17. ¢Las enfermeras fueron amables?
Si n=95 (95.0%)
No n=5 (5.0%)
18. ¢Era amable el médico que lo hizo dormir?
Si n=98 (98.0%)
No n=2 (2.0%)
19. ¢Te hizo sentir tranquilo el doctor?
Si n=98 (98.0%)
No n=2 (2.0%)
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Los datos se presentan en nimero de casos y porcentaje correspondiente al total
de la poblacién estudiada N=100.

Fuente: Evaluacion de la satisfaccion de pacientes pediatricos de 6 a 15 afios programados
para cirugia electiva con la valoracion preanestésica en hospital general regional no. 1
Querétaro, Querétaro.

Finalmente, en el analisis se reservaron las preguntas 14 y 20 que aluden a
una sensacion de miedo en el paciente. Al respecto en la pregunta 14, aunque la
mayoria no report6 alteracion alguna n=79 (79.0%); n=15 (15.0%) de los pacientes
sefialaron que habia cosas extrafias en el quir6fano. Con respecto a la pregunta 20
la opcion que mas le asusto a los pacientes fue no ver a su mama en el sitio con

n=49 (49.0%), seguido del temor al dolor postoperatorio con n=39 (39.0%) (TablaVii.6).

Tabla VII.7 Frecuencia segun la sensacion de miedo en los pacientes
pediatricos que fueron sometidos a cirugias electivas.

14. ¢Te parecio feo? n %
e Habian cosas extrafias 15 15

e Habian cosas que olian feo 4 4

¢ No habia gente agradable 2 2

e No 79 79
Total: 100 100

20. ¢ Cual fue la cosa que mas te asusto? n %
¢ Que tu mama no estaba ahi 49 49

e Miedo al dolor posterior a la cirugia 39 39

e Eraun sitio lleno de extrafios 12 12
Total: 100 100

Los datos se presentan en numero de casos y porcentaje correspondiente al total
de la poblacién estudiada n=100.

Fuente: Evaluacion de la satisfaccion de pacientes pediatricos de 6 a 15 afios programados

para cirugia electiva con la valoracion preanestésica en hospital general regional no. 1
Querétaro, Querétaro.
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VIII. Discusioén

Este proyecto evalud la satisfaccion durante la atencion anestésica de forma
bilateral al interrogar tanto a los padres como los pacientes debido a que se traté de
un proyecto en poblacién pediatrica. Entre los datos de mayor relevancia para el
grupo del Hospital General No.1 del IMSS se detectd que la satisfaccion en ambos
grupos fue >90% y al compararse ambos grupos apenas existié una diferencia entre
ellos del 5%. Entre las oportunidades para el servicio de anestesia y cirugia que se
encontraron a través de este proyecto fue que constantemente se sefial6 que el
tiempo de espera era excesivo por parte de los padres. Por parte de los pediatricos
reportaron en poco menos de la mitad sentir miedo. Por lo anterior, se procedi6 a
comparar estos datos con la literatura. En donde de manera inicial en cirugias
ambulatorias o de minima invasion se podrian buscar estrategias en donde la mama
o el padre estén cercanos a su paciente sin interferir en la intervencién con el

objetivo de impactar en estos indicadores.

Con respecto a los esfuerzos previos que se enfoquen en la evaluacion de la
calidad anestésica esto se remonta a 1980 que evalud inicialmente a pacientes
adultos y no fue hasta 2005 donde Lacobucci y cols (IACOBUCCI et al., 2005) que
se desarrollé un cuestionario que involucraba tanto al paciente como a los tutores o
padres. Sin embargo, la herramienta validada en espafol apenas goza de 8 afos
de historia debido a que Zauner y cols. tradujeron y probaron el cuestionario (Zauner
et al., 2017a).

