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RESUMEN

Planteamiento: La evaluacion de la satisfaccion de los pacientes luego de los
procedimientos anestésicos es una herramienta de control de la calidad de
atencion médica. En el paciente pediatrico esto podria ayudar a conocer

estrategias para evitar estrés y ansiedad innecesarios.

Objetivo: Conocer la calidad de la atencién percibida por el paciente pediatrico

sometido a anestesia en presencia y ausencia de un familiar cercano.

Hipotesis: La presencia de un familiar cercano se asocia con mejor calidad de la
atencion percibida por el paciente pediatrico que la ausencia de un familiar
cercano.

Metodologia: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, prospectivo en
pacientes pediatricos de la Unidad 505 que fueron sometidos a cirugia en el
Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” durante el periodo Mayo de
2016 a Junio de 2016. También participaron los familiares cercanos que
acompanaron a los pacientes pediatricos durante el periodo pre-anestésico. Se
formaron 2 grupos: uno con pacientes que fueron acompafados por un familiar
durante la anestesia (Grupo 1) y otro por pacientes no acompafiados de un
familiar durante la anestesia (Grupo 2). Los pacientes pediatricos de ambos
grupos se les aplico el Cuestionario de Satisfaccion de Anestesia llamado QoR40,
para evaluar 5 aspectos: Estado Emocional, Confort Fisico, Soporte Psicoldgico,
Independencia Fisica y Dolor. También se aplico al familiar mas cercano del
paciente un cuestionario sobre su experiencia y satisfaccion mientras acompané al
paciente pediatrico. Se realizdé un analisis de la informaciéon en SPSS para Mac
v.21. Se realizd estadistica descriptiva e inferencial. Se utilizaron como pruebas
inferenciales la X? y la t de muestras independientes. Una p<0.05 fue considerada
significativa.
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Resultados: Se incluyeron 82 pacientes, divididos en 2 grupos. La edad promedio
del grupo 1 fue 12.8 + 3.2 afios y del grupo 2 12.9 * 3.3 afos (p=0.868). En ambos
grupos el 63% eran pacientes masculinos y el 37% pacientes femeninos
(p=0.933). Las patologias mas frecuentes de los pacientes fueron hernia inguinal
con 10.9% de los casos, tumor testicular 7.1%, fimosis 7.1%, amigdalitis 6.1%,
fibroadenoma 6.1% vy fracturas 6.1%. El tipo de anestesia utilizada con mayor
frecuencia fue la anestesia general en ambos grupos, 64% en el grupo 1y 69% en
el grupo 2. El resto fueron sometidos a anestesia epidural. El puntaje de calidad
de vida global fue 136.6 £ 10.8 en el grupo 1 y de 138.7 £ 7.2 en el grupo 2
(p=0.464). En los dominios estado emocional, confort fisico, soporte psicoldgico e
independencia no se encontraron diferentes entre grupos. Pero los pacientes del
grupo 1 tuvieron mejor calidad en el dominio dolor 9.5 £ 2.9 versus 7.8 + 1.1
(p=0.024). El puntaje de satisfaccion de los pacientes del grupo 1 fue 9.7 £ 0.6 y
en el grupo 2 de 9.6 £ 0.5 (p=0.740). La satisfaccion de los familiares de pacientes
del grupo 1 fue 9.8 £ 1.0 y en el grupo 2 de 9.6 + 0.5 (p=0.576). Los pacientes del
grupo 1 tuvieron menor independencia fisica que los pacientes del grupo 2
(p=0.043).

Conclusiones: Los pacientes pediatricos acompafados de un familiar durante la
anestesia tuvieron mejor calidad en el dominio Dolor, aunque no tuvieron mejor

calidad de la atencion global ni en los dominios Estado Emocional, Confort Fisico,

Soporte Psicolégico e Independencia Fisica.

Palabras clave: anestesia; calidad de atencion percibida; paciente pediatrico.
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1.- ANTECEDENTES

La practica de la anestesia pediatrica ha cambiado significativamente en las
ultimas décadas, la funcion que juega el anestesiélogo actualmente va desde ser
un consultante hasta un proveedor primario de cuidados. La importancia de su
participacion en el acto anestésico-quirurgico es indiscutible, debido a que ademas
de cuidar del paciente de forma segura y comoda durante el transoperatorio, se
encarga de los aspectos no quirurgicos del cuidado de los pacientes pediatricos y

de interaccionar con el familiar durante el perioperatorio.

Los temores, ansiedad y estrés que suelen asociarse a la cirugia y a la anestesia
son: temor a lo desconocido, pérdida del control, ansiedad por la anestesia, miedo
al dolor, temor a la separacion del grupo de apoyo habitual, pérdida de la
intimidad, temor a la pérdida de una parte del cuerpo, miedo al procedimiento y

temor a la muerte. 2

Los factores que contribuyen a trastornos de ansiedad y estrés en los pacientes

pediatricos durante el proceso quirurgico-anestésico, incluyen:

e La separacion de la figura protectora.

e La permanencia entre extrafos.

e Las intervenciones médicas dolorosas, dentro de las cuales ocupan los
primeros lugares las intervenciones quirurgicas, las inyecciones, las

extracciones y la anestesia. 2
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Los nifios responden a sus miedos de una manera diferente a la de los adultos. En
la mayoria de los casos no pueden comprender el entorno quirurgico.

El sentimiento mas abrumador es la ansiedad que provoca la separacion de su
familia. Ademas, no entienden el estado de inconsciencia y frecuentemente
asocian el suefio anestésico con la muerte. Un acercamiento positivo disipara los
temores infantiles. Al nifio hay que hacerle confiar en que su operacion le hara
sentir mejor, pero nunca se le debe engafar sobre ningun aspecto de la cirugia,
especialmente sobre el dolor. Es conveniente prepararlo para cada paso que se va

a tomar mientras esté todavia despierto. 3

Los padres también desarrollan miedo y/o ansiedad durante la anestesia del nifio,
por lo que el anestesidlogo pediatra, asi como el personal de salud que intervienen
en el procedimiento quirurgico del paciente deben platicar y mantener buena
comunicacion con el familiar explicando cual es la técnica anestésica, asi como los
efectos adversos que se pueden presentar después del procedimiento para crear

un ambiente de confianza en los padres y en los nifios. >

La calidad se ha convertido en un requisito indispensable de responsabilidad
social y de integridad moral. En un centro hospitalario, la calidad asistencial
depende de si los servicios que se ofrecen son los adecuados, si se prestan de
forma apropiada y si producen la satisfaccion de quienes los prestan y de quienes

los reciben. +°

El concepto de calidad en los servicios de salud es dificil de determinar. Cada
persona parece reconocer la calidad de los servicios cuando lo experimentan, y
los puntos de vista suelen ser diferentes para cada uno. Una manera de definir la
calidad desde el punto de vista del usuario es la discrepancia que existe entre las

expectativas o deseos del usuario y las percepciones que tuvo tras ser atendido. °
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La seguridad, la eficacia y la experiencia del paciente a lo largo del procedimiento
anestésico son importantes indicadores para medir la calidad de la anestesia en la
practica clinica moderna. 6

