-11202

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DEMEXICO 5
FACULTAD DE MEDICINA ™ 4 \}“
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADd

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘-" e \.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "»*“

CENTRO MEDICO NACIONAL "LA RAZA" T, "4: o

sat e .
P
i
\'}

UTILIDAD DE UNA HOJA ANESTESICA INFORNATIVA
ANTERIOR A LA INTERVENCION QUIRURGICA

TESIS

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
MEDICO ANESTESIOLOGO

PRESENTA:
DRA. MA, ISABEL VILLEGAS TAPIA

o

o

b
MEXICO, D.F.; [\) FEBRERO 2001.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



[P

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO N ,
?MU?

“LA RAZA”

W&Sewicbsﬁsc@m
M e | Posgrodo ]

UTILIDAD DE UNA HOJA ANESTESICA INFORMATIVA ANTERIOR A LA

INTERVENCION QUIRURGICA

ipoo-—ssé,-o 13§.<\ N\

\
\

V. EDUCACION E
A AS/OZUN N JJEDICAS

oot w——— "

JEFE DE LA DIVISION DE E l‘ ON E INVESTIGACION MEDICA

L
DR. JUAN JOSE DOSTAAIE RA

TITULAR DEL CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIALIZACION EN

ANESTESIOLOGIA

DRA. MA. ISABEL VILLEGAS TAPIA
RESIDENTE DE TERCER ANO DE LA ESPECIALIDAD EN

ANESTESIOLOGIA



GRACIAS

A dios por darme la oportunidad de lograr mis objetivos.

A los pacientes, fuente inagotable de conocimientos.

A mis padres, por haberme dado la vida y guiarme por un buen camino.

A mi espose por su comprension, carifio y paciencia.

Gracias a la vida.

Un anestesidlogo es antes un médico.

Garantiza un estado insensible.

Abarca los cuidados pre, trans y postoperatonos.

Su capacidad se centra en la base sustancial de conocimiento.
James Duke.

Stuart G. Rosenberg.



* RESUMEN
* INTRODUCCION
* MATERIAL Y METODOS
* RESULTADOS
* DISCUSION
* CONCLUSIONES
* BIBLIOGRAFIA
* ANEXOS
- Hoja anestésica informativa
- Encuesta
- Tablas

- Gréficas

INDICE

10

12

15

16

18



UTILIDAD DE UNA HOJA ANESTESICA INFORMATIVA ANTERIOR A
LA INTERVENCION QUIRURGICA
RESUMEN
OBJETIVOQ: Valorar la opinién de los pacientes sobre la informacion recibida
mediante una hoja informativa anestésica.
MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal, estudiamos 224 pacientes con los siguientes criterios de
inclusién: sexo masculino y femenino, ASA [I-III, sometidos a cirugia electiva.
Aplicamos una encuesta de opinion de 14 preguntas de contestacion simple (SI-NO).
El analisis estadistico fue realizado con medidas de tendencia central y porcentajes.
RESULTADOS: Fueron contestadas 224 encuestas, 101 pacientes (45%) pertenecen
al sexo masculino y 123 (55%) al femenino, edad promedic 42 #12 afios; 82
pacientes (37%) ASA I, 113 (50%) ASAIL 29 (13} ASA III. El 97% de los pacientes
{217) consideraron que la hoja era buena y necesaria para obtener el consentimiento
-informado del procedimiento anestésico. El nivel de comprensién del escrito fue del
97% (217) yun 16 % (36) no contesto correctamente a preguntas de la encuesta, cuya
respuesta estaba incluida en la hoja informativa. El 2% (4) considero que la hoja
aumento su nivel de ansiedad e incluso 10% (22) les produjo temor.
CONCLUSIONES: La hoja informativa mejora la comprension del procedimiento
anestésico y facilita la obtencion del consentimiento informado. Consideramos que ia
informacion debe adaptarse a las demandas y necesidades de cada paciente.

PALABRAS CLAVES: Informacion anestdsica, ansiedad preoperatoria,

consentimiento anestésico.



