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Resumen

Objetivo: Son escasos los cuestionarios enfocados en anestesia regional que han sido validados y adaptados culturalmente
a la poblacion blanco, por lo que el objetivo es traducir adaptar culturalmente y validar el cuestionario original en francés
Evaluation de la satisfaction des patients ayant bénéficié d’une anesthésie locorégionale par bloc nerveux périphérique al
idioma espafiol en México. Método: La traduccion, la adaptacion cultural y la validacion del cuestionario se efectuaron con el
método del Quality of Life Special Interest Group (QoL-SIG) - Translation and Cultural Adaptation Group (TCA Group). Se
evaluaron la calidad de la traduccion y la aplicabilidad del cuestionario, y se estimaron su fiabilidad y estabilidad. Resultados:
La tasa de respuesta fue del 100%. Cada cuestionario se efectuo en menos de 5 minutos. El coeficiente de correlacion de
Spearman e intraclase entre las dos evaluaciones realizadas para las respuestas ordinales fue de 1 (p < 0.001). Las respu-
estas fueron constantes en las respuestas dicotomicas, excepto en la respuesta 3.1, con un indice kappa y un coeficiente phi
de 1 (p < 0.001). Conclusiones: El cuestionario traducido y adaptado culturalmente al espafiol en México es una herramienta
valida, fiable, sencilla y fdcil de utilizar para evaluar la satisfaccion del paciente sometido a anestesia regional.
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Abstract

Objective: Here are few questionnaires focused on regional anesthesia that have been validated and culturally adapted to the
target population, so the objective is to translate, culturally adapt, and validate the original French questionnaire Evaluation de
la satisfaction des patients ayant bénéficié d’'une anesthésie locorégionale par bloc nerveux périphérique into the Spanish
language in Mexico. Method: The translation, cultural adaptation and validation of the questionnaire was carried out using the
Quality-of-Life Special Interest Group (QoL-SIG) - Translation and Cultural Adaptation Group (TCA Group) method. The qual-
ity of the translation and the applicability of the questionnaire were evaluated, and its reliability and stability were estimated.
Results: The response rate was 100%. Each questionnaire takes less than 5 minutes. The Spearman and intraclass correla-
tion coefficient between the two evaluations carried out for the ordinal responses was 1 (p < 0.001). The responses were
constant in the dichotomous responses, except in response 3.1, with a kappa index and phi coefficient of 1 (p < 0.001).
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Conclusions: The questionnaire translated and culturally adapted to Spanish in Mexico is a valid, reliable, simple, and easy-
to-use tool to evaluate the satisfaction of patients undergoing regional anesthesia.

Keywords: Satisfaction. Regional anesthesia. Nerve block. Questionnaire.

|ntroduccién

La anestesia regional, central y periférica, tiene
como su principal objetivo la eliminacién del dolor en
la zona a intervenir durante el proceso quirdrgico y el
control adecuado del dolor posoperatorio™®. Sin
embargo, a pesar de sus beneficios demostrados es
necesario realizar investigaciones mas detalladas
sobre la satisfaccion del paciente al utilizar anestesia
regional. La satisfaccion no puede ser considerada
como un indicador objetivo, pero si como parte integral
de la evaluacion de la calidad en la atencion anesté-
sica® y como la mejor manera de conocer el resultado
desde el punto de vista del paciente*. La satisfaccion
es un concepto complejo y multidimensional, y ha sido
definida como el producto de la comparacion entre las
expectativas y el resultado final percibido por el
paciente ante un tratamiento*® o una intervencion. Aun
cuando diversos estudios han evaluado la satisfaccion
del paciente con la anestesia, son pocos los que
reportan la elaboracién de un cuestionario mediante
un proceso psicométrico y su subsecuente validacion,
y aun mas escasos son los cuestionarios validados y
adaptados culturalmente que se enfocan en la anes-
tesia regional®®. Montenegro et al.”, en 2006, desarro-
llaron y validaron un cuestionario de satisfaccion en
francés para pacientes intervenidos bajo bloqueo de
nervios periféricos (BNP). Sin embargo, cuando se
desea utilizar un cuestionario desarrollado en otro pais
y otro idioma, ademés de traducirlo es necesario
adaptarlo culturalmente y validarlo®.

