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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion existente entre la satisfaccion de los pacientes hospitalizados
y la calidad en el servicio en un hospital publico del Estado de Guanajuato, mediante la
metodologia SERVQUAL.

Materiales y métodos: Estudio de disefio cuantitativo correlacional y de validacion de
instrumentos de medicion. Se contd con la participacion de 191 pacientes internados en
cuatro servicios de hospital.

Resultados: Los resultados comprobaron que el cuestionario utilizado cumple con los
parametros de confiabilidad. Adicionalmente se realizo un analisis de regresion lineal
multiple para identificar los factores del SERVQUAL que influyen en la satisfaccion del
paciente y se encontrd que los factores influyentes son tangibilidad, fiabilidad, seguridad y
empatia (F=111.17, p < 0.001), lo que indica una relacion altamente significativa.
Conclusiones: Las variables del SERVQUAL identificadas como influyentes en la calidad
del servicio presentan una asociacion positiva (tangibilidad, fiabilidad y empatia). La variable
capacidad de respuesta no presenta un valor significativo en la regresion. Sin embargo, la
variable seguridad presenta una asociacion negativa lo cual implica que el paciente percibe
que hace falta comunicacién en los procedimientos aplicados por parte del personal y la

amabilidad con la cual es atendido.
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Abstract

Objective: Determine the relationship between the satisfaction of hospitalized patients and
the quality of service in a public hospital in the State of Guanajuato, through the SERVQUAL
methodology.

Materials and methods: Correlational quantitative design study and validation of
measurement instruments. 191 patients of four hospital service were interviewed.

Results: The results confirmed that the questionnaire used meets the reliability parameters.
Additionally, a multiple linear regression analysis was carried out to identify the SERVQUAL
factors that influence patient satisfaction and it was found that the influential factors are
tangibility, reliability, security and empathy (F=111.17, p < 0.001), which indicates a highly
significant relationship.

Conclusions: The SERVQUAL variables identified as influencing service quality present
a positive association (tangibility, reliability and empathy). The responsiveness variable
does not present a significant value in the regression. However, the security variable
presents a negative association which implies that the patient perceives that there is a lack
of communication in the procedures applied by the staff and the kindness with which he is

cared for.

Keywords: Quality control, public health, Patient Safety.
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Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)', la calidad de la atencion es el grado en que los
servicios de salud para individuos y poblaciones aumentan
la probabilidad de obtener los resultados de salud deseados.
Lo anterior debe de realizarse con base a mediciones
precisas que nos den lineamientos en la mejora de la salud
a través de estrategias de actuacion. La atencion de salud
de calidad puede definirse de diversas maneras dependiendo
de las variables que se utilicen a nivel general o especifico,
pero cada vez se reconoce mas que los servicios de salud de
calidad deben ser:

1) Eficaz: proporcionar servicios de atencion sanitaria
basados en evidencia a quienes los necesitan;

2) Seguro: evitar dafios a las personas a quienes se
destina la atencion; y

3) Centrado en las personas: brindar atenciéon que
responda a las preferencias, necesidades y valores
individuales.

Adicionalmente, los servicios de salud deben de ser
oportunos para que respondan a las necesidades de los
pacientes. Deben buscar ser eficientes en el uso de los
recursos, atender a todas las personas sin importar su origen
y ademas deben integrar una gama amplia de servicios desde
los mas sencillos (atencion primaria) hasta la especializada.
La atencion de los servicios médicos requiere de los mas
altos estandares ya que estan en juego las vidas de las
personas y por tanto los profesionales de la salud deben
de estar al tanto de los requerimientos de un servicio de
calidad®.