UTILITY OF AN INFORMATIVE ANESTHETIC LEAF PREVIOUS TO THE

SURGICAL INTERVENTION

SUMMARY

OBJECTIVE: Value the opinion of the patients about the information received by
means of an anesthetic informative leaf,
MATERIAL AND METHODS: One carries out an observational, descriptive,
prospective and traverse study, we study 224 patients with the following inclusion
approaches; masculine and feminine sex, ASA I-1I1, subjected to elective surgery. We
apply a survey of opinion of 14 questions of simple answer (IF-NO). The statistical
analysis was carried out with measures of central tendency and percentages.
RESULTS: 224 surveys were answered, 101 patients (45%) they belong at the
masculine sex and 123 (55%) to feminine, age average 42 +12 years;, 82 patients
(37%) ASA 1, 113 (50%) ASAII 29 (13%) ASA HI. 97% of the patients (217) they
considered that the leaf was good and necessary to obtain the informed consent of the
anesthetic procedure. The level of understanding of the writing was of 97% (217) and
16% (36) 1 don't answer correctly to questions of the survey whose answer was
included in the informative leaf. 2% (4) I consider that the leaf increase their level of
anxiety and even 10% (22) it produced them fear.
CONCLUSIONS: The leaf informative improvement the understanding of the
anesthetic procedure and it facilitates the obtaining of the informed consent. We
consider that the information should adapt te the demands and each patient's
necessities.

KEY WORDS: anesthetic information, anxiety preoperative, anesthetic consent.
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La informacidon anestésica que reciben los pacientes en el periodo
preoperatorio debe ser clara para asegurar su comprension e implicacién en la toma
de decisiones del proceso anestésico propuesto. Una hoja informativa general de la
anestesia puede adelantar una informacion al paciente que le permita acudir a su
cirugia con los conocimientos anestésicos basicos ). La “sociedad” cada vez reclama
mayor infermacién a los médicos de los procedimientos a los que ¢l paciente va a ser
sometido durante su ingreso, inciuyendo los posibles riesgos, las alternativas
terapéuticas, etc. Este cambio es el fruto de la modificacion de los pardmetros basicos

de refacién entre médico y paciente, como sugiere Llubia @

En 1949 Lee sefialo la u;iljdad de la “clinica de anestesia en la consulta
externa” en la preparacion de sujetos para la cirugia, y en los comienzos del decenio
de 1970 Frost destaco la utilidad de la clinica para la evaluacion anestésica previa a la
admision, para asi_ mejorar la atencion preoperatonia y acortar la permanencia

hospitalaria ©}

Recientemente la evaluacion preanestesica consiste en la tradicional “noche
antes de” a carge del anestesitlogo donde este adquiere informacién medica
pertinente, (historia del paciente y documentos médicos), pruebas de laboratorio y
. consultas para determinar las posturas peri operatorias, con la finalidad de detectar el
riesgo de morbi-mortalidad para el paciente, las condiciones medicas del paciente

deben ser optimas y apropiadas para el cuidado perioperatorio )



Pero esta evaluacion tan rapida solo despierta en el paciente mayor ansiedad
y mas dudas, es por eso que la evaluacion preanestesica de los pacientes una o dos
semanas antes de la cirugia se ha vuelto un estandar de oro en Canada, los Estados

Unidos, Australia e Inglaterra ‘.

El conocimiento de las técnicas y procedimientos anestésicos, asi como de las
funciones de los anestesidlogos es escaso entre la poblacion que va a ser intervenida
) Por lo tanto el ofrecerles una hoja informativa de anestesia antes de la intervencion

quirargica facilitara la informacion que reclaman los ciudadanos.

Obviamente, desde siemp;e el médico ha informado del procedimiento
quinirgico al que va ha ser sometido el paciente, y el consentimiento se obtiene
gracias a la relacién de confianza médico-paciente. La solicitud generalizada actual
de la firma del paci_ente con el fin de obtener su “consentimiento informado™ quizis
no sea mas que un tramite legal, resultado de un perdida parcial de esta relacion de
confianza por parte de la sociedad " No se debe olvidar qué el derecho del paciente
a la informacion leva implicito el derecho a ia comprension con el objetivo final de

poder realizar una libre eleccion ®

Pérez-Moreno et al sugieren que el grado de conocimientos acerca de los
procedimientos anestésico-quirirgicos de los pacientes sometidos a intervenciones
quirurgicas es escaso y que estos no se correlacionan con el grado de obtencion de la

firma del consentimiento informado ©



El conocimiento informado debe entenderse como una libre eleccidén y este
fin solo puede conseguirse mediante un didlogo continuado medico-paciente y un
tiempo considerable de dedicacién a esta informacton, hechos muy distantes de la

realidad diaria en nuestros centros '

Una visita por parte del anestesidlogo antes de la intervencion quirtirgica
resulta a menudo muy eficaz y si a esto se suma informacién escrita el paciente
reducird su ansiedad ' De forma alternativa, el paciente puede recibir farmacos
sedantes antes de la anestesia, que ademas, disminuyen o previenen determinados

efectos secundarios de los anestésicos.

