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GLOSARIO DE TERMINOS

e Relacién anestesidélogo paciente: vinculo cordial que existe entre el médico y
el paciente, tiene sus bases en cortesia y escucha activa, asi se constituye una
adecuada’ \informacién, con la cual se obtienen mejores resultados del

procedimiento anestésico.

e Consulta preanestésica: es la valoracién previa al procedimiento quirurgico,
cuyo fin es el de detectar riesgos prevenibles que pudieran perturbar al paciente
durante la cirugia. Se” evalua por medio de un examen clinico, revision de
laboratoriales, valoracion”de via aérea, talla, peso y un adecuado llenado de la
hoja de evaluacion preanestésica, ademas de la firma del consentimiento

informado anestésico.

e Periodo preoperatorio: comprende el tiempo antes de la cirugia. Generalmente
en la cirugia electiva es en donde_se;/manda al paciente a valoracion previa por

anestesiologia.

e Periodo perioperatorio: se extiende desde, que el paciente ingresa en el
hospital, clinica o consultorio médico para la cirugia hasta el momento en que el

paciente es dado de alta para su hogar.

e Riesgo intraoperatorio: Potenciales dificultades que_ pueden presentarse en la
cirugia o después de ella. Suelen corresponder al procedimiento anestésico, sin
embargo, existe la manera de reducirlas al realizar adecuadamente la valoracion

preanesteésica.

e Satisfaccion del paciente: Nivel de alcance y cercania del pacient€ relacionado
al procedimiento anestésico que fue descrito por el anestesiélogo con anterioridad

de una manera facil y sencilla de entender.



e Periodo posoperatorio: Comprende desde el egreso del quiréfano, paso por la

L@d de recuperacion post anestésica, hasta la transferencia del paciente al area

de h@itglizaci()n.
7



RESUMEN

TIFULO: “Percepcidn y conceptos del paciente sobre la practica anestésica en el

Hospital.Regional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez”

INTRODUCCION: Los pacientes saben muy poco sobre los anestesidlogos y la
practica anestesica, en muchos casos tienen una visidn equivocada de la

profesidn, ignorando su verdadero trabajo y responsabilidad durante la cirugia.

OBJETIVO: Evaluar(lalpercepcion y los conocimientos acerca de la practica
anestésica de los pacientes que acuden al Hospital Regional de Alta Especialidad

Gustavo A. Rovirosa Perez.

MATERIAL Y METODOS: Fue vealizado en el Hospital Regional de Alta
Especialida Gustavo A. Roviresa Pérez, una encuesta transversal en los pacientes
gue fueron sometidos a cirugfa“de urgencia o electiva, en el pre-operatorio, se
empleo un cuestionario para conocer su.percepcion de la practica anestésica. Las
variables para analizar fueron: Escolaridadyanestesia previa, género, percepcion
del anestesiologo. Se realiz6 analisis desCriptivo, empleando el paquete
estadistico SPSSv24.0, se utilizd escala’de Likertypara poder medir el nivel de

percepcion.

RESULTADOS: Se entrevistaron 58 pacientes con edad promedio de 34.51 *
16.34 afios, genero femenino en 37 (64%), con una educagion media-superior 29
(50%), recivieron anestesia previa 28 (48%). Los procedimientos obstetricos se
presentaron con mayor frecuencia 21 (36%), Cirugia general 17 (29%),
Traumatologia y Ortopedia 12 (21%), Ginecologia 4 (7%), Otres 4 (7%). La
percepcion de las actividades del anestesiologo fueron asegurarse ‘dél -bienestar
durante la cirugia 21 (36%) si, encargado del dolor 44 (76%), de deSpértar sin
problema 30 (52%). El nivel de conocimiento sobre la practica anestésica,‘alto 31
(53%), medio 22 (38%) bajo 5 (9%).



CONCLUSION: El nivel de conocimiento sobre la practica anestésica, alto 31
(53%), medio 22 (38%) bajo 5 (9%).

PALABRAS CLAVE: Percepcion de anestesia. Anestesiélogo. Anestesiologia.

Cuestionario,de percepcion.



ABSTRAC

TITLE: "Patient's perception and concepts about anesthetic practice at the

Gustavo/A. Rovirosa Pérez High Specialty Regional Hospital"

INTRODUCTION: Patients know very little about anesthesiologists and anesthetic
practice, in many cases they have a wrong vision of the profession, ignoring their

true work and responsibility during surgery.

OBJECTIVE: To evaluate the perception and knowledge about the anesthetic
practice of patients attending the Gustavo A. Rovirosa Perez High Specialty

Regional Hospital.

MATERIAL AND METHODS: It was carried out in the Regional Hospital of High
Specialty Gustavo A. RoviroSa.Pérez, /a cross-sectional survey in patients who
were submitted to emergency ©r elective_surgery, in the pre-operative period, a
guestionnaire was used to know-their perception of the anesthetic practice. The
variables to be analyzed were: Education, previous anesthesia, gender, perception
of the anesthesiologist. Descriptive analysis was_performed, using the statistical
package SPSSv24.0, and the Likert sCcale was=used to measure the level of

perception.

RESULTS: We interviewed 58 patients with mean age of 34.51 + 16.34 years,
female gender in 37 (64%), with a middle-higher education ‘29 (50%), received
previous anesthesia 28 (48%). Obstetric procedures were _presented most
frequently 21 (36%), General surgery 17 (29%), Traumatology and @rthopedics 12
(21%), Gynecology 4 (7%), Other 4 (7%). The perception of the anesthesiologist's
activities was to ensure well-being during surgery 21 (36%) yes, in chatge.of pain
44 (76%), waking up without problem 30 (52%). The level of knowledge~about
anesthetic practice, high 31 (53%), medium 22 (38%) under 5 (9%).



CONCLUSION: The level of knowledge about anesthetic practice, high 31 (53%),
medium 22 (38%) under 5 (9%).

KEY WORDS: Perception of anesthesia. Anesthesiologist. Anesthesiology.

Perceptiongquestionnaire.



1. INTRODUCCION

Las relaciones entre anestesidlogo y paciente se establecen preoperatoria e
intraoperateriamente en las cuales podemos aprovechar para brindar adecuada
informacion_sobre la anestesia y el rol de los anestesiélogos, sin embargo, no
siempre se lleva,‘a cabo, por lo que los conceptos sobre la percepcion del

anestesiologo llegan-a ser errébneos y se desconocen sus funciones.

Esta desinformacion puede influenciar a los pacientes al momento de buscar una
consulta quirdrgica, asi como de aceptar someterse a intervenciones tanto
guirdrgicas como anestésicas,- traduciéndose lo anterior en un retraso en su
ingreso y por ende en un impacto negativo en los resultados y calidad de la

atencion sanitaria.l

De ahi que surge la necesidad“de conocer coOmo se encuentra esta percepcion
para poder mejorar en la calidad de les”servicios, ya que el problema es que
existen pocos estudios sobre esta/percCepciénien México y sobre todo en nuestro
hospital, donde a diario se crea esa'relacion_del paciente con el acto quirurgico,

guedando como papel central el del cirujano.

Es de destacar, ademas, que la percepcion acerca de los anestesiologos puede
tener una importante variabilidad, dependiendo del pais o region en donde se
encuentren, como producto de las diferencias socioecondmicas, culturales,
religiosas, nivel de estudios e incluso dependiendo del tipo de 'sistema de salud en
cada pais. E incluso en nuestro pais donde hay variaciones en-0s Estados del

comportamiento de sus habitantes.



2. ANTECEDENTES

El conocimiento de la practica anestésica por parte de los pacientes es poco y tal
vez erréneo, desconocen las funciones que realiza el anestesidlogo y su

responsabilidad durante un procedimiento quirdrgico.

e Calman L, Mihalache A, Evron S, Ezri T. (2003).