Los servicios sanitarios dependen de la interaccion entre el
paciente y el proveedor de servicios que pueden ser publicos
o privados, ¢ implican factores como la puntualidad, la
coherencia y la precision que algunas veces son dificiles
de medir. La atencion que se le brinda a cada paciente
es unica ya que cada persona que requiere el servicio
presenta caracteristicas diferentes. Es por esta razon que los
estandares son dificiles de establecer’. Evaluar y medir de
manera justa la situacion de los servicios de salud puede
ayudar a los administradores y profesionales a identificar
areas oscuras donde se debe trabajar mas para mejorar los
niveles de calidad del servicio en el futuro. Las mediciones
facilitan la interpretacion y comparacion de los resultados
de los servicios y son mas ttiles cuando se basan en el
juicio de los profesionales, especialmente los pacientes y
los profesionales de la salud®. Sin embargo, una de las mas
altas complicaciones que se presentan en los mercados de
atencion médica, es definir e identificar como serd medida
la calidad del servicio®.
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De acuerdo con Endeshaw® del servicio hospitalario puede
ser medida a través de diferentes modelos (Servqual,
Helthqual, PubHostQual, etc.). Todos estos modelos
tienen diferentes parametros de evaluacion o han sido
disefiados para fines especificos como el caso de los
hospitales publicos. Sin embrago el modelo mas utilizado
es el Servqual. El desarrollo del modelo del Servqual fue
propuesto por Parasuraman, Berry y Zeithaml’, es una
metodologia genérica que busca identificar el nivel de
servicio al cliente y puede ser utilizada tanto en hoteles,
restaurantes, aseguradoras, etc. Los estudios realizados
con el SERVQUAL en hospitales han servido como guia
para determinar las mejoras que deben de ser utilizadas en
el servicio al paciente® y ha probado su validez tanto en
hospitales publicos como en privados’.

Es importante distinguir entre los pacientes de consulta
externa que Unicamente acuden al hospital por diagnéstico
y seguimiento de su estado de salud, a los que estan
internados los cuales requieren de un servicio especializado
por diversas razones. La calidad en el servicio del paciente
externo generalmente es evaluada por la calidad de la
consulta, el tiempo de espera, la accesibilidad, etc'®. Para
poder evaluar de manera efectiva la atencion en el servicio,
es necesario realizar diagndsticos por tipo de servicio:
urgencias, hospitalizacion, consulta médica, etc!"'2,

El cuestionario de SERVQUAL comprende cinco
dimensiones: Tangibles, instalaciones fisicas, equipos y
apariencia del personal. Fiabilidad, es la capacidad para
realizar el servicio de forma precisa y confiable. Capacidad
de respuesta: se refiere a la voluntad de ayudar a los
pacientes y proporcionar un servicio rapido. Aseguramiento,
se relaciona con el conocimiento del personal médico, la
cortesia y capacidad para transmitir confianza y seguridad
por parte del personal del servicio. Empatia: el carifio y
atencion individualizada proporcionado a los pacientes. La
idea original del SERVQUAL es medir la diferencia entre
el servicio percibido y el servicio desecado para de esta
manera poder tomar acciones correctivas. Debido a que
este modelo para evaluar la calidad en el servicio ha tenido
mucha popularidad, los hospitales no han sido la excepcion
y se han desarrollado escalas especificas para la calidad en
el servicio hospitalario’®. Bajo esta metodologia, podemos
encontrar ejemplos en Turquia', Iran'>, Estados Unidos'®,
etc.

Aunque existen otros modelos que Unicamente miden las
percepciones del servicio como el SERVPERF!” en nuestro
estudio Gimicamente se utilizé el cuestionario de medicion
de percepcion del SERVQUAL, debido a que en el disefo
de nuestra investigacion no se contempld que el paciente
identificara la diferencia entre lo deseado y lo percibido por
razones del tiempo en el levantamiento de la informacion. El
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modelo que se utilizé para hacer la medicion de calidad en
el servicio comprende 17 items y fue validado por Meesala
y Paul™® en 2018 tomando en consideracion consulta con
expertos en el area médica. En el estudio de Luna-Espinoza
y Torres-Fragoso!' realizado en hospitales mexicanos,
utilizaron el SERVPERF pero tuvieron que hacer algunas
modificaciones al cuestionario original para que fuera mas
accesible a los usuarios. Es decir, aunque existen modelos
para evaluar la calidad en el servicio, no hay hasta la fecha
un consenso para realizarlo de un modelo Unico para
hospitales®.

La calidad del servicio y la satisfaccion del paciente estan
relacionados. Los investigadores han identificado a Ia
satisfaccion del paciente como sus percepciones psicologicas
0 cognitivas que se brinda desde la atencion médica!’?!.
De acuerdo con Amin y Nasharuddin®, la satisfaccion del
paciente se define como el juicio hecho por los pacientes
sobre sus expectativas de los servicios de atencion que
recibid. La practica médica es de caracter multidisciplinario
ya que intervienen diferentes servicios dentro de la misma
institucion (enfermeria, especialidades médicas, farmacia,
etc.) por lo que es dificil de evaluar, pero debe de ser
mejorada estableciendo parametros de calidad®.