El presente trabajo tiene como objetivo valorar la opinion de los

pacientes sobre la informacion recibida mediante una hoja informativa anestésica.



MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacion del Comité Local de Investigacion del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional “La Raza” se llevd a cabo un estudio
observacional, descriptivo, prospectivo y transversal a 224 pacientes que reunieran
los siguientes criterios de inclusién: pacientes derechohabientes del Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional ‘La Raza”, programados para cirugia
electiva, sexo femenino o masculino, edad: 18 a 65 afios, saber leer y escribir, estado
fisico segun la American Society of Anesthesiologist (ASA) 1-3. Se excluyeron
aquellos pacientes con incapacidad para la comprension escrita, negativa a la
participacion, con desordenes neurologicos y edad inferior a los 18 afios y mayor a

los 65 afios.

En la visita preanestesica se entrego a los pacientes una hﬁja anestésica
informativa (anexo I). La cual consistié en dos partes, la primera sobre informacion
anestésica general (funcion de los anestesidlogos, tipos de anestesia, incidencia de
complicaciones, etc.) y la segunda explica el circuito peri operatorio habitual en

nuestro hospital (visita preanestesica, ingreso, intraoperatorio y postoperatorio).

Al dia siguiente se pregunto a los pacientes si leyeron la hoja informativa y si
tuvieron alguna pregunta o aclaracion al respecto. Posteriormente se dio una encuesta

de respuesta simple {SI-NO) que consto de 14 preguntas (anexo II),



Las preguntas fueron dirigidas hacia el grado de comprension del texto, la
opinion sobre la informacion recibida, el consentimiento del procedimiento

anestésico y su efecto sobre la ansiedad del paciente y de sus familiares.

El analisis estadistico se realizo con medidas de tendencia central: media,

desviacion estandar y porcentaje,
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RESULTADOS

Se estudiaron 224 pacientes programados para cirugia electiva siendo las
intervenciones quirargicas mas frecuentes: la cirugia uroldgica en 57 pacientes
(25.4%), cirugia general 48 (21.4%), cirugia plastica y reconstructiva 31 (13.8%),
cirugia vascuiar 24 (10.7%) y otras 64 (28.7%) (TABLA Y GRAFICA 1) De los
cuales 123 pacientes (55%) pertenecen al sexo femening y 101 (45%) al sexo
masculino (TABLA Y GRAFICA 2). Edad con una media de 42+ 12 afios. Peso
68114 kg. Talla 16210 cm.( TABLA 3). El estado fisico segin la ASA: fueron 82
pacientes (37%) ASA I, 113 (50%) ASA Tl y 29 (13%) ASA IlI (TABLA 4,

GRAFICA 3).

Las técnicas anestésicas utilizadas fuercn: anestesia general balanceada 148
pacientes (66%), anestesia regional 55(24.6%), anestesia local mas sedacion 14

(6.3%) y anestesia mixta 7 (3.1%) (TABLA 5, GRAFICA 4).

Todos los pacientes incluidos en el estudio leyeron la hoja informativa
anestésica y dieron el consentimiento al procedimiento anestésico. En relacion a la
comprension subjetiva del escrito un 97 a 100% comprendid el escrito y la funcién
del anestesidlogo sin dificultades. La comprension objetiva fie de un 81 a 91% ya
que un ¢ a 16% no contesto correctamente a preguntas de la encuesta cuya respuesta

estaba incluida en la hoja informativa, incluso un 3% no contestaron,
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Un 97 2 100% de los pacientes consideraron que la hoja es buena y necesaria
para obtener el consentimiento informado. Un 2% ( 4 pacientes) consideraron que la

