Aplicacion del Método BATHE en la Valoracion
Preanestésica Pediatrica Quito-Ecuador, 2016

Daniel Renato Reinoso Guadalupe, MD
Especialista en Anestesiologia,
Docente de la Facultad de Medicina, Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo Riobamba-Ecuador
Shirley Fernanda Rosero Ordéfiez, MD
Magister en Gerencia en Salud para el Desarrollo Local
Docente de la Facultad de Medicina, Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo Riobamba-Ecuador
Pedro Renato Flores Brito, MD
Magister en Seguridad y Prevencion en Riesgos del Trabajo,
Docente de la Facultad de Medicina, Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo Riobamba-Ecuador

Doi: 10.19044/esj.2019.v15n12p469 URL.:http://dx.doi.org/10.19044/esj.2019.v15n12p469

Resumen

El presente estudio se enfoca en el método de BATHE (fondo,
afectacion, problemas, manejo y empatia) posterior a la entrevista
preanestésica, siendo éste un método psicoterapéutico breve que se utiliza
para tratar los problemas fisicos y psicosociales de los pacientes. La técnica
BATHE no ha sido evaluada en el contexto perioperatorio, sino como una
forma de mejorar la satisfaccion del paciente durante la evaluacion
preanestésica pediatrica en el Hospital Baca Ortiz durante el periodo de junio
— agosto de 2016. Se utilizaron los métodos observacional, prospectivo y
descriptivo, para finalmente aplicar un cuestionario de 20 preguntas basado
en el método de BATHE a los padres de los pacientes ASA | y ASA Il. La
utilizacion de los métodos antes mencionados arrojo los siguientes resultados:
la fiabilidad y confiabilidad del método de BATHE segun el instrumento
Alpha de Cronbach es del 96,9% de un total de 150 padres de pacientes
encuestados, el grado de satisfaccion posterior a la consulta preanestésica fue
“alto” en un 48%; la relacion entre la aplicacion del método de BATHE y la
satisfaccion de los padres fue “muy alto” en 50% y “alto” en un 47,1%. En
conclusion, la aplicacion del método de BATHE como herramienta en la
evaluacion preanestésica aumenta la satisfaccion de los padres y la confianza
del nifio que va a ser sometido a cirugia electiva en el Hospital Baca Ortiz de
Quito.
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Abstract

This paper focuses on the use of the BATHE method (background,
affectation, problems, management and empathy) after the pre-anesthetic
interview. The technique is a brief psychotherapeutic method that is used to
treat the physical and psychosocial problems of patients. The BATHE
technique has not been evaluated in the perioperative context, but it is
considered as a way to improve patient satisfaction during the pre-anesthetic
pediatric evaluation at the Baca Ortiz Hospital during June - August 2016.
Using the observational, prospective, and descriptive method consists of
applying a questionnaire of 20 questions based on the BATHE method to the
parents of the ASA | and ASA Il patients. The following result was obtained:
the reliability of the BATHE method according to the Cronbach Alpha
instrument is 96.9%. From a total of 150 parents of patients surveyed, the
degree of satisfaction after the pre-anesthetic consultation was "high" by 48%.
The relationship between the application of the BATHE Method and the
satisfaction of the parents was "very high" at 50% and "high" at 47.1%. In
conclusion, the application of the BATHE method as a tool in the pre-
anesthetic evaluation increases the satisfaction of the parents and the
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confidence of the child who is going to be subjected to elective surgery in the
Baca Ortiz Hospital in Quito.

Keywords: Pediatric, Satisfaction, Patient, Questionnaire

Introduction

A través de la historia, el hombre se ha inquietado y preocupado por
mitigar o al menos controlar el dolor fisico (Liondas, 2009). En este sentido,
la anestesiologia, la cual ha sido considerada como uno de los grandes avances
de la humanidad, ha desarrollado a su vez diferentes subespecialidades como:
anestesia pediatrica, anestesia cardiovascular, neuroanestesia, anestesia
obstétrica, manejo de dolor, entre otras. Esto ha permitido que los
anestesiologos se desempefien, no solamente en el area de los quir6fanos, sino
también fuera de los mismos, como médicos perioperatorios que evaluan y
tratan a los pacientes de forma exhaustiva en la fase preoperatoria e
intraoperatoria manteniendo las constantes vitales Optimas durante la cirugia,
y en la fase postoperatoria atendiendo las necesidades analgésicas del paciente
(Rivera, 2004).

La anestesiologia, como especialidad de la medicina, es la encargada
de los aspectos farmacologicos, fisiologicos y clinicos durante el acto
quirargico, y como todo proceso natural del ser humano a lo desconocido, la
misma influye psicolégicamente tanto en los padres como en los pacientes que
asisten a la consulta preanestésica (Pitarch & Ibafiez, 2005). Por tal motivo,
manejar estos factores y socializarlos con los pacientes y sus padres son
determinantes para mejorar los estados de ansiedad y depresion de los mismos;
por lo que denota suma importancia el profesionalismo del anestesiélogo en
su asistencia médica (Mira & Aranaz, 2000).

