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RESUMEN

Introduccion: el procedimiento anestésico es causa de temor, ansiedad y preocu-
pacién por parte del paciente y los familiares, por el desconocimiento de la practica
anestésica; el explicar y hablar con el paciente pediatrico o con sus familiares tiene
como objetivo plantear el manejo anestésico, asi como establecer una relacién de
confianza con el paciente y su entorno. El nivel de satisfaccion en los estudios
realizados habitualmente lo ubican en justo lo esperado, sin embargo, no se cuenta
con informacién de la percepcion por parte del paciente pediatrico posterior al
procedimiento anestésico. Actualmente puede ser evaluado a través del cuestionario
EVAN. Objetivo: determinar el nivel de satisfaccion en escolares y adolescentes
respecto a la atencion anestésica brindada para cirugia electiva en el Hospital de
Pediatria “Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI. Metodologia:
Estudio descriptivo, transversal, prospectivo en pacientes escolares y adolescentes
sometidos a procedimiento anestésico electivo en CMN Siglo XXI, Hospital de
Pediatria “Silvestre Frenk Freud”, a través de la realizacion de encuesta de
satisfaccion de la atencion brindada por el servicio de anestesiologia por medio del
cuestionario de EVAN, se analizaron los datos obtenidos de dicha encuesta mediante
medidas de tendencia central y dispersion a través del paquete SPSS version 22.
Resultados 129 pacientes, 51.16% masculinos, edad promedio 12.5-13.4 afios. El
95.7% de pacientes hospitalizados el dia de la cirugia no recuerda el nombre del
anestesiologo, el 76.7% “No” pensé que no despertaria, 79.1% “No” penso despertar
durante la cirugia; 47.3% “No” pensdé que lo haria sentir mal el procedimiento
anestésico. El 41.1% entendi6 lo explicado por el anestesiélogo(a), de los cuales
81.3% fue la valoracion preanestésica dia(s) previos a la cirugia. El 52.7% estuvo
tranquilo después de escuchar al Anestesiologo(a) y solo 7% dijo “No”; de éstos
pacientes el 100% fue la valoracion preanestésica el dia de la cirugia. El 81% lo
altimo que recuerdan antes de la induccién no fue desagradable; 69.8% lo primero
que recuerda “No” fue desagradable. 58.9% “No” tuvo dolor en sitio quirargico. El
59% del servicio brindado por Anestesiologia fue “Mas de lo esperado” cuando la
valoracion preanestésica fue un dia previo a la cirugia; y 80% de “Menos de lo
esperado” se realizd el dia el procedimiento anestésico.Conclusion: El nivel de
satisfaccion con el cuestionario de EVAN, posterior al evento anestésico en el
paciente escolar y adolescente, sometido a cirugia electiva fue del 91.3%, para los
valorados el dia previo al procedimiento y el 45.1% a los evaluados el dia de la
cirugia.



ANTECEDENTES

1.1 PROCEDIMIENTO ANESTESICO

La anestesiologia es una disciplina dindmica que actualmente cuenta con
mejoras en los procesos de seguridad para la atencion del paciente pediatrico; la
cual ha evolucionado rapidamente a través de los afios y se considera una disciplina
de alta precisibn que exige una vigilancia continua con toma de decisiones
instantaneas y adecuadas, de acuerdo a las necesidades del paciente que ameritan

una resolucién inmediata. 12

Sin embargo, es un hecho referido por Cobos y cols, que un procedimiento
anestésico es causa de temor, ansiedad y preocupacion por parte de los pacientes
pediatricos y familiares debido al desconocimiento del mismo. En muchas ocasiones
esto se atribuye a un pensamiento errado, al desconocimiento de las funciones del
anestesiologo y su responsabilidad durante un evento quirargico, hecho que interfiere
en la relacibn médico-paciente e incluso en el entendimiento del prondstico y

desenlace del procedimiento realizado y sus posibles complicaciones. 123

Una funcién primordial de la anestesia es mantener la homeostasis y
estabilidad del paciente sometido a diferentes procedimientos quirargicos. De tal
forma que el principal objetivo del anestesidlogo es: «cuidar del paciente en forma
segura y comoda durante la cirugia»; no obstante, se encarga de todos los aspectos
«no quirargicos» en el cuidado de los enfermos. La seguridad en anestesia puede
definirse como la reduccion del riesgo de dafio innecesario asociado a la atencion
anestésica a un minimo aceptable, teniendo en cuenta los conocimientos vigentes y

los recursos disponibles. 24

Cuando se trata de un paciente pediatrico que serd sometido a cirugia, la
informacion respecto al manejo anestésico dependiendo del grupo etario debe ser
proporcionada de forma basica y con lenguaje comprensible al paciente para

posteriormente aclararle las dudas al mismo. A continuacion, se dirigira a familiares



legalmente responsables, completando la informacion explicada al paciente, empero,
con mayor detalle sobre la administracion de farmacos, técnicas utilizadas para la
anestesia, posibles complicaciones, riesgos del procedimiento anestésico, beneficios
del mismo y rol del anestesiélogo en el equipo quirdrgico; aclaracion de dudas para
posteriormente solicitar la autorizacion del evento anestésico y firma del
consentimiento informado. Los pacientes pediatricos son una poblacion vulnerable
por sus caracteristicas fisiopatologicas que incrementan los riesgos, asi como el

significado emocional que implica al vinculo familiar. 356

La etapa previa a una cirugia habitualmente produce miedo y ansiedad en los
pacientes y familiares de nifios que seran operados electivamente; sentimientos que
pueden dificultar la colaboracion de los pacientes generandoles inseguridad y miedo;
estando mas relacionados con la falta de informacion sobre las distintas etapas
quirdrgicas que con la cirugia propiamente, sin embargo, también hay vacios en
temas relacionados con la anestesia, los cuidados postoperatorios y el control de la
ansiedad. Se ha notado que los pacientes y familiares que estan informados se
encuentran menos ansiosos permitiendo la presencia de tranquilidad, lo cual hace
que la induccién de la anestesia y la separacién padre-hijo sea menos traumaticos.
La presencia de ansiedad tanto en pacientes como en familiares se ha asociado a no

lograr un adecuado control de dolor durante el periodo postoperatorio. 5678

La poblacion en general presenta temor frente a los procedimientos
anestésicos que implican la pérdida momentanea de la conciencia y voluntad;
aunqgue el procedimiento es aceptado y autorizado por el paciente, no por esto deja
de generar ansiedad y angustia. El temor prevalente es el presentar nauseas durante
el periodo posoperatorio, seguido por el hecho de sentir dolor durante la intervencion
y el despertar transoperatorio, dolor intenso no controlado o temor a recordar algun

evento intraoperatorio, entre otros. 14

Otro factor que repercute en la percepciéon de satisfaccion del paciente con el
manejo anestésico, es la visita postanestésica, en la cual el anestesiélogo debe
acudir a evaluar el estado integral del paciente las primeras 24 horas posteriores del

evento anestésico para corroborar la recuperacion total del manejo anestésico,
9



identificar y tratar cualquier complicacion potencialmente relacionada con la
anestesia, asi como brindar un adecuado manejo de dolor postoperatorio
especialmente en el paciente pediatrico, con la finalidad del bienestar del mismo y

lograr su pronta recuperacion. 482

Se ha considerado como una comunicacion de alta calidad el otorgar una
informacion clara tanto del procedimiento como de los riesgos inherentes al uso de
anestésicos; aunque algunas personas preferirian no escuchar éstos ultimos, debido
a que genera mayor angustia, esta situacion puede repercutir en la percepcion que
se tiene del anestesiélogo sin embargo, se sabe que la informacion clara y precisa
previene la insatisfaccion ante complicaciones postanestésicas. 5¢° Ademas de que
brindarle la informacion del procedimiento a realizar es un derecho basico del
paciente, es también un instrumento para mejorar la satisfaccion en la atencién. En
pacientes de unidades de cuidado critico como UTIP, urgencias o quiréfano se ha
identificado que la informacion es un aspecto clave en cuanto a la satisfaccion en la
atencion recibida, donde el proceso quirargico es para ellos una situacion
desestabilizadora y estresante, debido a sus caracteristicas de incertidumbre al ser
un proceso fuera de su control por ello, los pacientes y familiares requieren que se

les proporcione atencién centrada a sus necesidades. 1

Existen algunos estudios que han evaluado diferentes métodos para
proporcionar la informacion a los padres en procedimientos anestésicos al paciente
pediétrico; utilizando instrumentos verbales, multimedia o escritos. Spender y cols
realizaron un ensayo clinico aleatorizado (Reino Unido, 2003) en el cual expresaron
mayor satisfaccion después de haber recibido informacion por medio de un folleto
sobre el procedimiento anestésico de sus hijos en comparacion a los que recibieron

informacion por escrito o verbal, percibiendo la informacion insuficiente. 5

En nuestro Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” Centro Médico
Nacional Siglo XXI se realiz6 en 2004 un estudio cuasiexperimental empleando un
folleto informativo de anestesia pediatrica en el cual se comparoé el nivel de ansiedad
en los padres antes y posterior a la aplicacion del folleto informativo, comentando
diferencia estadisticamente significativa (p<0.0001). 12

10



De acuerdo al estudio descriptivo multicentrico de Cobos y cols (Colombia,
2008) acerca de pacientes sometidos a cirugia electiva, registraron que cerca de un
tercio de los pacientes no sabia quién era un anestesiologo y solo el 60% reconoci6
que era médico; por lo tanto, es preocupante el déficit de conocimiento que posee la
poblacion en general respecto a las funciones y responsabilidades de los
anestesiélogos; no es de asombrarse que solo una pequeiia parte de la poblacion
identifica a los anestesidlogos como parte del servicio de clinica de dolor y en el
manejo de pacientes de la unidad de cuidados intensivos. En mismo estudio se
menciona que el 80% el método anestésico mas conocido y preferido por los
pacientes es la anestesia general; seguido por la anestesia regional, con una
preferencia de hasta el 20%. Es notoria la falta de conocimiento respecto al trabajo
realizado por los anestesidlogos ya que de las personas encuestadas soélo el 23%
menciond que el anestesidlogo “duerme” al paciente, el 23% dijo que “monitoriza
signos vitales”, 23% mantiene “dormido” al paciente durante todo el evento

anestésico, 13% da “manejo de dolor’ y 11% que incluye todas las anteriores. !