Bajo las circunstancias actuales debidas a los cambios
propuestos por el Gobierno Federal al Sistema de Salud
Publica, donde se integran al Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) en la forma de IMSS Bienestar los
recursos que antes se destinaban a otros sistemas (Seguro
Popular, Instituto de Salud para el Bienestar-INSABI), los
usuarios potenciales de las instalaciones del IMSS cada dia
se incrementan. Especialmente en el Hospital General de
Zona #2 de Irapuato, se calcula que los usuarios potenciales
son alrededor de 400,000. Esto representa una constante
preocupacion para el personal administrativo y médico. Es
por esta razon que, a través de la Coordinacion Clinica de
Educacion e Investigacion en Salud, se realizé un convenio
para desarrollar un proyecto de investigacion que diera a
conocer el nivel de satisfaccion del paciente en el area de
hospitalizacion. El area de hospitalizacion cuenta con 70
camas en cinco servicios principales: Pediatria, Cirugia,
Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia y Traumatologia.
En este caso, el servicio de pediatria no fue evaluado porque
no se concedio el permiso evaluar la percepcion de menores.
Para llevar a cabo la presente investigacion se propone como
objetivo general: Medir la calidad en el servicio a través de la
satisfaccion del paciente hospitalizado en el HGZ MF 2 con
el modelo SERVQUAL vy su nivel de satisfaccion.

Materiales y métodos

El proyecto de investigacion se realizd6 en un hospital
publico de Guanajuato, México; para lo cual se realizaron
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los convenios de colaboracion pertinentes y ademas se
obtuvo la aprobacion del Comité de Etica y del Comité de
Investigacion del IMSS-HGZ-2. Los datos se levantaron
entre los pacientes hospitalizados en cuatro servicios del
hospital y en diferentes tiempos debido a que los pacientes
ingresan y son dados de alta dependiendo del padecimiento.
Se busco no tener pacientes duplicados, aunque el paciente
tuviera una larga estancia. Se obtuvo una muestra de 191
pacientes, algunos datos fueron eliminados de la base de
datos por tratarse de servicios ambulatorios como el de
hemodialisis. Por lo tanto, se trata de una muestra transversal
a través de un cuestionario. El cuestionario fue realizado de
manera electronica y se obtuvo la participacion de estudiantes
de maestria y licenciatura en el levantamiento de los datos en
el sitio.

El instrumento fue tomado a partir del estudio de Meesala y
Paul'® realizado en la India. Estos autores argumentan que no
ha habido estudios sobre la calidad del servicio hospitalario
en paises en desarrollo, donde existe una gran cantidad de
poblaciéon y que la mayoria de ésta depende del servicio
publico en salud. Para probar la confiabilidad del instrumento
se realizo el analisis factorial exploratorio Analisis Factorial
Exploratorio (AFE). El analisis factorial exploratorio es
un procedimiento multivariante que permite identificar si
los items de un cuestionario estan asociados a un factor en
comun. El procedimiento busca identificar aquellos items
que estén relacionados por sus correlaciones y discrimina a
aquellos items que no estan relacionados.

Para identificar la validez de los cuestionarios primeramente
se calcularon las comunalidades o la varianza que puede
ser atribuida a la variable latente o factor. Como segundo
paso para identificar la adecuacion de la muestra se obtuvo
el estadistico Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), los valores
cercanos a | indican que los patrones correlacionales son
relativamente compactos y por tanto el resultado del analisis
factorial proporciona factores diferentes y confiables.
Como tercer paso se realizo la prueba de Bartlett nos dice si
nuestra matriz de correlacion es significativamente diferente
de una matriz de identidad. Por lo tanto, si la prueba es
significativa entonces significa que las correlaciones entre
las variables son significativamente diferentes de cero®. Los
resultados del analisis factorial de los cuestionarios incluyen
comunalidades, carga factorial obteniendo un cuestionario
solido y confiable. Es importante mencionar que se analizd
cada variable de manera independiente.

Resultados

A continuacion, se representan la tabla 1 los datos descriptivos
de la muestra. Como se puede observar, se tomaron en
cuenta 5 servicios médicos, la poblacién recurrente es
de edades de mayores de 61 afios y menores de edad. La
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escolaridad predominante es secundaria y la ocupacion que
se presenta con mayor frecuencia es técnico / ama de casa. Se
encuestaron aproximadamente el mismo niimero de hombres
que de mujeres.

Tabla 1. “Datos demograficos”.