En Israel, en una~encuesta transversal sobre el rol del anestesidlogo y su
precepcion en el preoperatorio en 295 pacientes cuya tasa de respuesta fue del
90%, en dos grupos: El grupo A incluyé pacientes que tenian anestesia previa y el
Grupo B incluia pacientes_gue-se presentaron por primera vez para anestesia.
Obteniendo como resultadosque 200 (67.8%) pacientes tenian experiencia previa
con anestésicos (Grupo A) y 95 (32.2%) pacientes fue su primera anestesia
(Grupo B). Noventa y cinco par ciento en el Grupo Ay el 94.7% del Grupo B cree
qgue el anestesiélogo es un ‘medico. Noventa y tres por ciento del Grupo A y el
90.5% del Grupo B respondieron, ques€l,anestesiélogo mismo administra las
drogas anestésicas. En cuanto a la responsabilidad por el bienestar del paciente
durante la operacion y después de la_ operacion,la opinion se dividio por igual en
cuanto a si el cirujano o el anestesidloge“es responsable. Los pacientes de ambos
grupos parecian estar bien informados sobre 4a forma en que actuan los
medicamentos anestésicos. Solo el 4% de los pacient€s-de ambos grupos sabian

sobre otras tareas del anestesiologo fuera de la sala de operaciones.?

e Ferreira de Oliveira K, Clivatti J, MasashiMunechika, dos Reis Falcao LF.(2011).
En Brasil, valoraron a 400 pacientes sobre el rol del anestesiélogo, mayormente
fueron hombres 203 (50,75%), con edades entre 18 y 89 afos; un'54.75% sabe
gue el anestesiélogo es un médico, el 72.25% respondié que .somos los
encargados de cuidarlo durante la cirugia, sin embargo, un 64% desconoecian que
el encargado de establecer si el paciente es apto para la cirugia..es. el

anestesiologo.?



De los cuestionarios mas conocidos para valorar el conocimiento de los pacientes
acerca del anestesidlogo, se construyeron en base a la percepcidon unicamente y
existe otro que valora su rol. En el rol que desempenfia el anestesidlogo destaca el
cuestionario de Ferreira de Oliveira, cuyo constructo le da validez en una
publicacion~cuyos resultados se comentaron ya, este cuestionario son 10

preguntas cen respuestas de siy no.®

e Fischbeck S, Zzimmer S, Laufenberg-Feldmann R, Laubach W (2014)

En Alemania se realizo un estudio prospectivo con 202 pacientes en donde se
evallo la necesidad de.informacion de los pacientes con respecto a la anestesia,
para esto se desarroll6cun. cuestionario estructurado con interrogantes que los
pacientes deseen preguntaf_al anestesiélogo en la consulta preanestésica. El
cuestionario tuvo como finalidad medir las necesidades de informacion del
paciente en relaciéon con diferentes aspectos del proceso de la anestesia con
buenas cualidades psicométricas. La conclusion fue que el cuestionario es una
herramienta Gtil para satisfacerlas necesidades de informacién subjetivas de los
pacientes que podrian mejorar” la orientacion de ellos en la consulta pre-

anestésica.?

e Giraldo Tascon VL, Gabriel CG, Quintero SU, Palacio L, Diaz AY, Palacio
Arboleda M. (2014)

En Colombia se realiz6 un estudio para analizar la~percepcion actual de los
pacientes de cirugia ambulatoria en el posoperatorio inmediato sobre la relacion
anestesiologo paciente mediante una encuesta de opinion:” Elestudio descriptivo
multicéntrico de corte transversal realizado a 340 pacientes adultos
programados para cirugia ambulatoria con Aldrette de 10 en recuperacion, antes
del alta. Se concluye que a pesar de la alta satisfaccion de‘les, pacientes
ambulatorios sobre su cuidado anestésico, se requieren estrategias para.fortalecer
la percepcion que tienen sobre la especialidad de anestesiologia y que la relacion
anestesiologo paciente no deberia limitarse solamente a la ejecucién-de- la

evaluacion preoperatoria y de la cirugia, sino deberian incluir espacios que poco

10



se abordan, siendo indispensable un mayor acercamiento a la comunidad para dar

a’conocer el papel del anestesiélogo.®

e Nagrampa D, Bazargan-Hejazi S, Neelakanta G, Mojtahedzadeh M, Ley A, Miller
M. (2015).

Se trata de un estudie prospectivo de 500 pacientes, realizado en Estados Unidos,
en el ano 2014, se’diseno una encuesta, la cual fue realizada para estar al tanto
de lo que necesitaban los pacientes respecto a la anestesia. Se concluyo que a
pesar de tener alto nivel-de estudios y alfabetizacién, existia mayormente mal

informacion referente al papél del anestesidlogo.®

e Garcia-Marcinkiewicz A, “larga T, Danielson D, Rose S. (2015).
Se realizo un estudio transversal donde se incluyeron 300 pacientes, en California,
se determino la diferencia sobre“el conocimiento de la anestesia, la experiencia y
las tareas del anestesidlogo adentro y afuera del quiréfano en poblacion hispana 'y
no hispana. El estudio concluyo que los anestesiologos son los que duermen a los
pacientes, sin embargo, no estan cofivencidos.de sus funciones exactas dentro o

fuera del quiréfano.’

¢ Ortiz J, Wang S, Elayda MA, Tolpin DA (2015)

En el 2015 se realiza en Estados Unidos (Houston) uprestudio prospectivo que
incluyé 206 pacientes durante un periodo de 4 semanas €onstodos los pacientes
adultos que se iban a someter a cirugia para evaluar el desarrollo de materiales
explicativos para el paciente sobre la anestesia lo cual podria ayudar a mejorar la
satisfaccion del paciente respecto a su conocimiento del periodo peri operatorio y
a disminuir la ansiedad en un Hospital comunitario con una gran‘poblacion de
hablantes de lengua espafola. Se realiz6 una encuesta antes y después de
haberles entregado un folleto explicativo para aclarar las preocupacionessde los

pacientes antes de la cirugia. Se concluyd que los folletos explicativos mejoraron

11



la satisfaccibn del paciente respecto al periodo peri-operatorio, pero no

disminuyeron la ansiedad relacionada con la cirugia.®

e Alsheri/AA, Alomar YM, Mohammed GA, Al-Fozan MS, Al-Harbi MS, Alrobai KA
(2015).

Realiza un«estudio el afio 2015 en pacientes de Arabia Saudita sobre la
evaluacién de-lassatisfaccion de los pacientes pos operados durante su estancia
hospitalaria. Una.investigacion prospectiva que incluy6é a 353 pacientes se realiz
una encuesta quey‘consideré dolor, nauseas y vomitos en el primer dia
posoperatorio para evaluar el grado de satisfaccién y concluye que la satisfaccion
de los pacientes fue alta“y~que la visita pos anestésica se debe realizar de forma
rutinaria con el fin de evalvar la calidad y severidad del dolor posoperatorio,

nauseas, vomitos y otros efectos .Secundarios después de la cirugia.®

Carolina Sobrinho Ribeiroa, Joana Irene.de Barros Mouréo (2015)

En el afio 2015 un estudio prospectivos se llevd a cabo en Portugal realizado
durante tres meses en pacientes duranté la visita pre anestésica en un Hospital
universitario, para evaluar las preoeupacignes sobre la anestesia y verificar el
conocimiento de los pacientes sobre- las«#funciones del anestesidlogo. Se
incluyeron 204 pacientes, quienes la mayoria reconocieron al anestesidlogo como
medico especialista y el cirujano fue mas reconocCido que el anestesidlogo en el
periodo posoperatorio, en la administracion de antibiéticos y en las transfusiones
sanguineas. El estudio concluye que los pacientes deben_ser informados acerca
de la seguridad actual de la anestesia y de las funciones+de-los anestesitlogos,
ademas es importante involucrar al paciente para desmitificar algunos temores y

mejorar la confianza en el sistema de salud.®

Castelldn Valdivieso JM, Vigones Araneda As (2016).
En Chile, identificaron las distintas visiones y miedos a la anestesia, ademas del
conocimiento referente a la formacion y al rol del anestesiélogo; a través de un
estudio observacional, descriptivo, corte transversal, aplicado en estudiantes,

funcionarios y profesores de una universidad. Se obtuvo que arriba del 70%
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supieran que el anestesiélogo es especialista, quien duerme y lo conserva
dormido, un 64% quien calma el dolor, el 6% que atiende a pacientes en la UCI
y14% afirmo todas las anteriores. Referente a temores, 94% a sentir malestar,
92%" a despertar, 84% a no despertar al término del evento y 71% a que la

anestesiandejara secuelas.'!