El objetivo de este estudio fue traducir, adaptar cultu-
ralmente y validar el cuestionario original en francés Eva-
luation de la satisfaction des patients ayant bénéficié
d’une anesthésie locorégionale par bloc nerveux périphé-
rique’ al idioma espariol, de acuerdo con los pasos meto-
doldgicos recomendados en la literatura internacional®.

Método
Diseno del estudio

En el periodo comprendido entre el 1 de abril y el
30 de septiembre de 2023 se realizd un proceso de

traduccién y adaptacion cultural, asi como de valida-
cion, de un cuestionario de satisfaccion en una serie
de casos en el Hospital Angeles Metropolitano, Ciu-
dad de México, México. El proyecto fue aprobado el
29 de marzo de 2023 por el Comité de Investigacion
y Etica del Hospital Angeles Metropolitano, y los pro-
cedimientos se realizaron de acuerdo con las normas
de las buenas practicas clinicas. Todos los participan-
tes firmaron carta de consentimiento informado.

Seleccion de los participantes

Para la fase de adaptacion cultural se incluyeron 20
individuos de ambos sexos y con dominio del idioma
espanol que acudieron a consulta médica al Hospital
Angeles Metropolitano.

Para la fase de estimacion de la fiabilidad del cues-
tionario en espafiol se incluyeron otros 20 individuos
de ambos sexos, con dominio del idioma espafol, en
estado fisico | a lll de acuerdo con la clasificacion de
la American Society of Anesthesiologists®, programa-
dos para cirugia ortopédica electiva bajo anestesia
regional consistente en BNP ecoguiado, con o sin
bloqueo subaracnoideo. Se excluyeron los casos con
enfermedad psiquiatrica, depresiéon mayor, demencia,
enfermedad neuroldgica que alterara la memoria,
enfermedad de Parkinson, espectro autista, hepato-
patias, nefropatias, alcoholismo crénico, toxicoma-
nias, uso cronico de benzodiacepinas por cualquier
causa, o0 premedicacion anestésica con benzodiace-
pinas en las 24 horas previas al procedimiento.

Preparacion del grupo de investigacion

Se integré un grupo de investigacion multidisciplinario
conformado por tres médicos especialistas en aneste-
siologia (uno de ellos con alta especialidad en aneste-
sia regional y maestria y doctorado en ciencias
médicas), un médico especialista en genética con
maestria y doctorado en ciencias médicas, un médico
residente de la especialidad en anestesiologia, un
médico cirujano bilingle francés-espafol (lengua nativa
francés) y un médico interno de pregrado. Un miembro
del grupo de investigacion envid por correo electrénico
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al autor correspondiente y otros autores del articulo en
el que se publicé el cuestionario original la invitacion
para participar en la traduccion, la adaptacion y la vali-
dacion del cuestionario al idioma espafol, pero no fue
posible establecer contacto con ninguno de ellos.

Cuestionario

La traduccion, la adaptacion cultural y la validacion del
cuestionario se efectuaron mediante el método estructu-
rado sugerido por el Quality of Life Special Interest
Group (QoL-SIG) - Translation and Cultural Adaptation
Group (TCA Group)', y siguiendo las recomendaciones
efectuadas por autores expertos en la materia''®,

Se utilizd el cuestionario de Evaluation de la satisfac-
tion des patients ayant bénéficié d’une anesthésie
locorégionale par bloc nerveux périphérique, elaborado
en Francia con una cohorte de 181 pacientes de trau-
matologia y ortopedia operados bajo BNP14 y luego
validado formalmente con otro grupo de pacientes
sometidos a cirugia bajo BNP. El cuestionario incluye
tres cuestionarios pequefos con preguntas sobre la
calidad de la informacién proporcionada por el aneste-
sidlogo al paciente sobre el BNP, el dolor y la ansiedad
percibidos por el paciente durante el procedimiento, y
la satisfaccién global al final del procedimiento. El pri-
mer cuestionario consta de cinco preguntas, se realiza
por el anestesidlogo el dia 0 y consiste en dos etapas:
antes (tres preguntas) y después de la cirugia (una
pregunta en el quiréfano al finalizar la intervencién y
una pregunta al egresar de la sala de recuperacion). El
segundo cuestionario se realiza el dia 1, es decir, al dia
siguiente de la cirugia. El tercer y ultimo cuestionario
se puede aplicar hasta una semana después de la
cirugia. Los dos ultimos cuestionarios los realiza un
entrevistador externo que habitualmente formula las
preguntas a los pacientes por teléfono. En el primer
cuestionario, la respuesta a la primera pregunta sobre
el estado de relajacién se responde en una escala de
0 al 10, siendo 0 la menor calificacion posible y 10 la
mayor calificacién posible. La respuesta a las cuatro
preguntas restantes es sefialada por el paciente en una
escala visual andloga, siendo 0 ausencia de dolory 10
el peor dolor que ha experimentado en su vida.

