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EDOAMEX

FHHOER AESRADOS PURINTES,

“2020. Ao de Laura Méndez de Cuenca; emblema de la mujer Mexiquense”
Estimada: MC Jorge Garduio Acacio

PRESENTE.

Por este medio le informo que el protocolo presentado por Usted, cuyo
titulo es:

“Evaluacién del grado de ansiedad y satisfaccion de atencion al paciente en la consulta pre anestésica
pre y posterior de material audiovisual”

Fue sometido a revision por el Comité de Investigacion y de acuerdo a las
recomendaciones de sus integrantes, se emite el dictamen de:

APROBADO

Quedando registrado con el nimero: CI/HRAEZ/2020/01

Sin mas por el momento le envio dial saludo.

Presidente del Comiité de-investigacion del
Hospital de Especialidad de Zumpango

UEI/MJPH/
SECRETARIA DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO
UNIDAD DE ENSENANZA E INVESTIGACION

‘_‘H,o_spital Regional de Alta Especialidad de Zumpango

_ Unidad de Ensenanza e Investigacion
Carretera Zumpango~Jilot2ingo #400, Barrio de Santiago 2da Seccion €.P. 55600

Zumpango, Estado de México




¥ GOBIERNO DEL _
) ESTADO DE MEXICO

EDOAAEX

DECISIONES FIRMES, RESULTADOS FUERTE

2020. Aiio del Laura Méndez de Cuenca; emblema de la mujer Mexiquense”.

Zumpango de Ocampo, Estado de México a 14 de octubre de 2020

Asunto: Autorizacion para impresion de Tesis

MEDICO CIRUJANO

JORGE GARDUNO ACACIO

RESIDENTE DE TERCER ANO DEL CURSO DE ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA
PRESENTE

Derivado de la revision por los asesores académicos e institucionales, cuyas firmas aparecen al calce y
ratificadas por el Titular de la Unidad de Ensefianza e Investigacion de este Organismo; del trabajo titulado:

EVALUACION DEL GRADO DE ANSIEDAD Y SATISFACCION DE ATENCION AL PACIENTE EN LA
CONSULTA PRE ANESTESICA PRE Y POSTERIOR A EXPOSICION DE MATERIAL AUDIOVISUAL.

Se hace constar que cumple con los requisitos establecidos y no habiendo impedimento alguno, se
comunica la:

AUTORIZACION PARA IMPRESION DE TESIS

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

DR. EDGAR VENEGAS CALZADA DR. EN C$AULGONZALEZ GUZMAN
ASESOR CLINJCO DEL HRAEZ

LCDA. MARIET JEZABEL{VARGAS TELLEZ
JEFA DE AREA DE POSGRADO

Cep. Archivo

UEI/ MAPG/*mjvt

Carretera Zumpango Jilotzingo No. 400, Barrio de Santiago 2°. seccion, Zumpango, Estado de México
Tel: (01 5919177190 ext. 98109/98130/98106
Correo: hraez.uei@gmail.com / ensenanzaeinvest@hraez.gob.mx
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%2020. Aiio de Laura Méndez de Cuenca, emblema de la mujer mexiquense”.

Zumpango, Estado de México, a 20 de mayo del 2020

Asunto: DICTAMEN COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

M.C Jorge Garduio Acacio
Médico Residente de Anestesiologia

P RESENTE

Por medio del presente y en seguimiento a la solicitud de revisién del
protocolo de investigacién, por parte del Comité de Etica en Investigacion
titulado: “Evaluacién del grado de ansiedad y satisfaccién de atencién al paciente
en la consulta pre anestésica pre y posterior a la exposicion de material
audiovisual” le informo a usted que después de someterlo a sesion del
Comité de Etica en Investigacién de esta unidad hospitalaria se ha
dictaminado como: '

APROBADO
Para su desarrollo, registrado con el numero: CEI/HRAEZ/2020/03.

Le expreso mi mas sincera felicitacién por este hecho, deseandole el
mayor de los éxitos.

Sin otro particular quedo a sus érdenes.

Presidente .
Comité de Etica en Investigacion 4

C.C.P. Minutario /[Expediente.
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1. INTRODUCCION

La ansiedad durante la valoracion pre anestésica es un factor que condiciona una
mala comprension del procedimiento anestésico propuesto, mayor estrés, asi como
insatisfaccion de la atencién por parte del médico. EI manejo y deteccion de la
ansiedad y la satisfaccion del paciente cuentan con algunos lineamientos y
cuestionarios de deteccion, sin embargo, nunca se ha evaluado la ansiedad en este
hospital y menos aun en la valoracion pre anestésica. El objetivo general de esta
investigacion es determinar si el nivel de ansiedad de los pacientes que son
expuestos una explicacion audiovisual de su procedimiento anestésico propuesto
disminuye y evaluar su grado de satisfaccion de la atencion médica en la consulta
pre anestésica. Se evaluaron todos los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién que acudieran a valoracion pre anestésica, por medio del cuestionario
STAI-S y la escala SAPS.



2. ANTECEDENTES

No se cuenta en México con una investigacion referente a la evaluacion de la
ansiedad pre anestésica y uso de material audiovisual. Se cuenta con los siguientes
antecedentes:

En 2010 H. A. Jlala et al.! evidencian una reduccién de la ansiedad del paciente
previo al procedimiento quirdrgico, asi como en el postoperatorio en la poblacion
estudiada expuesta a informacion en video sobre su procedimiento.

Serkan Tulgar et al.?2 en 2017 concluyen que la informacién multimedia hallada en
la web por los pacientes respecto a su procedimiento disminuia la ansiedad en
aquellos que la habian recibido.

En 2010, Krishna Pokharel et al.® observaron que la ansiedad pre anestésica era
mayor que la ansiedad relacionada por la cirugia en las mediciones realizadas, asi
como mayores grados de ansiedad en pacientes del género femenino y el uso de
anestesia general, siendo el Unico factor modificable la cantidad de informacién que
se brinda a los pacientes acerca de su procedimiento anestésico.
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3. JUSTIFICACION

La comunicacidon médico paciente puede verse afectada por multiples factores,
empezando por el Iéxico usado, el nivel de estudios, la edad, la disminucién de la
agudeza auditiva o visual y por factores psicoldgicos y sociales. Una explicacion
visual podria facilitar al médico explicar al paciente lo que €l desea comunicarle, asi
como la comprension del paciente de eso mismo que el médico intenta explicar,
haciendo al paciente consciente del procedimiento al que se sometera,

disminuyendo de este modo el miedo a lo desconocido.

Disminuir la ansiedad del paciente implica una mayor cooperacién del mismo, asi
como disminucién del riesgo de dolor postoperatorio y consumo incrementado de

analgésicos y anestésicos.

La comunicacion es esencial para un entendimiento mutuo, y para hacer participe
al paciente de su enfermedad, de su procedimiento, de sus riesgos y beneficios y
de la decision de tomarlo o no. El apoyo audiovisual esté disponible actualmente en
equipos de computo, pero si fuese necesario incluso desde el teléfono celular, al

gue la mayoria de la poblacién tiene acceso.

No se cuenta con un estudio enfocado a la medicién de la ansiedad pre anestésica
en poblacion de Zumpango, ni al efecto de intervencion alguna hasta este momento.
Por medio de este estudio se determinard si el brindar informacion audiovisual en la
consulta pre anestésica disminuye los niveles de ansiedad del paciente. Si esto
fuera asi, podria implicar un beneficio al disminuir la ansiedad, y seria posible
implementar dicha técnica en la consulta pre anestésica para todos los pacientes
del HRAEZ.

Es imprescindible tener en mente que lo que no se puede medir no se puede
evaluar, y lo que no se puede evaluar, simplemente no podra mejorarse, ahi radica
la importancia de observar los grados de satisfaccion y reduccion de la ansiedad de
los usuarios del Sector Salud y ver al paciente como un ser integral y no solo como

un cuadro clinico.
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4. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Determinar si el nivel de ansiedad de los pacientes que son expuestos una
explicacion audiovisual disminuye.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Comparar el grado de ansiedad previo y posterior a la exposicion al material
audiovisual en la consulta pre anestésica con la escala de STAI-A/E.

e Medicion de la satisfaccién de la atencibn médica al paciente por medio de la
Evaluacion Breve de Satisfaccidon del paciente (SAPS).

e Describir caracteristicas demogréficas de pacientes.

e Identificar si la ansiedad aminoré posterior a la exposicion de material
audiovisual.

¢ |dentificar si la presencia de ansiedad es mayor en cierto género o grupo de edad

12



5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La ansiedad, previa a un evento quirtrgico o en la consulta es un factor de riesgo
para presentar mayor incidencia de dolor postoperatorio, asi como requerimientos
anestésicos y analgésicos en el paciente. Disminuir la ansiedad del paciente por los
medios posibles y en lo posible inocuos debe ser un objetivo de la consulta pre

anestésica.

La ansiedad pre anestésica no es algo que todos los pacientes expresen al médico
en la consulta, su deteccion requiere una comunicacion exitosa con el paciente,
contar con su confianza y fortalecerla con una respuesta clara y concisa. Sin
embargo, ni todos los pacientes entenderan el discurso del médico ni todos los

médicos detectaran las dudas de todos los pacientes.

Esta bien establecido que si se tiene una adecuada relacion médico paciente previo
a su procedimiento quirdrgico, el nivel de ansiedad del paciente va a disminuir
notablemente tanto pre quirdrgico, trans y postquirdrgico, de la misma manera, se
podria establecer que una adecuada relacibn médico-paciente durante su
valoracion pre anestésica, incluyendo una adecuada explicacion de su
procedimiento anestésico, podria reducirse el nivel de ansiedad del paciente
durante su periodo pre, trans y pos anestésico, sin embargo, hay muy poca
referencia bibliografica de esta relacion con respecto a la atencién entre
anestesiélogo- paciente, incluso, en el HRAEZ nunca se ha reportado el nivel de
ansiedad y el grado de satisfaccién de atencion al paciente en la valoracién pre
anestésica del HRAEZ.