Castellon Valdivieso JM, Vigones Araneda A. (2016).
Otro cuestionarioc que valora solamente la percepcion del anestesiélogo,
validada por Cobos et al, y actualizada por Castellon Valdivieso (2016),
contiene 7 de 21 las cuales deben de responderse de forma libre y anonima;
evaluan el conocimiento que se tiene del anestesidlogo y sus funciones;

ademas, las dudas frente eventos adversos a practica anestésica.!?
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3. MARCO CONCEPTUAL

34 . MARCO TEORICO

Como especialidad, la Anestesiologia se origina a principios del siglo pasado,
cuando quienes la ejercian comenzaron a manejar la monitorizacion de las
funciones vitales durante la cirugia, mas alla de unicamente lograr lo que Morton

habia logrado, muehaos afios atras.*3

Conforme los anestesidlogos han ido aprendiendo nuevas técnicas Yy
conocimientos, las actividades que realizan han pasado a desarrollarlas mas alla
del periodo perioperatorio,.desenvolviéndose en: el cuidado del enfermo en estado
critico, el soporte vital basice”y*avanzado, el manejo en casos de desastres, el
manejo del dolor agudo o cronico, los cuidados paliativos, y también ha sido
posible la realizacién de cirygias mas complejas en pacientes con mayores

comorbilidades.4

A todas las actividades que estos-especialistas realizan, es importante agregar el
profesionalismo como una caracteristica quessi bien es propia de todo el personal
de salud, se encuentra muy arraigada_en los_anestesidlogos, basandose en

ofrecer atencion de calidad cientifica, mofal y humana.!®

Como especialidad, podria considerarse unica, ya que,)colabora enormemente
para que otras especialidades puedan curar, diagnosticar~y tratar patologias o
situaciones que sin ayuda de la anestesia serian demasiado dolorosas o

complicadas de tratar.16

Aunque los anestesiologos juegan un rol crucial en el cuidado del paciente y de la
regulacion de sus funciones vitales, sus esfuerzos no han sido lo sufiCientemente
reconocidos. No es nuevo que tengan problemas respecto a su imagen'y (estatus,

a los ojos de la comunidad médica y de la no médica.'’

14



Las técnicas quirurgicas, los procedimientos y los entornos para administrar la
anestesia, asi como las reglamentaciones requeridas, cambian constantemente y
requieren que el anestesiélogo asuma responsabilidades perioperatorias cada vez

mayores gue son desconocidas para el paciente.*®

Investigaciones que se han realizado con anterioridad en la poblacién latina han
demostrado que la mayoria no saben que un anestesidlogo tiene formacion en
medicina, las funCiones que realiza en una cirugia y también desconocen la

identidad del anestesiélogo por el cual fueron atendidos.®

En esta época donde la infermacién médica es de facil acceso se puede cambiar
la perspectiva y expectativas de los pacientes con respecto al papel del
anestesiologo. Los pacientes,sesperan mas que cortesia, el que su trabajo de
buenos resultados. Dichas expéectativas se pueden aterrizar de acuerdo con la

informacion que a los pacientes se les proporcione.?°

Con la llegada de un mayor“aceceso’al" uso del internet y un mayor uso de la
tecnologia, se esperaria que los.pacientes: alfabetizados se encuentren mas y
mejor orientados respecto al rol delfanestesiologo y sus funciones para preservar

la salud.??

Esta falta de conocimiento de los pacientes, qué desconoce que el papel del
anestesiologo no se limita al quiréfano, sino también @.sus funciones en unidades
de cuidados intensivos (UCI), manejo del dolor, neuroanestesia, cardioanestesia y

ensefianza médica.??

Pozdnyakova, menciona que a encontrado muchas veces, qué ‘los pacientes
evaluan en general el periodo perioperatorio y algunas partes de éste no estan en

las manos del anestesiologo.?®

Lograr conocer una buena percepcién del anestesidlogo, es complicado, 'debido a
tener menor contacto con los pacientes, antes, durante y después de ‘un

procedimiento anestésico quirdrgico en comparacién con otros especialistas.?*
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Por lo que, se conoce que una adecuada interaccion médico-paciente reduce
significativamente la ansiedad preoperatoria, asi que el darse un tiempo para

ganar la confianza del paciente, es elemental en la satisfaccion del mismo.?®

Siendo unreto de la anestesia disminuir la ansiedad, al informar al paciente desde
la consulta- de: preanestesia como la aplicada por Ortiz J, al crear documentos de
informacion, en folletos educativos para pacientes, lo que mejoré las expectativas
que tuvo el paciénte con relacién a conocer el proceso de su anestesia, sin

embargo, no se redujo la ansiedad que causa el evento quirurgico.?®

Los aportes de los que nossbrindan los pacientes se pueden utilizar para mejorar
la logistica de los servicios prestados. La calidad de la atencion se define como la
prestacion de atencién dirigidasa los usuarios de acuerdo con los conocimientos y
principios médicos actuales para satisfacer las necesidades y expectativas de

salud de los usuarios, proveedores de servicios e instituciones.?’

Una forma de evaluar la satisfaceion+y la calidad que tuvieron los pacientes
después de su procedimiento anestésicos€s utilizar como indicador pre, trans y

postoperatorio un cuestionario.?®
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La anhestesia es una de las especialidades con mayor desarrollo.
Desafortunadamente, es causa de temor, ansiedad y preocupacion en los
pacientes'sometidos a cirugia y en la poblacién en general. EI conocimiento sobre
la practica anestésica por parte de los pacientes es poco y, en muchas ocasiones,
errado, llegandos~~a _ desconocer las funciones de los anestesidlogos y su
responsabilidad durante la cirugia, esto hace que la relacion médico-paciente se
vea afectada.

En los pacientes por parte.de los médicos especialistas en anestesia, refuerza en
ellos la importancia de aclarar dudas en la consulta preanestésica, asi como
enfatizar y tranquilizar a los#pacientes en algunas de las preocupaciones mas
comunes, como son el no poder despertar después de la cirugia, el hecho de
sentir dolor durante la misma.a'de‘tener cefalea o nauseas en el postoperatorio.
La consulta preanestésica es”-el momento indicado para establecer la relacion
anestesiologo-paciente. Es frecuente que’los pacientes recuerden a su cirujano,
pero no a su anestesiologo, o la importancia que este tiene en su cuidado

perioperatorio.2°:30

Con base a lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cual es la percepcion y conceptos actuales de los”pacientes con respecto al
servicio de anestesiologia en el Hospital Regional de Alta Especialidad Dr.

Gustavo A. Rovirosa Pérez?
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5. JUSTIFICACION

Actualmente la anestesia moderna exige al anestesiélogo un conocimiento médico
profundo para tomar decisiones que son vitales en un periodo de tiempo corto. Sin
embargo,-les pacientes conocen poco sobre el trabajo de los anestesidlogos y en
muchas ocasiones su percepcion sobre esta especialidad no es el correcto,
llegando a (ignorar su verdadero trabajo y responsabilidad durante un
procedimiento quiréirgico. Estos hechos interfieren en la relacibn médico-paciente,
e incluso en la“ecemprension de las expectativas y los desenlaces de sus
procedimientos.