En el segundo y el tercer cuestionarios, las respues-
tas son dicotdomicas (si 0 no), con excepcion de una
pregunta sobre satisfaccion global en los cuestionarios
2 y 3, la cual es calificada mediante una escala de
Likert con cuatro niveles: muy satisfecho, satisfecho,
parcialmente satisfecho y no satisfecho. Por ultimo, el
tercer cuestionario incluye una pregunta de respuesta

abierta en la que el paciente puede expresar los moti-
vos por l0s que no le gustaria volver a recibir un BNP.

Traduccion

La traduccion del cuestionario original en francés
(v0) al idioma espariol fue efectuada por dos traduc-
tores independientes, trabajadores en el ambito de la
salud y de la investigacién, cuya lengua nativa es el
espafiol. Ambas versiones en espafiol (v1 y v2) fueron
unificadas por los integrantes del grupo de investiga-
cién (v3). Esta versién en espafol (v3) fue traducida
de nuevo al idioma original por dos traductores inde-
pendientes (v4 y v5) que no conocian la versién ori-
ginal del cuestionario, cuya lengua nativa es el
francés. Todas las traducciones (v0-v5) fueron revi-
sadas por el grupo de investigacion, las dudas fueron
consultadas con los traductores para garantizar la
equivalencia conceptual y se elabord una version pre-
final del cuestionario (v6), incluyendo la introduccidn,
las instrucciones y las posibles respuestas.

Las discrepancias en el grupo de investigacion fue-
ron resueltas tratando de evitar coloquialismos y bus-
cando una forma comun de expresar un concepto en
ambos idiomas (mantener la validez de contenido). El
grupo de investigacion se aseguré de que la versién
prefinal (v6) fuera equivalente al cuestionario original
(v0) y resultara comprensible para una persona con
conocimientos equivalentes a una edad de 12 afios®.

Preprueba

Para evaluar la calidad de la traduccién y la aplica-
bilidad del cuestionario, se solicité a 20 participantes
que leyeran la version prefinal (v6). Mediante una
entrevista estructurada se les pidié comentar los
aspectos que les resultaron dificiles de entender en
las instrucciones, las preguntas y las opciones de
respuesta de ambas versiones. Se realizé un informe
con los comentarios de los participantes. El grupo de
investigacion tom6 en cuenta dichos comentarios
para concluir la adaptacion cultural y elaborar la ver-
sion final (v7) del cuestionario.

Validacion
FiaBiLIDAD

La fiabilidad del cuestionario (v7) se estimé mediante
la constancia de las respuestas obtenidas en dos
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ocasiones de 20 pacientes programados para cirugia
ortopédica bajo anestesia regional con BNP. La esti-
macion de la estabilidad se obtuvo mediante la téc-
nica test-retest con 15 minutos de diferencia para el
primer cuestionario y 24 horas de diferencia para los
cuestionarios segundo y tercero®.

VaLiDEZ

Se evalud la validez aparente y de contenido del
cuestionario (v7) mediante una valoracién empirica
basada en juicios de diferente procedencia®: 1) los
supuestos tedricos bajo los cuales se construyd el
cuestionario original para medir los aspectos que
pudieran afectar la satisfacciéon del paciente; 2) las
opiniones de otros grupos de investigacion sobre la
pertinencia clinica y metodoldgica del cuestionario,
mediante una busqueda dirigida de todas las citas
disponibles sin importar la fecha ni el idioma en
Europe PMC y Google Scholar); 3) las opiniones de
los 20 participantes de la preprueba; y 4) las opinio-
nes de cada uno de los integrantes de nuestro grupo
de investigacion, mediante el método Delphi'.