Especificamente en lo que respecta a este proyecto que se desarroll6 en el
Hospital General No. 1 en la ciudad de Querétaro, el indice de satisfaccion de los
pacientes se consider6 que se logré en 97% y por parte de los padres en el 92%.
Donde a pesar de los buenos resultados existen areas de mejora para el servicio de

anestesia y cirugia del hospital.
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Al atender a realizar la comparacion de los datos, se localizé un trabajo
publicado por el grupo de Martinez-Gonzélez en Sudamérica que se plante6 como
objetivo evaluar la satisfaccion en la calidad del servicio por parte del médico
especialista en anestesia. Para ello, validaron la escala por sus siglas en inglés
“lowa Satisfaction with Anesthesia Scale” y posterior a ello analizaron a 145
pacientes con cirugia gastrointestinal. Concordantemente, la satisfaccion
evidenciada por este grupo fue del 95.17 que en comparacion con el Hospital
General No. 1 fue del 97% al tomar en cuenta Unicamente a los pacientes. Que a la
par, si se toma en cuenta la satisfaccion de los padres y los infantes de forma
conjunta el porcentaje de satisfaccion entre ambos estudios se asemeja aun mas
con un 94.5% que refiere una diferencia entre ambos del 0.67% lo cual resulta no
ser un dato diferente o significativo entre ambos trabajos (Martinez Gonzalez et al.,
2023).

En otro andlisis publicado por Bogusaite y cols. disefiaron como parte de sus
objetivos una herramienta informativa para poblacién pediatrica donde que se
compartid a 43 pacientes pediatricos entre 10 a 17 afios, que resulta ser una edad
similar a la de los pacientes del presente con una mediana de 9 afios y un rango
intercuartilico de 7 a 10 afos. El trabajo de Bogusaite y cols. entre sus motivantes
secundarios incluyd al grupo de salud con el objetivo de discutir formas efectivas
para la disminucion de la ansiedad perioperatoria y de ahi que se llegara a la
conclusion del disefio de un material escrito donde se explicaba el manejo del dolor
postoperatorio y la estancia en la sala de cuidados posanestésicos (Bogusaite et
al., 2018).

De manera especifica el estudio de Bogusaite a pesar de su intervencion
detectdé que sus pacientes experimentaron en el 37% de los casos ansiedad
preoperatoria que resultd ser un porcentaje menor al que se presentoé en el presente
trabajo con el 45%. Por lo que pareciera no ser suficiente un triptico para la

disminucion significativa de este malestar en el paciente y requiera una intervencion
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mayor derivado de la similitud de los porcentajes que apenas alcanzaron una

diferencia del 8% entre ambos trabajos.

En otro trabajo publicado en poblacion de Singapur realizado por Hoon Lin 'y
cols. donde desarrollaron y publicaron un estudio cuasiexperimental en apenas 14
pacientes que a pesar de lo limitado de la muestra lograron identificar 3 areas de
oportunidad para el médico anestesidlogo como fueron "Acciones utilizadas por los
padres para aliviar el dolor posoperatorio de sus hijos", "Factores que influyen en el
manejo del dolor posoperatorio de sus hijos por parte de los padres"y "Necesidades
de los padres en el proceso de atencion del dolor posoperatorio de sus hijos".
Debido a que los padres por falta de conocimiento atendieron a recomendaciones
sin sustento cientifico para el tratamiento del dolor a través de medidas no
farmacoldgicas que s6lo empeoraban el dolor, a pesar de ello, se debe considerar
lo pequefio de la poblacién, pero, con el objetivo de disefiar estrategias que atiendan

las necesidades respecto al dolor postoperatorio (Lim et al., 2012).

Con relacion a este apartado sobresali6 que los pacientes del Hospital
General Regional No.1 en el 27% de los casos se requirié de alguna intervencion
adicional para aliviar el dolor intenso; que en comparacion con el trabajo antes
comentado donde su poblacion era 7 veces menor reportaron un dolor
postoperatorio moderado a grave. Lo anterior refuerza el desarrollo de
intervenciones informativas y educativas en la poblacion para la correcta atencion

del dolor postoperatorio debido a que la poblacion analizada no fue ajena a ello.

En otro trabajo publicado por Muhly en Estados Unidos de América que
incluyd la evaluacion anestésica de forma integral al tomar en cuenta el estado
preanestésico donde tanto a padres como pacientes el médico especialista explico
el procedimiento en una poblacion que reporté un rango de edad de entre 6 y 12

anos.
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En cuanto a esta intervencion se identificaron algunos puntos importantes a
pesar de la intervencion preanestésica los pacientes reportaron sentirse ansiosos y
derivado de la poca comunicacion con los padres los nifios presentaban confusion
de forma previa a la cirugia e incluso preocupacion. En contra parte la poblaciéon
analizada reportdé miedo al despertar y no visualizar a su mama en el sitio y 20% de
estos reportaron miedo al sentirse en un sitio extrailo o poco conocido lo que
refuerza lo expuesto por Muhly donde desarrollaron una intervencién preanestésica
con vistas a disminuir dichos datos referentes al malestar del paciente durante o