En lo que a esto respecta, es importante conocer métodos y protocolos
de manejo para la atencion al usuario que acude a la consulta preanestésica,
esto con la finalidad de lograr una eficiencia y eficacia de sus funciones y
brindar un servicio de calidad al asistido, como método previo a lograr una
estabilidad psicologia integral que no infiera ni perjudique su estado
emocional (Gdmez, Vinagre, Hita, & Macia, 2008). Uno de estos métodos de
atencion al usuario es el método de BATHE, el cual esta basado en una
entrevista con preguntas sencillas. Dicha entrevista es aplicable
inmediatamente después de la consulta preanestésica y sirve para medir los
antecedentes e historial del paciente, empatia, problemas, afectaciones,
calidad de manejo hacia el usuario, estado emocional y percepcion del servicio
recibido, en un entorno familiar y amigable entre el médico anestesidlogo, el
paciente y sus padres. Este método resulta ser muy Util pues, dada su breve y
facil naturaleza, puede ser aplicado en corto tiempo ajustandose asi a las
demandas del servicio, y en lo que respecta a las necesidades del paciente lo
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mas importante es que no aumenta el tiempo asignado a la consulta médica
(DeMaria, DeMaria, Silvay, & Flynn, 2011).

Hipotesis

¢Con la utilizacion del método BATHE se optimizara la atencion alos
pacientes que acuden a la consulta preanestésica del Hospital Baca Ortiz en el
periodo junio — agosto de 2016?

Objetivos

e Evaluar el grado de satisfaccion de los padres de los pacientes, que
acuden a la consulta preanestésica pediatrica en el Hospital Baca Ortiz,
mediante la aplicacion del método de BATHE durante junio — agosto
de 2016.

e Identificar los problemas mas comunes por los cuales el nivel de
satisfaccion de los padres de los pacientes que acuden a la consulta
preanestésica no es optimo.

e Mejorar el nivel de seguridad percibido por los padres de los pacientes
prequirargicos que acuden a la consulta preanestésica pediatrica.

Tabla 1. Definicion y operacién de la Hip6tesis

VARIABLES DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo transcurrido desde Tiempo e 1mesa?Z2afios Numeérica
su nacimiento hasta la fecha | trascurrido e >2ab5afos
actual. e 6allafios
e 12 a15afos.
Sexo Caracteristicas fenotipicas Fenotipo Hombre Nominal
que diferencian el hombre de Mujer
la mujer.
Procedencia Lugar, cosa o persona del Regién Costa, Sierra, Oriente, | Nominal
que procede alguien o algo. Regién Insular
Estado fisico seguin la | Clasificacion del estado Clasificacion ASA I Ordinal
American Society of | fisico preoperatorio del del estado ASA I
Anesthesiologists paciente segun la Sociedad fisico
Physical Status, (ASA | Americana de
PS) Anestesiologia.
Satisfaccion con Estado de bienestar existente | Método de Muy pobre Ordinal
respecto a la consulta | entre las expectativas del BATHE Pobre
preanestésica paciente y lo que se ha Justa
conseguido con la consulta Buena
preanestésica. Muy buena
Seguridad Sentimiento de proteccién Percepcion Muy pobre Ordinal
frente a carencias y peligros Pobre
externos que afecten Justa
negativamente la calidad de Buena
vida. Muy buena

Elaborado por: Equipo de investigacion, 2016.
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Tipo de estudio

El tipo de estudio es “transversal de periodo”, el cual consiste en
aplicar un cuestionario de 20 preguntas a los padres de los pacientes que
acuden a la consulta preanestésica pediatrica.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

5) Padres de lactantes y nifios de corta edad (de 1 mes a 2 afios).

6) Padres de nifios, preescolar (de 2 a 5 afos).

7) Padres de nifios, escolar (de 6 a 11 afios).

8) Padres de adolescentes (de 12 a entre 15 afios)

9) Padres de pacientes sometidos a cirugia programada

10) Padres de pacientes ASA 1 y ASA 1.

11) Padres de pacientes que aceptan contestar el cuestionario y firman el
consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

= Padres de pacientes menores de 1 mes y mayores de 16 afios de edad.

= Padres de pacientes sometidos a cirugia de emergencia.

= Padres de pacientes ASA Il -1V -V - VI.

= Padres de pacientes que no aceptan contestar el cuestionario y que no
firman el consentimiento informado.

= Pacientes que acuden a la consulta en compafiia de cuidadores y no de sus
padres bioldgicos.

Criterio Eticos:
= Consentimiento informado.
= Declaracion de confidencialidad.