El uso de tales medidas puede proporcionar retroalimentacion efectiva a los
meédicos sobre la vision del paciente sobre la eficacia de sus tratamientos, y puede
ayudar a identificar maneras de mejorar la practica y abordar las preocupaciones

del paciente. También es informacion util para demostrar la eficacia de su servicio.
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Por lo que aun disponiendo de datos definitivos respecto a la eficacia diferencial de
técnicas anti ansiedad o programas de entrenamiento, su utilizacion sera siempre

superior a la no preparacion psicosocial del paciente.

Por lo que no planteamos la siguiente pregunta: ¢La exposicion del paciente a una
explicacion de su procedimiento anestésico con material audiovisual disminuira sus
niveles de ansiedad y mejorara el grado de satisfaccion de la atencion al paciente

en la consulta pre anestésica?

6. HIPOTESIS

e HIPOTESIS DE TRABAJO (H1): El uso material audiovisual disminuye el grado
de estrés y aumenta el grado de satisfaccién de la atencién médica al paciente

en la consulta pre anestésica.

e HIPOTESIS NULA (H0): El uso material audiovisual NO disminuye el grado de
estrés y ni el grado de satisfaccion de la atencion médica al paciente en la
consulta pre anestésica.
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7. METODO
e DISENO DEL ESTUDIO

De acuerdo a la clasificacién de Campbell y Stanley*:

TIPO DE DISENO: Cuasi- experimental

De acuerdo al grado de control de la variable: pre- experimental

De acuerdo al objetivo que se busca: pre-experimental

De acuerdo al momento en que se obtendra o evaluaran los datos: prolectivo

De acuerdo al nimero de veces que se miden las variables: Longitudinal tipo DPP

(disefio pretest- postest)

15



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Cuadro 1. Operacionalizacién de las variables (Tomado de Polit y Hungler, 2000°)

Variables Dependientes

Variable Definicion Definicion Escalade Indicador
conceptual operacional medicién
Pre test de Cuestionario que mide la | Presencia de ansiedad | Cualitativa | 0. Nada
ansiedad Estado ansiedad en estado- rasgo ordinal 1. Algo
(A/E 1) previo a la variable 2. Moderado
independiente 3. Mucho
Post test de Cuestionario que mide la Cualitativa | 0.Nada
ansiedad Estado | ansiedad en estado- rasgo | Presencia de ansiedad | ordinal 1. Algo
(A/E 2) posterior a la variable 2. Moderado
independiente 3. Mucho
Evaluacion Breve | Cuestionario que mide el | Que tan satisfecho esta | Cuantitativ | 0. Muy satisfecho
de Satisfaccion grado de satisfaccion de | con la atencion médica | a ordinal 1. Satisfecho
del Paciente atencion médica de algun | recibida 2. Ni satisfecho ni insatisfecho
(SAPS) procedimiento 3. Insatisfecho
4. Muy insatisfecho
Variables Independientes
Afios cumplidos que tiene | Edad al momento de
la persona desde la fecha | realizar la anestesia | Cuantitativ | Aflos cumplidos
Edad de su nacimiento hasta el | general a discreta.
momento de la revision.
Clasificacion ~ de  los | -2 obtencion de esta
. variable se hara o
hombres o] mujeres . L Cualitativa
4 teniendo en cuenta las medlan_te la revision d.e Nominal i
Género eristicas fenotipi la hoja de historia | .\ Femenino
gzge;gﬁézlscas eno |p|cas)} clinica ' la  cual se icotémica | pasculino
cromosomicas obtenc_ira del
' expediente.
Material audiovisual
propiedad de Nucleus
Material Hace referencia al material | medical Arts donde se .
audiovisual mostrado  al  paciente | muestran Cua“t?‘t'\ia Uso del mismo
durante la consulta. procedimientos de nomina
anestesia regional vy
anestesia general
Grado de ansiedad | Define si existe la presencia | Evalia el nivel de | cyalitativa | © @ 17 @nsiedad leve
o no de ansiedad ansiedad nominal 8 a 34: ansiedad moderada
35 a 60: ansiedad severa
Grado de
satisfaccién de | Define el grado de | /AU el gramo de 0 a 10: muy insatisfecho
. satisfaccion de la atencion | Satisfaccion — de  1a | cyalitativa | 11 a 18: insatisfecho
atencion al médica hacia el paciente e atencion por parte del | hominal 19 a 26: satisfecho
paciente médico 27 a 28: muy satisfecho
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UBICACION ESPACIO TEMPORAL

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Regional de Alta Especialidad de

Zumpango, dentro del consultorio de anestesiologia en el periodo enero-julio 2020.

e POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que acudan a valoracidén pre anestésica por primera vez en el Hospital

Regional de Alta Especialidad de Zumpango

MUESTRA

Todo paciente que serd sometido a un procedimiento quirdrgico electivo, sometido

a cirugia abdominal y que requiera de anestesia general.

e CALCULO DE TAMANO MUESTRAL

Se realiz6 la obtencién de la muestra mediante casos consecutivos no aleatorizados
para una proporcién poblacional finita.

De acuerdo con las caracteristicas del estudio en cuestion, se realiz6é un célculo de
tamafio de muestra, con una a del 5%, y una potencia 8 del 95%. Derivado de lo
anterior se hace el siguiente calculo de tamafio muestral para una poblacion finita
para un muestreo no probabilistico:

N Tamario poblacional a 360

Zy Seguridad al 95% (nivel de confianza) 4 1.96

P Proporcion esperada, en este caso 5% B 0.05
5/100

q 1-p 1-0.05 0.95

d Precision de la investigacion 3% 5/100 0.05

17



Formula para el céalculo de n

B N=x Zip*q
S d?x(N=1)+[ZZ* (p*q)]

n

Sustituyendo:

360 * 1.96% x 0.05 * 0.95

™= 0.052 (360 — 1) + [1.962 * (0.05 * 0.95)]

360+ 3.8416 * 0.0475
™= 0.0025 * 359 + [3.8416 * 0.0475]

1382.97 x 0.0475

"= 708975 +0.1824

6569
" =710799
n = 60.82

N= 61 pacientes

Tamafio muestral ajustado a las pérdidas:

En este estudio es preciso estimar las posibles pérdidas de pacientes por razones
diversas (pérdida de informacion, abandono) por lo que se debe incrementar el
tamafio muestral respecto a dichas pérdidas.
El tamafio muestral ajustado a las pérdidas se puede calcular de la siguiente forma:
Muestra ajustada a las pérdidas =n (1 / 1-R)

* n = numero de sujetos sin pérdidas (61)

18



* R = proporcién esperada de pérdidas (10%)
Asi por ejemplo si en el estudio esperamos tener un 7% de pérdidas, el tamafio
muestral necesario seria: 61 (1 / 1-0.1) = 67.71 pacientes, por lo tanto 68

pacientes en total

Con una p <0.05 se requirieron 68 pacientes, para poderse llevar a cabo este

proyecto de investigacion.
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e TIPO DE MUESTREO

Ensayo cuasi experimental: Bono-Cabré et al.® indican que los disefios cuasi-
experimentales son los principales instrumentos de trabajo dentro del ambito
aplicado, son esquemas de investigacion no aleatorios y tienen el mismo propésito
gue los estudios experimentales: probar la existencia de una relacion causal entre

dos o mas variables

No aleatorizado: ausencia de aleatorizacion en la asignacion de las unidades, el

criterio de asignacion de las unidades a los grupos es conocido.

Longitudinal tipo DPP (disefio pretest- postest): consiste en llevar a cabo
comparaciones de tipo intra-sujeto, es decir, registrar la misma respuesta a lo
largo de una serie de puntos en el tiempo en el mismo sujeto, es decir, cuyo
formato bésico consta de una medida o variable antes y una medida después que
refleja el efecto de tratamiento.
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e CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

Criterios de inclusioén:

e Contar con el consentimiento informado firmado.
e Pacientes que ingresan a consulta de valoracion pre- anestésica.

e Pacientes mayores de 18 afios.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que no acepten participar en el estudio.

e Incapacidad para leer y escribir

¢ Disfuncion cognitiva que no permita al paciente entender las implicaciones del
estudio

e Presencia de demencia

e Presencia de debilidad visual.

Criterios de eliminacion:

e Pacientes que hayan llenado con diferente respuesta el mismo item
e Cuestionarios con items faltantes.
¢ Dificultad en la comprension de algunos items

e Pérdida del consentimiento informado
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e DESARROLLO GENERAL DEL PROYECTO

La presente investigacion se realizd con previa autorizacion del comité de ética e
investigacién del Hospital Regional de alta especialidad de Zumpango, asi como
previo consentimiento informado firmado, se seleccionaron a todos los pacientes
que acudieran a la valoracion pre-anestésica en un periodo comprendido de 6
meses y que cumplieran con los criterios de inclusion, Se recibio a los pacientes en
el consultorio de anestesiologia y una vez ahi, el médico residente respondio a las
dudas de los pacientes; al aceptar participar en el proyecto se les aplicdé un
cuestionario “State-Trait Anxiety Inventory”, nombre original del Inventario de
Ansiedad (STAI) subescala Ansiedad- Estado (A/E)-1 previo a la presentacion del
material audiovisual (video de la técnica anestésica). Posterior a la valoracion pre
anestésica y a la exposicion del material audiovisual se les aplic6 el mismo
cuestionario del Inventario de Ansiedad (STAI) subescala Ansiedad- Estado (A/E)-
2, asi mismo se les aplicé un cuestionario para valorar la satisfaccion de la atencién

médica del paciente (Evaluacién Breve de Satisfaccion del paciente (SAPS).