La consulta preanestésica-es el momento para establecer la relacion medico
paciente y aclarar todas'las_dudas con relacion al acto anestésico. Es muy
frecuente que quien realiza fa evaluacion preoperatoria no es el mismo
especialista que administra el cuidado anestésico intraoperatorio o quien realiza el
seguimiento posterior a la~cirugia. Son estas situaciones las que llevan
frecuentemente a que los pacientes no conozcan con claridad el nombre de su
anestesiologo o la importanciavque este,tiene en el cuidado perioperatorio,
identificando como dador total de su cuidade™a;su cirujano y dejando de reconocer
incluso la Anestesiologia como una especialidad“médica.??3°

En el HRAE Dr. Gustavo A. Rovirosa‘Pérez sersllevan a cabo 100 valoraciones
preanestésicas por mes aproximadamente, y 300 procedimientos quirdrgicos en el
mismo periodo, y resulta importante conocer la perCepcién que los pacientes
tienen y conocen sobre el servicio de anestesiologia para poder realizar un
diagnéstico situacional y partiendo de éste, presentar” una propuesta de

implementacion para encontrar las areas de oportunidad.

Magnitud: La persistencia de conceptos erroneos, el desconocimiento, la
desinformacion, los mitos y miedos que existen de los anestesidloges jueden
retrasar la atencion quirdrgica y aumentar la ansiedad preoperatoriasen el
paciente, traduciéndose lo anterior en un impacto negativo en los resultados y

calidad de la atencién sanitaria.
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Impacto: el presente estudio permitira conocer la percepcion que se tiene de los

ahestesiologos en los pacientes ingresados para cirugia del Hospital Rovirosa.

Trascendencia: la informacion recabada de este estudio sera de utilidad para
conocer-y-asi poder mejorar la percepcion de la especialidad de anestesiologia, el
hecho de guesun paciente este informado, conozca a su anestesiélogo y confie en
él, disminuye! Sus niveles de ansiedad, lo que en ultima instancia se traduce en
uno de los mayores logros que podriamos tener en el ejercicio de esta

especialidad.

Factibilidad: fue viable llevar a cabo el actual estudio en el Hospital Regional de
Alta Especialidad Gustavo.A. Rovirosa Pérez ya que diariamente existe
programacion quirurgica y Citugias de urgencia, por lo cual se cuenta con gran

flujo de pacientes que seran sometidos a cirugia.

19



6. OBJETIVOS

6.10Objetivo General

Evaluaria percepcion y los conocimientos acerca de la practica anestésica de los
pacientes.que acuden al Hospital Regional de Alta Especialidad Gustavo A.
Rovirosa Perez.

6.2 Objetivas Especificos

1. Caracterizacién sociodemograficas de los pacientes estudiados.

Identificar eventos anestésicos previos de los pacientes.

3. Determinar el nivel de conocimientos del papel del anestesiélogo bajo su rol
mediante cuestionarie especifico.

4. Evaluar la percepeién,—que tienen los pacientes sobre el papel del
anestesioldgo en el proeedimiento quirargico.

N
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7. MATERIAL Y METODO

7:34TIPO DE ESTUDIO

Mediante, un disefio transversal, prospectivo y descriptivo de acuerdo con los
criterios de-keinstein.

SEDE
Se realizé una entrevista en el Hospital General de Alta Especialidad Gustavo A.

Rovirosa Pérez, Villahermosa, Tabasco, a pacientes sometidos a cirgia electiva o

de urgencia.

7.2 ASPECTOS ETICOS

Se cree que los principios» éticos son componentes fundamentales de la
investigacion y que la investigacién y la ética deben estar intimamente unidas.

Este proyecto de investigacion..se realizd de acuerdo con las normas
contempladas en la Ley General de.Salud en Materia de Investigacion para la
Salud y con la declaracion desHelsinki de 1975 enmendada en 2000, con version
actual de 2004. De acuerdo al articulo 100"del reglamento de la Ley General de
Salud correspondiente al Titulo 5to en_materia de Investigacion para la Salud, este
protocolo de investigacion en seres humanos,“se adaptd a los principios cientificos
y éticos que justifican la investigacién medica en_donde hay seguridad de que no
se expone a riesgos innecesarios al investigador, el~cual una vez informado y
aceptado, debio firmar el concentimiento informado eerrespondiente. Todas las
organizaciones coinciden en tres principios bésicos~en relacion con la
investigacion en seres humanos; el respeto a la persona, fasbondad y la justicia,
gue determinan el resto de aspectos éticos de la investigacion en seres humanos
gue se traduce en 21 lineamientos especificos, establecidos per el Consejo
Internacional de Organizaciones de Cienciencias Médicas (CIOMS)~OMS. En
base al articulo 103, el investigador pudo hacer uso de recursos terapeuticos y/o
diagnosticos para salvar la vida del paciente, restablecer la salud o disminuir el

dolor.
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Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

Se toma como referencia esta ley para la realizacibn de este estudio de
investigacion y se clasifica como una investigacion de categoria sin riesgo
presentesen el articulo 17 de esta ley, ya que no se modifica ni se interviene en
diferentes aspectos tanto fisioldgicos, sociales y psicoldgicos de los participantes
de esta Iavestigacion que respondieron los cuestionarios aplicados. La
investigacion ‘sera“suspendida en caso de algun dafio o riesgo que atente a la

salud de los participantes como lo menciona el articulo 18 de esta ley.

7.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo de estudio estas“conformado por los pacientes de 18-72 afios
prequirurgicos del Hospital Regional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa
Pérez.

Poblacion

El universo de estudio esta(conformado por los pacientes de 18-72 afios
prequirargicos del Hospital Regional de ‘Alia, Especialidad Gustavo A. Rovirosa

Pérez del mes de Julio a Septiembre del afio-2022.

7.4 MUESTRA Y MUESTREO

Muestreo a conveniencia, de los pacientes que fueron_semetidos a cirugia y que
recibieron anestesia general balanceada y/o regional en el Hospital Regional de
Alta Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo del 18 de Julio al
11 de septiembre de 2022.
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7.5 CRITERIOS DE SELECCION

Fueron'incluidos pacientes de 18 a 72 afos de edad, ASA | y IlI; programados para
cirugia electiva o de urgencia, que recibieron anestesia general balanceada y/o
anestesial \regional. Se excluyeron pacientes portadores de alteraciones
neuroconductuales, psiquiatricas o psicoafectivas, discapacitados, con respuesta a

encuestas incompletas y fueron eliminados pacientes re-intervenidos de urgencia.

Criterios de Inclusion
e Pacientes 18 a'72 afios

e ASAIYVII
e Programado para cirugia.electiva o de urgencia
e Anestesia general balanceada y anestesia general

Criterios de exclusion
e Pacientes portadores”de alteraciones neuroconductuales, psiquiatricas o

psicoafectivas.
e Pacientes discapacitados
e Con respuesta a encuestas incompletas
Criterios de eliminacion

e pacientes re-intervenidos de urgencia
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7.6 DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Escolaridad: Es el grado de estudios maximo que curso una persona.

Anestesia previa: Estar en al menos una ocasion bajo los efectos de

anestesia,general o regional.

Género: Caracteristicas que definen masculinos y femeninos.