1.2 VALORACION PREANESTESICA
Uno de los pilares en la consulta preanestésica es la explicacion y aceptacion

del paciente de las posibles complicaciones que se pueden presentar durante y
después de la anestesia, asi como la posibilidad de aclarar dudas antes de aceptar el

procedimiento.:

En anestesiologia se coincide en que la informacién, la comunicacion y el
enfoque personal son los factores mas importantes que influyen en la satisfaccion
con la atencion perioperatoria. Se ha seflalado que una actitud empatica del
anestesiélogo en la visita preoperatoria reduce significativamente la ansiedad del
paciente, y aumenta la satisfaccion sobre la calidad de la informacion proporcionada.
Llama la atencion que conocer el nhombre del profesional no les aporte un valor
afiadido. La explicacion que pudiera justificar éste fendmeno, podria relacionarse con

la creencia de que el anestesidlogo es menos relevante en el proceso quirirgico.3

11



El explicar y hablar con el paciente pediatrico (de acuerdo al grupo etario) o
con sus familiares un dia antes de la intervencion quirdrgica tiene como objetivo no
solo obtener una imagen clara del caso clinico, si no también establecer una relacion
de confianza con el paciente y su entorno; e incluso interrogar cual es la impresion o
expectativa de un impacto desagradable en la sala de operaciones la cual representa

la principal causa de ansiedad en los pacientes pediatricos y familiares. 1415

1.3 SATISFACCION DEL PACIENTE
El nivel de satisfaccion del paciente se considera un resultado mensurable de

la intervencion clinica, tomandola como una medida de calidad de la asistencia que
contribuye a la evaluacion final del centro sanitario; para algunos autores es la mejor
manera de medir la calidad asistencial; si bien no es un indicador objetivo ni técnico
sefala el valor que el paciente le da a una atencion mas personalizada. La
evaluacion de la satisfaccion de los pacientes permite identificar aquellas areas
deficientes desde el punto de vista del paciente y para evaluar los resultados de los
cuidados posteriores. Existen indicadores de satisfaccion en areas de evaluacion
clinica no obstante, en anestesiologia se han identificado con menor frecuencia;
situacion similar con respecto a la informacién con la que se cuenta en pediatria

comparada con adultos. 15.16.17.

La satisfaccion del paciente se introdujo en los afios noventa, conociéndose
su caracter subjetivo y lo complicado en la medicion; hoy por hoy es un gran
indicador de la atencién y calidad de la asistencia médica, que contribuye a la
evaluacion de la estructura, el proceso y el resultado de los servicios de salud.
Muchos factores contribuyen a ésta, incluyendo la accesibilidad de los servicios,
estructura institucional, relaciones interpersonales, competencia de los profesionales

de la salud y las expectativas o preferencias propias del paciente. 416

La evaluacion de satisfaccion de la atencién médica se define como otorgar
atencion oportuna al usuario, conforme a los conocimientos y principios médicos
vigentes, para satisfacer las necesidades de salud. Debemos destacar la importancia
que ha cobrado en la actualidad la orientacion de los servicios de salud hacia las
necesidades de los pacientes, ofreciendo nuevos enfoques a los problemas y

soluciones a los diversos entornos tecnoldgicos y sociales.181.
12



Es necesario que el profesional sanitario conozca, entienda y asuma el punto
de vista del paciente para incrementar su nivel de satisfaccion. Entre las teorias de la
satisfaccion mas extendidas, y sobre la que existe mayor solidez empirica, destaca la
correspondiente al denominado paradigma de la “desconfirmacion de expectativas”,
segun este enfoque, se entiende que la satisfaccion es el resultado de la diferencia
entre lo que el paciente esperaba que ocurriera y lo que dice haber obtenido (su
percepcion de la experiencia) es decir, la diferencia entre las expectativas del
paciente y las percepciones respecto al servicio prestado. Diversas teorias
psicolégicas sugieren que la satisfaccion del paciente finalmente es la combinacion
entre las expectativas de éste y la percepcidon del servicio recibido; es un concepto
multidimensional que incluye componentes socio-demograficos, cognitivos y

afectivos.1820

La satisfaccién ahora se considera una medida valiosa del resultado de los
procesos de atencion médica. Una forma de medir la satisfaccibn es mediante su
opinién a través de encuestas especificas, grupos focales o informe de usuarios. Los
estudios de satisfaccion en el ambito de la anestesiologia no se han profundizado,
han presentado en su mayoria problemas metodolégicos y se centran principalmente
en la satisfaccidn relacionada con el resultado anestésico de determinados procesos
o técnicas anestésicas, siendo mas escasos los relacionados con el area del estudio

preanestésico. 13.21.22

La evaluaciéon de satisfaccion del procedimiento anestésico es dificil aislarla
del impacto de todo el proceso de atencion quirargica y por la complejidad para
medirla a través de cuestionarios. Sin embargo, se ha relacionado que una mala
atencion anestésica repercute significativamente en la satisfaccion final de la

atencion otorgada. 1019

Son pocos los estudios que abordan este tema siendo la mayoria de ellos
realizados en adultos; Ferreira y cols (Portugal, 2015) reporta el nivel de satisfaccion
con el procedimiento anestésico como “‘muy satisfechos” en el 68.1% de los

pacientes encuestados. ° Torres y cols (México, 2017) sefialaron una percepcion del

13
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usuario como “muy buena”’ en el 87.4% 1. De acuerdo con Echeverria y cols
(Espafa, 2015) la satisfaccion en la consulta de anestesia es del 97.6%. =
Castellanos y cols (México, 2013) realizaron un estudio que evalué la satisfaccién en
el paciente geriatrico, en sus resultados el 95% lo describen como “bueno”.’6 De
igual manera, Ayala y cols (Ururguay, 2011) registraron en anestesia ambulatoria un
81.6% como “muy satisfactoria”” De los Rios Arellano y cols (México, 2017) comparo
en su estudio anestesia general y neuroaxial, y obtuvo un 78.6% de satisfaccion total
en anestesia general, y 91% totalmente satisfechos con anestesia regional. 2

En anestesia el contexto emocional, el efecto potencial de los farmacos en la
cognicion y el corto intervalo de tiempo del proceso de anestesia propician a que sea
aun mas dificil evaluar la satisfaccion. Hasta el momento se han reportado pocos

cuestionarios validados relacionados con la anestesia y satisfaccion. 2

Para evaluar la percepcion de satisfaccion sobre la anestesia recibida se han
usado diferentes instrumentos, que exploran tres areas relacionadas con la calidad:

e La primera es respecto a la comunicacion y relacidon paciente-anestesiologo;
se evalla la comprension del individuo sobre la anestesia a recibir y sus
riesgos respecto a la informacién otorgada, asi como la empatia y confianza
generada por el anestesiologo.

e La segunda (no siempre evaluada) es la calidad de la anestesia en cuanto a
su eficiencia, es decir, si la anestesia logré controlar el dolor, si el sujeto en
anestesia general presentd despertares o sensacion de no estar dormido,
dolor en anestesia local-regional.

e La tercera evalla el control de sintomas en el postoperatorio (dolor, nduseas,

vomitos, cefalea, escalofrios, disfonia, sed y mareos, entre otros)

Se elaboran rangos de distribucion de la satisfaccion; se asignan cinco rangos
diferentes a los cinco niveles de respuesta que posee la escala Likert, se obtiene un
primer grupo de <<nada satisfecho, el segundo de poco satisfecho, el tercero de justo
lo que esperaba, el cuarto de satisfecho y un quinto de muy satisfecho>>. La

satisfaccion del paciente en relacion con la anestesia no varia en cuanto al valor

14



anteriormente mencionado sin embargo, los estudios disponibles en la literatura

meédica son pocos. 51420

1.4 CUESTIONARIOS DE SATISFACCION

A continuacién, exponemos un listado en orden cronologico y de menor a

mayor validez reconocida de los cuestionarios focalizados en la satisfaccion de los

pacientes con los cuidados recibidos en el periodo perioperatorio en general y en

particular por los servicios de anestesia, realizados en diferentes procedimientos

quirdrgicos.’

Patient satisfaction with general anesthesia. En 1996, en Reino Unido, Whitty y

cols. desarrollaron un cuestionario de 44 items para medir la satisfaccion en
cirugia general, oftalmoldgica y maxilofacial bajo anestesia general.

The lowa satisfaction with anesthesia scale (ISAS). En lowa (EEUU) en 1997,

Dexter y cols, cuestionario de 11 items para determinar la satisfaccion del
paciente con la sedacién monitorizada para procedimientos de cirugia menor.

Quality of recovery score after general anesthesia and surgery in adults (QoR

Score). En Australia en 1999 Myles y cols. seleccionaron 9 items para construir
el cuestionario final; se incluyeron pacientes sometidos a cirugia ambulatoria,
cirugia menor y mayor.

Evaluation du vécu de I'aneshtésie génerale (EVAN-G). Pascal Auquier y cols,

desarrollan en el 2005 una modificacion a su evaluacion EVAN, que mide la
satisfaccion del paciente con el periodo perioperatorio pero solo en aquellos
pacientes sometidos a anestesia general, las dimensiones son las mismas y los
items también.

Cuestionario de percepcion de calidad anestésica (CPCA): Fue realizado como

adaptacién del “Quality of Recovery Score evaluando la satisfaccion primero,

con la percepcion emitida por los pacientes expresada como excelente, buena,
regular y mala (pregunta 8). En segundo lugar, se tomaron en cuenta:

o La comunicacion (preguntas 1 a 5), interpretada como excelente (5

puntos), muy buena (4), buena (3), regular (2), mala (1) y muy mala (cero)

o La eficacia (preguntas 6 y 7), interpretada como excelente (4 puntos),

buena (3), regular (2), mala (1) y muy mala (cero).
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o Finalmente, se adicion6 un punto mas si el sujeto informdé “estar
satisfecho” con el procedimiento.
La puntuacibn méxima de satisfaccion de la escala fue “10” y la total
insatisfaccion, “0”.

o Echelle de vécu périopératoire de I'anesthésie (EVAN). En 1999, Auquier y cols.