hoja aumento su nivel de ansiedad e incluso un 10% (22) les produjo temor

(TABLA 6 ).
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DISCUSION

En la practica médica general y en especialidades como la Anestesiologia,
debemos enfrentar todos los dias a pacientes que presentan trastornos médicos que
por si le generan ansiedad, la cual se incrementa cuando van a ser sometidos a

procedimientos anestésico-quirirgicos

La ansiedad es una reaccion del organismo frente a una situacién que pone en
peligro la vida o la integridad emocional del individuo. El primero en detectar este
tipo de reaccion fue Hans Seyle en la década de los 30°'s. Dadas las caracteristicas de
este comportamiento decidio llamarlo “Sindrome General de Adaptacion”, termino
que abreviado, forma el famoso vocablo inglés de estrés, caracterizado por angustia,

ansiedad y tension emocional !*'¥

En nuestro estudio a los pacientes que se les entrego folletos con informacién
maxima para su preparacion antes de la intervencidn presentaron un grado menor de
ansiedad que los que recibieron cuidados rutinarios. No obstante, el uso de dichos

folletos resulta menos eficaz que una vista preoperatoria por parte del anestesidlogo

(15,16)

Los sistemas de informacion del proceso anestésico quinirgico deben ser

dinamicos y basados en la comunicacidon médico-paciente.
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Esta informacion debe ser transmitida de forma pausada, clara y breve,
asegurando un buen grado de comprensidén por parte del paciente, con el objetivo de
crear una relacion de confianza entre el anestesidlogo y el paciente para dar el

consentimiento a la anestesia ®'7

En la mayoria de los hospitales se realiza la visita preanestesia en la cval se
obtiene informacion acerca de los antecedentes del paciente (médicos y quirirgicos),
preparacion fisica y psiquica al paciente y decidir asi un plan anestésico. Pero esta
visita Unica (como la que realizamos en nuestro hospital) previa al ingreso para la
intervencidn quinirgica se sale del concepto de pausada, breve, continuada y abierta
al dialogo "”%; por lo tanto el ofrecer una informacion general basica de la anestesia
con una hoja informativa, le permite al paciente acudir a su intervencién quirdrgica
©€on unos conocimientos minimos sobre anestesia y del proceso anestésico quinirgico.
En este sentido, este método de informacion puede ser util para la transmision de

informacion desde el médico al paciente "

La mayoria de los pacientes consideran que la hoja informativa anestésica es
b;ena ¥ que es necesaria para dar su consentimiento del procedimiento anestésico, sin
embargo un grupo de 22 pacientes (10%) prefieren no saber tanta informacion ya que
les aumenta el temor, asi, en el estudio de Famill e Inglis '® un 7% de los pabientes

no desearon informacidn sobre las posibles complicaciones, cifra que aumento a un

17% cuando estas pueden ser graves.
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Londale y Hutchinson ¥ sugieren que la informacion no debe ser impuesta,
sino de libre eleccién y en este sentido, consideran que las hojas informativas deben
ser de caracter general y capaces de suscitar un dialogo posterior y asi favorecer la
relacion directa médico-paciente. De esta forma podemos mantener ambos derechos,

el de la “informacién” y el de la “ no informacion™.

Un porcentaje importante de nuestra poblacion comprendid correctamente el
escrito lo que es favorable para nuestro estudio ya que los pacientes consideran que
se entiende facilmente la funcion de los anestesidlogos, que es la anestesia v los pasos
que seguird para operarse. Diversos estudios comparten nuestros resultados y
demuestran que la comprension del procedimiento mejora con la entrega de folletos

explicativos @)

La hoja informativa anestésica fue disefiada para incitar a los pacientes, a
quien lo desee, a solicitar mayor informacion de la anestesia, ya que la hoja contiene
solo conocimientos basicos sobre el procedimiento. Es muy importante tener una
relacion medico- paciente adecuada para asesorar a nuestros pacientes sobre el
procedimiento anestésico, ya que el conocimiento de las técnicas y procedimientos
en nuestra Poblacic‘m es escasay cada vez piden mayor informacion de lo que se les

* va a realizar.
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CONCLUSIONES

La hoja anestésica informativa es util para el paciente ya que mejora la
comprensién del procedimiento anestésico y facilita la obtencién del consentimiento

informado.