Para la recoleccién de datos del total de pacientes incluidos en el estudio durante el
periodo de tiempo mencionado se revisaron las hojas de los cuestionarios,
adicionalmente se integraran las variables que podrian interferir en el procedimiento

como edad, sexo.
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Cuadro 2. Diagrama de flujo del estudio

Seleccionados por elegibilidad :

Paciente que llega a valoracion preanestésica en
un periodo de 6 meses:

360

Excluidos:
Menor de 18 afios
Decidi6 no participar en el proyecto
No sabe leer
Paciente con trastorno mental

63
Pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion:
43
Eliminados:
Pacientes que no completaron correctamente el
cuestinario:
Respondieron mds de una ocasién un item
No respondieron algun item
23
Total de pacientes incluidos en el estudio:
20
PACIENTES FEMENINOS PACIENTES MASCULINOS
ESTUDIADOS ESTUDIADOS

11

9
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8. MARCO TEORICO

La ansiedad es entendida como una respuesta adaptativa que forma parte de la
existencia humana. La definicion de ansiedad que se mantiene vigente la propuso
Miguel-Tobal’ en los afios 90, en la cual la ansiedad es una respuesta emocional o
patréon de respuestas que engloba aspectos cognitivos, displacenteros de tension y
aprension, aspectos fisioldgicos, caracterizados por un alto grado de activacion del
sistema nervioso autébnomo y aspectos motores que suelen implicar

comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos.

Dentro de los modelos de la visién de la psicologia de la personalidad tienen 3
enfoques, como parte de la teoria dimensional, las primeras formulaciones de la
ansiedad como rasgo fueron hechas por Cattell®, que establecié una distincion entre
la disposicién interna a reaccionar de forma ansiosa (ansiedad-rasgo) y un estado
transitorio experimentado por la persona (ansiedad-estado), posteriormente esta
teoria fue utilizada por Spielberger®, sin embargo, en definitiva, la ansiedad es
conceptualizada como una respuesta emocional que a su vez, se divide en tres tipos
de respuestas, algunas bajo control voluntario y otras involuntarias, las cuales
incluyen aspectos cognitivos, fisiologico y motores, debido a la posible influencia de
estimulos tanto internos como externos al propio individuo y el tipo de estimulo que
provoca la respuesta a la ansiedad esta determinado en gran medida por las

caracteristicas del individuo

El término de ansiedad es un término de origen aleman Angst, empleado por Freud
para referirse a un afecto negativo y a una activacion fisiolégica desagradable, fue
traducido al inglés como anxiety, pero en espafiol y en francés tiene un doble

significado, ansiedad y angustia en el primer caso y anxiété y angoisse en el segundo.

En la actualidad, segun el DSM-IV® (Manual de Clasificacion de Trastornos
Psicopatologicos) hay un tipo de trastorno de ansiedad que se denomina trastorno
de angustia. Hoy en dia, angustia se utiliza cono sinénimo de ansiedad, ya que se

considera a ambos como estados psicologicos displacenteros acompafiados de
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sintomas fisiolégicos de manera frecuentes, describiéndose como desasosiego ante

un peligro impreciso.

La ansiedad es una vivencia universal, surge en respuesta a exigencias o0 amenazas
como sefal para buscar la adaptacion y suele ser transitoria, sin embargo, a veces
la ansiedad representa para el sujeto una patologia o respuesta desadaptativa, en
este sentido Spielberger! ha considerado la ansiedad patolégica como rasgo y
como estado a la vez, traduciéndose el trastorno en si mismo por la presencia de
sintomas irracionales y perturbadores para el individuo. Las manifestaciones de la
ansiedad consisten en una respuesta vivencial, fisiologica, conductual y cognitiva,
caracterizada por un estado generalizado de alteracion y activacion, como se

resume en los cuadros 3y 4:

Cuadro 3. Sintomas motores y cognitivos de la ansiedad (Tomado de Gaudéncio-
Bezerra'? 1997).

Sintomas cognitivos Sintomas motores
Preocupacion Hiperactividad
Inseguridad Paralizacion motora
Aprension Movimientos repetitivos

Pensamientos negativos: inferioridad, | Movimientos torpes y desordenados

incapacidad Tartamudeo y otras dificultades de
Anticipacion de peligro o amenaza la expresion verbal
Dificultad para concentrarse Conductas de evitacion

Dificultad para tomar decisiones
Sensacion general de desorganizacion o
pérdida de control sobre el ambiente

acompafada para pensar con claridad
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Cuadro 4. Sintomas fisioldgicos de la ansiedad (Tomado de Gaudéncio-Bezerra'?,
1997).

Sintomas cardiovasculares: palpitaciones, pulso rapido, tension arterial elevada,
accesos de calor.

Sintomas respiratorios: sensacion de sofoco, ahogo, respiracion rapida y
superficial, opresion toracica.

Sintomas gastrointestinales: nauseas, vomitos, diarrea, aerofagia, molestias
digestivas

Sintomas genitourinarios: micciones frecuentes, enuresis, falta de control
nocturno de la orina, eyaculacion precoz, frigidez, impotencia.

Sintomas neuromusculares: tensiébn muscular, temblores, hormigueo, dolor de
cabeza tensional, fatigabilidad excesiva.

Sintomas neurovegetativos: sequedad de boca, sudoracion excesiva, mareo,

lipotimia.

Las diferencias de género en la ansiedad han sido ampliamente estudiadas, Caumo
et al.1® mostraron que la mayoria de los autores indican que las mujeres presentan
mayores niveles de ansiedad que los hombres. Esta diferencia entre géneros esta
presente en muchos paises y diversas culturas, y se mantiene tanto en sujetos de
la comunidad como en enfermos hospitalizados. Tanto Posada-Villa et al.1* como
Kumar et al.*> han mostrado que las diferencias de género pueden ser producto
tanto de factores bioldgicos como psicoldgicos y de la interaccion de ambos. Celik
et al.’®, Kumar et al.*®> asi como Kajantie y Phillips!” han demostrado que las
mujeres presentan una mayor ansiedad ante un evento anestésico, asi como a
mayor nivel educacional, mayor ansiedad, se ha postulado que existen diferencias
genéticas y bildgicas entre los dos géneros, se ha destacado que las mujeres estan
sujetas a mayores niveles de hormonas reproductivas a los algo de su vida que
alteran claramente la estructura y funcionamiento del cerebro y que posiblemente

juegan un papel importante en la prevalencia de los trastornos afectivos en las
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mujeres, ya que las mujeres muestran menor reactividad autonémica y del eje

hipotalamo-hipofisis-corteza suprarrenal que los hombres.

La ansiedad y el miedo son consecuencias inevitables de una pobre comunicacion
entre el médico y el enfermo. Para algunos pacientes el miedo a lo desconocido
produce mayor ansiedad que el conocimiento de la enfermedad “no tener noticias
es senal de malas noticias”. Desde hace algunos afios es reconocida, tanto por la
psicologia como por la medicina, la relacion existente entre los factores psicologicos
y la enfermedad; Tanaka et al.'® y Pritchard!® coinciden en que la relacién ansiedad
y enfermedad ocasiona que los sujetos con altos niveles en rasgo de ansiedad
interpreten un mayor nimero de situaciones amenazantes, por lo que se veran
expuestos con mayor frecuencia a situaciones gque les generan estado de ansiedad,
lo que en dUltima instancia, supondra una mayor y mas frecuente activacion
fisiolégica y, por lo tanto, mayor probabilidad de influir en su estado de salud

pudiendo llegar incluso a desarrollar trastornos organicos

La hospitalizacién o el simple hecho de ingresar a un hospital, lo primero que ha de
afrontar el paciente cuando ingresa es el propio marco fisico del hospital que no
favorece la interaccion social entre pacientes, familiares y profesionales, y que
obliga al paciente a habituarse a una total falta de intimidad, ademas de afrontar el
dificil acceso de los pacientes al hospital se ha sefialado como uno de los principales
estresores hospitalarios, también el ambiente ruidoso caracteristico del hospital
puede resultar pernicioso al incrementar la sensibilidad al dolor, potenciar la toma
de analgésicos y empeorar la calidad del suefio, ademas el comportamiento de los
profesionales sanitarios puede afectar de forma adversa la salud del paciente.
Perpifia-Galvafi?® indica que la relacién entre el paciente y el profesional de la salud
es completamente desequilibrada pues los profesionales estan en una posicion
superior en cuanto a conocimientos médicos y poder de decisién que convierte al
paciente en una persona dependiente de ellos. El habitual uso de una “jerga técnica”
por parte de los profesionales no hace sino potenciar esa situacion. Esa diferencia
de poder es muy estresante y su resultado mas frecuente es la presencia de

ansiedad.