(Marsella, Francia) realizan un cuestionario cuyo propdsito es medir la
satisfaccion de los pacientes en el periodo perianestésico, estd compuesto
por 6 dimensiones (la atencién, la privacidad, la informacion, el dolor, la
incomodidad y los tiempos de espera). Las preguntas deben ser completada por
los pacientes. Utiliza escalas sumativas (Likert), que exponen una puntuacion
del 1 al 5, siendo 1 mucho menos de lo esperado, 2 menos de lo esperado, 3
justo lo esperado, 4 mas de lo esperado y 5 mucho mas de lo esperado.
Multiples factores pueden influir en la percepcion de los pacientes de la

atencién que se presta por ejemplo, la edad, el género o su nivel cultural.4141720

El cuestionario de EVAN tiene la finalidad de explorar la experiencia del
manejo anestésico durante las primeras 24 horas posterior al procedimiento, dirigido
a personas menores de 18 afios capaces de llenar un cuestionario el dia posterior.
Se publico inicialmente una primera fase de construccion y validacion y
posteriormente una segunda donde se expusieron los 10 resultados preliminares. El
resultado final permitié la selecciéon de la poblacion, la recoleccion de datos y la
posterior validacion psicométrica (validez interna, validez externa, validez
discriminante, validez de contenido, fiabilidad y aceptabilidad) y se centra en evaluar
tres areas:

o Fisica: presencia de dolor, efectos secundarios por ejemplo

o Psicoldgico: asociado a manifestacion de ansiedad o miedo

. Relaciones: respecto a la relacién establecida con el médico, deseo
del paciente respecto el procedimiento proximo a realizar y

posteriormente lo percibido.2

El EVAN-G original se compone de 26 items, comprendiendo la atencion, la
privacidad, la informacion, el dolor, la incomodidad y los tiempos de espera. El

EVAN-G traducido posee 30 items y las mismas dimensiones. Actualmente la validez
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discriminante del item (correlacion de cada item con las demas dimensiones) es del
0.02-0.53 en EVAN-G original, y de 0.00-0.55 en EVAN traducido. La fiabilidad del
EVAN-G traducido medida por el coeficiente alfa de Cronbach es de 0,92. Sus
valores oscilan entre 0,66 en dolor y 0,96 en tiempos de espera. En el cuestionario
original la dimensién que peor fiabilidad obtuvo fue incomodidad, en el cuestionario
traducido es dolor. De todas formas todos los valores estan por encima de kappa 0,4,
que es el valor minimo exigible para definir un nivel de fiabilidad aceptable.242 El
hecho de que las encuestas fueran realizadas por encuestadores independientes de
la institucién y desconocidos de los pacientes, aseguré una mayor objetividad y
libertad en la respuesta. ¥ En el Hospital Universitario Virgen del Rocio de Seuvilla,
Espafia se realizd estudio con muestreo no probabilistico y consecutivo a 300
pacientes (adolescentes y adultos) de Noviembre de 2015 a Diciembre de 2016 a las
48 horas de la intervencion quirdrgica; se observo que el 57.38% de los pacientes
encuestados esta satisfecho y el 27.18% estan muy satisfechos. Por lo que el
porcentaje de paciente que han obtenido cuidados por encima de sus expectativas
asciende al 84.57%. El 15.44% ha recibido la atencion que esperaba y ningun

paciente ha quedado poco o nada satisfecho. 2425

Actualmente se cuenta con poca informacion respecto a la satisfaccion de la
atenciéon brindada por el servicio de anestesiologia en los pacientes pediatricos; el
presente estudio va dirigido a la poblacién escolar y adolescente lo que nos permitira
brindar informacién directa al paciente mediante lenguaje sencillo y claro, con la
finalidad de lograr la comprension a la explicacion otorgada, asi como aceptacion de
procedimientos a realizar. Cabe mencionar que los cuestionarios revisados no sélo
evalian la opinibn de la atencidon anestésica brindada, por la complejidad de
diferenciar el manejo y equipo quirdrgico que participa en el procedimiento (cirujanos

o personal de enfermeria), asi como el area de quiréfano.

En los pacientes pediatricos sometidos a procedimientos quirdrgicos
ambulatorios en un hospital de tercer nivel, Ramos y cols (México 2018) reportaron
en el postoperatorio inmediato (primeras 24 horas) presencia de dolor leve a
moderado en el 47%, en complicaciones mediatas (24 horas a 7 dias posteriores a la

cirugia) dolor de leve a moderado en el 50%, con predominio en los procedimientos
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otorrinolaringoldgicos y urogenitales.2 Es por esto que se acudira por lo menos a las
24 horas, como tiempo minimo, posterior al procedimiento anestésico, para tratar de
evitar encontrar al paciente durante el periodo postanestésico inmediato,
incomodidad para el paciente y evitar sesgos en la informacion recolectada.

Por tanto, la satisfaccion de los pacientes tras un acto anestésico es una
medida que contribuye a la evaluacion del centro sanitario. A pesar de esto, no
existen suficientes publicaciones al respecto que valoren la opinion de los pacientes
en funcién de la experiencia vivida durante todo el procedimiento quirargico. 4° Por lo

tanto nos planteamos lo siguiente:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el nivel de satisfaccion en escolares y adolescentes respecto a la
atencion anestésica brindada para cirugia electiva en el Hospital de Pediatria “Dr.
Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI?

JUSTIFICACION

Desde el primer contacto que se tiene con los pacientes pediatricos y
familiares, tanto el médico en formacion del area de anestesia como el médico
anestesi6logo adscrito son responsables de recabar la informacion para identificar
patologias, alergias, complicaciones asociadas a procedimientos anestésicos
previos, caracteristicas de acuerdo al grupo etario; entre otros datos utiles para
planificar el evento anestésico adecuado y seguro. Ademas deben brindar de forma
amplia y sencilla toda informacion respecto al manejo anestésico planeado, posibles
complicaciones asociadas, aclaramiento de dudas al paciente, familiares o tutores,
para una vez aceptado obtener la autorizacion del procedimiento con el
consentimiento informado.

Durante el afio 2017 se llevaron a cabo 4,508 procedimientos quirurgicos en el
Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” CMN SXXI de acuerdo a la
informacion proporcionada por el area de epidemiologia y durante el segundo
semestre de 2018 se han realizado 1,610 procedimientos electivos y 380 de
urgencia, de esta cifra 140 pacientes corresponden a adolescentes entre 10 a 16
afios 11 meses Debido al alto nimero de cirugias programadas es de suma
importancia conocer y evaluar la percepciéon del paciente y familiares respecto a la
atencion brindada por el servicio de anestesiologia.

Otro dato que arroj6 la evaluacion de la satisfaccion en la atencion brindada,
es el hecho que al realizar la correspondiente valoracidon preanestésica, debido a que
constituye el primer contacto con el servicio de anestesiologia, se pudo reconocer la
apreciacion de la formalidad con la que se presenta y/o identifica el médico
anestesiélogo en formacion o adscrito, con el respectivo impacto en recordar el
nombre del médico que le brindara sus servicios, también establecer un ambiente de
confianza que de ser percibido por el paciente pediatrico y los familiares impactara
sobre la apreciacion de nivel y calidad de la atencién otorgada.
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La elaboracion de la valoracion preanestésica en el Hospital de Pediatria CMN
SXXI hasta el momento, no se realiza de manera ambulatoria (previo a la
hospitalizacion). Actualmente se lleva a cabo una vez que el paciente ha sido
ingresado a la unidad hospitalaria e incluso minutos antes del evento anestésico,
siendo que no se trata del momento mas oportuno. El mantener al paciente enterado
de las acciones a realizar, permite obtener como beneficio el ingreso a quiréfano con
tranquilidad, y durante el periodo transanestésico la participacion del paciente
durante el monitoreo.

Una de las finalidades fue determinar el nivel de entendimiento posterior a la
explicacion otorgada, asi como evaluar si se logra obtener el beneficio de
tranquilidad posterior a la aclaracion de dudas, lo cual permite dilucidar la impresiéon y
apreciacion del nifio(a) y familiares respecto al trato y atencién brindada por el
anestesiologo (a).

Durante el periodo trans y postanestésico el presente otorgd la posibilidad de
determinar el nivel de comodidad y experiencia vivida durante el transcurso del
procedimiento anestésico empleado; es importante recalcar que se llevo a cabo la
realizacion del cuestionario de EVAN posterior a las 24 horas, como tiempo minimo,
de la realizaciébn del procedimiento anestésico-quirdrgico y que requirieron la
hospitalizacion para poder acudir a realizar la entrevista correspondiente durante la
estancia hospitalaria.

De acuerdo a Castellanos y cols* la visita postanestésica permite evaluar el
estado general, hemodinamico y nivel de conciencia del paciente, complicaciones
anestésicas asi como la presencia e intensidad de dolor, o efectos secundarios a
medicamentos empleados, ésta visita fomenta que la relacibn médico-paciente se
vuelva mas amigable, ademas que pueda mejorar la impresion y satisfaccion con la
que el paciente pediatrico y familiares evalian al servicio de anestesiologia. En el
Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI actualmente no se lleva a cabo en el 100% de
los pacientes, que permite la identificacion de complicaciones o efectos secundarios
a mediano plazo.

Hasta el momento no se contaba con la informacién o analisis de datos
respecto al nivel de satisfaccion de la atencion brindada por el servicio de
anestesiologia en pacientes pediatricos, en ésta unidad o en diversas bibliografias
revisadas. Consideramos por lo tanto, el haber obtenido la informacion de los
pacientes mayores de 10 afios que dada su capacidad cognitiva y escolaridad
pudieron responder el cuestionario de EVAN, empleado para la evaluacién del nivel
de satisfaccion de la atencién brindada por el servicio de anestesiologia. Actualmente
el cuestionario antes mencionado se encuentra validado y vigente, sin embargo llama
la atencion que durante la realizaciobn de las preguntas establecidas, se podria
transguiversar, mal interpretar o desviar la atencion del paciente hacia la evaluacién
del equipo quirtrgico completo (cirujanos 6 personal de enfermeria), area estructural
del quirdfano o situaciones emocionales del paciente; motivo por el cual sugerimos el
retiro de las preguntas que puedan distorsionar o modificar la evaluacion del nivel de
satisfaccion enfocada Unicamente a la atencion brindada por servicio de
anestesiologia; sin alterar con esto la interpretacion, ni los resultados obtenidos del
cuestionario de EVAN.