Tamario de la Muestra
Para el calculo, se utilizé la férmula de muestreo simple aleatorio para
grupo homogéneo infinito:

Donde

n=equivalente al nimero de la muestra.

z= 95% = 1,96; equivalente al nivel de confianza.
p=10% = (0,1); equivalente a la variabilidad positiva.
g= 1-p = (0,80); equivalente a la variabilidad negativa.
e= 5% = 0,052 = (0,0025); equivalente al error aceptable.
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Se atienden en promedio alrededor de 300 consultas preanestésicas al
mes, de las cuales para el mes de enero de 2016 corresponden 248 consultas,
para febrero de 2016 308 consultas y marzo de 2016 315 consultas. Con estos
datos, y seguin la formula, nos da una muestra total de 122 padres de pacientes
que acuden a la consulta; sin embargo, se realizaron 150 encuestas,
equivalentes al 10% extra de la muestra, por pérdidas y error.

Resultados y discusion

La aplicacion del método BATHE a los padres de los nifios que seran
intervenidos quirdrgicamente, se presenta en cuatro sesiones. En la primera
sesion se realiza el andlisis de fiabilidad del instrumento a partir de la
determinacion del coeficiente Alpha de Cronbach. La segunda sesién esta
relacionada con el analisis descriptivo de los resultados de cada pregunta. En
la tercera sesion se determina la escala de aplicacion del método BATHE,
atendiendo a los resultados de las cinco primeras preguntas, ademas de
determinar cudl es el grado de satisfaccion de los padres de los pacientes
considerando los resultados de las preguntas de la 6 a la 20. En la dltima
sesion, se determina de forma estadistica la relacion que existe entre el grado
de aplicacion de las variables y el grado de satisfaccion de los padres de los
pacientes.

Andlisis de fiabilidad

La fiabilidad del instrumento permite garantizar que los resultados
obtenidos sean confiables y que las conclusiones a las que se arriba a partir del
andlisis de los mismos tengan un sustento valido. El instrumento utilizado para

determinar la fiabilidad es el coeficiente Alpha de Cronbach.
Tabla 2. Coeficiente Alpha de Cronbach

ALFA DE ALFA DE CRONBACH BASADA EN LOS NUMERO DE
CRONBACH ELEMENTOS TIPIFICADOS ELEMENTOS
0,969 0,971 15

Elaborado por: Equipo de investigacién,2016.

El coeficiente Alpha de Cronbach, es del 96,9 %, lo que representa un
alto nivel de confiabilidad.

Analisis descriptivo

Se realiza a partir de la elaboracion de tablas, que estan incluidas en el
método BATHE.
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Tabla 3. (El médico le preguntd a usted, cuél es el motivo de su visita o que lo trae por aqui

hoy?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 54 36,0 36,0 36,0
No 96 64,0 64,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacion, 2016.

En la pregunta 1 (tabla 3), el 54% de los encuestados afirma que el
medico le pregunta acerca del motivo de la visita al hospital, esto representa
el 36%. El 64 % restante, responde que el médico no se ha interesado sobre el
motivo de la visita al hospital. Este comportamiento resulta desfavorable en

el grado de aplicacion final del método BATHE.
Tabla 4. ;EI médico le pregunto a usted, como le esta afectando la idea de operar a su

hijo/a?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 46 30,7 30,7 30,7
No 104 69,3 69,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacién, 2016.

En la pregunta 2 (tabla 4), con relacidn a si el médico les ha preguntado
a los padres sobre como les afecta la idea de operar a su hijo, solo 46% de los
encuestados ha dado una respuesta afirmativa, que representa el 30,7 %;
mientras que el 69,3% responde que el médico no le ha realizado la pregunta.
Estas respuestas influyen de forma negativa en el grado de aplicacion del
método BATHE.
Tabla 5. (EI médico le pregunt6 a usted, cuéles son sus temores respecto a la cirugia?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 112 74,7 74,7 74,7
No 38 25,3 25,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacién, 2016.

A la pregunta 3 (tabla 5), que trata sobre si el médico les pregunté sobre
los temores relacionados con la cirugia de su hijo 112 padres respondieron de
manera afirmativa, lo que representa el 74,7 % de los encuestados; solo el 25,3
% respondié de forma negativa. Las respuestas en esta pregunta ponen de
manifiesto un alto grado de aplicacion del método BATHE.
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Tabla 6. .El médico le pregunto a usted, como estd manejando estas preocupaciones?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 63 42,0 42,0 42,0
No 87 58,0 58,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacion, 2016.

A la pregunta 4 (tabla 6), que trata sobre si el médico les pregunté a
los padres de los pacientes acerca de cOmo estdn manejando estas
preocupaciones, 63 personas responden que el médico si les hizo una pregunta
relacionada con el manejo de sus preocupaciones; esto representa un 42%,
mientras que el resto de los padres que representan el 58 % dicen que el médico
no hizo alusidn a esta pregunta. La influencia sobre el grado de utilizacion del
método BATHE es entonces negativa.