Se han identificado al menos 108 indicadores de la calidad de la anestesia, de los
cuales 53 estan relacionados con los cuidados quirurgicos y post-operatorios. El
43% de los cuales estan relacionados a procesos y el 57% a los resultados de la

anestesia. ’

Hay cuatro tipos de indicadores de calidad de la anestesia: indicadores de
estructura, de proceso, de resultados y centinelas. El ultimo (centinelas) se refiere
a un defecto de calidad, es independiente de los resultados y son mas faciles de
analizar por métodos estadisticos; generalmente estan relacionados a procesos.
Los tres tipos de métodos para analizar los problemas de calidad (indicadores)
son: revision por pares, los métodos cuantitativos y las técnicas de manejo de
riesgos. La revisidn por pares es realizada por anestesiologos calificados. Mientras
que los métodos cuantitativos son los analisis estadisticos aplicados a datos
recogidos mediante encuestas o cuestionarios. Este método se utilizara en el

presente estudio. ®

Uno de los enfoques utilizados para evaluar la calidad de la anestesia, es evaluar
la perspectiva del paciente. En este tenor, multiples cuestionarios se han
desarrollado y validado para evaluar la calidad de la atencién mediante la
valoracion de la satisfacciéon del paciente, incluyendo el cuestionario QoR-40

desarrollado por Myles. %' Este ultimo se utilizara en el presente estudio.

La satisfaccion en la calidad de atencion médica es una valoracion subjetiva del
bienestar del paciente. En ella, la percepcién personal juega un papel importante.
La evaluacion de la calidad de atencion a través de la satisfaccion implica una
serie de consideraciones relativas al procedimiento médico aplicado, a la
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infraestructura y a la comunicacion, lo cual en conjunto con la percepcion del

paciente implica la determinacién de su satisfaccion o no satisfaccion. '

Aunque se ha evaluado la calidad de la atencion anestésica en adultos con
frecuencia mediante el estudio de la percepcién de la atencion recibida por el
usuario, poco se ha estudiado la calidad brindada a nifios y adolescentes. Entre
otros por la dificultad que representa entrevistar al nifio y obtener respuestas
apropiadas. Por lo que se han utilizado métodos indirectos, como son las

entrevistas o la aplicacion de cuestionarios a sus familiares o responsables. '

Por ejemplo, Simoes y cols., evaluaron la calidad del servicio anestésico de nifios
y adolescentes en un Hospital de Botucatu mediante entrevista a sus familiares
responsables. Encontrando que el anestesiologo se presenté en el 89% de los
casos, el 37% y 77.4%, aclaré la importancia y el tiempo del ayuno; el 46.8%,
hablé sobre importancia de la sala de recuperacidon post-anestésica, el 42.2%
habl6 sobre el tiempo de permanencia y el 72.9% comunico el estado de salud del
nifio. Los autores concluyeron que, el Servicio de Anestesiologia desarrolla un
buen trabajo, a pesar de fallos en la comunicacion, que son de facil solucion y

dependen mas de la voluntad del personal que de su conocimiento cientifico. '

Mientras tanto, Connor y cols., evaluaron la satisfaccion de los padres con la
anestesia en una unidad de sedacién pediatrica y en quiréfano. La satisfaccién fue
alta tanto en unidad de sedacion como en quiréfano (4.8 y 4.9, respectivamente en
una escala de 1-5.). La encuesta a los padres identificod que la educacion antes de
la cirugia y la puntualidad eran dos areas para mejorar la satisfaccion en

quiréfano. '

Por otro lado, si bien se ha medido la satisfaccion de la atencion con la anestesia
mediante encuestas a los familiares, pocos centros tienen la experiencia del

manejo anestésico del paciente pediatrico en presencia de un familiar cercano.
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En este tenor, Beztarosti y cols. han acumulado la experiencia de la realizacion de
mas de 25,000 procedimientos de induccion a pacientes pediatricos en presencia
de un familiar. "’

La ansiedad de los padres se comunica facilmente al nifio e influye en su
comportamiento. Los padres que se sienten comodos con el procedimiento y bien
informados son menos ansiosos. Por lo tanto, la informacién al padre en la
mayoria de los casos, reduce la ansiedad y permite que este transmita mayor

apoyo al nifio. '®1°

En un estudio realizado por Ryder y Spargo, se pidié a 141 padres completar un
cuestionario sobre su experiencia al acompafar a sus hijos durante la induccién
de la anestesia. De 139 encuestados, el 99% creyd que su presencia fue de
beneficio para sus hijos, y el 95% que ayudaron al anestesista. El grado de
ansiedad experimentada por los padres no afectd significativamente este punto de
vista, ni el grado de ansiedad afectada por el método de induccion elegido por el

anestesidlogo. %

Por su parte, Kita y Yamamoto evaluaron si la presencia del padre o madre
durante la anestesia prevenia la ansiedad en el nifio. El 90% de los padres
aceptaron acompanar a sus hijos y el 100% dijo que volveria a acompafar a su
hijo(a) en caso de que se sometiera de nuevo a cirugia. La menor edad del
paciente se asocié con la ansiedad durante la induccion, mientras que los nifios

mayores de 10 afios, no aceptaban tanto el acompafiamiento de los padres. '
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2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La percepcion del usuario de la atencion que recibe es una medida de la calidad
de los servicios de salud y su medicion es un requisito indispensable para la

evaluacion y mejora del sistema de salud. +*°

La evaluacion de la calidad de la anestesia ha sido preocupacion en las ultimas 3
décadas, sin embargo, en anestesiologia pediatrica faltan estudios para evaluar la

satisfaccion con la atencién y calidad anestésica. ™

El paciente pediatrico es mas susceptible a estrés y ansiedad por el acto
quirurgico anestésico y se ha descrito que el acompafamiento del paciente
pediatrico por un familiar cercano durante la induccidn anestésica, reduce la

ansiedad y permite transmitir atencion al nifio. %718

La calidad de la anestesia brindada al nifio ha sido medida mediante métodos
indirectos, como es valorando la percepcion del familiar sobre la atencidn que
recibid el paciente pediatrico, pero se carece de estudios que valoren la
percepcion del nifo y del adolescente sobre la calidad de la atencion que

recibieron. 4?1

Con base en lo anterior, el presente estudio pretende evaluar si:
¢La presencia de un familiar cercano durante la induccién y recuperacién

anestésica se asocia con mejor calidad de la atencién percibida por el paciente

pediatrico que la ausencia de un familiar cercano?
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3.- JUSTIFICACION