HIPOTESIS

No aplica por tratarse de un estudio transversal (encuesta), descriptivo.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar el nivel de satisfaccion con el cuestionario de EVAN,
posterior al evento anestésico en el paciente escolar y adolescente,
sometido a cirugia electiva, tanto en los ingresados previo al evento
quirdrgico que se les realice la valoracion preanestésica de forma
habitual por el anestesiélogo en turno, como en los que ingresen por
admision hospitalaria el mismo dia de la intervencion quirdrgica; en el
Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” Centro Médico
Nacional Siglo XXI, del 1°de febrero al 31 de julio de 2019.

Objetivos especificos:

Evaluacion de la relacion entre paciente y anestesiélogo al explicar
procedimiento anestésico a realizar a través del cuestionario de EVAN,
en el paciente escolar y adolescente, sometido a cirugia electiva, en el
Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” Centro Médico
Nacional Siglo XXI, del 1°de febrero al 31 de julio de 2019.

Valoracion de manifestaciones psicologicas (miedo y/o ansiedad
asociadas a la valoracion preanestésica) a través del cuestionario de
EVAN, posterior al evento anestésico en el paciente escolar y
adolescente, sometido a cirugia electiva, en el Hospital de Pediatria “Dr.
Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI, del 1°de
febrero al 31 de julio de 2019.

Evaluacion de la percepcién e impresion del paciente pediatrico
durante la induccién y despertar al término del procedimiento anestésico,
a través del cuestionario de EVAN, en el paciente escolar y adolescente,
sometido a cirugia electiva, en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre
Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI, del 1°de febrero al 31
de julio de 2019.

Evaluacion de la calidad de suefio durante el procedimiento
anestésico a través del cuestionario de EVAN, en el paciente escolar y
adolescente, sometido a cirugia electiva, en el Hospital de Pediatria “Dr.
Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI, del 1°de
febrero al 31 de julio de 2019.

Evaluacion de presencia de dolor durante las primeras 24 horas
subsecuentes al procedimiento anestésico, a través del cuestionario de
EVAN, en el paciente escolar y adolescente, sometido a cirugia electiva,
en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” Centro Médico
Nacional Siglo XXI, del 1°de febrero al 31 de julio de 2019.
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- Identificacion de presencia de efectos secundarios (nausea, vomito,
dificultad para deglutir, estreflimiento) o incomodidad para actividades
rutinarias (comer, evacuar, bafarse) en las primeras 24 horas asociados
al procedimiento anestésico, a través del cuestionario de EVAN, en el
paciente escolar y adolescente, sometido a cirugia electiva, en el
Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” Centro Médico
Nacional Siglo XXI, del 1°de febrero al 31 de julio de 2019.

MATERIAL Y METODOS

1. Disefo del estudio: Encuesta (Transversal)

De acuerdo a las caracteristicas el estudio se considera:
Por la participacion del investigador: observacional
Por la maniobra: descriptivo

Por la temporalidad del estudio: transversal

Por la direccionalidad: prospectivo

Por la informacion obtenida: prolectivo

Por la institucionalidad: unicéntrico

Por el tipo de poblacion: homodémico

2. Universo del trabajo: Pacientes escolares y adolescentes (10 a 16 afios 11
meses) sometidos a cirugia electiva, tanto en los ingresados previo al evento
quirdrgico que se les realizé la valoracion preanestésica de forma habitual por el
anestesiélogo en turno, como en los que ingresaron por admision hospitalaria el
mismo dia de la intervencion quirurgica; en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre
Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI.

3. Criterios de Seleccidén

A) Criterios de inclusion.

e Pacientes escolares y adolescentes (de 10 a 16 aflos 11 meses de edad)
sometidos a cirugia electiva en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk
Freund” Centro Médico Siglo XXI.

e Paciente que requirieron hospitalizacion minima de 24 horas posterior a
procedimiento anestésico-quirurgico.

B) Criterios de exclusion.

e Paciente que presentaran algun grado de retraso psicomotor que impidiera
o limitara la respuesta al cuestionario de EVAN

e Paciente de edad entre 10 a 16 afios 11 meses analfabeta
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Paciente con alguna patologia (trastorno de déficit de atencién e
hiperactividad, hipoacusia total y/o mutismo total) que limitara la
comunicacién, entendimiento o capacidad de responder el cuestionario de
EVAN.

Rechazo o no aceptacion de realizacion del cuestionario por parte de
familiar y/o tutor.

C) Criterios de eliminacion.

Paciente que decidiera retirarse en cualquier momento de la realizacion del
cuestionario de EVAN o del estudio

Familiares y/o tutor que solicitara retirar a su paciente en cualquier
momento de la realizacion del cuestionario de EVAN o del estudio.

Paciente que requiriera permanecer con asistencia ventilatoria mecanica
posterior a evento anestésico-quirdrgico.

SELECCION DE LA MUESTRA

Tamafio de muestra:

Para realizar el célculo del tamafio de la muestra, se propuso la férmula de
estimacion de una proporcion para poblacion finita, con un intervalo de confianza del
95% y se obtuvo una n = 124 =

Donde:

N=*Z,>*pxq
n= ;
d2=(N—1D+Z,>=p=q

N: Total de poblacion (140)

a: Riesgo (5%)

d: Precision (3%)

p: Proporcion esperada que maximiza el tamafio muestral (0.50)
g: 1-p (50%)

Za: Valor Z correspondiente al riesgo deseado (1.96)

n: Sujetos necesarios para la muestra (124)
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VARIABLES

Variable independiente: Médico anestesiologo que realizo valoracion preanestésica
y/o proporciond el procedimiento anestésico.

Variable dependiente. — Nivel de satisfaccion mediante el cuestionario de EVAN a

través de los siguientes ITEMS:

anestesia

Experiencia en 24 horas posterior a procedimiento anestésico
Evaluacién de relaciéon anestesiélogo-paciente en la explicacion de la anestesia
Manifestacion de miedo y/o ansiedad en la valoracion preanestésica

Evaluacién de la percepcion e impresion durante la induccién y despertar de la

Evaluacion de la calidad del suefio durante la anestesia
Presencia de dolor en las primeras 24 horas posterior a la anestesia

Efectos secundarios (ndusea, vomito, dificultad para deglutir, estrefiimiento) o
incomodidad para actividades rutinarias (bafarse, evacuar,
primeras 24 horas posterior a la anestesia

comer) en las

Variables demograficas.- Edad
Género
Escolaridad
Vari Definicion Definicion Escalade | Unidades de
ariable ; ep: o p:
conceptual operacional medicion medicion.

Médico Médico Médico Cualitativa, | *Residente
anestesiélogo | anestesi6logo en | anestesiélogo en | nominal, *Adscrito
qgue realizo la formacion o formacion o politbmica *No recuerda
valoracion terminada su terminada su
preanestésica | formacion formacion
ylo encargado del encargado del
proporcion6 el | paciente paciente
procedimiento | pediéatrico pediéatrico
anesteésico durante el durante el

procedimiento procedimiento

anestésico anestésico

(valoracion (valoracion

preanestésica, preanesteésica,

transanestésico y | transanestésico y

postanestésico). | postanestésico).
Evaluacion de | Evaluacion de la | Porcentaje en el | Cuantitativa, | Porcentaje
experiencia estructura, el cual el paciente discreta

perioperatoria
de la anestesia
(EVAN)

procesoy el
resultado de los
servicios de
salud.
Cuestionario
empleado para
medir la
satisfaccion de
los pacientes en
el periodo
perianestésico

indica la

satisfaccion

percibida durante

el periodo

perianestésico:

e Mucho menos de
lo esperado

e Menos de lo
esperado

e Justo lo
esperado
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e Mas de lo
esperado

e Mucho mas de lo
esperado.

Edad Lapso de tiempo | Edad en afios y Cuantitativa | Afios v/o
transcurrido meses a partir de | discreta. meses
desde el la fecha de cumplidos
nacimiento hasta | nacimiento que
el instante o se tomara del
periodo que se expediente
estima de clinico del
existencia de la paciente escolar
misma. y adolescente

Género Condicion La que se Cualitativa Femenino
organica que observe segun nominal, Masculino
distingue a las las dicotdmica
personas, asi caracteristicas
como diferencia | fenotipicas del
de conducta que | paciente
distingue a los
organismos
individuales,
segun las
funciones que
realizan en los
procesos de
reproduccion y se
dividen en
hombres y
mujeres.

Escolaridad Nivel escolar Grado escolar Cualitativa, | *Analfabeta
alcanzado alcanzado de ordinal *Primaria
posterior a acuerdo a *Secundaria
afios cursados 'y | estudios *Bachillerato
aprobados en realizados por el
establecimiento paciente
educacional. pediétrico
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa autorizacion del Comité Local de Etica e Investigacion del Hospital de
Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI contando
con el consentimiento informado aceptado por los padres o tutores y el asentimiento
de los pacientes entre los 10 y 16 afios 11 meses (Ver ANEXO 3y 4)., cumpliendo
con los criterios de seleccidn establecidos para éste estudio, se incluyeron de
acuerdo al listado en donde se programen a los pacientes escolares y adolescentes
para cirugia electiva y que requieran hospitalizacion minima de 24 horas posterior a
la intervencion, de la siguiente manera:

Una vez transcurrido por lo menos 24 horas posterior a la realizacion del
procedimiento anestésico el investigador principal (Lourdes Monserrat Rodriguez
Rodriguez) se acudi6 a la cama de hospitalizacion asignada, a explicar al paciente y
familiares los objetivos, procedimiento y finalidad del estudio, sin solicitar informacion
o datos personales para evitar cohersion; asi mismo se sefalaron los riesgos y
beneficios del mismo:

El beneficio directo fue conocer cémo percibe el paciente el trato brindado por
parte del servicio de anestesiologia, evaluar el proceso mediante el cual es recibida
la informacion explicada por los anestesiélogos, asi como el grado de satisfaccion de
los pacientes escolares y adolescentes; para mejorar la atencion que recibe el menor
o detectar areas que deben explicarse mejor con la finalidad de disminuir miedos,
dudas e inquietudes

Los riesgos que pudieron presentarse fueron: desestabilidad del estado
emocional, tristeza, angustia, ansiedad, miedo o dudas que se generen posterior a la
realizacion del cuestionario.