Analisis estadistico

Aun cuando no existen criterios para determinar el
numero ideal de participantes en el proceso de adap-
tacion cultural y validacion de instrumentos de medi-
cién en salud, de acuerdo con lo recomendado por
Ortiz y Cruz en 2018" se incluyeron 20 participantes
con dominio del idioma espafiol para la fase de adap-
tacion cultural y 20 participantes con las caracteristi-
cas de la poblacién en la que se pretende utilizar el
cuestionario para la fase de estimacion de la fiabili-
dad, es decir, pacientes programados para cirugia
ortopédica bajo anestesia regional con BNP. Se efec-
tué un muestreo no probabilistico de casos consecu-
tivos hasta completar el tamafo muestral.

Se realiz6 estadistica descriptiva con calculo de la
mediana, valores minimo y maximo, para las variables
cuantitativas, y con frecuencias absolutas y relativas
para las variables cualitativas.

Para valorar la fiabilidad mediante la estabilidad de
las preguntas del primer cuestionario y de la pregunta
de satisfaccion global de los cuestionarios dos y tres,
se calcularon el coeficiente de correlacion de Spear-
man y el coeficiente de correlacion intraclase, ya que
las respuestas corresponden a la escala ordinal.
Con excepcion de la ultima pregunta del tercer

cuestionario, cuya respuesta es abierta y por ende
cualitativa, la estabilidad del resto de las preguntas
de los cuestionarios segundo y tercero con respuesta
dicotéomica se calculé mediante el indice kappa de
Cohen y coeficiente phi'. El andlisis de los datos se
llevd a cabo con el programa SPSS 25 para Mac
(SPSS Inc. 2017, Chicago, IL, USA), y se establecid
un nivel de significacion estadistica de p < 0.05.

Resultados

La mediana y el rango intercuartilar de la edad de
los individuos que participaron en la fase de adapta-
cion cultural y en la fase de estimacion de la fiabilidad
fue de 49 (33-65) y 45 (34-51) afos, respectivamente.
Las caracteristicas generales de los participantes se
muestran en la tabla 1.

Al evaluar la calidad de la traduccion y la aplicabi-
lidad de la versién prefinal (v6) del cuestionario en
espanol, los 20 participantes entrevistados coincidie-
ron en que todos los apartados de dicha version eran
lo suficientemente claros y faciles de responder,
excepto el item 3.7.1 del tercer cuestionario, por lo
que el grupo de investigacién, con apoyo de los tra-
ductores, efectud un ajuste de la redaccion.

Respecto a la evaluacion de la validez aparente y
de contenido, se tomaron en cuenta las opiniones de
tres fuentes: los autores del cuestionario original, los
autores que citaron el cuestionario original en sus
publicaciones cientificas y los miembros del grupo de
investigacion de este trabajo expertos en metodologia
de la investigacion y en anestesiologia.

Los autores del cuestionario original lo construye-
ron y validaron considerando diversos aspectos que
pudieran afectar la experiencia del paciente y, por lo
tanto, impactar en la satisfaccién ante una técnica de
anestesia regional con BNP: 1) la informacién y la
calidad de las explicaciones otorgadas por el aneste-
si6logo sobre el procedimiento y el uso de analgési-
cos en casa; 2) el dolor y la ansiedad percibidos
durante el procedimiento; 3) la presencia de dolor
posoperatorio, la eficacia del tratamiento analgésico
prescrito y la apariciéon de efectos adversos como
nausea, vomito, trastorno del suefio o signos neuro-
l6gicos (sensitivos o motores); y 4) si les gustaria
recibir el mismo tipo de anestesia para un procedi-
miento posterior.