posterior a que despierte (Muhly et al., 2021)-

A pesar de los resultados en satisfaccion globales en donde el 97% de los
pediatricos y el 92% de los padres asi calificaron en apariencia los resultados
referentes a ansiedad pre quirlrgica, la separacion de la madre y el manejo del dolor
son una constante ya reportada en la literatura. Lo anterior ofrece un area de
oportunidad con vistas al desarrollo de un programa Pre-operatorio con vistas a
dotar mejor y mayor informacion a los pacientes pediatricos del Hospital Regional

No.1 en Querétaro.

Referente a los puntos relevantes que podrian en algunas intervenciones
mostrar superiores indicadores a los ya mostrados a pesar del buen desempefio
reportado en la satisfaccién se encuentra el miedo durante la induccion anestésica,
donde algunos autores sugieren tener la presencia de la madre, padre o tutor. Sin
embargo, no es una practica universalmente aceptada en el gremio médico. De
acuerdo con los datos se localizé un trabajo en Estados Unidos de América en 42
pacientes que comprenden poco menos de la mitad del presente a quienes se les
intervino en presencia de sus familiares y derivado de esto alcanz6 este grupo una
satisfaccion anestésica en el 98%. Por lo que concluyeron que esta estrategia
podria ser factible y efectiva, que al compararse con los datos de este trabajo seria
una alternativa para incrementar el 92% de satisfaccion obtenida por los padres. No
obstante, esta mecanica no podria ser utilizada en todos los escenarios anestésicos

y quirdrgicos. Y se debera limitar a cirugias electivas (Waseem et al., 2018).
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En contraparte con la estrategia anterior el grupo de Zhu y cols. evaluaron la
intervencién educativa en pacientes pediatricos con cirugia electiva en donde un
grupo aleatorizado recibié educacion sobre el manejo del dolor, las intervenciones
anestésicas por tratamiento y se despejaron dudas. Al respecto concluyeron que los
pacientes con educacién reportaron ser mas eficaz en el manejo del dolor con
medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas en el periodo postoperatorio. Por lo
anterior, existen alternativas que pueden impactar especificamente en el manejo del
dolor y el nivel de ansiedad, por lo que a falta de que el Servicio de anestesiologia
del Hospital General No. 1 de Querétaro evalué e incluya como parte de un plan de
mejora a partir de las constantes reportadas en este estudio(Zhu et al., 2018).
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IX. Conclusiones

De acuerdo con las hipotesis planteadas inicialmente se acepta la hipotesis
de investigacion debido a que la satisfaccion quirdrgica en pacientes pediatricos
supero lo planteado con un 97% en concordancia con lo planteado donde >80% de

los pacientes reportarian sentirse satisfechos durante la consulta pre anestésica.

Entre los reportes adversos o no satisfactorios de los pacientes se identificd

la ausencia de la madre, ansiedad preoperatoria y miedo al quedarse dormido.

De acuerdo con los padres los aspectos que podrian impactar en la calidad
de la atencion anestésica de mayor importancia fueron la actitud del personal y el

tiempo prolongado por la cirugia.
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X. Propuestas

El presente estudio fue una iniciativa innovadora al tomar en cuenta al
paciente pediatrico en conjunto de su padre o madre para la evaluacion de la calidad
de atencion respecto al tratamiento anestésico en cirugia electiva. Sin embargo,
encontramos algunas &reas de oportunidad que podrian impactar en el resultado y
con ello en el desarrollo de nuevas estrategias que permitan incrementar la calidad

en la atencién, tales como:

Implementar programas con informacién uno o dos dias previos a la cirugia
con el objetivo de proveer la informacién suficiente o despejar las dudas por parte
del paciente y/o familiares a través de algiin medio escrito que contenga informacién

elemental

Considerar desarrollar un proyecto piloto de acuerdo a lo expuesto por
Wassem y cols. que involucre la presencia del padre o madre durante la induccion
del paciente en quiréfano con el objetivo de comparar la eficacia de la medida en

comparacion a la educacion preanestésica.