27



Yilmaz et al.?t, Kalkman et al.?2 han demostrado que la educacién del paciente con
informacion comprensible acerca de su manejo anestésico quirurgico en la consulta
pre anestésica hasta 2 semanas previo a su cirugia disminuyo los niveles de
ansiedad evaluados con la escala de ansiedad de Beck, asi como los valores de
frecuencia cardiaca y presion arterial comparados con los pacientes a quienes no
se brindé informacién alguna. Esta claro que la cirugia es quizas el evento mas
amenazante para el paciente sobre todo si, para la misma, se induce una pérdida
de conciencia, convirtiéndolo en un proceso altamente impredecible e incontrolable
para el paciente, a este respecto, Moix?3, y Kalkman et al.?> han sefialado la
ansiedad pre quirdrgica como el principal predictor de la recuperacion, al afectar a
diferentes indicadores de recuperaciéon como el dolor, la necesidad de tomar
analgésicos y sedantes, duracion de la estancia hospitalaria, la aparicion de
nauseas o la alteraciobn de distintas constantes vitales, se ha apuntado a la
necesidad de esta variable para la mejora del ajuste a la situacion temporal de la
hospitalizacion, Tanaka et al.'® ha reportado ademas que la ansiedad puede tener
efectos nocivos en el periodo pre y postoperatorio, asi mismo, como un mayor
requerimiento de farmacos anestésicos, de la misma manera, tienen un mayor

riesgo de presentar cambios hemodinamicos como hipotermia en el postoperatorio.

En 1970 se desarrolla la primera versidbn comercial del “State-Trait Anxiety
Inventory”, nombre original del Inventario de Ansiedad (STAI), elaborado por
Spielberger et al.%, este cuestionario se ha citado en mas de 14 000 documentos de
archivo y adaptado a mas de 60 idiomas. Este modelo postula que la ansiedad esta
constituida por dos componentes: un factor de personalidad que comprenderia las
diferencias individuales, relativamente estables, para responder ante situaciones
percibidas como amenazantes como una subida en la ansiedad”. El factor ansiedad
rasgo (A/R) también se define como una tendencia a percibir las situaciones como
mas amenazantes. El segundo factor (ansiedad-estado; A/E) hace referencia a un
estado o condicion emocional transitoria del organismo humano, caracterizado por
un sentimiento subjetivo de tension, aprension y un aumento de la actividad del
sistema nervioso autbnomo, pudiendo variar tanto en el tiempo como en la

intensidad. Cuando las circunstancias son percibidas como amenazantes por el
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sujeto, la intensidad de la emocion aumenta independientemente del peligro real,
mientras que cuando las mismas son valoradas como no amenazantes, la
intensidad de la emocion sera baja. Cuando un individuo con alto rasgo de ansiedad
reaccionara con mayor frecuencia de forma ansiosa, elevando consecuentemente,
la ansiedad estado. Spielberger® supo poner esta distincién en los cuestionarios, es
decir, esta diferencia entre “ser” y “estar” y aplicarla a la diferenciacion “rasgo [ser]-

estado [estar]” como bien refiri6 Carpintero?*.

Entre las diferentes adaptaciones realizadas se encuentra la version espafiola.
Spielberger y Reheier! han demostrado que el STAI tiene una fiabilidad y una
validez adecuadas. Buela-Casal et al.?® demostraron que estas caracteristicas se
mantienen en la adaptacion espariola, que cuenta con una fiabilidad elevada, una
correcta validez discriminante y ausencia de funcionamiento diferencial en sus

reactivos.

El cuestionario de STAI evalla la ansiedad estado y la ansiedad rasgo mediante 20
items para cada una, con una escala de respuesta con cuatro alternativas. Cada
item es evaluado en una escala de respuesta Likert de cuatro puntos (1-nada; 4-
mucho). La puntuacion de los items que representan estados considerados como
negativos (por ejemplo “Me siento tranquilo” o “Me siento seguro”) se tendra que
invertir (uno=cuatro, dos=tres, tres=dos, cuatro=uno) previo al cémputo final de
cuestionario, y la puntuacién puede oscilar entre 20 y 80 para cada subescala, en
el sentido de mayor nivel de ansiedad estado o rasgo, se obtendra mayor
puntuacion. La clasificacion va desde “nada o bajo nivel de ansiedad (20-37),

ansiedad moderada (38-44), nivel elevado de ansiedad (45-80).

La escala presenta buenas propiedades psicométricas en relacion a su consistencia
interna, con valores a de Cronbach que varian entre 0.86 a 0.95 para la subescala
A/E y de 0.89 a 0.91 para la subescala A/R. Sin embargo, a pesar de estas
caracteristicas psicométricas generalmente positivas, las medidas de Rasgo y
Estado del STAI han sido criticadas para discriminar suficientemente entre los
sintomas de ansiedad y depresion. El STAI fue adaptado al espafiol por la seccidon

de estudios de TEA Ediciones en 1892, a partir del cuestionario original, en el que
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los datos de fiabilidad (a de Cronbach) de la version espafiola resultan similares a

la version original.

Spielberger et al.® establecieron que cada una de las escalas de A/E y A/R consta
de 20 items; al igual que el instrumento original, en la version espafiola del STAI se
ha cambiado la escala de respuesta tipo Likert original (1-4) por otra (0-3) en la que
la negacion de un sentimiento (nada o casi nunca) tuvieran un valor de cero puntos
en la apreciacion del sujeto. Los totales se obtienen sumando los valores de los
items (tras las inversiones de las puntuaciones en los items que indican ansiedad
ausente. Por ello los totales de cada escala oscilan entre 0 y 60. Los items
redactados en forma negativa que se invierten su puntuacion son los 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15,16, 19,20. Asi mismo, se dividen en 4 factores, el factor | y IV corresponden
a items de ambas subescalas redactadas de forma negativa y que sus puntuaciones
se han invertido, el factor Il corresponde a items de la subescala ansiedad estado
qgue fueron redactados de forma positiva, el factor Il, son items de ansiedad rasgo
redactados de forma positiva, por lo tanto, si se aplicara una escala A/E, solo se

podran evaluar los factores | y .

De esta manera se pueden dividir los diferentes items en factores, el Factor 1,
corresponde a las que hacen referencia a Temor: 3-me siento tenso, 4-estoy
contrariado, 6-me siento alterado, 7-estoy preocupado ahora por posibles
desgracias futuras, 9-me siento angustiado, 12-me siento nervioso, 13-estoy
intranquilo (desasosegado), 14-me siento muy atado (como oprimido), 17-me siento
preocupado, 18-me siento aturdido y alterado (sobreexcitado); entendiendo por
temor como un estado emocional de inestabilidad donde el grado de confusion y
percepcion de amenaza es significativo, generando altos niveles de ansiedad del

tipo Ansiedad Estado.

En el Factor 2, las preguntas agrupadas en este factor hacen referencia a
Tranquilidad: 1-me siento calmado, 2-me siento seguro, 5-me siento comodo (estoy
a gusto), 8-me siento descansado, 10-me siento confortable, 11-tengo confianza en
mi mismo, 15-estoy relajado, 16-estoy satisfecho, 19-me siento alegre, 20-en este

momento me siento bien; Tranquilidad: este factor esta orientado al estado
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emocional de jovialidad en un medio con pocas sefiales de alerta que satisface las
necesidades de confort y seguridad. Es del tipo ansiedad-estado. Factor 3, las
preguntas agrupadas en este Factor hacen referencia a preocupacion, 29-me
preocupan las cosas del colegio, 33-me preocupo por cosas que pueden ocurrir, 26-
me preocupo demasiado; Preocupacion: corresponde a estados emocionales de
alteracién sin la percepcion de una sefial de amenaza identificable, la anticipacion
hace parte de uno de sus principales elementos, es del tipo ansiedad-rasgo. Factor
4, las preguntas agrupadas en este factor hacen referencia a evitacion, 30-me
cuesta decidirme en lo que tengo que hacer, 35-tengo sensaciones extrafias en el
estdmago, 34-me cuesta quedarme dormido por la noche; Evitacién: da cuenta de
una estrategia de afrontamiento orientada a no enfrentar la situacién porque el
sujeto se concibe a si mismo en una condicién de minusvalia e inseguridad, es del
tipo ansiedad-rasgo. Factor 5, las preguntas agrupadas en este factor hacen
referencia a Somatizacion: 31-noto que mi corazén late mas rapido, 35 tengo
sensaciones extrafias en el estbmago, 34-me cuesta quedarme dormido por las
noches; Somatizacién: corresponde a manifestaciones organicas que generan
preocupacion, por su inexplicabilidad sintomatolégica, es del tipo ansiedad-rasgo.
Factor 6: las preguntas agrupadas en este factor hacen referencia a Ira y Tristeza,
27-me encuentro molesto, 22-me encuentro inquieto. Ira y Tristeza: esta orientado
a sentimientos encontrados que van desde el deseo de cambio de una situacion

hasta orientarse a estados emocionales depresivos, es del tipo ansiedad-rasgo.

La satisfaccion de la atencion del paciente ha sido poco evaluada en el ambito
hospitalario en el area de la consulta externa, en México hay muy poca informacion
recabada, Hamui-Sutton et al.?® realizaron un estudio que evalué en México la
satisfaccion de la calidad de atencion del paciente en Institutos Nacionales,
Hospitales Federales de Referencia y Hospitales Regionales de Alta Especialidad
(HRAE), pero no estuvo incluido el Hospital Regional de Alta Especialidad de
Zumpango, la atencion del usuario se otorgaba, hace muchos afos, en instalaciones
hospitalarias insuficientes y mal ubicadas, desde hace cuatro décadas ha mejorado
paulatinamente en sus instalaciones y calidad, dado lo anterior, en el Sector Salud

se lanzé en el 2001, en México, la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios
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de Salud, cuyos objetivos principales son promover un trato digno y adecuado de
los usuarios de los servicios de salud, asi como brindar en todas las instituciones
de salud servicios mas efectivos, ademas de proponerse la recuperacion de la
confianza de la poblacién en las instituciones de Salud. La satisfaccion de los
usuarios del sistema con los servicios ambulatorios y hospitalarios, ha sido medida
por medio de diversas encuestas, por ejemplo, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion ENSANUT?’, indicaba que el 81% de los usuarios de los servicios de salud
en nuestro pais calificaba la calidad de la atencién como “buen” o “muy buena”,
siendo instituciones como PEMEX y SEDENA las que presentaban los mas altos
porcentajes de aprobacion, y en ultimo lugar e IMSS, que indicaba que el 77% de
sus afiliados como “satisfechos” o “muy satisfechos”, la ultima actualizacion del
ENSANUT?’ fue en 2018, en el cual en el componente de Salud, items 3.4- 4.8y
7.1-7.6, enfoca especificamente la pregunta en la calidad y satisfaccion de la
atencion del paciente, calificando la mayoria de los items como satisfechos y muy

satisfechos.