En cuanto a las opiniones de otros grupos de inves-
tigacion sobre la pertinencia clinica y la calidad meto-
doldgica del cuestionario original, se identificaron 26
citas al cuestionario en Europe PMC y Google



S.L. Moran-Chamorro et al. Satisfaccion con la anestesia regional

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en la fase de adaptacion cultural y estimacion de la fiabilidad del cuestionario

Caracteristica

Fase

Adaptacion cultural Estimacion de la fiabilidad

n % n %
Sexo
Femenino 12 60.0 8 40.0
Masculino 8 40.0 12 60.0
Clasificacion del estado fisico de la American Society of Anesthesiologists
I 2 10.0 8 40.0
I 13 65.0 10 50.0
Il 5 25.0 2 10.0
Diagnostico
Amputacion de 4.°y 5.° dedos del pie 0 0.0 1 5.0
Artroscopia de cadera 0 0.0 1 5.0
Artroscopia de hombro 0 0.0 3 15.0
Artroscopia de rodilla 0 0.0 4 20.0
Cefalea 2 10.0 0 0.0
Cetoacidosis diabética 1 5.0 0 0.0
Colocacién de fijadores externos en el himero 0 0.0 1 5.0
Dengue 3 15.0 0 0.0
Dolor abdominal crénico 1 5.0 0 0.0
Gonalgia 3 15.0 0 0.0
Histerectomia 0 0.0 1 5.0
Infeccion de vias urinarias 1 5.0 0 0.0
Insuficiencia renal cronica 1 5.0 0 0.0
Lavado quirdrgico del pie 0 0.0 2 10.0
Lumbalgia 3 15.0 0 0.0
Neumonia adquirida en la comunidad 1 5.0 0 0.0
Osteosintesis de radio 0 0.0 1 5.0
Pancreatitis 1 5.0 0 0.0
Picadura de alacran 1 5.0 0 0.0
Pie diabético 1 5.0 0 0.0
Reduccion abierta y fijacién interna de peroné 0 0.0 1 5.0
Reduccion abierta y fijacién interna de falange distal 0 0.0 1 5.0
Reduccion cerrada de hombro 0 0.0 1 5.0
Reparacion tendinosa 0 0.0 2 10.0
Retiro de material de osteosintesis en tobillo 0 0.0 1 5.0
Sindrome de dolor regional complejo tipo Il 1 5.0 0 0.0

Scholar, pero solo siete emitian una opinion sobre el
contenido, el desarrollo, la validaciéon y el uso del
cuestionario para evaluar la satisfaccion del paciente
ante un BNP®*4'"2 (Fig. 1). Destaca en particular la
revision sistematica realizada por Barnett et al.?, en
la que se refieren al articulo donde se publicé el cues-
tionario original como el unico identificado hasta el
ano 2013 en el que se utilizaron un desarrollo psico-
métrico y un proceso de evaluacion para medir la
satisfaccion con anestesia regional en un contexto no
obstétrico.

Por otro lado, los expertos en anestesiologia y
metodologia de la investigaciéon de nuestro grupo de
investigacién coincidieron en que el contenido del
cuestionario de la version original y de la version tra-
ducida al espafol era claro y adecuado para evaluar

los aspectos mas importantes involucrados en la
satisfaccién de los pacientes sometidos a anestesia
regional con BNP.

La distribucién de las respuestas de las dos eva-
luaciones realizadas a 20 pacientes programados
para cirugia ortopédica bajo anestesia regional con
BNP se muestra en las tablas 2 y 3. La tasa de res-
puesta de los participantes fue del 100%. Cada
cuestionario se aplicé en menos de 5 minutos. El
coeficiente de correlacion de Spearman e intraclase
para las preguntas con respuesta ordinal entre las
dos evaluaciones realizadas fue de 1 (p < 0.001)
(Fig. 2). Las respuestas fueron constantes en las
preguntas con respuesta dicotdmica, excepto en la
pregunta 3.1, con indice kappa y coeficiente phi de
1 (p < 0.001).
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Figura 1. Citas identificadas del cuestionario Evaluation de la satisfaction des patients ayant bénéficié d’une anesthésie locorégionale par bloc

nerveux périphérique’.

Discusion

La anestesia regional ha evolucionado en los ultimos
afos con el advenimiento de la guia ultrasonografica,
lo que ha generado un aumento en su utilizacion y
sobre todo en su fiabilidad y seguridad. Incluso se han
desarrollado nuevos abordajes anestésicos, como los

BNP ecoguiados, los cuales han demostrado multiples
beneficios y han conseguido objetivos mas ambiciosos
al individualizar los requerimientos tanto fisiolégicos
como psicoldgicos, y aportar el maximo confort a cada
paciente. Sin embargo, son escasos los estudios sobre
la satisfacciéon de los pacientes sometidos a técnicas
de anestesia regional.
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Tabla 2. Distribucion de las respuestas a las preguntas del primer cuestionario