Dado que se carece de estudios que evaluen la calidad de la atencidon percibida
por el paciente pediatrico cuando es sometido a anestesia en presencia y en

ausencia de un familiar cercano este estudio, es pionero en este campo.

En caso de confirmarse que la presencia de un familiar cercano durante la
induccidn y recuperacidn anestésica se asocia con mejor calidad de la atencion
percibida por el paciente pediatrico, se podria justificar el acompafamiento

rutinario del paciente pediatrico por un familiar cuando sea sometido a anestesia.

En este sentido, el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” podria ser
pionero y ejemplar en esta practica de acompafamiento del paciente pediatrico

por un familiar durante la anestesia.

Como beneficio para el hospital, se elevarian los indicadores de calidad de la
atencion vy satisfaccion del usuario, y se estarian aportando soluciones
innovadoras para mejorar la calidad de la atencidn del paciente pediatrico que se

podrian implementar en otras unidades hospitalarias.
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4.- HIPOTESIS

4.1.- Hipétesis primaria

La presencia de un familiar cercano durante la induccion y recuperacién
anestésica se asocia con mejor calidad de la atencion percibida por el paciente
pediatrico que la ausencia de un familiar cercano. Si se identifican los factores que
afectan la calidad de atencién del paciente entonces se podran modificar para
mejorar la calidad de atencién en nifios y adolescentes del Hospital General “Dr.

Eduardo Liceaga”.

La variable dependiente es la calidad de atencion en el paciente y la variable

independiente es la presencia y ausencia de un familiar cercano.
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5.- OBJETIVOS

5.1.- Objetivo general

Conocer la calidad de la atencion percibida por el paciente pediatrico sometido a

anestesia en presencia y ausencia de un familiar cercano.

5.2.- Objetivo especificos

1.  Describir las caracteristicas demograficas del paciente (edad, género), la
patologia de base y el tipo de procedimiento quirdrgico al que seran
sometidos.

2. Conocer el tipo de anestesia al que sera sometido el paciente, el uso de
sedoanalgesia y el dolor evaluado por el paciente tras el procedimiento.

3. Comparar la calidad de la atencién percibida entre pacientes acompafados y
no acompanados de su familiar.

4. Conocer la percepcion del familiar del paciente sobre su experiencia y

satisfaccion mientras acompano al paciente pediatrico.
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6.- METODOLOGIA
6.1.- Tipo y diseio de estudio

¢ Observacional, descriptivo, prospectivo: es observacional porque no se
realizara alguna intervencion, solo se medira la satisfaccién del paciente
pediatrico con la atencion anestésica en presencia y en ausencia de un
familiar cercano. Es descriptivo porque se enfocara en describir
caracteristicas de los pacientes, y la satisfaccion percibida por el paciente

con la anestesia QoR40. Es prospectivo porque se realizara a futuro.

e Muestreo por conveniencia de casos consecutivos: porque es un
muestreo no probabilistico donde los sujetos son seleccionados dada la

conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el investigador.

6.2.- Poblacion y tamaino de la muestra

El calculo del tamafio de muestra se realizd considerando un intervalo de
confianza de 95%, un poder de 80%, una frecuencia esperada de satisfaccion con
la anestesia en el grupo acompafiado de familiar de 90% y de 70% en el grupo no

acompafiado, utilizando la siguiente férmula:

N = (Za+Zp)> * (D1(1-p1)+p2(1-p2))
(P1-p2)*
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Dénde:

Zap= el valor critico de una distribucion normal a a/2 (para un intervalo de
confianza de 95%; el valor critico es 1.96).

Zg= es el valor critico de una distribucion normal a B (para un poder de 80%, $=0.2
y el valor critico es 0.84).

p1= proporcion de sujetos satisfechos con la atencion recibida en grupo 1= 90%
p2= p1= proporcion de sujetos satisfechos con la atencion recibida en grupo 2=
70%

n=59 pacientes por grupo; n total= 118

Grupos de estudio

1. Grupo

6.3.- Criterios de inclusion:

e Pacientes con edades comprendidas entre 8 y 17 afnos.

e De ambos géneros.

¢ Que sean sometidos a procedimiento quirdrgico que requiera de anestesia
general o regional.

e Pacientes que acepten responder un cuestionario sobre calidad de la
atencion.

e Cuyo familiar cercano acepte o no acepte acompafar al paciente pediatrico

en el momento que entra y sale de quiréfanos.
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6.4.- Criterios de no inclusion:
e Pacientes con dificultades de comprension o disfuncion cognitiva.
e Padres que tengan temor a estar con el paciente antes y después de la

anestesia.

6.5.- Criterios de eliminacion:
e Pacientes con datos incompletos.
e Pacientes que no hayan contestado al menos el 90% del cuestionario.

e Pacientes que no hayan sido extubados al egreso del quiréfano.

7.- Definicidn de las variables a evaluar y forma de medirlas:

Nombre Categoria o Definicién operacional Unidad de medicion
escala
Con acompafiamiento
Grupo. Cualitativa | Grupo al que fue asignado de un familiar.
nominal. el paciente.

Sin acompafamiento
de un familiar.

Calidad global de Ia

Calidad de la Cuantitativa | atencion anestésica Puntos.
atencion global. discreta. percibida por el paciente

pediatrico. De 40-200

puntos.