Tabla 7. ;El médico, fue comprensivo con sus preocupaciones?
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 123 82,0 82,0 82,0
No 27 18,0 18,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacién, 2016.

En la pregunta 5 (tabla 7), acerca del nivel de comprension de los
médicos sobre las preocupaciones de los padres de los pacientes, 123 de los
150 padres responden que los médicos si se mostraron comprensibles con las
preocupaciones acerca del nivel de preocupaciones por la operacion de sus
hijos. Los 27 padres restantes que representan el 18 % afirman que los medicos
no se mostraron compresivos sobre sus preocupaciones. En esta pregunta se

muestra un alto grado de cumplimiento con el método BATHE.
Tabla 8. Amabilidad de su médico

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy pobre 1 0,7 0,7 0,7
Pobre 4 2,7 2,7 3,3
Justa 18 12,0 12,0 15,3
Validos Buena 94 62,7 62,7 78,0
Muy buena 33 22,0 22,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacion, 2016.

En la pregunta 6 (tabla 8), las respuestas se clasificaron segln las
siguientes categorias:

e Muy pobre
e Pobre
e Justa
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Buena
Muy Buena

El 62,7% de los padres encuestados considera como buena la
amabilidad de los médicos y el 22% lo considera muy buena. De forma general
el 84,7% da una evaluacion satisfactoria respecto a la amabilidad de los
médicos. Solo el 15,3 % considera estos aspectos entre muy pobre y justo. Las
respuestas dadas por los padres de los pacientes se consideran favorables,
teniendo en cuenta el grado de satisfaccion de los mismos.

Tabla 9. Explicacion del médico sobre las preguntas que usted tuvo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Muy pobre 1 0,7 0,7 0,7
Pobre 8 5,3 5,3 6,0
Justa 17 11,3 11,3 17,3
Buena 90 60,0 60,0 77,3
Muy buena 34 22,7 22,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacién, 2016.

La pregunta 7 (tabla 9), esta relacionada con la explicacion de los
médicos sobre las preguntas que hicieron los padres. EI 60 % de los
encuestados responde que considera como buenas las explicaciones de los
médicos y un 22,7% las califican como muy buenas. Sélo un 12,3% califica
entre uy pobre y justa la respuesta de los médicos a las preguntas de los padres.
Este resultado se presenta como positivo al grado de satisfaccion de los padres
de los pacientes.

Tabla 10. Preocupacién del médico sobre sus miedos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Muy pobre 1 0,7 0,7 0,7
Pobre 15 10,0 10,0 10,7
Justa 25 16,7 16,7 27,3
Buena 85 56,7 56,7 84,0
Muy buena 24 16,0 16,0 100,0
Total 150 100,0 100,0
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Elaborado por: Equipo de investigacion, 2016.

La pregunta 8 (tabla 10), esta relacionada con la preocupacion de los
médicos sobre los miedos de los padres de los nifios que seran intervenidos
quirurgicamente. El 56,7% de los padres encuestados considera que la
preocupacion de los médicos sobre sus miedos es buena y un 16 % lo califica
de muy bueno. Un 27,4% piensan que la preocupacion de los médicos se puede
calificar entre muy pobre y justa. De forma general estos resultados se
visualizan como positivos para la satisfaccion de los padres.




Tabla 11. Esfuerzo del médico por incluirle en las decisiones sobre la anestesia

Frecuencia Porcentaje Porcentaj Porcentaje
e valido acumulado
Validos Muy pobre 12 8,0 8,0 8,0
Pobre 18 12,0 12,0 20,0
Justa 28 18,7 18,7 38,7
Buena 64 42,7 42,7 81,3
Muy buena 28 18,7 18,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacion, 2016.

En la pregunta 9 (tabla 11), el 42,7% considera como bueno el esfuerzo
de los médicos hacia los padres de los nifios que seran operados, para que
tengan algun tipo de decision en cuanto a la anestesia que se aplicara durante
la operacion; el 18,7% de los padres lo califican como muy bueno. Sin
embargo, en este aspecto un porcentaje considerable lo califica como pobre y

muy pobre, exactamente un 20%.
Tabla 12. Informacion sobre el tipo de anestesia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Muy pobre 1 0,7 0,7 0,7
Pobre 3 2,0 2,0 2,7
Justa 20 13,3 13,3 16,0
Buena 90 60,0 60,0 76,0
Muy buena 36 24,0 24,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

brindan los médicos sobre la anestesia es entre muy pobre vy justa.

Elaborado por: Equipo de investigacién, 2016.

La pregunta 10 (tabla 12), esta relacionada con la informacién que
brindan los médicos sobre la anestesia. E1 60% de los padres califica este punto
como bueno, mientras que un 24% dice que la informacion brindada es muy
buena. Sélo un 16 % de los padres encuestados dice que la informacion que

Tabla 13. Instrucciones sobre el seguimiento y recuperacion de la anestesia

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy pobre 4 2,7 2,7 2,7
Pobre 10 6,7 6,7 9,3
Validos Justa 28 18,7 18,7 28,0
Buena 77 51,3 51,3 79,3
Muy buena 31 20,7 20,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacion, 2016.