Hamui-Sutton et al.?® refieren que los indicadores subjetivos de la satisfaccion
correctamente disefiados, son muy cercanos al objetivo que pretenden medir, habra
gue aclarar que la objetividad de un indicador se refiere al incremento de posibilidad
de que una evaluacion hecha por un tercero obtenga el mismo resultado que el
primero, los pardmetros a partir de los cuales se juzga subjetivamente la satisfaccion
son importantes cuando esta se vuelve una medida del progreso, de ahi la
relevancia de asumir esa relacion y la problemética, pues planea nuevas

dimensiones del estudio del bienestar.

En los estudios de Hamui-Sutton et al.?6 y Caumo et al.*3, se han evaluado las
variables internas de los individuos que acuden para atencion hospitalaria, con
respecto al sexo y a la edad, incluyendo Hospitales Regionales de Alta Especialidad,
en la cual se estim6 que aproximadamente dos de cada tres consultas fueron
otorgadas a mujeres, lo que indica que las mujeres utilizan mas los servicios de
salud, asi mismo, con respecto a la edad, se evidencio que el grupo de edad mas

numeroso fue el de personas entre 35y 64 afios (adultos maduros, 38.7%), seguido
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de nifios y adolescentes (0 a 17 afios, 22.33%), luego adultos jévenes (18 a 34 afios,
26.12%), y por ultimo adultos mayores (mayores de 65 afios, 12.84%), los datos
muestran por lo general que los jovenes se enferman menos, de ahi que la edad de
las personas que acuden a los servicios de atencion médica sea por un lado de
nifos y adultos mayores de 35 afos, con respecto a los a los patrones de
socializacion, roles familiares, obligaciones, expectativas laborales y tipos de
ocupacion, frecuentemente generan situaciones de sobrecarga fisica y emocional
en las mujeres y que tienen una marcada influencia en la salud, lo que en gran
medida justificaria su mayor morbilidad por trastornos crénicos que se extienden en

toda su vida sin producir la muerte.

Por otra parte, se ha reportado que en los pacientes por primera vez, ante este tipo
de experiencias por lo general son un sentimiento de extrafieza al desconocer
instalaciones y dindmica hospitalaria, desconocimiento del sistema, por lo que frente
a la incertidumbre que se genero, ya que la primera vez implica ademas, la iniciaciéon
en la tramitologia administrativa, es muy diferente en una visita subsecuente, en el
que ya hay conocimiento del sistema del hospital, desarrollo de vinculos con el
personal, apropiacion fisica vinculada a un &rea especifica de atencion, y se
generan codigos especificos entre pacientes y médicos, entre los aspectos que
producen satisfaccion e insatisfaccion en la calidad de la atencién del paciente se

han descrito los siguientes, como se aprecia en los cuadros 5y 6:

Cuadro 5. Aspectos que producen satisfaccion en los usuarios (Tomado de Hamui-

Sutton et al.2®)

Aspectos cualitativos Aspectos cuantitativos

Atencion rapida y minuciosa Bien atendidos y rapido

Higiene en las instalaciones Han mejorado su salud

Certeza en el diagnostico Le han explicado bien la enfermedad

Se satisfacen las necesidades de los | Le asignaron a la especialidad correcta

acompafnantes Los doctores le han generado confianza

Dan seguimiento a la enfermedad
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Cuadro 6. Aspectos que producen insatisfaccion en los usuarios (Tomado de
Hamui-Sutton et al.26)

Aspectos cualitativos Aspectos cuantitativos
Sin alternativa de atencion Me han atendido mal
Falta de medicamentos No me han diagnosticado

Poca claridad sobre funcionamiento del | Tardaron mucho en atenderme

hospital Esperaba mas informacion médica
Tiempo de espera prolongado Esperaba mejor tratamiento
Personal insensible No han programado mi operacion

El cuestionario de la breve evaluacion de la satisfaccion del paciente (SAPS, The
Short Assessment of Patient Satisfaction) es una escala corta, confiable y valida de
siete elementos que se puede utilizar para evaluar la satisfaccion del paciente con
su tratamiento. Los elementos de todas estas escalas de satisfaccion del paciente
se agruparon y el SAPS se desarrollé seleccionando los elementos con las mejores
propiedades de medicion y la cobertura mas completa de los dominios de
satisfaccion del paciente. EIl SAPS consta de siete elementos que evaltuan los
dominios principales de la satisfaccion del paciente que incluyen la satisfaccion del
tratamiento, la explicacién de los resultados del tratamiento, la atencién clinica, la
participacion en la toma de decisiones médicas, el respeto por parte del médico, el
tiempo con el médico y la satisfaccion con la atencion hospitalaria/clinica. Caumo et
al.'3 han demostrado que el SAPS es una medida valida y fiable de la satisfaccién
del paciente. En la evaluacién realizada por el MHEU? |a fiabilidad es el a de
Cronbach a 0.85; esto se correlaciona en gran medida con otras medidas de
satisfaccion del paciente, y se correlaciona bien con otros indicadores de los
resultados del tratamiento. Hawthorne et al.?° han referido que el SAPS es una
medida genérica de satisfaccion del paciente y se puede utilizar en cualquier
configuracion de servicio con cualquier grupo de tratamiento, esto significa que se

pueden comparar las puntuaciones de satisfaccion del paciente en diferentes
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entornos de tratamiento. Con sdélo 7 elementos, SAPS es corto y facil de usar y

puntuar. La mayoria de los pacientes solo tardaran un minuto en completarlo.

Hawthorne et al.?® establecieron que para la evaluacién del SAPS, se invierten las
puntuaciones de los items 1, 3, 5y 7. Y se suman todas las puntuaciones. El rango
de puntuacién es de 0 (extremadamente insatisfecho) a 28 (extremadamente
satisfecho), la interpretacion de la puntuacion, la literatura sobre la satisfaccion del
paciente muestra que entre el 70-90% de los pacientes estan satisfechos con su
atenciéon médica. Esto debe tenerse en cuenta al interpretar las puntuaciones de
SAPS. Las escalas de respuestas son de 5 puntos, en general, las puntuaciones de
SAPS se pueden interpretar de la siguiente manera: de 0 a 10 o muy insatisfecho.
Para obtener una puntuacién en este rango, una persona debe haber indicado que
esta insatisfecha o muy insatisfecha en cuatro o méas elementos. Cualquier paciente
que obtenga puntuaciones en este rango esta indicando que su atencion meédica les
ha fallado gravemente y que necesita ayuda urgente. Para una puntuaciéon de 11 a
18 o Insatisfecho: para obtener una puntuacién en este rango, una persona debe
haber indicado que esté insatisfecha o muy insatisfecha en al menos dos puntos (es
decir, dos aspectos de su atencién médica), o que se ha negado a respaldar estar
muy satisfecho sobre cualquier tema. Los pacientes que obtienen puntuaciones en
este rango estan indicando insuficiencia de atencion médica en varias areas de su
atenciébn médica y necesitan ayuda en estas areas. Puntuacion de 19 a 26 o
Satisfecho: para obtener una puntuacion en este rango, una persona debe haber
indicado que esta muy satisfecha o satisfecha en mas de la mitad de las preguntas,
se debe preguntar a estos pacientes acerca de las areas de atencion médica que
encuentran insatisfactorias y los esfuerzos realizados para mejorar esas areas.
Puntaje de 27 a 28 o muy satisfecho: para obtener una puntuacién en este rango,
una persona debe haber indicado que estd muy satisfecha o satisfecha en las siete

posiciones de SAPS.
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9. RESULTADOS
Descripciéon de la edad de los pacientes por género

Se evaluaron un total de 20 pacientes, correspondiendo a 11 pacientes del género
femenino y 9 pacientes del género masculino. La mediana de la edad en afios
cumplidos de los pacientes del género femenino y masculino que se les aplico las
evaluaciones correspondieron a 38 y 52 afios respectivamente, con un maximo de
edad para el género femenino de 81 y un minimo de 25, con respecto al género
masculino, correspondié a un maximo de edad de 74 y un minimo de edad de 22

afos (Grafico 1).
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Gréfico 1. Edad en afios por género. Los datos estan expresados como la cantidad

de pacientes por género. n=20 pacientes. t no pareada, p< 0.05.
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Descripcion de la edad de los pacientes por rangos

El nUmero de pacientes que fueron evaluados correspondiente a adultos jovenes

(18 a 34 afos) fue de 4 pacientes (20 %), el nUmero de pacientes correspondientes

a adultos maduros (35 a 64 afnos) fue de pacientes 12 (60 %), y de pacientes adultos

mayores a 65 afios fue de 4 pacientes (20 %) (Gréfico 2).
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Gréfico 2. Determinacién de los grupos de edad por género. Los datos estan
expresados como cantidad de pacientes y porcentaje.

Tabla 1. Descriptivos de la muestra total y por género

Variable Femenino Masculino Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Niflos 0 (0) 0(0) 0
Adultos jévenes 3 (27.7) 1(11.1) 4 (20)
Adultos maduros 7 (63.6) 5 (55.5) 12 (60)
Adulto mayor 1 (9.98) 3 (33.3) 4 (20)
Media 5.5 4.5
Total 11 (55) 9 (45) 20 (100)
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Tabla 1. Realizado con X2 con prueba exacta de Fisher de dos colas. Los datos
estan expresados como la frecuencia, porcentaje y media de pacientes por género

femenino y masculino.