Sin embargo, un porcentaje bajo de pacientes considera que la informacion ie
causo mayor ansiedad e incluso temor. Por lo que consideramos que la informacion
se debe adaptar a las demandas y necesidades de cada paciente. Asi también tener

libre eleccion de saber o no informacién acerca del procedimiento anestésico.
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HOJA INFORMATIVA ANESTESICA

A usted se le tiene que operar para solucionar su problema/
enfermedad, por ello requiere anestesia. Esta hoja le informa de qué
es la anestesia y del proceso que seguira para poder operarse,

cQué es la anestesia?
De una forma amplia, anestesia es poder operarle sin dolor

(Es importante la anestesia?
No solamente es importante, sino que es imprescindible; sin anestesia no se podria
operar

¢La anestesia quiere decir dormir?

No. La anestesia es operar sin dolor. Esto se puede realizar durmiendo y quitando el
dolor en todo su cuerpo (anestesia general) o bien “dormiry quitar el dolor
unicamente yna parte de su cuerpo (anestesia local o regional)

Si no me duermen Jesiaré rranquilo?
Si. El anestesiologo puede ayudarle a que este mas tranquilo, incluso a que se duerma
usted

¢ Tiene algin riesgo para mi?

Toda actuacion sobre su cuerpo tiene un riesgo. Este riesgo es muy variable segin su
estado, sus enfermedades, el tipo de intervencion quirirgica, etc. De todas formas el
riesgo de la anestesia es muy pequefto. La anestesia local y regional tiene menos
riesgos graves que la general, por ello cada vez es mas frecuente

" Si tiene menos riesgos la anestesia local o regional y ademas puedo dormirme, ;por
qué se realiza la anestesia general?

No todas las intervenciones se pueden realizar bajo anestesia local o regional (por
ejemplo: laparoscopia), y a veces no es suficiente y se tiene que practicar anestesia
general posteriormente. Ademds, la anestesia regional no esta excenta de riesgos
menores € inconvenientes (dolor por el pinchazo y molestias posteriores, dolor de
cabeza, irritacion o dafio del nervio, etc.)

¢ Como conoceré al anestesiclogo?
Nos conocera en la visita preanestésica, y nos volveremos a ver en el quirdfano y
siempre que se nos solicite.
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CIRCUITO QUIRURGICO

INGRES()

Normalmente ingresa el dia anterior a la intervencién. En caso de suffir alguna
enfermedad (gripe, fiebre, estar embarazada, etc.) coméntelo antes de ingresar. Si se
halla ingresado la noche anterior a la intervencion, el anestesidlogo de guardia le hara
( a no ser que le sea imposible) una visita donde podra comentarle aspectos que le
preocupen de la anestesia.

VISITA PREANESTESICA

El cirujano le tiene que operar y, por ello, requiere de una anestesia y e solicita una
serie de pruebas. En la wvisita preanestésica valoraremos su estado actual,
examinaremos las pruebas que se le han realizado (en casos concretos indicaremos
realizar mas pruebas o solicitaremos la valoracion del estado de su enfermedad - del
corazén, pulmones, etc. — por parte de los especialistas del centro). Finalmente,
daremos la conformidad para que pueda ser intervenido y le explicaremos todo 1o que
quiera saber sobre los aspectos de la anestesia a que sera sometido.

INTERVENCION QUIRURGICA

Lo vendran a buscar a la habitacién en camilla y lo trasladaran al quiréfano (procure
seguir las instrucciones de la enfermera). Una vez en el quiréfano se le colocara un
“suero” (en caso de que no lo lleve) y se le dormira segin le explicaron, Piense que
en este momento el médico anestesidlogo estard siempre cerca de usted, vigilandolo
constantemente; En ningun momento estara solo. Una vez acabada la intervencion se
quedara al lado de quirdfano, hasta que el anestesidlogo considere que puede ser
trastadado a la habitacion. Recuerde a sus familiares que estard mucho mas tiempo en
quiréfano de lo que dura la intervencion,

EN LA HABITACION

La enfermera sabra los medicamentos que necesita para tratar ¢] dolor, etc., no se
preocupe por este aspecto. Cualquier duda o problemz que crea que tiene,
comuniqueselo a la enfermera de la planta, ella actuara segun considere y avisara, si
lo cree necesario, al médico responsable de usted. '