La pregunta 11 (tabla 13), arroja valores del2.6 % y 6.6% de los
pacientes, quienes opinan que es “muy pobre” y “pobre” respectivamente.
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Otro 18.67% de los pacientes opinan que es “justa”, un 51.33% la valora como
“buena” y el 20.67% restante como “muy buena”. Estoimplica una incidencia
positiva en el indice de satisfaccion de los pacientes, ya que mas de la mitad

de los encuestados quedaron satisfechos.
Tabla 14. Uso de palabras comprensibles por parte del médico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy pobre 3 2,0 2,0 2,0
Pobre 5 3,3 3,3 5,3
Validos Justa 25 16,7 16,7 22,0
Buena 80 53,3 53,3 75,3
Muy buena 37 24,7 24,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacion, 2016.

En la pregunta 12 (tabla 14), sobre el uso de palabras comprensibles
por parte del médico, solo el 2% y 3.3% de los pacientes opind que el uso de
palabras comprensibles por parte del médico fue “muy pobre” y “pobre”
respectivamente. Sin embargo, la mayoria de los encuestados refirieron una
comprension “justa”, “buena” y “muy buena” del lenguaje utilizado por el
médico, con valores de 16.67%, 53.33% Yy 24.67% respectivamente. Estos
resultados indican que la mayoria de los pacientes encuestados quedaron
satisfechos con su interaccion con el médico, aumentando asi el indice de

satisfaccion.
Tabla 15. Cantidad de tiempo que el médico pas6 con usted

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy pobre 18 12,0 12,0 12,0
Pobre 24 16,0 16,0 28,0
Vélidos Justa 34 22,7 22,7 50,7
Buena 55 36,7 36,7 87,3
Muy buena 19 12,7 12,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacién, 2016

En la pregunta 13 (tabla 15), con respecto a la cantidad de tiempo que
el médico dedico a la consulta hay opiniones divididas. EI 12% la valoran
como “muy pobre”, el 16% como “pobre”, el 22.67% como “justa”, el 36.67%
como “buena” y el 12.67% restante como “muy buena”. Esto da como
resultado que, poco mas de la mitad de los padres de los pacientes opina que
el médico no pasé un tiempo adecuado con ellos, lo cual incide negativamente
en el indice de satisfaccion de la consulta preanestésica.
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Tabla 16. Nivel de confianza sobre el médico que les atendio

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy pobre 4 2,7 2,7 2,7
Validos Pobre 8 5,3 5,3 8,0
Justa 25 16,7 16,7 24,7
Buena 83 55,3 55,3 80,0
Muy buena 30 20,0 20,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacion, 2016.

En la pregunta 14 (tabla 16), se puede observar que el nivel de
confianza de los encuestados, sobre el médico que les atendié es
mayoritariamente bueno. So6lo un 2.7% lo cataloga como “muy pobre”, un
5.333% como “pobre” y un 16.67% como “‘justo”. El porcentaje restante de
los encuestados opinan positivamente, un 53.33% de ellos como “bueno” y un

20% como “muy bueno”, lo cual eleva el indice de satisfaccion de la consulta.
Tabla 17. Recomendacion del médico para otras personas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy pobre 2 1,3 1,3 1,3
Pobre 11 7,3 7,3 8,7
Validos Justa 28 18,7 18,7 27,3
Buena 83 55,3 55,3 82,7
Muy buena 26 17,3 17,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacién, 2016.

En la pregunta 15 (tabla 17), enrelacion a la recomendacion del médico
con otras personas, el 1.3% de los encuestados opind “muy pobre”, el 7.333%
“pobre”, el 18.67% “justa”, el 55.33% “buena” y el restante 17.33% “muy
buena”. Esto indica que la mayoria de ellos recomendaria su médico a otras
personas, influyendo de forma positiva en el indice de satisfaccion de los

padres de los pacientes.
Tabla 18. Percepcion del cuidado que recibira por parte del anestesiélogo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Pobre 9 6,0 6,0 6,0
Justa 16 10,7 10,7 16,7
Validos Buena 89 59,3 59,3 76,0
Muy buena 36 24,0 24,0 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacion, 2016.

La respuesta a la pregunta 16 (tabla 18), sobre la percepcion del
cuidado que recibiran por parte del anestesi6logo es muy positiva ya que,
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solamente un 6% opind “pobre” y un 10.67% “justa”; sin embargo, el 59.33%
la catalogaron como “buena” y el 24% como “muy buena”, lo que incrementa
el indice de satisfaccion por la consulta.

Tabla 19. ;Cree que su hijo/a esta preparado para la recuperacion después de la cirugia,
basado en la consulta preanestésica?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy pobre 1 0,7 0,7 0,7
Pobre 5 3,3 3,3 4,0
Validos Justa 22 14,7 14,7 18,7
Buena 93 62,0 62,0 80,7
Muy buena 29 19,3 19,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacion, 2016.