Descripcion del factor 1 (temor) por género

La media del factor 1 en pacientes del género femenino previo a la exposicion del
material audiovisual fue de 17.25 * 2.2 puntos, comparado con la media posterior a
la exposicion audiovisual fue de 3.45 + 0.62, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05). La media del factor 1 en pacientes del género masculino
previo y posterior a la exposicién audiovisual fue de 16.33 + 2.7 y de 2.55 £ 0.5
puntos, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<0.5). No hubo
diferencia estadisticamente significativa entre el género masculino y femenino en el

puntaje de temor pre y post exposicion al material audiovisual (Gréafico 3).
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Gréfico 3. Factor 1 (temor) por género. Los datos se muestran como la media del
puntaje del factor 1 + EE (error estandar). ANOVA de una via con Newman-Keuls
Multiple Comparison como post hoc. *p<0.05. n=20.
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Descripcién del factor 2 (tranquilidad) por género

La media del factor 2 en pacientes del género femenino previo a la exposicion del
material audiovisual fue de 6.18 + 1.9 puntos, comparado con la media posterior a
la exposicion audiovisual fue de 17.7 £ 1.7, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05). La media del factor 2 en pacientes del género masculino
previo y posterior a la exposicién audiovisual fue de 1.66 + 0.6 y de 18.44 + 2.8
puntos, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p<0.5). No hubo
diferencia estadisticamente significativa entre el género masculino y femenino en el

puntaje de tranquilidad pre y post exposicion al material audiovisual (Gréfico 4).
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Grafico 4. Factor 2 (tranquilidad) por género. Los datos se muestran como la
media del puntaje del factor 2 + EE (error estandar). ANOVA de una via con
Newman-Keuls Multiple Comparison como post hoc. *p<0.05. n=20.
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Descripcion del factor 1y 2 en la poblacion total

La media del factor 1 correspondiente al temor, en los pacientes previo a la
exposicion del material audiovisual fue de 17.4 + 1.8 puntos, comparado con la
media posterior a la exposicion audiovisual fue de 3 = 0.44, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05). La media del factor 2 correspondiente a
tranquilidad en los pacientes previo y posterior a la exposicion audiovisual fue de
5.1+1.6yde 17.6 £ 1.7 puntos, siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p<0.5). No hubo diferencia estadisticamente significativa respecto al género entre
los factores 1y 2 previo y posterior a la exposicion del material audiovisual (Gréfico
5).
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Gréfico 5. Factor 1y 2 en la poblacion general. Los datos se muestran como la
media del puntaje del factor + EE (error estandar). ANOVA de una via con Newman-
Keuls Multiple Comparison como post hoc. *p<0.05. n=20.
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Determinacion del grado de ansiedad en la poblacién total

El nimero de pacientes previo a la exposicion del material audiovisual corresponda
a 3 pacientes con grado leve (20 a 37 puntos de la escala) , 7 pacientes a grado
moderado (38 a 44 puntos) y 10 pacientes a grado severo (45 a 80 puntos),
comparado con el nUmero de pacientes que presentaron ansiedad leve posterior a
la exposicion del material audio visual que correspondié a 17 pacientes para el
grado leve, 3 para el grado moderado y ningun paciente present6 ansiedad severa

posterior a la exposicion del material audiovisual (Grafico 6).
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Grafico 6. Grado de ansiedad en la poblacién total. Los datos estan
expresados como la cantidad de pacientes pertenecientes al grado de ansiedad

pre y posterior a la exposicion del material audiovisual (AV).
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Grado de ansiedad en la poblacién total

Tabla 2. Descriptivos del grado de ansiedad en la poblacién total

PRE MAT AV POST MAT AV Total
Frecuencia (%) Frecuencia (%)
Leve (20 a 37 puntos) 3 (15) 17 (85) 20
Moderada (38 a 44 puntos) | 7 (35) 3 (15) 10
Severa (45 a 80 puntos) 10 (50) 0 10
Total 20 (100) 20 (100) 40

Tabla 2. Los datos estan expresados como la frecuencia y porcentaje (%) de

pacientes con grado de ansiedad leve, moderada o severa de la poblacién total.

Modulacion de la ansiedad en los grupos de edad pre y post al material AV

El grupo de edad adulto joven correspondiente a la edad de 18 a 34 afios, presento
una media de ansiedad de 12.5% previo a la exposicién del material AV, comparado
con el porcentaje de ansiedad posterior al material AV (2.5), es decir, hubo una
reduccion importante del porcentaje de ansiedad en los adultos jovenes, el grupo
de edad adulto maduro correspondiente a la edad de 35 a 64 afos, presento una
media de la ansiedad del 25% previo a la exposicion del material AV, comparado
con el porcentaje de ansiedad posterior al material AV (20%), es decir, no hubo
diferencia en este grupo de edad en la ansiedad, el grupo de edad de adulto mayor
correspondiente a la edad mayor de 65 afios, presento una media de ansiedad de
12.5% previo a la exposicion del material AV, comparado con el porcentaje de
ansiedad posterior al material AV (2.5 %), es decir, este grupo de edad respondi6
adecuadamente ante el material audiovisual, disminuyendo su grado de ansiedad
(Grafico 7).
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Ansiedad por grupo de edad
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Gréfico 7. Ansiedad por grupos de edad. Los datos se muestran como la media
del porcentaje de ansiedad + EE (error estandar). ANOVA de dos vias con
Bonferroni Multiple Comparison como post hoc. *p<0.05. n=40. Con un valor de
factor Row de 0.27.
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Relacion grupos de edad en poblacion total y grado de ansiedad

Tabla 3. Descriptivos de la relacion de los grupos de edad y el grado de
ansiedad en la poblacion total

GRADO DE ANSIEDAD

LEVE MODERADO SEVERO Porcentaje de
(20 a 37 puntos) (38a44 (45 a 80 puntos) ansiedad
puntos)
GRUPO PRE POST PRE | POST PRE POST | PRE | POST P
DE EDAD Frec Frec Frec Frec Frec Frec
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
JOVEN 1(5) 4 (20) 1(5) 0 (0) 2 (10) 0 (0) 12.5 25 > 0.05
(n=4)
MADURO 1(5) 9 (45) 5(25) | 3(15) | 6(30) 0 (0) 25 20 > 0.05
(n=12)
MAYOR 1(5) 4 (20) 1(5) 0 (0) 2 (10) 0 (0) 125 25 >0.05
(n=4)
TOTAL 3(15) 17 (85) | 7(35) | 3(15) | 10 (50) 0 (0)
(N=20)
TOTAL 20 10 10

Ansiedad por grupos de edad. Los datos se muestran como la media del
porcentaje de ansiedad + EE (error estandar). ANOVA de dos vias con Bonferroni

Multiple Comparison como post hoc. *p<0.05. n=40. Con un valor de factor Row de
0.27
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Grado de satisfaccion de la calidad de la atencién en la consulta pre
anestésica por género

SATISFACCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
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Cantidad de pacientes
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Gréfico 8. Satisfaccion de la calidad de atencién por género. Los datos se

expresan en cantidad de pacientes asi como por género.
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10. ANALISIS DE RESULTADOS

La poblacién total de este estudio fue de 20 pacientes, 11 mujeres (55%) y 9
hombres (45%). La mediana de edad del género femenino fue de 38 afios,
comparado con la mediana de edad del género masculino fue de 52 afios, es decir,
se analizaron mujeres mas jovenes que hombres, sin embargo, no hubo diferencia
estadisticamente significativa (p=0.55) entre la edad del género masculino y
femenino, por lo que la edad no fue determinante por género para el resultado de
este estudio, como puede apreciarse en el grafico 1.

En todos los grupos de edad hubo una disminucién del grado de ansiedad, sin
embargo, en los grupos de edad que mejor respondieron disminuyendo el grado de
ansiedad fue en los jovenes y en los adultos mayores, el grupo de edad adulto
maduro (35 a 64 afios) son quienes menos disminucion del grado de ansiedad hubo
como puede verse en el grafico 7. Probablemente este grupo de edad necesita de
mayor informacién ademas del material audiovisual para disminuir su grado de
ansiedad.

Tanto en el género femenino como masculino, hubo la presencia del factor temor
en la consulta pre anestésica previo a la exposicion del material audiovisual que les
describe la técnica anestésica, comparado con una disminucion del temor posterior
a la exposicion del material audiovisual tanto en hombres como mujeres, por lo que
una explicacion audiovisual de la técnica anestésica disminuye el temor, no se
demostré que algun género presentara mayor temor que otro, aunque hubo un
mayor puntaje en el género femenino, este resultado no fue estadisticamente
significativo, como puede verse en el grafico 3. Ambos géneros mostraron una
frecuencia e intensidad similar en la mediciobn de temor, asi como niveles de
ansiedad similares, no existiendo una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos géneros. Tanto Karanci & Dirik.2°, Kiyohara et al.3%, Akildiz et al.3?, Wang et
al.33 y Perks et al.>* encontraron niveles de ansiedad mayores en pacientes del
género femenino, en contraste con lo reportado en esta investigacion, como puede
resumirse en el gréafico 5

Se determind que el factor temor de los pacientes previo a la exposicion del material
audiovisual era elevado, y que el mismo disminuye significativamente posterior a la
exposicién del material audiovisual, también se pudo determinar que el factor
tranquilidad es casi nulo previo a la exposicién del material audiovisual, y que la
mejora la tranquilidad posterior a este, por o que se determina que el material
audiovisual es un determinante para disminuir el temor e incrementar la tranquilidad
de los pacientes en la consulta pre anestésica si saben con mayor detalle el
procedimiento anestésico al que seran expuestos

50 % de los pacientes previo a la exposicion del material audiovisual contaba con la
presencia de ansiedad severa, posterior a la exposicion del material audiovisual
donde se les explica la técnica anestésica, 60 % de los pacientes presentaron
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ansiedad leve, por lo que se puede determinar que el material audiovisual disminuy6
el grado de ansiedad en los pacientes, de tal manera que ningun paciente presento
ansiedad severa posterior a la exposicion de material audiovisual, como se aprecia
en el gréafico 6 y en la tabla 2. Los estudios realizados por Karanci & Dirik3°, Yilmaz
et al.?! respecto a la ansiedad pre anestésica y/o pre quirdrgica muestran también
gue la mayoria de la poblacién evaluada presenta ansiedad de moderada a severa.