Calidad de Ila atencion
Calidad de la Cuantitativa | anestésica percibida por el Puntos.
atencion por discreta. paciente pediatrico en los
dominios. 5 dominios de la escala
QoR-40: Estado
emocional, Confort fisico,
Soporte psicolégico,
Independencia fisica y
Dolor.
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Conformidad del paciente

Satisfaccion del Cuantitativa | con la atencion recibida Puntos.
paciente. discreta. durante el acto anestésico.
En escala de 1-10.
Conformidad del familiar
Satisfaccion del Cuantitativa | con la atencién recibida Puntos.
familiar. discreta. por el paciente durante la
anestesia. En escala de 1-
10.
Tiempo de vida de un
Edad. Cuantitativa | paciente al momento de su Afos.
discreta. evaluacién clinica.
Condicioén organica,
Género. Cualitativa | masculina o femenina del Femenino.
nominal. paciente. Masculino.
Nivel maximo de estudios Primaria.
Escolaridad. Cualitativa | en un centro educativo del Secundaria.
ordinal. paciente. Preparatoria.
Patologia que dio origen a Apendicitis aguda.
Enfermedad de Cualitativa | la intervencién quirurgica y Fractura.
base. nominal. | el procedimiento Reflujo.
anestésico. gastroesofagico.
Hernia.
Otra.
Cirugia planeada para la Apendicectomia.
Tipo de Cualitativa | correccion de la patologia Osteosintesis.
procedimiento nominal. de base Funduplicatura de
quirurgico. Nissen.
Hernioplastia.
Otra.
Clase de anestesia | Bloqueo peridural.
Tipo de anestesia. Cualitativa | planeada. Anestesia general
nominal. balanceada.
Anestesia general
inhalada.
Intensidad del dolor 10
Dolor post- Cuantitativa | minutos  posteriores  al
operatorio. discreta. | término de cirugia (en sala | Puntos de intensidad.

de recuperacion), en
escala de 0-10.
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8.- Procedimiento

Se invitara a participar en el estudio a pacientes pediatricos de 8-17 afios de edad
y a su familiar responsable. Quienes cumplan criterios de seleccion deberan
contestar un cuestionario (QoR-40 los pacientes pediatricos y otro
especificamente disefiado para evaluar la satisfaccion del familiar con la atencion

de su paciente).

El cuestionario QoR-40, fue disefiado y validado por Myles y colaboradores, esta
formado por 40 preguntas con respuestas tipo Likert de 1-5. Para las preguntas
positivas de 1 (peor) a 5 (mejor) y para las preguntas negativas de forma inversa,

de 1 (mejor) a 5 (peor).

Las 40 preguntas se dividen en 5 dominios: Estado Emocional, Confort Fisico,
Soporte Psicolégico, Independencia Fisica y Dolor. Cada uno de los cuales se
puede evaluar sumando el puntaje de las preguntas que la integran. A mayor

puntaje, mayor calidad de vida (Anexo 1).

Las preguntas al familiar son relacionadas a su experiencia mientras acompafa al

paciente y a la satisfaccion con la atencion que reciba el paciente (Anexo 2).
Ademas, se obtendra la siguiente informacion del paciente: edad, sexo,
enfermedad de base, tipo de anestesia, utilizacion de sedoanalgesia y dolor post-

quirurgico del paciente.

La informacion sera capturada en SPSS, donde se llevara a cabo el analisis de la
informacion; los resultados seran presentados en forma de tablas y figuras.
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9.- Cronograma de actividades

A continuacion se presenta el cronograma de actividades.

Cronograma de actividades

2016

Actividad Enero- | Marzo Abril Mayo Junio

Febrero

1.- Eleccion del tema 'y

busqueda de bibliografia

2.- Elaboracion del

protocolo

3.- Autorizacion del

protocolo

4.- Desarrollo del protocolo

5.- Captura de datos

6.- Analisis de datos e

interpretacion de resultados

7.- Presentacion del trabajo

final
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10.- Analisis estadistico

Los datos seran capturados en el programa SPSS v. 18 para Windows. A partir de

los cuales se llevara a cabo un analisis descriptivo.

El analisis descriptivo de variables cualitativas se realizara con frecuencias y
porcentajes. Mientras que el de variables cuantitativas se realizara con media y

desviacion estandar.

Se compararan entre grupos (acompafiados versus no acompanados por un
familiar) la edad, el género, la patologia de base, el tipo de procedimiento
quirurgico al que seran sometidos, el tipo de anestesia empleada, el porcentaje de
uso de sedoanalgesia y el dolor percibido por el paciente tras el procedimiento.
También se comparara entre grupos el puntaje de calidad de la atencién percibida
y la satisfaccion de los familiares del paciente con la atencidn recibida. Las
pruebas inferenciales que se utilizaran para contrastar son la t de Student para
variables cuantitativas y la X® para variables cualitativas. Se considerara

significativa una p<0.05.

Se utilizaran tablas y graficos para presentar la informacion.

11.- Aspectos éticos y bioseguridad

Este trabajo de investigacion se llevara a cabo de acuerdo al marco juridico de la
Ley General en Salud, Articulo 17, Apartado |, que clasifica la investigacion como

con riesgo menor al minimo.

También, el estudio se apegara a los principios éticos para investigaciones
meédicas en seres humanos establecidos por la Asamblea Médica Mundial en la
declaracion de Helsinki (1964) y ratificados en Rio de Janeiro (2014).
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El protocolo sera sometido para su evaluacion y aprobacién al Comité Local de

Bioética e Investigacion.

Se hara uso correcto de los datos y se mantendra absoluta confidencialidad de los
mismos. Todos los pacientes daran su consentimiento verbal para participar, y sus
padres o el familiar responsable firmaran la carta de consentimiento informado

para aceptar su participacion y la del nifo.

12.- Relevancia y expectativas

Los resultados del presente trabajo se publicaran en forma de tesis y en una
revista cientifica indizada; ademas, se presentara en un congreso de la

especialidad y podria generar nuevas lineas de investigacion.

13.- Recursos disponibles

Se cuenta con los siguientes recursos humanos disponibles en el Hospital General

de México “Dr. Eduardo Liceaga” para llevar a cabo el presente estudio:

Dra. Yara Yrais Lara Flores. Participara en las 7 fases del proyecto.
2. Dr. Octavio Amancio Chassin. Participara en las fases: 1,3,6y 7.
Dr. Osmar Genaro Villalobos Roman. Participara en las 7 fases del

proyecto.