Percepcion del anestesiologo: Conocimiento correcto o incorrecto que se

tiene acerca del desempefio que realiza el anestesiélogo.
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7.7 VARIABLES DE ESTUDIO



8. ANALISIS ESTADISTICO

Los” resultados fueron codificados en Excel 2013 para posteriormente ser
analizados con el programa SPSSv4.0. el resultado del andlisis se realizd por
medio de:
e Se'empleo estadistica descriptiva con el calculo de media como medida de
tendenciaicentral y la desviacion estandar; para las variables cuantitativas
e EI calculo~de frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativas.

e Se empleo escalade LIKERT para analisis de variables cualitativas.
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9. RECURSOS

Humanos

e Compafieros residentes de anestesiologia de primer y segundo afio.

Materiales
e [Formato‘para recoleccion de datos
Financieros
e No genero gastos-extras para el hospital debido a que no se utilizaron

insumos extraordinarios.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Percepcion y conceptos del

paciente sobre la practica anestésica en el

Hospital*Regional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez

Registro: Edad:

anos Fecha:

Genero: Masculino Femenino

Escolaridad:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Bachillerato

d) Licenciatura o mas

Diagndstico quirurgico:

Intervenciones anestésicas previas:\No Si

¢Es un rol del Anestesiélogo?

Sl NO NO LO
SABE

Dar puntos en la piel al final de la.citrugia

Hacer rayos X durante la cirugia

Cerciorarse de que el paciente se desperto sin

problemas

Darle los instrumentos quirdrgicos al cirujano

Determinar si el paciente esta apto para ser

sometido al procedimiento

Controlar la frecuencia cardiaca y la presion

arterial

Cerciorarse de que el paciente no esta sintiendo

dolor después de la cirugia

Aplicar medicamentos y suero

Transfundir sangre si es necesario

Cerciorarse de que el paciente no esta vomitando

después de la cirugia

Rev Bras Anestesiol ARTICULO CIENTIFICO 2011461:6: 397-400
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Marque la respuesta que considere correcta:

1\- E¥ ANESTESIOLOGO ES:
A) UKNENFERMERO

B) UN_ FECNICO

C) UN MEDICO

D) NO LO<SE

2.- ¢ QUIEN'ADMINISTRARA LOS FARMACOS ANESTESICOS?
A) UN ENFERMERO

B) UN TECNICO

C) EL ANESTESIOLOGO MISMO

D) NO LO SE

3.- ¢QUIEN VELARA POR SU BIENESTAR (MANTENDRA LOS SIGNOS
VITALES) DURANTE LA-OPERACION?

A) UN ENFERMERO

B) UN TECNICO

C) EL ANESTESIOLOGO

D) EL CIRUJANO

E) NO LO SE

4.- ; QUIEN SERA RESPONSABLE DE SU RECUPERACION SEGURA AL FINAL
DE LA OPERACION?

A) UNA ENFERMERA

B) UNA ENFERMERA SUPERVISADA POR'UN'ANESTESIOLOGO

C) UNA ENFERMERA SUPERVISADA PORWUN.CIRUJANO

D) NO LO SE

5.- ¢ QUIEN CUIDARA DEL PACIENTE EN TERAPIAINTENSIVA?
A) UN ENFERMERO

B)UN TECNICO

C)EL CIRUJANO

D) EL ANESTESIOLOGO

E) NO SE

6.- ¢EN QUE CREE USTED QUE CONSISTE LA CONSULTA DE
PREANESTESIA?

A) EN ADMINISTRAR PEQUENAS DOSIS DE LOS ANESTESICOS'\PARA
VALORAR S| SON ADECUADOS PARA EL PACIENTE

B) ES UN TRAMITE BUROCRATICO PARA ORGANIZAR LA LISTA DE.ESPERA
QUIRURGICA

C) CONSISTE EN PESAR Y MEDIR A LOS PACIENTES PARA PODER
ADMINISTRAR LA DOSIS EXACTA DE FARMACOS ANESTESICOS

D) VALORACION MEDICA PARA DETERMINAR EL RIESGO DE CADA
PACIENTE ANTE UNA DETERMINADA CIRUGIA Y PARA PLANEAR LA
ACTITUD ANESTESICA MAS CORRECTA
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E) NO SE, NO CONTESTO

7\- ¢éDE QUE CREE USTED QUE DEPENDE LA TECNICA ANESTESICA
EMPLEADA?

A) DE'LA'VOLUNTAD Y EXPERIENCIA DEL ANESTESIOLOGO

B) DE LA VOLUNTAD DEL PACIENTE

C) DE LASt€ARACTERISTICAS DEL PACIENTE

D) DEL TIRO.DE INTERVENCION QUIRURGICA

E) TODAS LAS-ANTERIORES

F) NO SE, NO-CONTESTO

8.- ADEMAS DEL*TRABAJO ANTES Y DURANTE LA CIRUGIA ¢ QUE OTRAS
FUNCIONES CREE.USTED QUE DESEMPENA EL ANESTESIOLOGO?

A) CONTROL DEL DOLOR POSTOPERATORIO

B) CONTROL DEL DOLOR CRONICO (CLINIA DEL DOLOR)

C) VIGILANCIA DEL PACGIENTE EN LA UNIDAD DE REANIMACION
POSQUIRURGICA

D) NINGUNA DE LAS ANTERIORES, SON FUNCIONES DE OTROS MEDICOS
E) ABY C SON CORRECTAS,

F) NO SE, NO CONTESTO
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10. RESULTADOS

FQ nocer la percepcion y conceptos del paciente sobre la practica anestésica
en é ital Regional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez durante
los me#—de Julio 2022 a Septiembre 2022 fuerdén seleccionados 58 pacientes
programa Aara cirugia electiva o de urgencia, que recibieron anestesia general
balanceada @ar‘lestesia regional. Ningun paciente fue eliminado durante el

desarrollo del io

De los 58 paciente @orresponden al genero femenino (63.79%) y el resto al
masculino (36.21%), dad promedio de 34.51 + 16.34 afios. Podemos

observar mejor en la flgur@ tabla 1.

Q}\

@ CUENCIA DE GENERO

= FEMENINA

= MASCULINO

>
%

Figura 1. Distrubucion de @ro de la poblacién, n=58.

Fuente: Elaboracion propia del instrumento seleccionado para el proyecto ™ Percepcion y conceptos del
paciente sobre la practica anestésica en el Hospital Regional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez,

18 pacientes (31.03%) cursaron la primaria, 11 (18.97%) pacientes cur% hasta
la secundaria, 19 (32.76%) bachillerato y solo 10 pacientes (17.24%) licenciatura,
lo que nos muestra que un 50% tiene una educacion media-superior. Co e

*
observa en la figura 2 y Tabla 1.

31



Fuente: Elaboracion propia del instr
paciente sobre la practica anestésica en el

28 recibieron alguna anest rexda?&
algun tipo de anestesia antes. S @alla en la table 1.
1<

SECUNDARIA

-

P

‘ l I .

BACHILLERATO

LICENCIATURA

Figura 2. Escolaridad segln la poblacién de estudio, n=58.

nto seleccionado para el proyecto “Percepcion y conceptos del
al Regional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez

28%) y 30 (51.72%) no habian recibido

ESCOLARIDAD

FRECUENCIA g{.U

X

FRECUENCIA RELATIVA

BACHILLERATO U ,\19 32.76%
LICENCIATURA ¢ VA 17.24%
PRIMARIA a8 31.03%
SECUNDARIA 1 (? 18.97%
Total general 58 | 100.00%
SEXO FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
FEMENINA 37 4 63.79%
MASCULINO 21 ) 36.21%
Total general 58 : 100.00%
INTERVENCIONES PREVIAS FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIW TIVA

NO 30 51.72%
Sl 28 @ 48.28%
Total general 58 t 100.00%

Fuente: Hospital General de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirasa Pérez
Tabla 1. Caracteristicas de pacientes que participaron en el estudi

8.