En la pregunta 17 (tabla 19), un gran porcentaje de encuestados cree
que su hijo/a esta preparado para la recuperacion después de la cirugia, basado
en la consulta preanestésica. Unicamente el 0.7% respondi6 “muy pobre”, un
3.333% “pobre” y un 14.67% “justa”. El 62% opind “buena” y el 19.33%
“muy buena”, valores que confirman un resultado positivo en el indice de
satisfaccion de los padres.

Tabla 20. Opinion personal del médico que les atendid

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy pobre 1 0,7 0,7 0,7
Pobre 8 5,3 5,3 6,0
Vélidos Justa 16 10,7 10,7 16,7
Buena 87 58,0 58,0 74,7
Muy buena 38 25,3 25,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacién, 2016.

En cuanto a la pregunta 18 (tabla 20), muy positiva es la opinidén
personal de los padres de los pacientes sobre el médico que les atendid, ya que
el 25.33% y 58% tienen una opinidbn como “muy buena” y “buena”
respectivamente, dejando solo un 10.67% que opino “justa”, un 5.3% “pobre”
y un 0.7% “muy pobre”, lo cual hace que el indice de satisfaccion por la
consulta, se incremente.
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Tabla 21. ;Qué tanto alivio le brind6 la consulta preanestésica, sobre sus dudas y la
ansiedad por la cirugia?
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Muy pobre 3 2,0 2,0 2,0
Pobre 7 4,7 4,7 6,7
Validos Justa 19 12,7 12,7 19,3
Buena 86 57,3 57,3 76,7
Muy buena 35 23,3 23,3 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacion, 2016.

En la pregunta 19 (tabla 21), con respecto al alivio brindado por la
consulta en cuanto a las dudas y ansiedad por la cirugia, del total de
encuestados un 23.33%, un 57.33% y un 12.67% lo catalogan como “muy
bueno”, “bueno” y “justo” respectivamente. Los restantes 4.667% como
“pobre” y 2% como “muy pobre”. Estos valores evidencian la satisfaccion de
los padres de los pacientes en este aspecto y hacen aumentar el indicador

general.
Tabla 22. Satisfaccion general posterior a la consulta preanestésica

Frecuencia Porcentaje Porcentaj Porcentaje
e valido acumulado
Muy pobre 4 2,7 2,7 2,7
Pobre 6 4,0 4,0 6,7
Vélidos Justa 17 11,3 11,3 18,0
Buena 86 57,3 57,3 75,3
Muy buena 37 24,7 24,7 100,0
Total 150 100,0 100,0

Elaborado por: Equipo de investigacién, 2016.

Para la pregunta 20 (tabla 22), “muy buena” y “buena” fueron las
respuestas del 24.67% y 57.33% de los encuestados, respectivamente, sobre
su satisfaccion general posterior a la consulta preanestésica, dejando un
11.33% cuya satisfaccion fue “justa”, un 4% “pobre” y un 2.667% “muy
pobre”. Estos resultados indican un alto grado de complacencia en dicha
consulta de manera general, por lo tanto, un incremento en los indices
generales de satisfaccion de los padres de los pacientes.

Grado de aplicacion del METODO DE BATHE
En este apartado se determina el grado de aplicacion del método de
BATHE por los médicos durante la presente investigacién. Para ello se utilizan
las respuestas a las cinco preguntas del cuestionario. Las respuestas positivas
son calificadas como 1y las respuestas negativas se califican como 0, a partir
de ello se establecen las siguientes categorias:
e Nulo: 0
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e Muy bajo: 1
e Bajo:2
e Medio: 3
e Alto: 4
e Muyalto: 5
Tabla 23. Grado de aplicacion del método de BATHE
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Nulo 14 9.3 9.3 9.3
Muy bajo 15 10.0 10.0 19.3
Validos Bajo 57 38.0 38.0 57.3
Medio 21 14.0 14.0 71.3
Alto 9 6.0 6.0 77.3
Muy alto 34 22.7 22.7 100.0
Total 150 100.0 100.0

Elaborado por: Equipo de investigacion, 2016.

La tabla 23 muestra los resultados del grado de aplicacion del metodo
BATHE por cada padre de paciente encuestado. Los resultados muestran que
en el 38% de los casos el grado de aplicacion del método antes mencionado es
bajo, el 10 % es muy bajo y en un 9,3% de los casos es nulo; de forma general,
en el 57,3% de los casos el grado de aplicacion de este método no cumple con
las expectativas. En el 22,7% de los casos el grado de aplicacion del método
es alto, el 14 % es medio y s6lo un 6 % corresponde a un grado alto de
aplicacion.