Los recursos financieros que se requieren son para la adquisicion de los recursos
materiales (impresora, hojas, copias, lapices, borradores y carpetas), los cuales

seran proporcionados por los investigadores.
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No se requiere por parte de la institucion inversion adicional a la ya destinada para

el pago de los investigadores y para la atencién de los pacientes.

13.1.- Recursos necesarios

No aplica, porque no existen faltantes.
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RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréficas entre grupos

Se incluyeron en el presente estudio un total de 82 pacientes pediatricos que
fueron sometidos a cirugia bajo anestesia regional o general. Estos paciente
fueron separados en dos grupos, el 80.5% fueron sometidos a anestesia con el
acompafiamiento de un familiar (n=66; grupo 1) y el 19.5% sin la compania de un

familiar (n=16, grupo 2).

La edad promedio en los pacientes del grupo 1 fue 12.8 + 3.2 afos y del grupo 2
de 12.9 £ 3.3 anos (p=0.868, t de muestras independientes). En ambos grupos el
63% eran pacientes masculinos y el 37% pacientes femeninos (p=0.933). No se
encontraron diferencias significativas en la escolaridad entre grupos (p= 0.888,
Tabla 1)

Tabla 1. Comparacion de la caracteristicas sociodemograficas entre grupos
Caracteristica Grupo 1- Grupo 2- No Valordep

Acompanado de acompanado de

familiar familiar
Edad (afios)* 12.8£3.2 129+ 3.3 0.868
Género (M%/F%)" 63/37 63/37 0.933
Escolaridad (%)"
Primaria 33.3 37.5 0.888
Secundaria 42.4 43.8
Preparatoria 24.2 18.8

* Prueba t de muestras independientes; + Prueba X2.

Patologias mas frecuentes y tipo de anestesia utilizada
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Las patologias mas frecuentes de los pacientes fueron hernia inguinal con 10.9%
de los casos, tumor testicular 7.1%, fimosis 7.1%, amigdalitis 6.1%, fibroadenoma
6.1%, fracturas 6.1%, colecistitis cronica litiasica 4.9% e hipospadias. Un resumen

de diagnosticos se presentan en la Tabla 2 y el listado completo en el Anexo 1.

Tabla 2. Diagnosticos de los pacientes sometidos a cirugia

Diagndéstico Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Hernia inguinal 9 10.9
Tumor testicular 6 7.1
Fimosis 6 7.1
Amigdalitis 5 6.1
Fibroadenoma 5 6.1
Fracturas 5 6.1
Colecistitis cronica litiasica 4 4.9
Hipospadia 4 4.9
Criptorquidea 3 3.6
Desviacion septal 3 3.6
Quiste de epididimo 3 3.6
Varicocele 2 25
Tumoracién de ovario (2) 2 2.5
2.5%

Rinitis alérgica (2) 2.5% 2 25
Otros diagndsticos 21 25.6

El tipo de anestesia utilizada con mayor frecuencia fue la anestesia general en
ambos grupos, 64% en el grupo 1y 69% en el grupo 2. La anestesia epidural se
utilizé en el 36% de los pacientes del grupo 1 y en el 31% de los pacientes del
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grupo 2 (p=0.701, X?), Figura 1.

80%
70% 64%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

69%

36%

31%

Grupo 1 Grupo 2

B Anestesia general EBloqueo epidural

Figura 1. Tipo de anestesia utilizada por grupo. (p=0.701, X?).

Calidad de vida

Se evalud la calidad de vida percibida por los pacientes en 5 dominios: Estado
Emocional, Confort Fisico, Soporte Psicolégico, Independencia Fisica y Dolor. El
puntaje de calidad de vida global fue 136.6 £ 10.8 en el grupo 1y de 138.7 £ 7.2en
el grupo 2 (p=0.464). No se encontraron diferencias significativas en los dominios
Estado Emocional, Confort Fisico, Soporte Psicolégico e Independencia Fisica
entre grupos. Sin embargo, los pacientes del grupo 2 (no acompafados por
familiar) tuvieron significativamente una percepcion de mejor calidad de vida en el
dominio Dolor que los pacientes del grupo 1 (acompafiados por un familiar), 7.8
1.1 versus 9.5 £ 2.9 puntos (p=0.024, Tabla 3).
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Tabla 3. Comparacion del puntaje de calidad de vida global y por dominios percibida

por los pacientes de ambos grupos

Parametro Grupo 1- Grupo 2- No Valor de p*
Acompafiado de acompafado de
familiar familiar

Calidad global 136.6 £ 10.8 138.7+7.2 0.464

Estado emocional 41754 44146 0.109

Confort fisico 47171 47679 0.810

Soporte psicolégico 29.7+2.0 30.0+0.0 0.553

Independencia 8.6+1.8 9.2+14 0.217
fisica

Dolor 95+29 7.8+1.1 0.024

* t de muestras independientes

Sin embargo, no se encontraron diferencias significativas en el dolor percibido en
el periodo post-operatorio; en el grupo 1 el dolor promedio post-operatorio fue 1.0
t1.7yengrupo2de 1.1 £1.1, p=0.892 (Figura 2).

1.3
1.1
1.1 1
0.9
0.7
0.5
0.3

0.1
Grupo 1 Grupo 2

Figura 2. Puntaje de dolor post-operatorio por grupo. (p=0.892, t de muestras

independientes).
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Satisfaccion del paciente y sus familiares

Se comparé la satisfaccion del paciente y sus familiares entre grupos,
encontrandose lo siguiente. El puntaje de satisfaccion de los pacientes del grupo 1
fue 9.7 £ 0.6 y en el grupo 2 de 9.6 + 0.5 (p=0.740, t de muestras independientes).
Mientras que la satisfaccion de los familiares de pacientes del grupo 1 fue 9.8 *
1.0y en el grupo 2 de 9.6 + 0.5 (p=0.576)

9.7 9.6

O

~

()]

w

Satisfaccion pacientes Satisfaccion familiar

B Grupo 1 mGrupo 2

Figura 3. Satisfaccion del paciente y sus familiares con el procedimiento

anestésico (p>0.05, t de muestras independientes).