L 2
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El servicio al que pertenecieron los pacientes intervenidos de cirugia electiva o de

urgencia, que recibieron anestesia, en frecuencia fue: 43% a Ginecologia y

Obstetricia, un 29.29 % a Cirugia General, un 20.67% a Traumatologia y

Ortopedia y un 6.88 % a otros como Cirugia Vascular y Oftalmologia. Mas detalles

en la tabla2:

PROCEDIMIENTOS

FRECUENCIA ABSOLUTA

FRECUENCIA RELATIVA

OBSTETRICOS

21

36.20%

GINECOLOGICOS

4

6.89%

FRACTURAS POR TRAUMA MIEMBRQOS TORACICOS

4

6.89%

FRACTURAS POR TRAUMA MIEMBROS PELVICOS

8

13.78%

CIRUGIAS ABDOMINALES

17

29.31%

OTROS

4

6.89%

Total General

58

100%

Fuente: Hospital General de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez.
Tabla 2. Procedimientos por especialidad realizados de los pacientes del estudio, N=58

El resultado de la persepcioni\ sobre el grado academico, que tuvieron los

pacientes acerca de lo que es un anestesiologa, sometidos a cirugia electiva o de

urgencia bajo una anestesia general balanceada.y/o anestesia regional fue, con un

total de 44 pacientes (75.86%) que es un.médico,.6 pacientes (10.34%) creen que

es un enfermero, 3 pacientes (5.17%) un tecnico y.5~pacientes (8.62%) no tienen

idea de lo que es un anestesiolo. Podemos observar con mas detalle en la tabla 3.

EL ANESTESIOLOGO ES UN: FRECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA

NO LO SE 5 8.62%
ENFERMERO 10.34%
MEDICO 44 75.86%
TECNICO 3 5.17%
Total general 58 100.00%

Fuente: Hospital General de Alta Especialidad Gustavo A. Revirosa Pérez.

Tabla 3. Persepcion de los pacientes del estudio, N=58.
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El conocimiento sobre el rol del anestesidlogo que percibieron los pacientes,
programados para cirugia electiva o de urgencia, que recibieron anestesia general
balanceada y/o anestesia regional en la pregunta de, si es una tarea del
anestesiologo el dar puntos al final de la cirugia, 15 pacientes (25.86%) cree que
esa es lahor del anestesiologo, mientras que 31 (53.45%) dice que no y 12
pacientes (20.69%) no lo sabe.

34 pacientes+ (58.62%) asegura que dar los instrumentos al cirujano no
corresponde una_tarea del anestesitlogo, 14 pacientes (24.14%) ignoran quien
realiza dicha tarea;,mientras que 10 pacientes (17.24%) creen que esta es una
tarea del anestesiologo:

33 pacientes (56.9%) respondieron a la pregunta de que hacer rayos X durante la
cirugia, no es una tarea del-anestesiélogo, 16 (27.59%) respondio que no sabia
guien es responsable de realizarlos rayos X y 9 pacientes (15.52) afirma que esta
es una tarea que realiza el médice-anestesiologo.

Para la pregunta de si el anestesitloge“es el encargado de tomar la decision para
transfundir hemoderivados de .ser negcésario es el responsable, 23 pacientes
(39.66%) respondio que si, 22 (37.93%) ne‘sabe y 13 pacientes (22.42%) no tiene
conocimiento quien es el encargado de tomar esta decision. Se puede observar

con mayor detalle en la tabla 4.
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DAR PUNTOS AL FINAL DE LA FRECUENCIA FRECUENCIA
CIRUGIA ABSOLUTA RELATIVA

NO 31 53.45%
NO LO SABE 12 20.69%
Sl 15 25.86%
Total general 58 100.00%

DARLE LOS INSTRUMENTOS FRECUENCIA

QUIRURGICOS AL CIRUJANO ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
NO 34 58.62%
NO LO SABE 14 24.14%
Sl 10 17.24%
Total general 58 100.00%

HACER RAYQS X DURANTE LA FRECUENCIA FRECUENCIA
CIRUGIA ABSOLUTA RELATIVA

NO 33 56.90%
NO LO SABE 16 27.59%
Sl 9 15.52%
Total general 58 100.00%
TRANSFUNDIR SANGRE S| ES FRECUENCIA FRECUENCIA
NECESARIO ABSOLUTA RELATIVA
NO 13 22.41%
NO LO SABE 22 37.93%
Sl 23 39.66%
Total general 58 100.00%

Fuente: HospitakGenerakde Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez.
Tabla 4. Conocimiento sobre el'papel del Anestesidlogo por los pacientes del estudio, N=58.

Sobre la interrogante de si el anestesiélogo determina que paciente es apto para
cirugia, 35 pacientes (60.34%) respondieron que sisloyhace el anestesidlogo, 11
(18.97%) dice que no y 12 (20.69%) menciona que no sabe.

36 pacientes (62.07%) responde con un si a que el anestesiélogo es el encargado
de aplicar medicamentos y soluciones, 16 (27.59%) dice que no y 6 pacientes
(10.34%) aseguran no saber.

21 de los pacientes encuestados (36.21%) responde con un.si a que el
anestesiologo es el encargado de velar por su bienestar durante jla cirugia,
mientras que 16 (27.59%) cree que un enfermero, es el encargado de‘cuidar de
ellos durante la cirugia, 9 (15.52%) menciona que el cirujano, 8 (13.79%).no-.sabe
guien se encarga de cuidarlos durante la cirugia y 4 (6.90%) menciona que€ un

tecnico es el responsable de ellos.
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35 pacientes (60.34%) menciondé que el anestesidlogo es el encargado de
controlar la frecuencia cardiaca y la presion arterial, 14 (24.14%) dijo que noy 9
(1552%) respondio que no sabia.

Para da pregunta sobre quien es el encargado de administrar los farmacos
anestesicos; 28 pacientes (48.28%) respondio que el anestesiélogo, 21 (36.21%)
hizé referen€ia a que un enfermero, 7 (12.07%) respondié que no sabia y 2
(3.45%) que un tecnico.

30 pacientes (51.72%) respondio que el anestesidlogo es el responsable de
cerciorarse que el paciente despierte sin problemas, 15 (25.86%) no lo sabe y 13
(22.41%) asegur6 queno le corresponde al anestesiologo.

En cuanto a si el anestesitlogo es el principal responsable que el paciente no este
sintiendo dolor despues de~la cirugia, 44 (75.86%) respondio con un si, 10
(17.24%) no sabe y 4 (6.90%) dice que no somos los encargados de cerciorarnos
gue no tengan dolor posterior a laseirugia.

19 pacientes (32.76%) responde.-gue una enfermera supervisada por un
anestesiologo es la responsable-de su_récuperacion segura al final de la cirugia,
18 (31.03%) que una enfermera.sola, 13 (22.41%) menciona no saber quieny 8
(13.79%) contestaron que una enfermera, supervisada por un cirujano era la
encargada de su recuperacion.