Evaluar la satisfaccion quirtrgica en otros entornos como son la cirugia
oncolégica y gastrointestinal de tipo electiva que involucren mayores tiempos en

quiréfano.
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XIl. Anexos

XII.1 Hoja de recoleccién de datos

"Evaluacion del grado de satisfaccion de la valoracion pre-anestésica en paciente

pediatrico de 6 a 15 afos programados para cirugia electiva en Hospital General

Regional No. 1. Querétaro, Querétaro”

No. folio: Edad:

anos

Sexo
( ) Masculino

( ) Femenino

Riesgo anestésico ASA

( )ASA I: Paciente sano

( )ASAII: Paciente con enfermedad
sistémica moderada

( )ASAlll: Paciente con enfermedad
sistémica severa

( YASA IV: Enfermedad sistémica

grave que amenaza la vida

Tipo de cirugia realizada
) Circuncisiones
Amigdalectomias
Plastia inguinal

Plastia umbilical

(
()
()
()
( ) Orquidopexia

Satisfaccion del paciente con la
valoracion pre-anestésica

()Si

( )No

Satisfaccion de los padres del
paciente con la valoracion pre-
anestésica

()Si

( )No
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Xll. 2 Instrumento de investigacion. Encuesta de Zauner y cols para el estudio.

"EVALUACION DE LA SATISFACCION DE PACIENTES PEDIATRICOS DE 6 A

15 ANOS PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA CON LA VALORACION

PRE-ANESTESICA EN HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1. QUERETARO,
QUERETARQ”

PARTE |- PARA LOS PADRES

1. Desde su punto de vista, ¢qué tan satisfactoria fue la conversacion entre su

hijo/a y el anestesiélogo/a antes de la cirugia?

(MuyMala)0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(Excelente)

Si encontro este aspecto no satisfactorio, la causa fue:
( ) Demasiado rapido, precipitado

( ) No fue lo suficientemente claro

( ) No fue lo suficientemente carifioso

( ) No fue lo suficientemente tranquilizador

() Otra
Especifique
(Indigue con una X una 0 mas)

2. En la sala de cirugia, antes del procedimiento:

¢, Qué tan comodo fue el ambiente para usted y su hijo?
(Muy Malo)0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Excelente)

3. Desde su punto de vista ¢,qué tan satisfactoria y amable fue el

comportamiento del personal de enfermeria?
(MuyMala)0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Excelente)

Si encontré este aspecto no satisfactorio, la causa fue
( ) Demasiado rapido, precipitado

() No fue lo suficientemente claro

( ) No fue lo suficientemente cariioso

( ) No fue lo suficientemente tranquilizador

( ) Otra
Especifique
(Indigue con una X una 0 mas)
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4. En recuperacion, después del procedimiento:

¢ Fue suficiente el periodo de observacion por el anestesiélogo?
(Poco) 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Adecuado)

¢ Fue suficiente el cuidado proporcionado por el equipo de enfermeria?
(Poco)0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(Adecuado)

5. En su opinidn, ¢podria su hijo/a tener un recuerdo malo/negativo de la

experiencia en la sala de cirugia? Evalle la posibilidad de 0 a 10.

(MuyMala)0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(Excelente)

La causa seria:

() El o ella tuvo miedo

( ) El o ella tuvo dolor

( ) No le gusto el cuidado del anestesi6logo
( ) No le gust6 el cuidado de las enfermeras
( ) No le gusto el ambiente

() Otro
Especifique

6. Siusted debe dar un juicio general sobre la experiencia de su hijo en la sala

de cirugia, ¢.cual seria?

(MuyMala)0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10(Excelente)

7. ¢Cual seria su recomendacion para mejorar nuestro servicio?
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PARTE II- PARA EL NINO:

10. ¢ Estabas asustado el dia antes de la cirugia? SI ( ) NO ()
11. ¢ El doctor que te durmio te hizo sentir tranquilo? SI () NO ()
12. ¢ El sitio donde te llevaron era lo que te imaginabas? SI ( )NO( )
13.¢;Te parecié feo? SI () NO ()

Si la respuesta es Sl, ¢por qué?