Calidad de vida y satisfaccion por grupos de edad

Se comparé la calidad de vida y la satisfaccion de los pacientes por grupos de
edad en pacientes con 10 o menos afios y con >10 afios. No se encontraron
diferencias en la satisfaccion de los pacientes y sus familiares entre ambos grupos
de edad. Los pacientes de 11 afios o mas percibieron significativamente mayor
independencia fisica que los de 10 afos o menos (p=0.043, t de muestras
independientes. Sin embargo, no hubo diferencias significativas en los dominios
calidad global, estado emocional, confort fisico, soporte psicolégico y dolor (Tabla
4).
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Tabla 3. Comparacion del puntaje de calidad de vida global y por dominios percibida

por los pacientes de ambos grupos

Parametro Grupode 100 Grupo de 11 afios y Valor de p*
menos afos (n=24) mas (n=58)

Calidad global 134.9+10.6 137.8+9.9 0.246

Estado emocional 41.0+£6.0 42.7+4.9 0.174

Confort fisico 470+ 7.7 472+7.0 0.865

Soporte psicolégico 29.8+0.8 29.7 £ 21 0.806

Independencia 8.1+22 89+14 0.043

fisica

Dolor 9.1+24 9.2+28 0.902

Satisfaccion del 9.6+0.7 9.7+0.6 0.407
paciente

Satisfaccion del 99+0.3 9.7+11 0.287
familiar

No se encontraron diferencias en la calidad de la atenciéon, ni satisfaccion
percibida por los pacientes y sus familiares segun el tipo de anestesia a la que

fueron sometidos los pacientes.
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DISCUSION

En el presente estudio, realizado en pacientes pediatricos sometidos a cirugia bajo
anestesia general y epidural, se encontré6 que la calidad global de la atencién
percibida por los pacientes pediatricos no fue diferente entre grupos, tampoco fue
distinta en los dominios Estado Emocional, Confort Fisico, Soporte Psicolégico e
Independencia Fisica. Solamente, la calidad del dolor fue significativamente mejor

en los pacientes acompanados de un familiar que en los no acompafiados.

Este parece ser el primer estudio que evalua en pacientes pediatricos la calidad de
la atencion percibida utilizando el cuestionario QoR-40, contestado de forma
directa por los pacientes pediatricos. Esto representa una importante diferencia
respecto a los estudios previamente realizados porque permite recoger
directamente las impresiones u opiniones de los pacientes. Aunque, podria ser
importante el disefo y validacién de herramientas especificas para evaluar la
calidad percibida por los pacientes pediatricos, ya que aunque, para el presente
estudio el cuestionario fue adaptado a lenguaje entendible para el paciente, no se

llevd a cabo una validacion del cuestionario.

Otros estudios han utilizado distintas herramientas para medir la calidad de la
atencion anestésica recibida por pacientes pediatricos como es mediante
entrevista a familiares cercanos. "'’ Mediante estudios como estos, se ha
sugerido que el acompafiamiento de los padres reduce la ansiedad y transmite

mayor apoyo al nifio. &

Aunque los pacientes acompanados por un familiar cercano, tuvieron mejor
percepcion de calidad de dolor, no se presentaron diferencias en el periodo post-

operatorio en el puntaje de dolor segun la EVA. Tampoco se encontraron
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diferencias entre grupos la calidad global percibida ni en los dominios Estado
Emocional, Confort Fisico, Soporte Psicolégico e Independencia Fisica. Por lo
que, el acompafamiento del familiar durante la anestesia no mejora la calidad de

atencion percibida por los pacientes pediatricos ni su satisfaccion.

Por otro lado, en el presente estudio no se encontraron diferencias entre grupos
en la satisfaccién con la anestesia, tampoco en la satisfaccion de sus familiares.
Esto esta en desacuerdo con lo reportado por Ryder y Spargo, quienes reportaron
que el 99% de los padres cree que su presencia es de beneficio para sus hijos, y

el 95% cree que su presencia ayudo al anestesista durante el procedimiento. 20

Aunque en el presente estudio no se preguntd a los familiares su opinién sobre la
utilidad del acompafnamiento de sus hijos durante la anestesia, todo parece indicar
que el acompanamiento de los pacientes es mas bien de utilidad para reducir la
ansiedad de los padres o mejorar su tranquilidad. Maximo que se encontré que los
pacientes mayores de 10 afos percibieron mayores niveles de independencia
fisica. En este tenor, en su estudio Kita y Yamamoto reportaron que los nifios

mayores de 10 afios, no aceptaban tanto el acompafiamiento de los padres. %’

Es por lo tanto importante, la realizacién futura de mas estudios que disefien y
validen instrumentos especificos de satisfaccion con la anestesia en pacientes
pediatricos, asi como el impacto del acompafiamiento sobre el confort, ansiedad

y/o confort de los padres.
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CONCLUSIONES

Los pacientes pediatricos acompafiados de un familiar durante la anestesia
refirieron mejor calidad en el dominio Dolor, aunque no percibieron mejor calidad
de la atencion global ni en los dominios Estado Emocional, Confort Fisico, Soporte

Psicoldgico e Independencia Fisica.
Es decir, la presencia de un familiar cercano durante la induccion y recuperacion

anestésica no se asocia con mejor calidad de la atencién percibida por el paciente

pediatrico que la ausencia de un familiar cercano.
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ANEXOS.

1. Diagnésticos de los pacientes

Amigdalitis créonica
Amigdalitis crénica
Amigdalitis crénica
Amigdalitis créonica
Colecistitis crénica
Colecistitis cronica litiasica
Colecistitis cronica litiasica
Colecistitis cronica litiasica
Colecistitis cronica litiasica
Criptorquidea derecha
Criptorquidia bilateral
Criptorquidia derecha
Desviacion septal
Desviacion septal
Desviacion septal
Enfermedad por reflujo gastroesofagico
ERGE

Estatus de catéter doble J
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma
Fibroadenoma

Fimosis

Fimosis

Fimosis
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Fimosis

Fimosis

Fimosis severa

Fistula auricular izquierda
Fistula auricular izquierda
Fisura de pie derecho
Fractura de codo izquierdo
Fractura de fémur derecho
Fractura de radio y cubito derecho
Fractura de rotula

Fractura de tobillo izquierdo
Geno-valgo

Hernia inguinal bilateral
Hernia inguinal derecha
Hernia inguinal derecha
Hernia inguinal izquierda
Hernia inguinal izquierda
Hernia inguinal izquierda
Hernia inguinal izquierda
Hernia inguinal izquierda
Hernia inguinal izquierda
Hidronefrosis bilateral secundaria a estenosis
Hipertrofia adenoamigdalina
Hipertrofia adenoamigdalina
Hipospadia