Se observa que la poblacion de género femenino evalué la atenciéon medica en la
consulta pre-anestésica como satisfecho (8 pacientes) y muy satisfecho (3
pacientes). Por su parte el género masculino evaluo la atencibn medica como
“satisfecho” (6 pacientes) y “muy satisfecho” (3 pacientes). No se registraron
resultados como “insatisfecho” o “muy insatisfecho” en esta serie de pacientes como
se puede ver en el gréfico 8. Por lo anterior se acepta como verdadera la hipotesis
de trabajo (H1). Cakmak et al.®® reportaron niveles de satisfaccion mayores en
pacientes a quienes expusieron a material audiovisual durante la consulta pre
anestésica, comparados con aquellos a quienes solo se brindé una explicacién
verbal; el uso de material audiovisual se puede asociar con satisfaccion del paciente
y disminucién de su ansiedad.
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11. CONCLUSIONES

Los trabajos de Bages Fortacin et al.*¢ y Julian M Leigh et al.3” han demostrado que
la consulta pre anestésica es un elemento que reduce la ansiedad por si mismo,
independientemente de la presencia de material audiovisual, sin embargo, el
material audiovisual mostrara de un modo conciso el procedimiento que se realizara
en el paciente, sin necesidad de usar lenguaje médico o tecnicismos que pudieran
confundir o preocupar al paciente.

El uso de material audiovisual nos acerca un poco mas hacia el modelo de relacion
médico paciente de responsabilidad compartida, es decir, se busca establecer una
buena comunicacion respecto al padecimiento del paciente, al tratamiento y al
pronéstico, se discuten alternativas, se disipan los temores y en forma conjunta se
toma la mejor decision. De este modo se respeta la autonomia, la libertad y el juicio
del paciente en relacion a lo que quiere o espera, orientado por el médico tratante.

Esta investigacion cuenta con limitaciones que deben ser consideradas, la
presencia de la pandemia por SARS-COV2 Ilimité la obtencion de datos al
suspenderse la consulta pre anestésica, por lo tanto es una muestra pequefa,
misma que limita la significancia estadistica de los resultados; sin embargo, la
reduccion de la ansiedad en los pacientes asi como el nivel elevado de satisfaccion
reportado sugieren que una educacion del paciente con apoyo de material
audiovisual sumado a una consulta presencial seria la mejor estrategia para
reduccion de ansiedad previa a cirugia, como lo reporto Julian M Leigh et al. %’.
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12. SUGERENCIAS

Realizacion de consulta pre anestésica presencial para toda cirugia de caracter no
urgente por parte del anestesiélogo que aplicara el procedimiento anestésico.

Elaboracion de material audiovisual en idioma espafiol.
Uso de material audiovisual en cada consulta pre anestésica con la finalidad de

lograr un mejor entendimiento del procedimiento anestésico para reducir la
ansiedad del paciente y tomar registro previo y posterior al uso del material.
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14. ANEXOS

ANEXO 1

Nombre

Inventario de Ansiedad, STAI (Subescala Ansiedad- Estado A/E)-1

y apellidos:

Edad:

Sexo:

INSTRUCCIONES

A continuacidn, encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para
describirse uno a si mismo.

Lea cada frase y sefiale la puntuacion del 1 al 4 que indique mejor cémo se SIENTE
AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas o malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor
describa su situacion presente. Ponga una palomita o un tache en el cuadrito segun
se sienta, no tache mas de dos casillas por frase.

Item | Frase Nada | Algo | Bastante | Mucho
0 1 2 3
1 Me siento calmado
2 Me siento seguro
3 Estoy Tenso
4 Estoy contrariado
5 Me siento comodo (estoy a gusto)
6 Me siento alterado
7 Estoy preocupado ahora por posibles
desgracias futuras
8 Me siento descansado
9 Me siento angustiado
10 Me siento confortable
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11 Tengo confianza en mi mismo

12 Me siento nervioso

13 Estoy intranquilo (desasosegado)

14 Me siento muy atado (como oprimido)

15 Estoy relajado

16 Me siento satisfecho

17 Estoy preocupado

18 Me siento aturdido y alterado
(sobreexcitado)

19 Me siento alegre

20 En este momento me siento bien

Puntuacidn total:
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ANEXO 2

Evaluacién Breve de Satisfaccidon del Paciente (SAPS)
Nombre y apellidos: Edad: Sexo:
INSTRUCCIONES
Después de leer cada pregunta, circule la respuesta que mejor le describa. El orden
de las respuestas varia entre las preguntas, asi que tdbmese un momento para leer
cada pregunta cuidadosamente. Sabemos que a veces las respuestas pueden no
describirlo exactamente, asi que por favor elija la respuesta que mas se describe.
Cuando haya terminado, compruebe que ha respondido a todas las preguntas.
ite | Pregunta 0 1 2 3 4
m
¢Qué tan satisfecho
| ef M Ni satisfech M
1 esta con e e. ecto de . . Satisfecho .!satls €CNO 1 nsatisfecho . .uy
su tratamiento? satisfecho ni insatisfecho insatisfecho
¢Qué tan satisfecho
esta con la explicacién -
P . Muy . Ni satisfecho . Muy
2 que el doctor le dio . . Insatisfecho | .. . Satisfecho .
insatisfecho ni insatisfecho satisfecho
sobre los resultados de
su procedimiento?
El doctor fue muy
cuidadoso revisando Muy de No estoy En Muy en
3 De acuerdo
todo cuando lo acuerdo seguro desacuerdo | desacuerdo
examino.
¢Qué tan satisfecho
esta con las opciones Muy . Ni satisfecho . Muy
4 - . . Insatisfech . . Satisfech )
que tuvo al decidir insatisfecho nsatistecho ni insatisfecho atistecho satisfecho
sobre su tratamiento?
iSe sintio respetado , .
¢ P Todo el La mayoria La mitad del Poco
5 por el doctor? . . . . Nada
tiempo del tiempo tiempo tiempo
El ti de atencid
\empo de atencion Muy de No estoy En Muy en
6 del doctor con usted De acuerdo
acuerdo seguro desacuerdo | desacuerdo
fue muy breve
¢E.sta satlsfecho.cgln €l Muy . Ni satisfecho . Muy
7 cuidado que recibié en . Satisfecho .. . Insatisfecho | . .
. satisfecho ni insatisfecho insatisfecho
el hospital?
Puntaje:
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ANEXO 3

' GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

Consentimiento Informado para participacion en proyecto terminal de investigacion

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico
médico, y con la Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, de la préactica de la
Anestesiologia, publicado en el Diario Oficial de la Federacion, es presentado este
documento escrito y sighado por el paciente y/o representante legal, mediante el cual
acepta de manera voluntaria, bajo la debida informacion de los riesgos y beneficios
esperados del procedimiento anestésico.

En calidad de paciente, acepto participar de
manera voluntaria participar en el protocolo de investigacion titulado: EVALUACION DEL
GRADO DE ANSIEDAD Y SATISFACCION DE ATENCION AL PACIENTE EN LA
CONSULTA PREANESTESICA PRE Y POSTERIOR A LA EXPOSICION DE
MATERIAL AUDIOVISAL

Declaro:

1.- Que he recibido la invitacion de participar como sujeto de investigacion sin haber
sido sometido a coaccidn, influencias inadecuadas o a intimidaciones.

2.- Que conozco las razones por las cuales he sido elegido y que mi participacion
es de manera voluntaria y que tengo la libertad de rehusarme y de retirarme en
cualquier momento sin que esto repercuta en mi manejo /tratamiento en mis
procedimientos hospitalarios.

3.- Que se me ha explicado el propdsito de mi participacién en el proyecto, cuyos
resultados podrian beneficiar a la poblacién a la que esta dirigido con el fin de
mejorar la calidad de la atencion médica y anticiparse con medidas adecuadas de
seguridad durante el procedimiento anestésico.

4.- Que el procedimiento es realizado y supervisado por expertos en anestesiologia.
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5.- Que cuento con la informacion suficiente sobre los beneficios de la aplicacion de
estos cuestionarios

6.- Que puedo acceder a la informacion sobre los resultados que se obtengan
durante el estudio y que no recibiré remuneracion de ningun tipo por la participacion
en este estudio, mas que los beneficios razonables explicados derivados del manejo
anestésico.