Variable Numero Porcentaje
Servicio

1 Medicina Interna 44 23.0
2 Cirugia 67 35.1
3 Ginecologia y obstetricia 50 26.2
4 Traumatologia y ortopedia 30 15.7
Edad

15-25 aflos 40 21.0
26-30 16 8.4
30-40 23 12.1
41-50 36 18.9
51-60 18 9.4
Mas de 61 57 30.0
Escolaridad

0 Ninguna 24 12.6
1 Primaria 41 21.6
2 Secundaria 69 36.3
3 Preparatoria 43 22.6
4 Licenciatura 13 6.8
0 Ninguna 15 7.9
1 Ama de casa 47 24.7
2 Pensionado 14 7.4
3 Comerciante 7 3.7
4 Técnico/empleado 70 36.8
5 Personal administrativo 29 15.3
6 Agricultor 4 2.1
7 Estudiante 4 2.1
Género

1 Femenino 90 48.4
2 Masculino 96 51.6

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, en la Tabla 2, se muestra la validacion
del cuestionario. Como resultado del analisis factorial
exploratorio (AFE); se muestran los principales indicadores
como las comunalidades, la carga factorial el Alpha de
Cronbach y la bondad de ajuste de la prueba.

Para analizar la relacion entre las variables, se decidio
utilizar una regresion lineal multiple (Tabla 3). Este método
estadistico multivariado nos permite analizar la influencia de
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las variables independientes sobre la variable dependiente.
En este caso, las variables independientes estan relacionadas
con el SERVQUAL (tangibilidad, fiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia) y la variable dependiente
es la “satisfaccion del paciente”. Para realizar el analisis se
utilizé el método “hacia atras” ya que maximiza el valor de
la variable predictiva y suprime los valores de las variables
no predictivas®*

Los resultados muestran dos modelos, el primer modelo
considera todas las variables que el SERVQUAL propone.
El segundo modelo excluye la variable de “capacidad de
respuesta’” debido a que no tiene una significancia estadistica
en la explicacion de la regresion. Como se puede observar en
la tabla 3, los dos modelos tienen una validez estadistica (F =
89.32 p<0.00; F=111.17 p<0.00) pero se observa un mayor
ajuste en el modelo 2. La varianza explicada R*es de 0.701
para ambos modelos, lo cual implica que el modelo explica el
70% de la variabilidad. Los modelos no tienen problemas de
multicolinealidad, debido a que el valor del indicador Factor
de Inflacion de la Varianza (VIF) es menor de diez. También
se realizo un analisis de los residuos y se encontr6 un patrén
aleatorio con relacion a la variable predictiva. Por tanto, la
ecuacion de la regresion multiple en valores estandarizados
del modelo 2, puede ser expresada de la siguiente manera:

Y = 0.60 x, +0.32x, - 0.2x, + 0.63 X, + &

Donde x, representa a la variable tangibilidad, x, representa
a la variable fiabilidad, x, representa a la variable seguridad
y X, representa a la variable empatia. La variable Y es la
variable dependiente y mide la satisfaccion del paciente. La
ecuacion final del modelo 2 no incluy¢ la variable capacidad
de respuesta debido a que estadisticamente no tiene un
peso significativo (p<0.05). Es de llamar la atencion que la
variable seguridad que implica que el paciente se encuentre
informado y se relaciona con los procedimientos internos,
tiene un valor negativo lo que implica que al no estar
enterado o si el personal no cumple con los requerimientos,
la satisfaccion del paciente disminuye. Tomando en
consideracion los resultados presentados podemos concluir
que existe una relacion entre la variable satisfaccion del
paciente y la variable de tangibilidad, fiabilidad, seguridad y
empatia. Es decir, en nuestro caso de estudio estas variables
estan influyendo en la satisfaccion del paciente.