Hipospadia

Hipospadia

Hipospadia

lleostomia

Malformacion arteriovenosa brazo derecho
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Osteocondromatosis

Papiloma nasal de vestibulo
Perforacién ética
Pilomatrixoma en ambas mejillas
Po rafi radio-cubito izquierdo
Probable papiloma oral

Quiste de epididimo

Quiste de epididimo

Quiste de epididimo bilateral
Quiste sinovial de mano derecha
Quiste tirogloso

Reflejo vesiculo-ureteral

Reflujo gastroesofagico

Reflujo vesiculoureteral

Rinitis alérgica

Rinitis alérgica

Tumor testicular

Tumor testicular bilateral
Tumor testicular bilateral
Tumor testicular izquierdo
Tumor testicular izquierdo
Tumor testicular izquierdo
Tumoracién de ovario derecho
Tumoracion de ovario izquierdo
Varicocele izquierdo

Varicocele izquierdo
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SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
México, D. F. a / / 2016

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO PARA NINOS:

“CALIDAD DE LA ATENCION PERCIBIDA POR EL PACIENTE PEDIATRICO
SOMETIDO A ANESTESIA EN PRESENCIA Y AUSENCIA DE UN FAMILIAR
CERCANO”

OBJETIVO: Conocer la calidad de la atencion percibida por el paciente pediatrico

sometido a anestesia en presencia y ausencia de un familiar cercano.

Hola soy la Doctora Yara Yrais Lara Flores y trabajo en la Unidad de Pediatria 505
del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, actualmente me encuentro
realizando este estudio para conocer acerca de tus miedos, temor a la separacion
de tus familiares y estar con personas desconocidas, para ello queremos pedirte
gue nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en responder a las preguntas del
cuestionario.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama
hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no.
Es tu decision 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.

Toda la informacién que nos proporciones, las mediciones que realicemos nos
ayudaran a mejorar la calidad de atencion en este servicio.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus

respuestas, sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio.
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Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( v') en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v'), ni escribas tu nombre.

1 Siquiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de del 2016.
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SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA
México, D.F. a / / 2016

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO A LOS PADRES:

“CALIDAD DE LA ATENCION PERCIBIDA POR EL PACIENTE PEDIATRICO
SOMETIDO A ANESTESIA EN PRESENCIA Y AUSENCIA DE UN FAMILIAR
CERCANO”

Estamos invitando a su familiar a participar en un protocolo de investigacion:

1.- El presente proyecto corresponde a una investigacion sin riesgo.

2.- Este documento se justifica en la medida de determinar la satisfaccion por la calidad
del servicio médico que percibe el paciente pediatrico que ha sido sujeto a un
procedimiento de anestesiologia. Los objetivos del siguiente estudio de investigacion es
evaluar la satisfaccion y sefialar los factores que determinan la satisfaccién en la calidad
de atencion del paciente pediatrico en anestesia. Asi como también establecer la
satisfaccion en la calidad de atencién cuando el padre o la madre estan presentes en el
procedimiento de anestesia.

II.- Al ingreso al area de quiréfanos de pediatria le haremos algunas preguntas acerca de
datos generales de su familiar como: edad, sexo, padecimiento de alguna enfermedad
crénica. El cuestionario tendra una duracion de aproximadamente 10 minutos donde usted
participara respondiendo algunas preguntas para evaluar la satisfaccion de la calidad de
la anestesia durante la cirugia de su hijo (a) desde su ingreso al quiréfano, durante la
cirugia y al término de ella. Asi mismo a su hijo (a) también se le realizaran preguntas
referentes al aspecto de su recuperacioén 2 horas después de su cirugia.

lll.- Los cuestionarios seran realizados por personal capacitado, no existiendo ningun
riesgo para ambos durante la realizacion del mismo.

IV.- Ni usted ni su familiar recibiran un beneficio directo, pero su participacién contribuira a
enriquecer el conocimiento sobre la calidad de la atenciéon percibida por el paciente
pediatrico sometido a anestesia en presencia y ausencia de un familiar cercano para
ayudar a plantear estrategias de mejora, disefiar un programa de correccién de los
problemas identificados y plantear futuras investigaciones.

V.- No existen otras alternativas para el estudio.
VI.- Usted tiene la garantia de que recibira respuesta a cada pregunta y aclaracion a

cualquier duda acerca de los procedimientos que se le realizaran a su familiar
(interrogatorio y exploracion fisica), riesgos, inquietudes relacionadas con la investigacion.
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SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

“CALIDAD DE LA ATENCION PERCIBIDA POR EL PACIENTE PEDIATRICO
SOMETIDO A ANESTESIA EN PRESENCIA Y AUSENCIA DE UN FAMILIAR
CERCANO”

VII.- Tiene la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y que su familiar
deje de participar en el estudio sin que esto afecte su tratamiento o estancia en el
hospital.

VIIl.- Se le garantiza que la informacién proporcionada para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial y sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion del
proyecto, no estara disponible para ningun otro propdsito.

IX.- Si usted lo desea se le proporcionara informacién actualizada de los resultados del
estudio, aunque esto pueda afectar su voluntad para que su familiar continde
participando.

X.- En caso de que su familiar sufra algun dafio por la participacion en este estudio, este
sitio de investigacion se encargara de proporcionarle la atencidon meédica necesaria sin
costo para él, de toda situacién derivada directamente del estudio.

Xl.- Si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la
investigacion.

Xll.- No recibira ningun pago por participar en este protocolo de investigacion ni tampoco
representara para su familiar ningin desembolso extra.

XIII.-
Declaro haber leido y comprendido la informacion presentada en este
consentimiento informado y acepto que mi familiar participe en este estudio.

Nombre, firma del familiar del paciente o huella o representante legal
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SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

“CALIDAD DE LA ATENCION PERCIBIDA POR EL PACIENTE PEDIATRICO
SOMETIDO A ANESTESIA EN PRESENCIA Y AUSENCIA DE UN FAMILIAR

CERCANO”
XIV.-
Nombre, firma, direccién y parentesco con él o la paciente del Testigo 1
Nombre, firma, direccién y parentesco con él o la paciente del Testigo 2
XV.-

Nombre y firma del investigador responsable

XIV.- El investigador responsable de este proyecto Dra. Yara Yrais Lara Flores
Anestesidloga Pediatra del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” al numero
de teléfono 55-275-630-15 disponible las 24 horas.