Preguntas Primera evaluacién Segunda evaluacion

Mediana Minimo Méaximo Mediana Minimo Méaximo
1.1 10 8 10 10 8 10
1.2 4 2 6 4 2 6
1.3 0 0 2 0 0 2
1.4 0 0 0 0 0 0
1.5 0 0 0 0 0 0

Tabla 3. Distribucién de las respuestas a las preguntas del segundo y del tercer cuestionarios

Preguntas Primera evaluacion Segunda evaluacion
n % n %

Segundo cuestionario
2.1 Si 20 100 20 100
2.1.1 Si 20 100 20 100
2.2 Si 20 100 20 100
2.3 Si 20 100 20 100
2.4 Si 20 100 20 100
2.5 Si 20 100 20 100
2.6 Si 20 100 20 100
2.6.1 Si 20 100 20 100
2.7 Muy satisfecho 20 100 20 100

Tercer cuestionario
3.1 No 9 45 9 45

Si 1 55 ikl 55

3.2 Si 20 100 20 100
3.3 No 20 100 20 100
3.4 No 20 100 20 100
35 No 20 100 20 100
3.6 No 20 100 20 100
3.7 No 20 100 20 100
3.7.1 No 20 100 20 100
38 Muy satisfecho 20 100 20 100
3.9 Si 20 100 20 100

Dado que en el ambito anestésico se puede consi-
derar que uno de los indicadores fundamentales de
calidad es la satisfaccién de los pacientes, es de
suma importancia su evaluacion. Si bien satisfaccion
y calidad son conceptos dificiles de definir, no es
complicado establecer una relacién entre la satisfac-
cién del paciente y la calidad del servicio prestado.
La satisfaccion es un indicador de la percepcion que
tiene el paciente de los servicios sanitarios, aunque
esta sea personal y subjetiva®2. La calidad percibida
afecta a la satisfaccion, y esta a su vez afecta al
comportamiento®. Por lo anterior, es logico y necesa-
rio contar con cuestionarios o instrumentos validados

para medir la satisfaccion de los pacientes y con ello
conocer la calidad del servicio prestado al utilizar
técnicas de anestesia regional, ya que con frecuencia
la satisfaccion se evalla con escalas visuales o pre-
guntas simples no estandarizadas.

El propdsito de contar con instrumentos validados
no es otro que identificar areas de oportunidad que
permitan establecer estrategias para mejorar la cali-
dad de la atencién y avanzar hacia la excelencia. La
satisfaccién del paciente es uno de los objetivos, pero
también lo es la calidad de la atencién en salud?.

Los resultados de la busqueda y el analisis critico
de la literatura sobre cuestionarios o instrumentos
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Figura 2. Coeficiente de correlacion de Spearman (rho = 1,
p < 0.001) para las preguntas con respuesta ordinal mediante la
técnica test-retest.

para conocer la satisfaccion de los pacientes tras la
anestesia regional muestran una cantidad muy redu-
cida de trabajos especificos, en los cuales, ademas,
se emplean instrumentos no disefiados especifica-
mente para tal fin, o bien no se han evaluado su vali-
dez y fiabilidad.

Hasta donde tenemos conocimiento, en el idioma
espafiol no se cuenta con un cuestionario o instru-
mento disefiado y validado para evaluar concreta-
mente la satisfaccion del paciente con el uso de
técnicas de anestesia regional, por lo que suelen
consultarse y utilizarse cuestionarios publicados en
otros idiomas y con otros contextos culturales.

El uso de un cuestionario de satisfaccién en un
idioma y un contexto cultural diferentes de aquellos
en los que fue desarrollado no puede llevarse a cabo
mediante la simple traduccién del cuestionario. Se
requiere un proceso sistematico y estandarizado de
adaptacion cultural y validacion en la poblacion en la
cual serd aplicado, ya que las opiniones de los indi-
viduos pueden estar influidas por el &mbito en el que
se encuentran, la informacidn, la impresion, la visién
o0 las expectativas de la enfermedad y su tratamiento,
la escolaridad, el lenguaje y la cultura®.