Discusion

Aunque existen diversos estudios sobre la calidad hospitalaria
en diferentes paises de Latino América>* se han evaluado
diferentes servicios dentro de los hospitales. Los servicios
pueden incluir las areas de ginecologia y obstetricia, cirugia,
consulta en general, urgencias, atencion en farmacia, etc.
Los resultados son variados dependiendo de la metodologia,
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Tabla 2. “Resultado del analisis factorial” .
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Variable Comunalidades | Carga factorial
Tangibilidad
1 las instalaciones del servicio se encuentran en perfectas condiciones. 742 .869
2 los equipos del servicio son modernos- 728 862
3 los materiales con que trabaja el servicio son de calidad. 756 853
4 la apariencia del personal del servicio es pulcra. 493 702
KMO 789
Prueba de Bartlett P<0.00
Varianza explicada 67.978 %
Alpha de Cronbach .838
Fiabilidad
1 El personal de servicio cumple con el trabajo solicitado .635 0.878
2 La informacion proporcionada por el servicio es sin errores .647 0.831
3 El servicio que ofrece el area es Optimo y efectivo 172 0.805
4 El tiempo de respuesta del trabajo solicitado del servicio es rapido .691 0.797
5 El personal del servicio muestra interés por resolver cualquier problema .607 779
KMO .830
Prueba de Bartlett P<0.00
Varianza explicada 67.043
Alpha de Cronbach .874
Capacidad de respuesta
1 El personal de area comunica los pasos para realizar un servicio 466 901
2 El personal del area ofrece un servicio rapido 769 877
3 El personal del servicio siempre esta dispuesto a ayudar 812 785
4 El personal de servicio nunca esta ocupado para resolver problemas. 617 .683
KMO 0.761
Prueba de Bartlett P<0.00
Varianza explicada 66.60
Alpha de Cronbach 0.826
Seguridad
1 La informacion proporcionada por el servicio es confiable 0.783 0.885
2 El personal de servicio respeta los parametros de seguridad 0.813 902
3 El personal de servicio posee el conocimiento para resolver problemas .685 .828
4 El personal de servicio es amable .600 775
KMO 0.810
Prueba de Bartlett P<0.00
Varianza explicada 72.017
Alpha de Cronbach .869
Empatia
1 El personal de servicio es atento para resolver problemas 720 .848
2 El personal de servicio muestra preocupacion por los errores cometidos 746 0.864
3 El personal de servicio comprende las necesidades de los pacientes 786 .886
4 La atencion ofrecida por el servicio es personalizada 588 767
5 El horario de atencién de consulta del servicio es conveniente para los .598 0.773

pacientes.

Continuara...
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Continuacion
KMO 0.834
Prueba de Bartlett P<0.00
Varianza explicada 68.754
Alpha de Cronbach 0.881
Satisfaccién del paciente
1 | Estoy satisfecho con los servicios del hospital 0.822 907
2 | Mi tratamiento médico es exitoso 0.704 .839
3 | El hospital ha superado mis expectativas 0.801 .895
4 | Prefiero este servicio médico ya que estoy satisfecho 0.809 0.899
KMO 7197
Prueba de Bartlett P<0.00
Varianza explicada 78.387
Alpha de Cronbach 907

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 3. “Resultados de la regresion multiple para la variable dependiente satisfaccion del paciente”.

Variables independientes | Coeficientes estandarizados de B | Estadistico t | Significanciadet | VIF ‘ F ‘ R?
Modelo 1
Tangibilidad 154 2.524 012 2.339
Fiabilidad 282 3.325 .001 4.530
Capacidad de respuesta .098 1.129 .260 4.739
Seguridad -221 -2.823 .005 3.860
Empatia .586 7.278 .000 4.077
89.32 0.701
Modelo 2
Tangibilidad 161 2.658 .009 2.312
Fiabilidad 316 3.977 .000 3.966
Seguridad -212 -2.721 .007 3.821
Empatia .630 8.983 .000 3.095
111.17 | 0.701

Fuente: Elaboracion propia.

el lugar, y el servicio”. Los estudios de Miranda et al.*®
sugieren que las practicas de gestion modernas no han
llegado a los centros hospitalarios, pues la administracion
estd a cargo generalmente de médicos que no tienen una
formacion en gestion.

En un estudio realizado por Luna-Dominguez et al.”®. En
Meéxico donde compara tres tipos de servicios hospitalarios
(IMSS, servicio privado y Seguro Popular) encontraron que
un factor influyente en la calidad del servicio es enfermeria.
En nuestros resultados la variable “seguridad” afecta
negativamente a la percepcion de satisfaccion del paciente.
Es necesario hacer investigacion adicional en este sentido
ya que el paciente no confia en el personal (médico o de
enfermeria) su seguridad, posiblemente por desconocimiento.
Adicionalmente, la variable “capacidad de respuesta” no esta
impactando en la regresion. Ambas variables, tienen que
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ver con los procedimientos que se le da al paciente como
respuesta a su padecimiento, esto nos indica que el paciente
se encuentra poco informado de su situacion y que no percibe
que estas variables influyan positivamente en la percepcion
de la calidad. En este sentido, existen areas de oportunidad
para mejorar el servicio, ya que de las cinco variables que
el SERVQUAL propone no todas estan relacionadas con la
variable dependiente. La variable “capacidad de respuesta”
es un indicador clave para el paciente pues nos indica que
el usuario cuenta con poca informacion y el personal se
muestra poco dispuesto a ayudar al paciente. Es necesario
dar capacitacion tanto a los médicos como a las enfermeras
para mejorar la satisfaccion del paciente.