Si Ud. tuviera dudas respecto de su familiar como sujeto de investigacion se puede dirigir
con la presidenta de la Comisién de Etica del Hospital General de México Dra. Estela
Garcia Elvira, O. D. al tel. 27892000 Ext. 1330.

46|Pagina



Anexo 2. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Iniciales:

Edad:

anos

Género:

Grupo: ( 1) Con acompafiamiento de un familiar ( 2 ) Sin acompanamiento

Escolaridad

( ) Primaria
( ) Secundaria
( ) Preparatoria

Patologia de base

() Apendicitis
( ) Fractura
( )ERGE

( ) Hernia

( )Otra

Procedimiento realizado

() Apendicectomia
( ) Osteosintesis
() Funduplicatura
() Hernioplastia

( )Otro

Tipo de anestesia

( ) Bloqueo peridural
() Anestesia general
balanceada

() Anestesia general
inhalada

Dolor post-operatorio

()Si
( )No

Calidad de la atencidon
global (QoR-40)

puntos

Calidad de la atencién
por dominios (QoR-40)
(puntos)

Estado emocional
Confort fisico
Soporte psicoloégico

Independencia fisica

Dolor

Satisfaccion del
paciente

puntos

Satisfaccion del familiar

puntos

Comentarios:
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Anexo 3. CUESTIONARIO QoR-40 (Espaiiol) PARA EL PACIENTE

Fecha / /
CUESTIONARIO PARA EL PACIENTE (QoR —40)

Nombre: No. Consec.

PARTE A
¢, Como te has sentidos en las ultimas 24 horas?
(1a5, donde 1 = nuncay 5 es siempre)

Por ejemplo: Si ha sido capaz de respirar con facilidad todo el tiempo, usted debe
indicarlo marcando con un circulo la respuesta 5 = todo el tiempo, como se muestra a
continuacion:

Nunca Pocas Usualmente Casi todo el Todo el
veces tiempo tiempo
Capaz de 1 2 3 4 5
respirar con
facilidad
Nunca Pocas Usualmente Casitodo Todo el
veces el tiempo @ tiempo
EN RELACION A LA COMODIDAD (Confort)
¢Pudo respirar sin 1 2 3 4 5
dificultad?
¢ Pudo dormir bien? 1 2 3 4 5
¢ Disfruto de la 1 2 3 4 5
comida?
¢ Se sintié 1 2 3 4 5
descansado(a)?
EN RELACION A LAS EMOCIONES
¢ Tuvo sensacion de 1 2 3 4 5
bienestar y alegria?
¢Estuvo tranquilo(a)? 1 2 3 4 5
¢Se sintié 1 2 3 4 5
cémodo(a)?

EN RELACION A LA INDEPENDENCIA FiSICA
¢ Pudo hablar 1 2 3 4 5
normalmente?
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¢ Pudo hablar
normalmente?

¢Pudo lavarse y
cepillarse los
dientes?

¢Pudo escribir?

éSe preocupo por su
apariencia personal
como lo hace
habitualmente?

¢ Pudo realizar las
actividades que hacia
antes de operarse en
el hospital: ir al bafio,
banarse, servirse la
comida?

EN RELACION AL APOYO QUE RECIBIO

¢ Pudo comunicarse
correctamente con el
personal de salud?

¢ Pudo comunicarse
correctamente con
sus familiares?

¢ Sintié que los
familiares y amigos la
apoyaron?

¢ Comprendié
correctamente las
indicaciones que le
hicieron?

& Sintié que los
médicos la apoyaron?
& Sintié que los
enfermeros la
apoyaron?

1

2

3

[&20K&) ]
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PARTE B

¢ Ha tenido alguna de los siguientes sintomas en las ultimas 24 horas?

Nunca Pocas Usualmente Casitodo Todo el
veces el tiempo tiempo

Comodidad

Nauseas

Vémito

Arcadas

Se siente inquieto
Temblores o0 espasmos
Temblor

Mucho frio

Mareo

Emociones

Pesadillas

Ansiedades

Enojo

Depresion

Soledad

Dificultades para dormir
Independencia Fisica
Confundido

Apoyo al paciente
Dolor moderado

Dolor severo

Dolor de cabeza

Dolor muscular

Dolor de espalda
Dolor de garganta
Dolor de boca

Q1 O1 01 O1 01O O1O1O1O1O1 OO O O
N IR IR R IR N S R R S R
WWWWWWWWWWWwwww
NDNDNDNDDNDNNDNDDNNNDDNDNDNDND

N
N
w
N

A A a A A aa
NDNNNDDNDNDN
WWWWWwww
AP bdDdD

iGracias por tu participacion!

Por favor, comprueba que todas las preguntas han sido contestadas.

_e S A S 2 D 2 2 2 2

()]

O O1r O O1O1 01 On
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Anexo 4. CUESTIONARIO PARA EL FAMILIAR DEL PACIENTE

1.- Relacién con el paciente:
Madre (J Padre (CJ Otros ([J  Especificar:

2.- Nivel de estudios:
Sinestudios () Primaria (J Secundaria (3 Estudios superiores  (J

3.- Previo a la realizaciéon _se le ha explicado en qué consiste el procedimiento:
¢ Se entendio? si O No

4.- ;Cree que el paciente tuvo dolor al terminar el procedimiento:

Si( ) No ()

5.- Cree gque su presencia ha facilitado/dificultado el procedimiento:

Facilitado mucho Facilitado algo Indiferente Dificultado algo Dificultado mucho

6.- Cual es su satisfaccidon con su presencia en el procedimiento:

Muy satisfecho Algo satisfecho Indiferente Descontento Muy descontento

(- (-] O

7.- Cree que su presencia ha sido beneficiosa para el niio:

Muy beneficiosa Algo beneficiosa Indiferente Algo perjudicial Muy perjudicial
(] (- (] (] (-

8.- Habia estado presente en algun procedimiento previamente:
Si (] N O3 Especificar:

9.- Cree que debe darse a opcidn a los padres de estar presentes en los procedimientos:

s O N O
10.- Repetiria la experiencia de estar presente en cualquier procedimiento a realizar en un familiar:

Si O N O

11.- Grado de satisfaccién general con la atencién recibida (1 — 10):

Observaciones:
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