Si se presentaron algunas dudas se aclararon las mismas; posteriormente
accedieron a la participacion en el estudio y se procedié a recolectar la firma del
consentimiento informado correspondiente por parte del familiar y/o tutor del paciente
y al mismo se le solicitod carta de asentimiento.

Se procedi6 a dar lectura del cuestionario de EVAN por parte del investigador
principal (Lourdes Monserrat Rodriguez Rodriguez) y se encargé de anotar las
respuestas emitidas por el paciente, el tiempo promedio empelado para la realizacion
del mismo fue de aproximadamente 15 a 20 minutos.

Toda la informacién obtenida se mantuvo de manera confidencial y solo para
los fines correspondientes al estudio. Al presentarse la situacion que el familiar y
principalmente el paciente no aceptaron la participacién en el presente estudio, se
procedié a interrogar el motivo por el cual se niega a la respuesta correspondiente
del cuestionario de EVAN (Unicamente con fines estadisticos) sin repercusiones o
represalias en la atencion hospitalaria brindada, tratando la informacion de manera
confidencial.

De acuerdo a las respuestas obtenidas de los cuestionarios aplicados se
procedié a la recoleccion de datos en base de Excel, para la organizacion de la
informacion recolectada, realizar el andlisis estadistico y redaccién de los resultados
para el término de la tesis y futura publicacién de los mismos.
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ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis descriptivo se llevé a cabo mediante medidas de tendencia central
y de dispersion, de acuerdo con la escala de medicion de las variables con el
programa SPSS version 22 y nivel de confianza al 95%.

Tipo de muestreo: No probabilistico

Sistema de recoleccién de datos: la informacion se registrd6 en la cédula de
recoleccion de datos (ANEXO 1)

Concordancia:

Debido a que los estudios descritos en el marco tedrico utilizan el cuestionario
de EVAN en pacientes a partir de los 16 afios, si bien validado para su uso en
adolescentes, en el presente estudio se aplicara en nifios de 10 a 16 afios 11 meses
por lo que los investigadores decidimos realizar pruebas de concordancia
(consistencia) interobservador e itraobservador para determinar la reproducibilidad
del cuestionario en los grupos etarios incluidos en ésta investigacion.

Las pruebas que se utilizaron incluyeron coeficiente de correlacion intraclase
(ICC)= =, diagrama de Bland-Altman= y el coeficiente de correlacion de concordancia
de Lin = = entre 2 investigadores (Marisa Guerrero Pesina y Lourdes Monserrat
Rodriguez Rodriguez) que evaluaron el cuestionario de EVAN en 20 pacientes
escolares y adolescentes que se aplicaron a las 24 horas posteriores al evento
anestésico-quirargico.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se apego a lo establecido en:

e Ley General de Salud. Nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la

Federacion el 7 de febrero de 1984. (Gltima modificacion publicada 02-04-
2014)
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investioacion para la
Salud; Titulo sequndo, De los Aspectos Eticos de la Investigaciéon en Seres
Humanos, ARTICULO 17, considerando al presente estudio de acuerdo al riesgo de
la investigacién en tipo Il (investigacién con riesgo minimo).

e Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios
para la ejecuciébn de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos.

e Atrticulo del Consejo de Salubridad General del 23 de diciembre de 1981,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion del 25 de enero de 1982, que
crea las comisiones de investigacion y ética en los establecimientos donde se
efectlia una investigacion Biomédica.

e Norma del Instituto Mexicano del Seguro Social. Criterios para la elaboracion
del protocolo de investigacién. Inciso 10: Aspectos éticos.

e Manual de Organizacion de la Jefatura de los Servicios de Ensefianza e
Investigacion del H. Consejo Técnico, acuerdo N0.1516/84 del 20 de junio de
1994.
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e Declaracion de Helsinki en 1975 de la asociacion médica mundial. Adoptada
por las:

182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964.

292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japén, octubre 1975.

352 Asamblea Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983.

412 Asamblea Médica Mundial Hong Kong, septiembre 1989.

482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996

522 Asamblea General de Edimburgo, Escocia, octubre 2000.

Nota de Clarificacion del Parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la

AMM, Washington 2002.

¢ Nota de Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la
AMM, Tokio 2004.
592 Asamblea General, Sell, Corea, octubre 2008.
642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.

Se someti6 a aceptacion del Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion en Salud del Hospital de pediatria Dr. Silvestre Frenk Freund del CMN
Siglo XXI de acuerdo a las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores,
cumpliendo con la calidad metodolégica y los requerimientos de Etica y de
Investigacion.

Y se incluyd una carta de consentimiento informado y una carta de
asentimiento para pacientes escolares y adolescentes (10 a 16 afios 11 meses) (Ver
ANEXO 3y 4).

El beneficio directo fue conocer cédmo percibe el paciente el trato brindado por
parte del servicio de anestesiologia, evaluar el proceso mediante el cual es recibida
la informacion explicada por los anestesiélogos, asi como el grado de satisfaccion de
los pacientes escolares y adolescentes; para mejorar la atencién que recibe el menor
0 detectar areas que deben explicarse mejor con la finalidad de disminuir miedos,
dudas e inquietudes

Los riesgos que se pudieron presentar fueron: desestabilidad del estado
emocional, tristeza, angustia, ansiedad, miedo o dudas que se generen posterior a la
realizacion del cuestionario. En caso de haberse identificado o detectado alguna de
las alteraciones emocionales antes mencionadas, se hubiera canalizado al area de
psicologia para la evaluacion y en su caso empleo de terapias psicologicas a
consideracion del experto.

Se hizo la invitacion a participar en el estudio dando toda la informacion
necesaria para aclarar las dudas acerca de la investigacion, los riesgos y beneficios
derivados de la participacion.

~ Toda la informacion obtenida se mantuvo de manera confidencial y solo para
los fines correspondientes al estudio.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

FiSICOS. Area de hospitalizacion destinada para pacientes pediatricos entre
10 a 16 afios 11 meses de edad en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre
Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI.

MATERIALES Los cuales fueron cubiertos por los investigadores:
e Hojas para recoleccién de datos.
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e Lapiceros para llenado de formatos
e Otros articulos de papeleria.
e No requiere financiamiento externo.

HUMANOS. El investigador (residente de Anestesiologia pediatrica) y
asesores (Médicos adscritos al servicio de anestesiologia) fueron los
encargados de todo el proceso del estudio.
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RESULTADOS

Del 1° de febrero al 31 julio del 2019 se brind6 la atencién anestésica a 136
procedimientos programados para cirugia electiva en pacientes pediatricos en la
UMAE Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano
del Seguro Social, se incluyeron un total de 129 pacientes, con exclusion de 7
pacientes por no aceptar la realizacion del cuestionario correspondiente, no se
eliminaron pacientes durante la ejecucion del mismo. (Figura 1).

Atencidn anestésica en cirugia

electiva
N= 136
Pacientes no incluidos.
- No acepté el ingreso al
estudio.
-No acepté larealizacion del >
cuestionario
n=7

Pacientes incluidos en el estudio.
n=129

Seguimiento
completo n=129

Analizados.
n=129

Figura 1. Flujo de atencion anestésica brindada a pacientes quirdrgicos pediatricos programados para cirugia
electiva de la UMAE Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI IMSS, durante el periodo 1° de febrero al 31 julio del
2019, no incluidos, incluidos y seguimiento.
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Las caracteristicas demograficas de la muestra de estudio se ven representadas en
la Cuadro 1, conformada en el 51.1% por pacientes masculinos y el 48.8% por

femeninos para la totalidad de la poblacion incluida.

Cuadro 1.- Datos demograficos de pacientes incluidos en el estudio.

Variable Rango Media (SD.)
[Frecuencia

Edaddel 14 16 405 | 12.9+1.9
paciente
Genero del Masculino 66 (51.2%)
paciente
Escolaridad Primaria 37 (28.7%)

scolarica Secundario 76 (58.9%)
del paciente ,

Bachiller 16 (12.4%)

Dado que el cuestionario de EVAN mide la satisfaccion de los pacientes en el
periodo peri-anestésico en base a las dimensiones evaluadas y establecidas en los
objetivos especificos, expondremos los resultados en ese mismo orden; la primera,
la atencion fue evaluada a través de la relacion entre paciente y anestesiélogo al
explicar procedimiento anestésico con las preguntas que se muestran en el Cuadro 2
y Grafico 1, se desglosan de acuerdo al dia de realizacion de valoracion

preanestésica, todas con significancia estadistica.

Cuadro 2.- Relacién entre paciente y anestesiélogo al explicar procedimiento

anestésico

¢Cuando se llevé a cabo la valoracion
preanestésica?

Variable El dia del Dia previo al
procedimiento procedimiento p*
n=71 n =58
¢Recuerda el Si 3 (21.4%) 11 (18.9%)
An”eOSTebSrizlggL? No 68 (59.1%) 47 (81.1%) 007
Residente 4 (5.7%) 22 (38%)
Menciona la Adscrito 6 (8.4%) 5 (8.6%)
categoriadel N Recuerda 61 (85.9%) 30 (51.7%)
Anestesidlogo .000
que realizé la
valoracion Ambos 0 1(1.7%)
No 13 (18.3%) 3 (5.2%)
¢ Entendiste lo Un poco 20 (28.2%) 0 (0%)
que te explico el  Mas o menos 28 (39.4%) 10 (17.2%) .000
anestesiélogo? Si 10 (14.1%) 43 (74.1%)
Mucho 0 (0%) 2 (3.4%)

Chi-cuadrado de Pearson
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EVALUACION DE LA RELACION ANESTESIOLOGO - PACIENTE

Cuando se llevo
acabola
valoracion
preanestesica?
El dia del
O procedimiento
Dia previo al
procedimiento

Recuento

Mo Un poco Mas o S0 Mucho
menos

Estuviste tranquilo después de
escuchar al anestesiologo?