Las preguntas que contestaron los pacientes no fueron las
mismas en el estudio presentado por Luna-Dominguez et
al®y el nuestro, pero en si coinciden en que el personal de
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enfermeria es critico en el proceso de calidad en el servicio
y satisfaccion del paciente. En estudios posteriores es
necesario identificar la influencia de estas variables no solo
en el ambito de hospitalizacion, sino también en otro tipo de
servicio como urgencias, atencion ambulatoria, etc. Pero de
acuerdo con nuestros resultados es necesario incrementar la
comunicacion entre los pacientes y el personal, para que se
establezca un lazo de confianza y de esta manera incidir en
los indicadores de calidad en el servicio y satisfaccion del
paciente.

Loshospitales al igual que cualquier otro tipo de organizacion,
deberian tener un sistema de aseguramiento de la calidad
donde se identifiquen de manera temprana los errores y de
esta manera, hacer un seguimiento de estos. Estudios en
otras partes del mundo®, demuestran que implementar un
sistema de aseguramiento de calidad tiene repercusiones
importantes en la calidad del servicio que se le brinda al
paciente. La salud de la poblacion impacta positivamente
a la productividad. Los sistemas de salud publica deben de
ser de calidad para que los diferentes padecimientos sean
atendidos de manera adecuada®'.

Conclusion

La calidad en el servicio hospitalario es un asunto pendiente
en la mayoria de los servicios de salud, especialmente en
los publicos. Para mejorar el servicio es necesario que los
administradores y tomadores de decisiones consideren las
herramientas de gestion disponibles para mejorar el servicio,
como es la implementacion de sistemas de calidad. Las
metodologias para apoyar a los sistemas de calidad son
variadas como el modelo SERVQUAL, aunque existen otras
como el SERVPEREF, el Helthqual, etc. La comunicacion
entre paciente y personal médico es indispensable para que
la satisfaccion del usuario se incremente. Ademas, para
que exista una confiabilidad en el sistema de salud, se tiene
que considerar la percepcion del paciente en relacion con
los indicadores de calidad; éstos ayudaran a identificar los
puntos de mejora para brindar un mejor servicio. Por tanto,
es necesario realizar mas estudios como el aqui presentado
para identificar coincidencias y diferencias en los sistemas
de salud publicos de México, esto puede ayudar a desarrollar
una estrategia de mejora integral en los diversos centros de
atencion de salud.

Conflicto de intereses
No existe conflicto de intereses
Consideraciones éticas

El actual estudio se llevd a cabo con estricta adherencia a
los principios éticos fundamentales de la investigacion. Se
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alcanzo la aprobacién del Comité de Etica del IMSS-HGZ-2
para garantizar que todas las actividades de investigacion
cumplieran con las consideraciones éticas establecidas. Se
formaron criterios de inclusion y exclusion especificos por la
institucion y el comité de ética. Se proporcioné a todos los
participantes informacion detallada sobre los objetivos del
estudio, los procedimientos involucrados y cualquier riesgo
potencial asociado. Ademas, se mostrd el consentimiento
informado a cada participante antes de su inclusion en la
investigacion, asegurando asi su pleno conocimiento y
consentimiento voluntario. Se implementaron medidas para
proteger la privacidad y confidencialidad de la informacion
de los participantes. Todos los datos recopilados se
trataron de manera confidencial, utilizando identificadores
anonimos o coédigos numéricos para proteger la identidad
de los sujetos de estudio. Cualquier cambio en el disefo
o procedimiento del estudio que afectara la integridad
ética del mismo fue notificado y recibi6 la aprobacion del
Comité de Etica antes de su implementacion. En caso de
que surgieran problemas éticos durante el curso del estudio,
se abordaron de inmediato con la supervision del Comité
de Etica, garantizando una respuesta ética y responsable.
La transparencia y la integridad en la presentacion de los
resultados y conclusiones se mantuvieron en todo momento,
evitando sesgos y tergiversaciones.
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