7.- El investigador responsable me ha explicado que no se me identificara en las
prestaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

ACEPTO
Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador
Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
Domicilio: Domicilio:
Lugar y fecha: Lugar y fecha:
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ANEXO 4

ﬁ GOBIERNO DEL. |
ESTADO DE MEXICO

Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango
“EVALUACION DEL GRADO DE ANSIEDAD Y SATISFACCION DE ATENCION
AL PACIENTE EN LA CONSULTA PREANESTESICA PRE Y POSTERIOR A
LA EXPOSICION DE MATERIAL AUDIOVISAL”

NOMBRE: ID del paciente: _
VARIABLES RESPUESTA RESUL
TADO
Género 1. Femenino
2. Masculino
Edad Afos
Inventario de Ansiedad, 1. Nada de ansiedad o leve (20-37 puntos)

STAI (Subescala

Ansiedad- Estado A/E)-1 2. Ansiedad moderada (38-44) puntos

3. Ansiedad severa (45-80) puntos

Inventario de Ansiedad, 1. Nada de ansiedad o leve (20-37 puntos)
STAI (Subescala .
Ansiedad- Estado A/E)-2 2. Ansiedad moderada (38-44) puntos

3. Ansiedad severa (45-80) puntos

Escala corta de valoracién 1. Muy insatisfecho (0-10 puntos)
de satisfaccion del 2. Insatisfecho (11 a 18 puntos)
paciente (SAPS) 3. Satisfecho (19 a 26 puntos)
4. Muy satisfecho (27 a 28 puntos)
Factor 1 Factor | (temor), puntaje
Factor 2 Factor Il (tranquilidad) puntaje
FECHA: Persona que elaboré:
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ANEXO 5

MATERIAL AUDIOVISUAL
El material audiovisual utilizado en esta investigacion fue elaborado por Nucleus

Medical Media. A continuacion se adjuntan los enlaces de ambos videos animados.

https://catalog.nucleusmedicalmedia.com/general-anesthesia/view-
item?ltemID=65484

https://catalog.nucleusmedicalmedia.com/spinal-and-epidural-anesthesia/view-
item?ltemID=34640
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ANEXO 6

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 la captura de datos en una hoja de Excel de los pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion descritos previamente. Se realiz6 un andlisis
descriptivo (no paramétricas) de los items (1 y 2), describiendo la media, desviacion
tipica, y el efecto techo/suelo de cada item y del total de la subescala. Para las
medidas descriptivas de las variables cualitativas hominal dicotomica (género) se
describié la frecuencia y porcentaje, para las medidas de edad (cuantitativa discreta)
se describio la, media y desviacion tipica, media (DT) para la variable de edad, para
las cualitativas nominales (ansiedad leve, moderado y severa) se realizé andlisis
no paramétrico para medidas nominales, de muestras independientes (x?> prueba
exacta de Fisher) para el andlisis no paramétrico cualitativo ordinal de dos grupos
(ansiedad pre y ansiedad post material audiovisual) se aplicé Wilcoxon y como post
test, t de Student. Tras comprobar que los datos no se ajustan a una distribucion
normal, se analizo la asociacién del nivel de ansiedad con el género a través de la
prueba U de Mann-Whitney. La relacion entre el nivel de ansiedad y la edad se
calculé mediante el coeficiente de correlacion de Spearman.

Para el analisis de todos los resultados se empleé la plataforma GraphPad Prism

Version 5.01 por GraphPad Software, Inc. graphpad.com/prism
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ANEXO 7

ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion, el procedimiento esta de acuerdo con las
normas éticas, de acuerdo al articulo 100 del Reglamento de la Ley General de
Salud correspondiente al Titulo Quinto en Materia de Investigacion para la Salud y
con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y cddigos y normas
Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica. Asi
mismo, el investigador principal se apeg6 a las normas y reglamentos institucionales
y a los de la Ley General de Salud. Esta investigacion se considera como de riesgo
mayor al minimo. Conforme a la norma oficial NOM-012-SSA3-2012: que
Establece los Criterios para la Ejecucion de Proyectos de Investigacion para
la Salud en Seres Humanos, la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
del expediente clinico.®® También como fundamento en el articulo 103, el médico
pudo utilizar recursos terapéuticos y/o de diagndstico en caso necesario, para salvar
la vida del paciente, restablecer la salud o disminuir el sufrimiento, lo anterior
siempre sin perjuicio.

Se respetaron cabalmente los 4 principios bioéticos:

Autonomia: es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades
personales y de actuar bajo la direccion de las decisiones que pueda tomar. Todos
los individuos deben ser tratados como seres autbnomos y las personas que tienen
la autonomia mermada tienen derecho a la proteccion.

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacién moral de actuar en beneficio de los
demas. Curar el dafio y promover el bien o el bienestar.

No-maleficencia: es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo. Incluye
no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No hacer
dafo. Es un principio de @mbito publico y su incumplimiento esta penado por la ley.

Justicia: equidad en la distribucién de cargas y beneficios. El criterio para saber si
una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es valorar si la
actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos que la necesiten.
Incluye el rechazo a la discriminacion por cualquier motivo. Es también un principio
de caracter publico y legislado.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes, y se respetaron
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracién de Helsinki, la enmienda
de Tokio, Cbédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, y en el Cddigo de
Reglamentos Federales de Estados Unidos. Dado el tipo de investigacién se
clasifica como de riesgo mayor al minimo, el investigador tuvo minima participacion
en el procedimiento al que sera sometido el paciente, el investigador solo se limitara
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a la recoleccion de la informacién generada, en los pacientes que seran sometidos
a bloqueo epidural, la investigacion por si misma puede presentar complicaciones
propias del bloqueo epidural, sin embargo, estas complicaciones que pueden llegar
al 2-3% de los casos, han sido mencionadas y explicadas a cada uno de los
pacientes que han decidido participar en la investigacion.

Sin embargo, se respetaron en todo momento los acuerdos y las normas éticas
referentes a investigacion en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley
General de Salud, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los cédigos
y normas internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion
clinica y lo recomendado por la Coordinacién Nacional de Investigacion.

La informacién obtenida fue conservada de forma confidencial en una base de datos
codificada para evitar reconocer los nombres de los pacientes y serd utilizada
estrictamente para fines de investigacion y divulgacion cientifica.

Se tomaron en cuenta las disposiciones del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la salud, en el Titulo Segundo, Capitulo primero
en sus articulos: 13, 14 incisos | al VIII, 15,16,17 en su inciso II, 18,19,20,21 incisos
I al XI'y 22 incisos | al V. Asi como también, los principios bioéticos de acuerdo con
la declaracion de Helsinki con su modificacion en Hong Kong basados
primordialmente en la beneficencia, autonomia.

En el articulo 13 por el respeto que se tendra por hacer prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar, al salvaguardar
la informacién obtenida de los expedientes.

Del articulo 14, en el inciso I, ya que apegado a los requerimientos de la institucion
y del comité local de investigacion, se ajustara a los principios éticos y cientificos
justificados en cada uno de los apartados del protocolo.

El investigador se rige bajo un importante codigo de ética y discrecion, por lo tanto,
no existe la posibilidad de que la informacién recabada del expediente clinico con
respecto a los pacientes se filtre de manera total o parcial y atente contra la vida e
integridad del mismo.

Se firmd una carta de consentimiento informado por escrito durante la valoracién y
admisién al area de quird6fanos del Hospital Regional de Alta Especialidad de
Zumpango. El investigador responsable se compromete a que dicho consentimiento
sera obtenido de acuerdo con las “Politicas que guian el proceso de consentimiento
bajo informacion en estudios clinicos, investigaciones o ensayos clinicos con
participacion de seres humanos”, y se compromete también a obtener tres originales
de la Carta de Consentimiento Informado (CCl) debidamente llenadas y firmadas,
asegurando que uno de estos originales sea incluido en el expediente clinico fisico
del paciente, que otro sea entregado al paciente, familiar o representante legal y
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gue el tercero sera resguardado por el mismo (investigador responsable) durante al
menos cinco afios una vez terminado el estudio de investigacion.

ANEXO 8

RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS.

RECURSOS HUMANOS:

a) Médicos Residentes de Anestesiologia
b) Equipo del &rea de recepcién de enfermeria

c) Pacientes que acudan a su valoracidn preanestésica

RECURSOS FiSICOS

a) Hospital Regional de Alta Especialidad de Zumpango.
b) Consultorio de valoracion preanestésica (1ler piso)
c) Material audiovisual

d) Cuestionario “State-Trait Anxiety Inventory” (Inventario de Ansiedad, STAI)
subescala Ansiedad- Estado (A/E) pre material audiovisual (A/E)-1

e) Cuestionario “State-Trait Anxiety Inventory” (Inventario de Ansiedad, STAI)
subescala Ansiedad- Estado (A/E) post material audiovisual (A/E)-2

f) Evaluacién Breve de Satisfaccion del paciente (SAPS)

g) Pluma
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RECURSOS FINANCIEROS

HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE ZUMPANGO

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN

SALUD

EXPOSICION DE MATERIAL AUDIOVISAL”

“EVALUACION DEL GRADO DE ANSIEDAD Y SATISFACCION DE ATENCION AL
PACIENTE EN LA CONSULTA PREANESTESICA PRE Y POSTERIOR A LA

GARDUNO

ACACIO

JORGE

Apellido paterno

Materno

Nombre (s)

Gasto de Inversion.

ESPECIFICACION COSTO
1. Equipo de computo:
. Laptop 1 laptop Propia
. Impresora HP laser monocromatica p1102w 1 impresora $1499.00
. Memoria USB 1USB $99.00
. Hojas blancas 500 $50.00
e  Articulos
e  Tinta impresora 1 cartucho $400.00
e  Copias fotostaticas
Subtotal Gasto de Inversion $2048
Gasto Corriente
1. Articulos, materiales y Utiles diversos:
e  Boligrafos 10 boligrafos $100.00
. Corrector 2 unidades $60.00
e  Carpetas 5 carpetas $15.00
e  Broche sujeta hojas 3 broches $15.00

Material audiovisual
PC del consultorio
Consultorio de valoracion preanestésica

Lo necesario

Subtotal Gasto Corriente

TOTAL [ $2238.00