Grado de satisfaccion de los padres
En este apartado se determina, el grado de satisfaccion de los padres

con la atencion en la consulta preanestésica de sus hijos. Para determinar el
grado de satisfaccion se utilizo la siguiente escala con el objetivo de dar una
valoracion objetiva:

e Muy bajo: 0-15 puntos
Bajo: 16- 30 puntos
Regular: 31-45 puntos
Alto: 46-60 puntos
Muy alto: 61-75 puntos
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Tabla 24. Grado de satisfaccion de los padres

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Bajo 6 4.0 4.0 4.0
Regular 13 8.7 8.7 12.7
Validos Alto 72 48.0 48.0 60.7
Muy alto 59 39.3 39.3 100.0
Total 150 100.0 100.0

Elaborado por: Equipo de investigacion, 2016.

En la tabla 24 se presenta la distribucién porcentual y de frecuencia del

grado de satisfaccion de los padres con la atencién en la consulta preoperatoria
de sus hijos. En su mayoria que representa el 48% de los padres encuestados
el nivel de satisfaccion es alto y un 39,3 % tiene un nivel de satisfaccion muy
alto. Tan solo un 12,67 % de los padres encuestados tiene nivel de satisfaccion

entre regular y bajo.
Tabla 25. Grado de aplicacion del METODO de BATHE / Grado de satisfaccion de los

padres
Grado de satisfaccion de los padres Total
Baja Regular Alto Muy alto
Nulo Conteo 6 5 3 0 14
% sin Grado de 42.9% 35,7% 21,4% 0,0% 100%
aplicacion del
método BATHE
Muy Conteo 0 3 7 5 15
bajo % sin Grado de 0,0% 20,0% 46,7% 33,3% 100%
aplicacion del
método BATHE
Bajo Conteo 0 4 30 23 57
% sin Grado de 0 0 0 9 0
Grfaldo.d'e aolicacitn cil 0,0% 7,0% 52,6% 40,4% 100%
aplicacion método BATHE
del método [ Medio | Conteo 0 0 14 7 21
BATHE % sin Grado de 00% | 00% | 66,7% | 333% 100%
aplicacion del
método BATHE
Alto Conteo 0 0 2 7 9
% sin Grado de 0,0% 0,0% 22,2% 77,8% 100%
aplicacion del
método BATHE
Muy Conteo 0 1 16 17 34
alto % sin Grado de 0,0% 2,9% 47,1% 50,0% 100%
aplicacion del
método BATHE
Conteo 6 13 72 59 150
Total % sin Grado de 4,0% 8,7% 48,0% 39,3% 100%
aplicacion del
método BATHE

Elaborado por: Equipo de investigacion, 2016.
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Para determinar la relacion existente entre la utilizacion del método de
BATHE vy la satisfaccion de los padres, se procede a elaborar la tabla 25 de
contingencia entre las variables. El analisis de contingencia presentado
muestra que de los casos cuyo grado de aplicacion del método es muy alto, la
satisfaccion de los padres presenta un 50% muy alta y un 47.1% alta; es decir,
practicamente en su totalidad presentan resultados satisfactorios. De los casos
donde el grado de aplicacion del método es alto, el 78,8 % de los padres tienen
un grado muy alto de satisfaccion y el 22,2 % restante tiene un nivel alto de
satisfaccion. Este comportamiento que se presenta en la tabla de contingencia
de las variables puede marcar una tendencia evidenciando una posible relacion
entre las mismas. Para corroborarlo, se procede a la determinacion del

estadistico Chi-Cuadrado de Pearson (tabla 26).
Tabla 26. Prueba Chi Cuadrado de Pearson

Valor gl Significancia
Chi Cuadrado de Pearson 91.7042 15 .000
Razdn de verosimilitudes 64.471 15 .000
Asociacion lineal por lineal 28.313 1 .000
N de casos validos 150

Elaborado por: Equipo de investigacién, 2016.

Para que la relacion entre las variables se pueda explicar el p-valor
arrojado por la prueba debe ser inferior al 5%. En el caso de la investigacion,
el p-valor arrojado es del 5%, lo que demuestra que existe una relacion directa
entre las variables. De acuerdo a los resultados de la tabla de contingencia se
puede concluir que mientras mayor sea el grado de aplicacioén del método de
BATHE, mayor es el grado de satisfaccion de los padres en la consulta
preoperatoria de sus hijos.

Conclusion

En lo que respecta a las preguntas mas sobresalientes del método
BATHE se tiene que el porcentaje de satisfaccion de los padres de los
pacientes que acuden a la consulta preanestésica fue “buena” en el 57,33% y
“muy buena” en el 24,67%. La diferencia entre resultados obedece a varios
factores; el primero es que el tiempo de la consulta es limitado, motivo por el
cual en la consulta preanestésica se da énfasis a los aspectos mas relevantes
desde el punto de vista técnico; es decir, al examen fisico y a los resultados de
laboratorio e imagen. Otro factor es que la consulta no esta sistematizada, por
lo tanto el médico no siempre sigue un orden logico y la entrevista se
desarrolla conforme a la situacion de cada paciente. Por Gltimo se encuentran
los modelos obsoletos de atencion médica no socializada, pero si gerenciada,
descritos por Ceriani J, (2011) donde la prioridad es la atencién médica en
base a produccidn, lo cual disminuye la motivacion y la satisfaccién de ejercer
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la profesion médica.