De esta manera, consideramos importante la tra-
duccién y la adaptacion cultural al espariol en México
del cuestionario de Evaluation de la satisfaction des
patients ayant bénéficié d’une anesthésie locorégio-
nale par bloc nerveux périphérique’, un instrumento
validado en francés que consta de tres cuestionarios
para evaluar la percepcién pre-, trans- y posoperato-
ria del paciente que recibe anestesia regional.

El cuestionario aborda en forma global la satisfac-
cién del paciente ante el proceso anestésico, ya que

va mas alla de la sala de quiréfano y aporta una vision
mas integral. El primer cuestionario evalua la ansie-
dad que puede experimentar el paciente antes del
bloqueo; la intensidad del dolor durante la puncion
para la venoclisis, que puede llegar a ser una expe-
riencia muy desagradable para los pacientes; la inten-
sidad del dolor durante la puncién cuando se coloca
el BNP, que puede minimizarse con sedoanalgesia; y
la intensidad del dolor durante y al final de la cirugia,
el cual puede ser producto de un bloqueo incompleto.
Posteriormente, el segundo cuestionario evalia la
satisfaccion del paciente sobre la informacion y la
explicaciéon otorgadas al obtener su consentimiento,
durante la realizacion del procedimiento y al egreso
con las indicaciones para el tratamiento del dolor,
pues se ha demostrado que otorgar informacion per-
tinente y explicar al paciente los procedimientos
puede reducir de manera importante la ansiedad per-
cibida®. Por ultimo, el tercer cuestionario evalia la
intensidad del dolor al estar el paciente en su domi-
cilio, los posibles efectos adversos y de nuevo la
satisfaccién respecto al procedimiento de anestesia
regional que recibio.

La traduccion del cuestionario en francés al idioma
espafiol tratd de mantener en todo momento la mayor
similitud posible con la version original y no conllevd
dificultades importantes. Las palabras de la mayoria
de las preguntas y las posibles respuestas tenian
equivalentes en ambos idiomas. Las diferencias de
opinién del grupo de investigacion sobre el uso de
algunos términos se resolvieron por consenso.

La sencilla aplicaciéon del cuestionario quedd de
manifiesto cuando se realizd la preprueba en pacien-
tes hospitalizados (quirdrgicos y no quirurgicos), pues
realizar cada cuestionario llevé menos de 5 minutos
y todas las preguntas y respuestas fueron compren-
sibles para los encuestados, aunque se pudo realizar
ajustes minimos a las preguntas sin sacrificar la fun-
cionalidad psicométrica.

Consideramos que la traduccion y la adaptacion
cultural de un cuestionario ya existente en otro idioma
proporciona un instrumento estandarizado en idioma
espafol en México y en otros paises con similar cul-
tura, que puede ser utilizado para la realizacion de
estudios sobre la satisfaccion de los pacientes cuando
reciben anestesia regional. Dada la diversidad cultural
e incluso socioecondmica de los paises de habla his-
pana, el cuestionario que presentamos (Material
Suplementario 1) puede requerir adaptaciones poste-
riores. Sin embargo, este trabajo es el inicio de un
proceso para la obtenciéon de un instrumento que
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pueda ser utilizado en otros paises con diferente cul-
tura o idioma, lo que permitird tener resultados equi-
valentes y comparables de la percepcién de
satisfaccion del paciente sometido a anestesia regio-
nal, e indirectamente de la calidad en la atencion, y
establecer estrategias para mejorarla.

Conclusiones

El cuestionario de satisfaccion del paciente des-
pués de recibir anestesia por bloqueo regional de
Montenegro et al.’, traducido y adaptado cultural-
mente al espafiol en México, es una herramienta
vélida, fiable, sencilla y facil de utilizar para evaluar
la satisfaccion de los pacientes sometidos a anestesia
regional, con posibilidades de ser utilizado no solo en
la practica clinica sino también con fines de investi-
gacion clinica y epidemioldgica. Es necesario conti-
nuar la adaptacion cultural del cuestionario en otros
paises de habla hispana o en otros idiomas con la
finalidad de obtener un instrumento valido que otor-
gue resultados equivalentes y comparables de la
satisfaccién de los pacientes sometidos a anestesia
regional.
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Asociacion Médica Mundial y la Declaracion de
Helsinki.
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aprobacion ética. Los autores han seguido los pro-
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