Grafico 1.- Respuesta correspondiente a si se mantuvieron tranquilos posterior a
escuchar al anestesiblogo tras valoracion preanestésica, Cuestionario de EVAN

Respecto a la valoracion de manifestaciones psicoldgicas (miedo y/o ansiedad
asociadas a la valoracion preanestésica) a través de las preguntas si ¢ pensaron que
no despertarian? la contestacion mas frecuente fue “No” en 99 pacientes (76.7%),
“‘un poco” 19 (14.7%) y unicamente 1 (8%) respondié “mucho”. De los 99 pacientes
que respondieron “No”, el 46.4% (46 pacientes) se realiz6 la valoracion
preanestésica correspondiente un dia previo al evento anestésico y 53.5% (53
pacientes) el dia del procedimiento, como se aprecia en el Cuadro 3. De igual
manera, la respuesta mas frecuente al cuestionar si pensaron en despertar durante
la cirugia fue “No” con 102 (79.1%), seguidos de “Mas o menos” 12 (9.3%), “Un
poco” 8 (6.2%) y “Si” 7 (5.4%) pacientes.
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Cuadro 3.- Valoracién de manifestaciones psicologicas a través del cuestionario de
EVAN, posterior al evento anestésico

¢Cuando se llevé a cabo la valoracion
preanestésica?

Variable El dia del Dia previo al
procedimiento procedimiento p*
n=71 n =58
No 53 (74.6%) 46 (79.3%)
Un poco 13 (18.3%) 6 (10.3%)
¢ Pensaste que no Mas o menos 3 (4.2%) 2 (3.4%) 526
despertarias? . '
Si 2 (2.8%) 3 (5.2%)
Mucho 0 (0%) 1(1.7%)
No 50 (70.4%) 52 (89.7%)
¢ Pensaste en Un poco 7 (9.9%) 1(1.7%)
despertarte .014
durantepla cirugia? Mas o menos 7 (9.9%) 5 (8.6%)
Si 7 (9.9%) 0 (0%)
No 30 (42.3%) 31 (53.4%)
Un poco 19 (26.8%) 12 (20.7%)
¢Pensaste sila , 0 0
anestesia te harfa Mas o menos 17 (23.9%) 12 (20.7%) 482
sentir mal? si 5 (7%) 2 (3.4%)
Mucho 0 (0%) 1 (1.7%)

Chi-cuadrado de Pearson

En cuanto al periodo transanestesico y la percepcion del paciente durante la
induccion y el despertar el cuestionario de EVAN lo evalla al interrogar si lo altimo
gue recuerdan previo a dichos eventos fue desagradable, la mayoria de los pacientes
(81.4%) respondié que NO, con respecto a si lo primero que recuerda al despertar

fue desagradable, también la mayoria respondié que NO en el 69.8% (Cuadro 4).
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Cuadro 4.- Evaluacion de la percepcion e impresion del paciente pediatrico durante
la induccién y despertar al término del procedimiento anestésico

¢Cuando se llevd a cabo la valoracién
preanestésica?

Variable El dia del Dia previo al
procedimiento procedimiento p*
n=71 n =58
- No 50 (70.4) 55 (94.8%)
Lo ultimo que
recuerdas antes de Un poco 12 (16.9%) 1(1.7%) 002
dormir, ¢Fue Mas o menos 6 (8.5%) 0 (0%) '
desagradable? i
Si 3 (4.2%) 2 (3.4%)
No 43 (60.6%) 47 (81.0%)
Al despertar ¢ Fue Un poco 21 (29.6%) 6 (10.3%) 051
desagradable? Mas o menos 5 (7.0%) 3 (5.2%) '
Si 2 (2.8%) 2 (3.4%)

Chi-cuadrado de Pearson

Cuadro 5.- Evaluacion de la calidad de suefio durante el procedimiento anestésico a
través del cuestionario de EVAN

¢;Cuando se llevo a cabo la valoraciéon
preanestésica?

Variable El dia del Dia previo al
procedimiento procedimiento P*
n=71 n=>58
Mé&s 0 menos 3 (4.2%)) 0 (0%)
Durante la cirugia Bien 57 (80.3%) 16 (27.6%) 000
¢.como dormiste?
Muy bien 11 (15.5%) 42 (72.4%)

Chi-cuadrado de Pearson

En la dimension de la calidad del suefio ningun paciente refirié “dormir mal” o “muy
mal”’; 73 pacientes que corresponde al 56.6% respondieron “Bien” y solamente 3
(2.3%) mencionaron “Mas o menos” y de los que respondieron “Muy bien” 42
(79.24%) se les realiz6 la valoracion preanestésica el dia previo a la cirugia y de los
que respondieron “Mas o menos” el 100% pertenece al grupo que se valoré6 el dia del
evento quirdrgico, con un valor de p significativo estadisticamente (Cuadro 5).
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En el Cuadro 6 se resumen los datos obtenidos por la presencia de dolor durante
las primeras 24 horas posanestésicos, en donde tanto en el sitio de cirugia y
garganta mas del 50% pacientes refirieron como respuesta “No” y en mas del 85% la
ausencia de dolor de mandibula o espalda; en ninguna de las 4 esferas de dolor

evaluadas se registré diferencia estadistica significativa.

Cuadro 6.- Evaluacion de presencia de dolor durante las primeras 24 horas

subsecuentes al procedimiento anestésico

¢Cuéando se llevo a cabo la valoracion
preanestésica?

Variable El dia del Dia previo al
procedimiento procedimiento p*
n=71 n =58
No 46 (64.8%) 30 (51.7%)
¢ Tuviste dolor en Un poco 13 (18.3%) 17 (29.3%)
donde te Mé&s o0 menos 9 (12.7%) 8 (13.8%) .613
operaron? Si 2 (2.8%) 2 (3.4%)
Mucho 1 (1.4%) 1 (1.7%)
No 40 (56.3%) 34 (58.6%)
s Tuviste dolor en Un poco 19 (26.8%) 15 (25.9%)
| 5 Mé&s o0 menos 11 (15.5%) 6 (10.3%) .533
a garganta? Si 0 0
i 0 (0%) 2 (3.4%)
Mucho 1 (1.4%) 1 (1.7%)
No 63 (88.7%) 55 (94.8%)
¢ ruviste golor en Un poco 5 (7.0%) 3 (5.2%) 252
Més o menos 3 (4.2%) 0 (0%)
No 65 (91.5%) 52 (89.7%)
¢ Tuviste dolor en Un poco 5 (7.0%) 3 (5.2%) 447
la espalda? Mas o menos 1 (1.4%) 1(1.7%) '
Si 0 (0%) 2 (3.4%)

Chi-cuadrado de Pearson

Sobre las dimensiones de la incomodidad y la privacidad, éstas fueron evaluadas
a través de la presencia de efectos secundarios (nausea, vomito, dificultad para
deglutir, estrefiimiento) e incomodidad en actividades rutinarias en las primeras 24
horas posterior al procedimiento anestésico, predomina la ausencia de eéstos
sintomas o incomodidad como se describe en el Cuadro 7.
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Cuadro 7.- Evaluacion de presencia de efectos secundarios e incomodidad en las

primeras 24 horas asociados al procedimiento anestésico

¢Cuando se llevd a cabo la valoracién
preanestésica?

Variable El dia del Dia previo al
procedimiento procedimiento p*
n=71 n =58
No 38 (53.5%) 34 (58.6%)
¢Después de la Un poco 18 (25.4%) 9 (15.5%)
cirugia cémo Mas o menos 13 (18.3%) 11 (19.0%) .507
dormiste? Si 0 (0%) 1(1.7%)
Mucho 2 (2.8%) 3 (5.2%)
i No 59 (83.1%) 49(84.5%)
D;fi‘;‘;giﬂi'sa Un poco 8 (11.3%) 7 (12.1%) 607
vomitado? Mas o menos 3 (4.2%) 2 (3.4%)
Si 1 (1.4%) 0 (0%)
. No 53 (74.6%) 43 (74.1%)
DC?rSup‘fgs_ ‘:El"j Un poco 2 (2.8%) 8 (13.8%) 067
ten?do ?rio? Mas o menos 11 (15.5%) 4 (6.9%) '
Si 5 (7.0%) 3 (5.2%)
No 50 (70.4%) 38 (65.5%)
Después de la Un poco 5 (7.0%) 4 (6.9%)
cirugia ¢Has Més o menos 8 (11.3%) 6 (10.3%) .430
tenido hambre? Si 8 (11.3%) 7 (12.1%)
Mucho 0 (0%) 3 (5.2%)
No 33 (46.5%) 25 (43.1%)
Después de la Un poco 6 (8.5%) 7 (12.1%)
cirugia ¢Has Méas o menos 15 (21.1%) 12 (20.7%) .338
tenido sed? Si 17 (23.9%) 11 (19.0%)
Mucho 0 (0%) 3 (5.20%)
Después de la No 70 (98.6%) 56 (96.6%)
inggumgolgoccEj;?jo un Poco 1 (l'i%) 0 (00/:) 194
te bafias? Si 0 (0%) 2 (3.4%)
Después de la No 68 (95.8%) 56 (96.6%)
cirugia ¢ Estas Un poco 1 (1.4%) 0 (0%)
incomodo cuando Mas o menos 1(1.4%) 0 (0%) 331
vas al bafio? Si 1 (1.4%) 2 (3.4%)
No 67 (94.4%) 53 (91.4%)
Después de la
cirugia ¢ Estas Un poco 3 (4.2%) 2 (3.4%) 599
incomodo para Méas o menos 1 (1.4%) 2 (3.4%) '
comer?
Si 0 (0%) 1 (1.7%)

Chi-cuadrado de Pearson
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A la pregunta ¢cOmo consideraban la atencion otorgada por el servicio de
Anestesiologia? la contestacién mas frecuente en general fue “Mas de lo esperado”
emitida por 71 (55%) pacientes y unicamente 4 (1%) “Menos de lo esperado” en la
totalidad de la poblacion estudiada. En comparacion respecto con el dia que se llevo
a cabo la valoracion preanestésica, se observo que dentro del grupo de pacientes
gue respondieron “mucho mas o mas de lo esperado” en la mayoria de ellos se
realiz6 la valoracion correspondiente un dia previo al procedimiento quirdrgico (53
pacientes de 58 evaluados, es decir, 91.3%) a diferencia de la mayoria de los que
respondieron “justo o menos de lo esperado” (39 pacientes de 71 evaluados es
decir, el 54.9%) con valoracion el dia el procedimiento anestésico (Grafico 2).