En caso de necesitar de una unidads de cuidados intensivos, 24 pacientes
(41.38%) asegura que una enfera se encarga de su etiidado, 15 (25.86%) no tiene
la mas minima idea quien cuidara de ellos, 10 (17.24%) menciona que el
anestesiologo es el encargado, 8 (13.79%) menciona ques€lcirujano y 1 (1.72%)
dice que un tecnico es el encargado de cuidarlo en lagsunidad de cuidados

intensivos. Lo vemos mas detallado en la tabla nimero 5.
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PACIENTE APTO PARA SER SOMETIDO FRECUENCIA FRECUENCIA
AL PROCEDIMIENTO ABSOLUTA RELATIVA
NO 11 18.97%
NO LO SABE 12 20.69%
Sl 35 60.34%
Total general 58 100.00%
APLICAR MEDICAMENTOS Y FRECUENCIA FRECUENCIA
SOLUCIONES ABSOLUTA RELATIVA
NO 16 27.59%
NO LO SABE 6 10.34%
Sl 36 62.07%
Total general 58 100.00%
QUIEN VELARA POR.SU BIENESTAR FRECUENCIA FRECUENCIA
DURANTE LA CIRUGIA ABSOLUTA RELATIVA
EL ANESTESIOLOGO 21 36.21%
EL CIRUJANO 9 15.52%
NO LO SE 8 13.79%
UN ENFERMERO 16 27.59%
UN TECNICO 4 6.90%
Total general 58 100.00%
CONTROLAR LA FC Y LA PRESION FRECUENCIA FRECUENCIA
ARTERIAL ABSOLUTA RELATIVA
NO 14 24.14%
NO LO SABE 9 15.52%
Sl 35 60.34%
Total general 58 100.00%
QUIEN ADMINISTRA LOS FARMACOS FREGUENCIA FRECUENCIA
ANESTESICOS ABSOLUTA RELATIVA
EL ANESTESIOLOGO MISMO 28 48.28%
NO LO SE 7 12.07%
UN ENFERMERO 21 36.21%
UN TECNICO 2 3.45%
Total general 58 100.00%
CERCIORARSE DE QUE EL PACIENTE FRECUENCIA FRECUENCIA
DESPIERTE SIN PROBLEMAS ABSOLUTA RELATIVA
NO 13 22.41%
NO LO SABE 15 25.86%
Sl 30 51.72%
Total general 58 100.00%
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CERCIORARSE DE QUE EL PACIENTE NO ESTA FRECUENCIA FRECUENCIA
SINTIENDO DOLOR DESPUES DE LA CIRUGIA ABSOLUTA RELATIVA
NO 4 6.90%
NO L@ SABE 10 17.24%
Sl 44 75.86%
Total general 58 100.00%
QUIEN, SERA RESPONSABLE DE SU
RECUPERACION SEGURA AL FINAL DE LA FRECUENCIA FRECUENCIA
CIRUGIA ABSOLUTA RELATIVA
NO LO SABE 13 22.41%
UNA ENFERMERA 18 31.03%
UNA ENFERMERA'SUPERVISADA POR UN
ANESTESIOLOGO 19 32.76%
UNA ENFERMERA SURERVISADA POR UN
CIRUJANO 8 13.79%
Total general 58 100.00%
QUIEN CUIDARA DEL PAGIENTE EN TERAPIA FRECUENCIA FRECUENCIA
INTENSIVA ABSOLUTA RELATIVA
EL ANESTESIOLOGO 10 17.24%
EL CIRUJANO 8 13.79%
NO SABE 15 25.86%
UN ENFERMERA 24 41.38%
UN TECNICO 1 1.72%
Total general 58 100.00%

Fuente; Hospital'General de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez.
Tabla 5. Conocimiento sobre'el.papel del Anestesidlogo por los pacientes del estudio, N=58.

Para la evaluacion del conocimiento de la=muestra, utilizamos una escala de

LIKERT con las 10 preguntas que evaluan el_.eonocimiento sobre la practica

anestesica y quien la realiza, donde pudimos darnes, cuenta que existe un nivel

alto sobre esta. Lo vemos mas detallado en la figura’numero 3.

Figura 3. Nivel de conocimiento de la poblacion, N=58.
Fuente: Elaboracién propia del instrumento seleccionado para‘ el proyecto
“Percepcion y conceptos del paciente sobre la practica anestésica’. 7@
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11. DISCUSION

En este.estudio aceptardn participar 58 pacientes, que fueron entrevistados para
conocer’.la percepcién y conceptos de la especialidad de anestesiologia,
programados para cirugia electiva o de urgencia, que recibieron anestesia general
balanceada y ‘anestesia regional. La edad media fue de 34.51 + 16.34 aiios,
dominando el genero femenino con un 63.79% y masculino 36.21%, predominio
de pacientes con‘escolaridad de nivel media-superior con 50%, teniendo un 50%
con nivel de educacidn basico. Ademas el 48.28% habia experimentado anestesia
anterior, en comparacion con lo mencionado por Nagrampa D., en su estudio para
evaluar el conocimiento ‘del papel del anestesiologo, concluye que, no hubo

diferencia en las respuestas en relacion a la escolaridad de los encuestados.

Sin embargo, Acosta Martinez, refiere que, en un estudio en 2016, para conocer el
grado de conocimiento y ‘la_percepcion del papel del anestesidlogo en 306
pacientes, los pacientes con mayor nivel educativo obtuvieron mejores resultados,

fue el agente mas relevante de este-estudio.

De los pacientes encuestados, un43% 9ueron pacientes del servicio de
Ginecologia y Obstetricia, un 29.29% al servicio\de cirugia general, un 20.67% a
traumatologia y ortopedia y un 6.88% a otros servicios como oftalmologia y cirugia
vascular.Sobre la toma de decisiones de si el anestesiologo es el encargado de
transfundir hemoderivados de ser necesario, el 39.66% respondio que si, 37.93%
respondio no saber y el 22.42% dijo que el anestesidlogo netes el encargado de
tomar dicha decision. En cuanto a si el anestesiologo es el principal responsable
de que el paciente no este sintiendo dolor despues de la cirugia, 75.86%
respondio con un si, cumpliendose lo que dice Castellbn en sSu”articulo, en
comparacién en el caso de necesitar una unidad de cuidados inténsivos, el
17.24% menciona que el anestesiologo es el encargado, haciendo la’ misma

comparacién en el articulo que escribe Castellon donde el resultado fue quesselo

39



el 6% conocia que un anestesiologo se puede encargar de los pacientes en una



12. CONCLUSIONES

El profesionista con la especialidad de anestesiologia trata de brindar un confort al
paciente.durante y después de su cirugia, mediante varias funciones, desde la
estabilizacion.de sus signos vitales, el manejo del dolor durante la cirugia hasta el
cuidado en wna unidad de terapia intensiva. Sin embargo, no es reconocido
ampliamente por=los pacientes, aunque nuestro estudio presentd mejores
resultados en comparacion con otros, ya que el nivel de conocimiento sobre el rol
del anestesiologo fue ensun 53% alto. La percepcidén de sus actividades mostro
resultados similares a otros-estudios. Se puede afirmar que en este hospital solo la
mitad de los pacientes conocen el rol de los anestesidlogos y algunas otras

actividades.

Con este estudio contribuimos'a darnos cuenta la importancia de establecer una
relacion médico-paciente para‘poder disipar dudas, mitos y temores que se tienen
de los pacientes hacia la espeeialidad.de, anestesiologia ya que la mitad de
nuestros pacientes tiene una percepeion equivocada, esto contribuye a que los
pacientes logren disminuir el estrés pre ‘quirlrgico y transquirdrgico, dejando claro
gue nuestro trabajo no solo se limita a«<tina sala"de cirugia, sino que somos los
encargados de aliviar su dolor post-quirurgico y de sernecesario cuidar de ellos en
una unidad de terapia intensiva, ademas de darle el valor.y mérito al anestesiélogo

por las funciones que realizamos.
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13. PERSPECTIVAS

Se recomienda que la presente investigacion sea fortalecida en el futuro con otros
trabajos €en el Hospital Regional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez
gue incluya, un mayor tamafio muestral y lo veamos como area de oportunidad de
establecer una.adecuada relacién con el paciente que se sometera a algun tipo de
anestesia en la” consulta preoperatoria 0 en la entrevista previa a pase de
quiréfano en caso .de cirugia no programada, para disminuir su ansiedad
preoperatoria y disipar-dudas acerca de nuestro actuar en la sala de quir6fanos y

fuera de ella.
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15. ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Percepcion y conceptos del

paciente sobre la practica anestésica en el

Hospital Regional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez

Registro: Edad: afos Fecha:

Genero: Masculino Femenino

Escolaridad:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Bachillerato

d) Licenciatura o mas

Diagnéstico quirurgico:

Intervenciones anestésicas previas..No Si

¢Es un rol del Anestesiélogo? Sl NO NO LO

SABE

Dar puntos en la piel al final de la cirugia

Hacer rayos X durante la cirugia

Cerciorarse de que el paciente se desperté sin

problemas

Darle los instrumentos quirdrgicos al cirujano

Determinar si el paciente esta apto para ser

sometido al procedimiento

Controlar la frecuencia cardiaca y la presion

arterial

Cerciorarse de que el paciente no esta sintiendo

dolor después de la cirugia

Aplicar medicamentos y suero

Transfundir sangre si es necesario

Cerciorarse de que el paciente no esta vomitando

después de la cirugia

Rev Bras Anestesiol ARTICULO CIENTIFICO 2011; 61: 6: 397-400
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Marque la respuesta que considere correcta:

1.- ECANESTESIOLOGO ES:
A) UN ENFERMERO

B) UN TECNICO

C) UN MEDICO

D) NO LO-SE

2.- ¢ QUIEN ADMINISTRARA LOS FARMACOS ANESTESICOS?
A) UN ENFERMERQ

B) UN TECNICO

C) EL ANESTESIOLOGO MISMO

D) NO LO SE

3.- ¢QUIEN VELARA “POR SU BIENESTAR (MANTENDRA LOS SIGNOS
VITALES) DURANTE LA OPERACION?

A) UN ENFERMERO

B) UN TECNICO

C) EL ANESTESIOLOGO

D) EL CIRUJANO

E) NO LO SE

4.- ¢ QUIEN SERA RESPONSABLE DESU RECUPERACION SEGURA AL FINAL
DE LA OPERACION?

A) UNA ENFERMERA

B) UNA ENFERMERA SUPERVISADA PORUN.ANESTESIOLOGO

C) UNA ENFERMERA SUPERVISADA/PGOR UN_CIRUJANO

D) NO LO SE

5.- ¢ QUIEN CUIDARA DEL PACIENTE EN TERAPIAINTENSIVA?
A) UN ENFERMERO

B)UN TECNICO

C)EL CIRUJANO

D) EL ANESTESIOLOGO

E) NO SE

6.- ¢EN QUE CREE USTED QUE CONSISTE LA CONSULTA DE
PREANESTESIA?

A) EN ADMINISTRAR PEQUENAS DOSIS DE LOS ANESTESICOS.PARA
VALORAR SI SON ADECUADOS PARA EL PACIENTE

B) ES UN TRAMITE BUROCRATICO PARA ORGANIZAR LA LISTA DEESPERA
QUIRURGICA

C) CONSISTE EN PESAR Y MEDIR A LOS PACIENTES PARA PODER
ADMINISTRAR LA DOSIS EXACTA DE FARMACOS ANESTESICOS
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D) VALORACION MEDICA PARA DETERMINAR EL RIESGO DE CADA
PACIENTE ANTE UNA DETERMINADA CIRUGIA Y PARA PLANEAR LA
ACTITUD ANESTESICA MAS CORRECTA

E) NO'SE, NO CONTESTO

7.- ¢ DE QUE CREE USTED QUE DEPENDE LA TECNICA ANESTESICA
EMPLEADA?

A) DE LA VOLUNTAD Y EXPERIENCIA DEL ANESTESIOLOGO

B) DE LA VOLUNTAD DEL PACIENTE

C) DE LAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

D) DEL TIPO DEANTERVENCION QUIRURGICA

E) TODAS LAS ANTERIORES

F) NO SE, NO CONTESTO

8.- ADEMAS DEL TRABAJQ ANTES Y DURANTE LA CIRUGIA ¢ QUE OTRAS
FUNCIONES CREE USTED' QUE DESEMPENA EL ANESTESIOLOGO?

A) CONTROL DEL DOLORPOSTOPERATORIO

B) CONTROL DEL DOLOR €RONICO (CLINIA DEL DOLOR)

C) VIGILANCIA DEL PACIENTEEN LA UNIDAD DE REANIMACION
POSQUIRURGICA

D) NINGUNA DE LAS ANTERIORES, SON FUNCIONES DE OTROS MEDICOS
E) ABY C SON CORRECTAS.

F) NO SE, NO CONTESTO

ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO/INFORMADO

WA ES
<% Q)

”“'. HOSPITF'AL
ROVIROSA HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPEGIALIDAD “DR.
Nz GUSTAVO A. ROVIROSA PEREZ” SERVICIO DE

ANESTESIOLOGIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO “PERCEPEION Y CONCEPTOS
DEL PACIENTE SOBRE LA PRACTICA ANESTESICA'EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD GUSTAVO A. ROVIROSA PEREZ”

Villahermosa, Tabasco a de del
Nombre: Fecha
Nacimiento: Registro:

I.  El proyecto de la Investigacion es Tipo | sin riesgo
II. Se leinvita a participar en la investigacion que corresponde a una tesis de
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VI.

VILI.

VIII.

postgrado para obtener titulo de especialidad de anestesiologia en el
Hospital Regional de Alta Especialidad Gustavo A. Rovirosa Pérez
Justificacion y objetivos de investigacion: En la cirugia programada o de
urgencia, donde se le aplicara anestesia general y/o anestesia regional,
sera invitado a participar en el estudio, para conocer la percepcion y
conceptos de la practica anestésica, en la cual nos dara su experiencia
para‘poder alcanzar con su opinion la calidad de atencion deseada para
este-setrvicio.

Se le realizaran algunas preguntas para evaluar los criterios de seleccion
de este-estudio, que una vez cumplidos, se le daran cuestionarios sencillos
que se responden en menos de 10 minutos, donde nos dara a conocer su
percepcion:de-la especialidad de anestesiologia.

Molestias y riesgos esperados: ninguno.

Beneficios: Conoger su opinion para poder mejorar la percepcion de la
especialidad de anestesiologia.

Tendra garantia de’recibir respuesta a cada pregunta y aclaracion de
cualquier duda acerea’de-riesgos, beneficios, y otros asuntos relacionados
con la investigacion yeltratamiento del sujeto.

Libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin'que por ello se creen perjuicios para continuar
con su cuidado y tratamiento.

La investigacion tiene’como objetivo el obtener conocimiento cientifico que
aporte un beneficio al paciente y'’haga mas confortable su estancia en el
hospital después de su cirugia.

He leido y comprendido la informaciom anterioryy: mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria.He sido<infermado y entiendo que los datos
obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
Convengo en participar en este estudio de investigacion.

No, otorgo consentimiento. Si;z0torgo mi consentimineto

Testigo Testiga

Investigador Responsable

Dr. Oscar Alonso Pelayo Hernandez

50



	DEDICATORIA
	ÍNDICE DE TABLAS Y FIGURAS
	GLOSARIO DE TERMINOS
	RESUMEN
	ABSTRAC
	1. INTRODUCCIÓN
	2. ANTECEDENTES
	3. MARCO CONCEPTUAL
	3.1 MARCO TEÓRICO

	4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	5. JUSTIFICACIÓN
	6. OBJETIVOS
	6.1 Objetivo General
	6.2 Objetivos Específicos

	7. MATERIAL Y MÉTODO
	7.1  TIPO DE ESTUDIO
	7.2  ASPECTOS ÉTICOS
	7.3  UNIVERSO DE ESTUDIO
	7.4  MUESTRA Y MUESTREO
	7.5  CRITERIOS DE SELECCIÓN
	7.6  DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE VARIABLES
	7.7  VARIABLES DE ESTUDIO

	8. ANÁLISIS ESTADÍSTICO
	9. RECURSOS
	10. RESULTADOS
	11. DISCUSIÓN
	12. CONCLUSIONES
	13. PERSPECTIVAS
	14. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	15. ANEXOS