( ) No habia gente agradable
( ) Habia cosas extrafias

( ) Algo me asusto alla

( ) Habia cosas que olian feo
( ) Otro
Especifique

14.Cuando te quedaste dormido, ¢tenias miedo? SI( ) NO ()
15. ¢ Te hicieron sentir mejor las enfermeras? Sl ( ) NO ()
16. ¢ Las enfermeras fueron amables? SI( ) NO ()

17.¢Era amable el medico que lo hizo dormir? SI ( ) NO ( )
18. ¢ Te hizo sentir tranquilo el doctor? SI () NO ()

19. ¢ Cual fue la cosa que mas te asusto?

( ) Que tu mama no estaba ahi

( ) Era un sitio lleno de extrafios

( ) Miedo al dolor después de la cirugia
( ) Otro
Especifique

20. ¢ Tuviste dolor luego de la cirugia?

(Poco)0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mucho)
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XIl. 3 Carta de asentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIALUNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de asentimiento en menores de edad

Nombre del estudio: “EVALUACION DE LA SATISFACCION DE PACIENTES PEDIATRICOS DE 6 A 15
ANOS PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA CON LA VALORACION PRE-ANESTESICA EN
HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1. QUERETARO, QUERETARO”

Hola, soy la Dra. Brissa Crystal Valencia Ramos y trabajo en el Instituto Mexicano delSeguro
Social. Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de_si te gustd o nola
consulta previa a la anestesia gue los médicos te dieron y para ello queremos pedirte que nos
apoyes.

Tu participacion en el estudio consistird en: contestar algunas preguntas para evaluar la satisfaccion de
la consulta pre anestésica.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que puedes|
participar, si tU no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisiéon si participas o no en el estudio.
También es importante que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no
habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultados
sin que tu lo autorices, solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco.

() Siquiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha:

Clave: 2810-003-002
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XIl.4 Carta de consentimiento informado

3

\D
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en
el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Hospital General Regional No. 1

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (Adultos)

"EVALUACION DE LA SATISFACCION DE PACIENTES PEDIATRICOS DE 6 A 15
ANOS PROGRAMADOS PARA CIRUGIA ELECTIVA CON LA VALORACION PRE-
ANESTESICA EN HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1. QUERETARO,
QUERETARO”

No aplica

Querétaro, Qro., de del 2024

Le invitamos a participar en este estudio con el que queremos mostrar la importancia de
identificar y mejorar la satisfaccion con la valoracion pre-anestésica esencial para optimizar la
calidad de la atencion anestésica en nuestro hospital.

Su participacion en este proyecto de investigacion de primera instancia es solicitarle su
autorizacion para que su hijo(a) pueda contestar algunas preguntas que estan relacionadas con
la forma de cémo fue atendido antes de que le pusieran la anestesia y también realizarle a
usted algunas preguntas para conocer que tan agradable o desagradable fue el trato antes de la
anestesia

Existe la posibilidad que a usted o a su hijo(a) le resulte incémodo y/o angustioso responder
algunas preguntas.

Usted no recibird compensacion econémica o de otro tipo, sin embargo, con su participacion
contribuira a la mejora de la atencion de anestesiologia.

En el caso que se presente incomodidad o ansiedad severa derivada directamente de la
participacion en el estudio, se le canalizara a usted o su hijo(a) al servicio idéneo dentro del
hospital para recibir una valoracién adecuada.

Usted podra decidir participar libremente; y en caso de no aceptar, no habra ningdn problema
y le continuaremos atendido conforme lo requiera; sus derechos como usuario de este hospital
no se veran afectados. También en el caso que desee retirarse del estudio, puede hacerlo en el
momento que lo desee sin necesidad de sefialar el motivo, solo basta que exprese su deseo de
retirarse a la Dra. Brissa Crystal Valencia Ramos, sin que su retiro modifique la atencion que
recibe actualmente por parte del personal, ni en la calidad de la atencion recibida por la
institucion.

Todos los datos obtenidos en el estudio seran guardados en la mas estricta privacidad y
manejados en forma totalmente confidencial.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

[ ]
[]

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y responder las preguntas para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:
Tesista:

Dra. Juana Lourdes Mufioz Cortés

Dra. Brissa Crystal Valencia Ramos
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
localizado en la coordinacion clinica de educacion e investigacion en salud del Hospital General Regional no.1: Avenida 5 de febrero 102,
colonia Centro, CP. 76000, Querétaro, Querétaro. De lunes a viernes de 08 a 16 horas. Teléfono 442 2112337, correo electronico:
comiteticainvestigacionhgrlgro@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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