ATENCION ANESTESICA EN RELACION AL DIA DE VALORACION
PREANESTESICA

Cuando se llevo a
cabo la valoracian
preanestesica?
El dia del
mecedimientn
Dia previo al
Dprncedimienm

Recuento

(3]
5]

T
Menos de lo Justo lo Mas delo  Mucho mas de
esperado esperaco esperado lo esperaco

Coémo considera la atencion que otorgd
el servicio de Anestesiologia?

Grafico 2.- Percepcién de la atencién otorgada por el servicio de Anestesiologia de
acuerdo al dia en que se realizo la valoracion preanestésica.

CONCORDANCIA

En el andlisis para estimar la magnitud de la concordancia los resultados del estudio
demostraron que la concordancia inter-observador en la aplicacion del cuestionario
de EVAN fue "casi perfecta” (k = 0,81-1,00) entre los anestesi6logos participantes.
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Se realizaron pruebas de concordancia entre 2 anestesidlogos que
desconocian el dia en que se realizo la valoracion preanestésica, se evaluaron la
puntuacion del Cuestionario de EVAN con 28 pacientes. La prueba de concordancia
que se aplico fue el coeficiente de kappa, dado que se trata de variables
categoricas; con paquete SPSS 24 obteniendo lo siguiente:

Tablal Concordancia en Cuestionario de EVAN

Variable Valor Significacion
kappa aproximada

¢ Recuerda el nombre del Anestesiélogo? 1.0 0.000

Menciona la categoria del Anestesidlogo que realiz6 la valoracion 1.0 0.000

¢Entendiste lo que te explicé el anestesidlogo? 0.945 0.000

¢ Estuviste tranquilo después de escuchar al anestesiélogo? 0.946 0.000

¢ Pensaste que no despertarias? 1.0 0.000

¢ Pensaste en despertarte durante la cirugia? 1.0 0.000

¢ Pensaste si la anestesia te haria sentir mal? 1.0 0.000

Lo ultimo que recuerdas antes de dormir, ¢ Fue desagradable? Ambos encuestadores
constantes

Al despertar ¢ Fue desagradable? 1.0 0.000

¢,Durante la cirugia cémo dormiste? 1.0 0.000

¢ Tuviste dolor en donde te operaron? 0.942 0.000

¢ Tuviste dolor en la garganta? 1.0 0.000

¢ Tuviste dolor en la mandibula? 1.0 0.000

¢ Tuviste dolor en la espalda? 1.0 0.000

¢,Después de la cirugia como dormiste? .886 0.000

Después de la cirugia ¢ Has vomitado? 1.0 0.000

Después de la cirugia ¢ Has tenido frio? 1.0 0.000

Después de la cirugia ¢ Has tenido hambre? 1.0 0.000

Después de la cirugia ¢ Has tenido sed? 0.950 0.000

Después de la cirugia ¢ Estas incomodo cuando te bafias? Ambos encuestadores
constantes

Después de la cirugia ¢ Estas incomodo cuando vas al bafio? Ambos encuestadores
constantes

Después de la cirugia ¢ Estas incomodo para comer? 1.0 0.000

¢, Como considera la atencién que otorgé el servicio de 1.0 0.000

Anestesiologia?
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DISCUSION

Actualmente los estudios que evaltan el grado de satisfaccion tras la atencion
brindada por el servicio de Anestesiologia son pocos, siendo la mayoria de ellos
realizados en adultos, por lo que la presente investigacion es la primera realizada de
manera exclusiva para el grupo etario de 10 a 16 afos. Entre el 65-87% de los
pacientes se han reportado “muy satisfechos” o “muy buena” de acuerdo a la
percepcion del usuario. El objetivo del presente estudio fue evaluar el nivel de
satisfaccion por medio del cuestionario de EVAN en pacientes escolares y
adolescentes que fueron programados para cirugias electivas, tanto en quienes se
les realiz6 la valoracion preanestésica de forma habitual por el anestesidlogo en
turno, como en los que ingresen por admisién hospitalaria el mismo dia de la

intervencion quirdrgica.

De los pacientes que participaron la mayoria pertenecen al género masculino que
corresponde al 51.1%, la edad promedio entre 12 + 1.8 afios; respecto a la

escolaridad la mas frecuente fue secundaria en el 58.9%.

De comun acuerdo los investigadores involucrados decidimos hacer la separacion de
acuerdo al momento en que se realizé la valoracién preanestésica, al suponer que
podria existir una diferencia entre la relacion médico-paciente y el entendimiento del
procedimiento anestésico. Cobos y cols (Colombia, 2008)! registraron que el 60%
reconocié que su anestesiélogo era médico, a diferencia de lo que recabamos en
nuestro estudio donde, solo el 14.1% de los pacientes identificaron la categoria del
anestesiélogo que realiz6 la valoracion preanestésica ademas, el 95.7% de los
pacientes que se hospitalizaron el dia del procedimiento y el 81.1% de los que se
valoré un dia previo a la cirugia no recordaron el nombre del anestesi6logo(a). En lo
que corresponde a si entendieron lo explicado por el anestesidlogo(a) el 41.1%
respondio “Si” sin embargo, llama la atencién que al 81.1% de éstos paciente se les
realizé la valoracién un dia previo al evento quirdrgico. Con respecto a la sensacion
de tranquilidad percibida por los pacientes posterior a escuchar al anestesidlogo(a)

que realizo la valoracion preanestésica, la respuesta mas frecuente fue “Si” y
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“Mucho” en el 94.8%, de los pacientes valorados el dia previo en comparacion al
33.8% de los valorados el dia del evento. Llama la atencion que solamente hubo
respuestas a “No” sentirse tranquilos posterior a la explicacion por parte del
anestesiologo(a) en los pacientes valorados el dia del procedimiento (12.7%). Los
datos previos pudieran sugerir la importancia de contar con un area especifica para
la valoracion preanestésica que brinde el confort contando con un ambiente sin
distractores, un espacio pertinente para una adecuada comunicacion, que el paciente
se sienta escuchado, asi como aclarar dudas de los padres o tutores y del propio
paciente, generar un ambiente con menor estrés para el paciente, sin asociarse a la
premura, para favorecer la adecuada comunicacion, explicacion y/o aclaracion de

dudas.

El cuestionario de EVAN también evalla las manifestaciones psicologicas (miedo y/o
ansiedad) asociadas a la valoracion preanestésica para éste rubro mas del 70% de
los pacientes tanto los valorados un dia antes como los evaluados el dia de la cirugia
refiieron no tener pensamiento de que no despertarian del evento anestésico,
tampoco pensaron en despertarse durante la cirugia; en relacion a si la anestesia los
haria sentir mal, entre el 40 y 50% de los pacientes no tuvo dicho pensamiento. No
contamos con estudios previos donde se indague el miedo en pacientes pediatricos
asociado a despertar o no despertar durante el evento anestésico para comparar
nuestros resultados con estudios previos, sin bien los nimeros son favorecedores
respecto al manejo de miedo y/o ansiedad, podria esforzase en trabajar en el
esclarecimiento de dudas, con material didactico para la explicacion clara del

procedimiento anestésico.

Al evaluar la percepcion del paciente durante la induccion y el despertar de la
anestesia (periodo transanestésico), la mayoria de los escolares y adolescentes no
recordd eventos desagradables, sin relacion con el dia de la valoracion
preanestésica. Esto se podria explicar ya que los escolares y adolescentes tienen
una mayor interaccion con el personal en lo que se inicia el procedimiento anestésico
ademas, la mayoria cuenta con una via parenteral que facilita una induccién
endovenosa mas cordial que la inhalada. Cabe mencionar que el uso de adyuvantes
como, analgésicos, antieméticos y protectores de la mucosa gastrica, limitan los
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efectos adversos anestésicos asociados segun Raucoules y cols (2013)32 mencionan
qgue la premedicacion anestésica tiene como objetivo reducir el grado de ansiedad y
que perciba la mejor experiencia durante el periodo perioperatorio, Aranha y cols
(2017)3# comentan que el hecho de no premedicar se ha asociado con la aparicion de
eventos adversos en el postoperatorio, como aumento del dolor, nausea, vomito y
cambios comportamentales negativos que restarian el confort al despertar de la
anestesia, lo que coincide con lo referido por la mayor parte de los pacientes al negar
la presencia de efectos secundarios como vémito, frio, hambre, sed, incomodidad al

bafarse, ir al bafo o alimentarse.

En lo que corresponde a la forma en percibieron la calidad de suefio durante el
procedimiento anestésico es importante resaltar que ningun paciente lo refiri6 como
‘muy mal” o “mal” y todos los pacientes valorados un dia previo a la cirugia
durmieron “bien” y “muy bien”, a diferencia de los evaluados el dia del procedimiento
en donde un pequefio porcentaje (4.2%) llegé a referir una calidad de suefio “mas o
menos”; podria tratarse de un efecto de estrés agregado asociado al dia del evento
quirargico sin embargo, el disefio del estudio no nos permite realizar dicha
asociacion. De acuerdo a lo mencionado por Beaussier (Francia 2016)% la
satisfaccion es un concepto complejo y de evaluacion metodolégica dificil; esta
establecido que los pacientes le dan importancia a la calidad de la recuperacion
postoperatoria, y que ésta puede influir en la apreciacion global de la atencién
meédica. Segun Kainn y cols (E.U.A. 1999)3 existe miedo a permanecer consciente
durante el procedimiento en el 78% de los pacientes, a su vez Lora y cols (Colombia
2000)® mencionan que entre el 50-67% indican la percepcion del suefio
transoperatorio como adecuado, de acuerdo a Ghoneim (E.U.A. 1997)% reporta la

incidencia de recordar durante el procedimiento de alrededor del 1%.