Al 74,7% de padres encuestados, el medico les interrogo6 sobre cuéles
son los temores con respecto a la cirugia de sus hijos y a menos de la mitad
(42% de padres), se les indag6 acerca de la manera en que ellos estan
manejando esos temores, y como los pacientes que van a ser sometidos a
cualquier tipo de intervencion quirtrgica presentan sensaciones inherentes al
ser humano, como: el miedo, la ansiedad, el temor a lo desconocido, a las
complicaciones posteriores a la cirugia y al dolor. Se ha comprobado que todos
estos temores pueden reducirse con una mayor informacion por parte del
médico en la consulta de cirugia y preanestésica.

El nivel de seguridad percibido por los padres de los pacientes
prequirdrgicos, que acuden a la consulta preanestésica pediatrica es alto; con
un nivel de confianza del 73,33% entre “bueno” y “muy bueno”, y un nivel de
tranquilidad respecto a sus dudas y ansiedades de 57,33% considerado como
“bueno”, dando como resultado que después de concluida la visita
preanestésica los padres estdn seguros de que sus hijos se recuperaran de
manera oportuna y positiva.

Estos resultados responden a la importancia sobre el conocimiento,
manejo y en la aplicacion adecuada del método de BATHE en las futuras
consultas preanestésicas. Dicho método puede ser aplicado y adaptado a las
caracteristicas propias de cada uno de los hospitales de segundo y tercer nivel
de atencién de salud en el Ecuador, determinando que la utilizacion de este
método hard que el servicio de atencidn al paciente en la consulta sea mas
optimo, dejando a un lado cualquier duda o inquietud tanto del paciente como
de los familiares.
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Anexo Encuesta

PRIMERA PARTE
Por favor responda si 0 no las siguientes preguntas (marque con un
circulo en la respuesta):

1. El médico le pregunté a usted, ¢cudl es el motivo de su visita o que lo trae
por aqui hoy? Sl NO

2. El médico le pregunto a usted, ;como le esta afectando la idea de operar a
su hijo/a? Sl NO

3. EI' medico le pregunto a usted, ¢cuales son sus temores respecto a la cirugia?

Sl NO
4. El médico le pregunté a usted, ;cOmo estd manejando estas preocupaciones?
Sl NO

5. ¢El médico, fue comprensivo con sus preocupaciones?

8]

SEGUNDA PARTE

Por favor responda las preguntas de la 6 a la 20 usando la siguiente

escala (Seleccione la casilla)

NO

o Muy pobre
o Pobre
o Justa (normal)
o Buena
o Muy buena
6. Amabilidad de su médico Muy pobre Pobre  Justa Buena Muy buena
7. Explicacién del médico sobre las  Muy pobre Pobre  Justa Buena Muy buena
preguntas que usted tuvo.
8. Preocupacion del medico sobre sus  Muy pobre Pobre  Justa Buena Muy buena
miedos.
9. Esfuerzo del médico por incluirle en  Muy pobre Pobre  Justa  Buena Muy buena
las decisiones sobre la anestesia.
10. Informacién sobre el tipo de  Muy pobre Pobre  Justa  Buena Muy buena
anestesia.
11. Instrucciones sobre el seguimiento y ~ Muy pobre Pobre  Justa Buena Muy buena

recuperacion de la anestesia.
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12.Uso de palabras comprensibles por  Muy pobre Pobre  Justa  Buena Muy buena
parte del médico.

13. Cantidad de tiempo que el médico  Muy pobre Pobre  Justa  Buena Muy buena
pas6 con usted.

14. Nivel de confianza sobre el médico  Muy pobre Pobre  Justa  Buena Muy buena
que les atendio.

15. Recomendacion del médico paraotras  Muy pobre Pobre  Justa  Buena Muy buena
personas.

16. Percepcion del cuidado que recibira  Muy pobre Pobre  Justa  Buena Muy buena
por parte del anestesitlogo.

17.:Cree que su hijo/a estd preparado  Muy pobre Pobre  Justa  Buena Muy buena
para la recuperacién después de la
cirugia, basado en la consulta
preanestésica?

18. Opinioén personal del médico que les  Muy pobre Pobre  Justa  Buena Muy buena
atendio.

19. ;Qué tanto alivio le brindé la consulta ~ Muy pobre Pobre  Justa  Buena Muy buena
preanestésica sobre sus dudas y la
ansiedad por la cirugia?

20. Satisfaccion general posterior a la  Muy pobre Pobre  Justa  Buena Muy buena

consulta preanestésica.
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