Piense que siempre actuaremos pensando en usted y con los minimos
riesgos.
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UTILIDAD DE UNA HOJA ANESTESICA INFORMATIVA ANTERIOR A LA

INTERVENCION QUIRURGICA

1. El anestesiologo jes medico? SI  [NO

2. ;Ha comprendido el escrito sin dificultades? SI |NO

3. ;La hoja informativa me ha hecho entender que es la anestesia? S1 NO

4. ;La hoja informativa me ha tranquilizado? SI |[NO

5. iLa hoja informativa me ha hecho entender la funcién del SI NO
Anestesiologo?

6. ;La hoja me ha informado claramente det proceso que seguiré S1 NO
para operarme?

7. Después de leer la hoja informativa jme he puesto aun mas SI  |NO
nervioso?

8. Ahora me siento mds seguro con la anestesia SI NO

9. Creo que el anestesidlogo es importante S1 NO

10. La anestesia locorregional tiene menores riesgos graves que 51 NO
la general

11. Creo que la hoja informativa ha ayudado a tranquilizar a mi SI |NO
familia

12. Creo que esta hoja es buena para los pacientes S1 NO

13. Creo que es mejor no saber tanta informacién, ahora estoy SI  INO
mas asustado

14. Entiendo que se me deben explicar las cosas y entiendo que SI  INO

tenga que firmar la autorizacion, debo ser yo quien decida




Tablal. Numero y porcentaje de intervenciones quirtirgicas

Tipo de cirugia Numero Porcentaje
Uroldgica 57 254
General 48 214
Plastica y reconstructiva 31 13.8
Vascular 24 10.7
De cabeza y cuello 21 9.4
Coloprocto 21 94
De columna 10 45
Maxilofacial 4 1.8
Transplante renal 4 1.8
De hiptfisis 4 1.8
Total 224 100

Tabla 2. Datos demograficos

Sexo Numero Porcentaje
Femenino 123. 55
Masculino 101 45

Total 224 100
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Tabla 5. Técnica anestésica

Numero
AGB 148
Regional 55
Local mas sedacién 14
Mixta 7
Total 224
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Porcentaje
66
246
6.3
3.1

100

Tabla 6. Resultados de ia encuesta realizada a 224 pacientes, en numero de pacientes y porcentaje

sl
Comprensién subjetiva
Ha comprendido & escrito sin dificultades 217 (B7%)
La hoja informativa me ha heche entender que es la anestesia 224 (100%)
La hoia informativa me ha hecha entender Ia funcién det anestesitloge 224 (100%)
La hoja me ha informado claramente del proceso gue seguiré para operarme 200 (93%)
Comprensién objetiva
La aneatesia'loeomgional tiene menores riesgos graves que |a general 181 (B1%)
El anestesitlogo ; es medico? 27 (91%)
Efecto sobre la ansiedad
La hoja informativa me ha tranquilizado 216 (96%)
Después de leer ia hoja informativa me he puesto mas nenvioso 4{2%)
Ahora me siento mas seguro con la anestesia X5 (F3%)
Creo que |2 heja informativa ha ayudade a tranquilizar a mi familia 213 (95%)
Creo que es mejor no saber tanta informacion ahora estoy mas asustado 22 (10%)
Opinién general
Creo que esta hoja es buena para los pacientes 217 (97%)
Creo que &l anestesidlogo es impoertante 224 (100%)
Entiendo que s& me deben explicar Ias cosas y entiendo que tenga que 220 (98%)

firmar ta autorizacién, debo ser yo quien decida

NG

0(0%)
0 ({0%)
0 (0%}
15 (7%}

36 (16%)
21 (9%)

8 (4%)
220 (88%)
4(2%)

11 (5%)
202 (90%)

0 (0%)
0 (0%}
4(2%)

NO
CONTESTO

7(3%)
0 (0%)
0 (O%)
0 (%)

7 (3%)
0 (0%)

0 (0%)
0 (0%}
11 (5%)
0 (%)
0 (0%)

7 (3%)
0 (0%)
0 (0%}
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Grafica 2. Datos demograficos. Sexo

Grafica 3.Estado fisico de acuerdo ala
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Grafica 4.Tecnica anestesica
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