Lo que concierne al periodo postanestésico, en el presente estudio se evaluo a
través del cuestionario de EVAN, al interrogar si se presento dolor en sitio de herida
quirdrgica, a lo cual la mayoria de los pacientes 58.9% respondieron “No”. En estudio
de Ramos y cols (México 2018) 26 se reportd la presencia de dolor leve a moderado
en el 50% de los pacientes como complicacion mediata, dentro de las 24 horas hasta
7 dias posteriores a la cirugia. Los resultados mencionados son contrastantes,
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motivo por el cual podria considerarse profundizar en la causa o factor
desencadenante del dolor presentado para poder identificarlo, tratarlo o brindar
profilaxis. Del cuestionario de EVAN, la pregunta correspondiente a si presentaron
dolor en diversas regiones del cuerpo, la respuesta mas frecuente fue “No”;
suponemos que el motivo por el cual se indaga sobre sitios algicos en areas
especificas como garganta, mandibula y espalda tienen relacion al evento
anestésico, durante la intubacion, manipulacion de la via aérea y los casos de
anestesia regional como bloqueo subaracnoideo y peridural; cabe mencionar que
aproximadamente el 90% de los eventos anestésicos en nuestra unidad se llevan a
cabo mediante anestesia general, la distribucién de los porcentajes entre el dolor de

garganta, mandibula y espalda presenta una baja incidencia de dolor intenso.

El objetivo central del presente estudio fue evaluar e identificar el nivel de
satisfaccion del encuentro pre, trans y postanestésico en los pacientes pediatricos,
programados de manera electiva para procedimientos quirargicos, para poder
mejorar la calidad en la atencion anestésica otorgada. El 55% de los pacientes
mencionaron que la percepcion de la atencién otorgada por el servicio de
Anestesiologia fue “Mas de lo esperado”; menor a lo reportado por autores Ferreira y
cols (Portugal, 2015) ¢ que menciona al 68.1% como “muy satisfechos”; Torres y cols
(México, 2017) sefalan al 87.4% como “muy buena” la atencion recibida. De
acuerdo a Echeverria y cols (Espafia, 2015)®® la satisfaccion en la consulta de
anestesia es del 97.6% empero, cabe sefialar que todos los autores previamente
descritos realizaron esta evaluacion en diversos grupos etarios y no exclusivamente
a pacientes pediatricos, aun asi los datos obtenidos coinciden con los investigadores
ya mencionados, es decir un alto porcentaje de adecuada satisfaccion. En mas del
90% de los pacientes valorados un dia previo a la cirugia se registré6 que
respondieron que la atencion brindada fue “mas y mucho mas de lo esperado”,
mientras que solo 45.1% de los evaluados el mismo dia respondieron de igual

manera.
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CONCLUSION

El nivel de satisfaccion con el cuestionario de EVAN, posterior al evento anestésico
en el paciente escolar y adolescente, sometido a cirugia electiva fue del 91.3%, para
los valorados el dia previo al procedimiento y el 45.1% a los evaluados el dia de la
cirugia en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” Centro Médico
Nacional Siglo XXI, del 1° de febrero al 31 julio del 2019.
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ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

DATOS DEL INFORMANTE
Edad:

Género:  Hombre O Mujer

Escolaridad: O Analfabeta O Primaria
O Secundaria O Bachillerato

*¢ Recuerda el nombre del o la anestesi6logo(a)? Si O No OO

*¢ Cuando se llevo a cabo la valoracion realizada por el médico anestesiologo?
O Dia del procedimiento O Previo al procedimiento

*Mencione la categoria del o la anestesi6logo(a):
O Residente O Adscrito 0 médico de base O No recuerda

*¢,Como considera la atencion que le otorgé el servicio de anestesiologia?
O 1 Mucho menos de lo esperado
O 2 Menos de lo esperado
C 3 Justo lo esperado
O 4 Maés de lo esperado
O 5 Mucho mas de lo esperado
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ANEXO 2. CUESTIONARIO DE EVAN

Antes de ver al anestesiélogo

No | Unpoco | Masomenos | Si | Mucho
¢ Pensaste que no despertarias?
¢ Pensaste en despertarte durante la cirugia?
¢ Pensaste si la anestesia te haria sentir mal?
Después de ver al anestesidlogo
No | Unpoco | Masomenos | Si | Mucho
¢Entendiste lo que te explico el
anestesitlogo?
¢ Estuviste tranquilo después de escuchar al
anestesitlogo?
Sobre la anestesia
No | Unpoco | Mas o menos | Si Mucho
Lo dltimo que recuerdas antes de dormir,
¢ Fue desagradable?
Al despertar ¢ Fue desagradable?
Tuviste dolor después de la cirugia
No | Unpoco | Masomenos | Si | Mucho
¢ En donde te operaron?
¢En la garganta?
¢En la mandibula?
¢En la espalda?
Durante la cirugia
Muy Mal Mas o menos | Bien Muy
mal bien
¢, Coémo dormiste?
Después de la cirugia
No | Unpoco | Mas o menos | Si Mucho

¢, Coémo dormiste?

¢ Has vomitado?

¢ Has tenido frio?

¢ Has tenido hambre?

¢ Has tenido sed?

¢ Estas incomodo cuando te bafias?

¢ Estas incomodo cuando vas al bafio?

¢ Estés incobmodo para comer?
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ANEXO 3.- CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

[
"'g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

México, D.F. a de de 2019.

Se me invita a autorizar la participacion de mi hijo en el trabajo de investigacion que lleva por nombre:
“Nivel de satisfacciéon en escolares y adolescentes respecto a la atencién anestésica brindada para cirugia electiva
en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional Siglo XXI. el cual se encuentra
registrado y autorizado por el Comité Nacional de Investigacién con nimero de registro R-

Se llevara a cabo por la investigadora principal Lourdes Monserrat Rodriguez Rodriguez que labora en el Hospital de
Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, se realizara a las 24 horas de llevarse a
cabo el procedimiento anestésico-quirtrgico programado y tiene como objetivo determinar el nivel de satisfaccion del
paciente escolar y adolescente desde los 10 a 16 afios 11 meses de edad mediante el cuestionario de EVAN, el cual
se empleard para conocer que tan satisfecho se siente el paciente y la forma en que fue atendido por los
anestesiologos. Se procedera a la lectura de las preguntas sencillas y rapidas por la investigadora al nifio,
posteriormente se anotardn las respuestas en una hoja de recoleccion; el menor no requiere escribir ni leer el
cuestionario; toda la informacion obtenida serd confidencial y an6énima. El tiempo promedio que llevard aplicar el
cuestionario son 10 minutos.

Los riesgos que pueden presentarse son: desestabilidad del estado emocional, tristeza, angustia, ansiedad, miedo o
dudas que se generen posterior a la realizacion del cuestionario. En caso de presentar alguna de las alteraciones
emocionales antes mencionadas, se canalizard al area de psicologia para la evaluacion y en su caso empleo de
terapias psicoldgicas a consideracion del experto.

Los beneficios del presente estudio son: conocer como percibe el paciente el trato brindado por parte del servicio de
anestesiologia, evaluar el proceso mediante el cual es recibida la informacion explicada por los anestesiologos, asi
como el grado de satisfaccion de los pacientes escolares y adolescentes; para mejorar la atenciéon que recibe el
menor o detectar areas que deben explicarse mejor con la finalidad de disminuir miedos, dudas e inquietudes.

El investigador principal Dra. Rodriguez Rodriguez Lourdes Monserrat se ha comprometido a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que se presente y los beneficios derivados de la participacion en éste estudio. Si
no deseo participar en éste estudio el tratamiento, manejo o procedimientos por realizarse a mi hijo ninguno se vera
afectado ni modificado por mi decision.

Finalmente, entiendo que conservo el derecho de si mi paciente lo solicita o familiar y/o tutor lo decide retirarse del
estudio en el momento que considere conveniente.

En caso de dudas relacionadas con el estudio podra comunicarse los investigadores responsables: Dra. Susana
Elizabeth Téllez Martinez y Dra. Lourdes Monserrat Rodriguez Rodriguez Tel. 56276900 Ext.22385

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de la madre o el padre, Nombre de quien obtuvo el consentimiento
Tutor o representante legal

TESTIGO 1 TESTIGO 2

Nombre. direccion. relacién v firma. Nombre. direccion. relacién v firma.
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ANEXO 4.- CARTA DE ASENTIMIENTO

[
"ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE ASENTIMIENTO

Participacion de menor en el estudio:

Titulo del proyecto: “Nivel de satisfaccion en escolares y adolescentes respecto a la atencién anestésica
brindada para cirugia electiva en el Hospital de Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” Centro Médico Nacional

Siglo XXI.

Hola mi nombre es Lourdes Monserrat Rodriguez Rodriguez y trabajo en el Hospital de
Pediatria “Dr. Silvestre Frenk Freund” del Centro Médico Nacional Siglo XXI donde se esta
realizando un estudio para conocer qué tan satisfecho te sientes en la forma en que te trataron y
atendieron los anestesiélogos y para ello queremos pedirte que nos apoyes respondiendo unas
preguntas faciles y rapidas que yo te realizaré y anotaré tus respuestas en una hoja de recoleccion,
tu no necesitas escribir, ni leer el cuestionario.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan
dicho que puedes participar, si ti 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 o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, no habra ningan problema.

Toda la informacion o datos que nos proporciones y las mediciones que realicemos nos
ayudaran a identificar que tan satisfecho te encuentras con los anestesiologos y la forma en que
fuiste atendido. Esta informacién seré confidencial y anénima; ésto quiere decir que no diremos a
nadie tus respuestas, nadie conocera tu nombre y sélo podran ver las respuestas del cuestionario
las personas que forman parte del equipo de este estudio.

El tiempo aproximado que me toma son 10 minutos; los riesgos que puedes correr por
responder las preguntas son desestabilizar ti estado emocional, sentirte triste, preocupado,
angustiado, ansioso, con miedo o dudas después de la realizacién del cuestionario.

Y los beneficios de realizarte las preguntas es que que podamos conocer como te trata el
servicio de anestesiologia para mejorar la atencién que tu recibas, detectar en que areas debemos
explicarte mejor como es el procedimiento anestésico para disminuir tus miedos, dudas e
inquietudes.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( X) en el cuadrito de abajo que
dice “Si quiero participar” y escribe sélo tu nombre.

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

D Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: a de de

Observaciones:
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