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GRADO DE CONOCIMIENTOS QUE POSEEN LOS PACIENTES EN RELACION
A LA ANESTESIA ANTES DE SER SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA,
EVALUADO POR ENCUESTA ESTANDAR. Bustamante -Sanchez |, Dosta-
Herrera JJ4, Aguilar-Gémez HL.

RESUMEN

OBJETIVO. Determinar el grado de conocimientos en relacidn a la anestesia, asl
como la informacién adicional que solicitan los pacientes sometidos a cirugla
electiva antes de otorgar su consentimiento.

MATERIAL Y METODOS. Se realizd un estudio prospectivo, observacional,
descriptivo y transversal, parliciparon 100 pacientes programados para cirugla
electiva a quienes se aplicd encuesta estandar con fa intencién de explorar la
percepcidon gue tiene el patiente acerca de la anestesia previo a olorgar su
consentimiento.

Los resultados se analizaron mediante porcentajes.

RESULTADOS. Sesenta pacientes (69 %) no poselan informacién previa
acerca de la anestesia y realizaron al menos una pregunta. 31 (31%) de ellos no
refirid tener preguntas o comentarios adicionales en relacién a la anestesia.
Catorce pacientes (14%) solicitaron explicacién detallada v completa del manejo
anestésico al cual iban a ser sometidos.

CONCLUSIONES. La mayor parte de los pacientes posee poca o nula informacion
acerca de ia anestesia antes de ser sometidos a procedimientos quirirgicos. Los
que poseen mayor grado académico solicitan informacion més precisa y detallada
acerca de la anestesia.

Palabras dlave: Informacion, anestesia.



GRADO DE CONOCIMIENTOS QUE POSEEN LOS PACIENTES EN RELACION
A LA ANESTESIA ANTES DE SER SOMETIDOS A CIRUGIA ELECTIVA,
EVALUADO POR ENCUESTA ESTANDAR. Bustamante-Sanchez |, Dosta-
Herrera JJ, Aguilar-Gémez NL.

SUMMARY

‘OBJECTIVE. Determiniting the grade of knowledges in relation to anesthesia, as
well as, the additional information that to ask for the patients to subject to elective
surgery, before to give its consent, ‘

- MATERIAL AND METHODS. A prospeciively study was realized, observacional,
descriptively and transversely, there took part 100 patients programmed for
elective surgery to whom it applied standard survey with the intention of exploring
the perception that has the patient over-of the anesthesia previously to grant ifts
consent. The results were analyzed by means of percentages.

RESULTS. Sixty patients {69 %) were not possessing previous information over
the anesthesia and they realized at least g question, 31 (31 %) of them not to have
questions or addiional commentares in relation to the anesthesia. Fourieen
patients {14 %) requested detalled and complete explanation of the anaesthetic
managing to which they were going to be submitied.

CONCLUSIONS. Most of the patients possesses small or void information over
the anesthesia before being submitted to surgical procedures. Those who possess
major academic degree request information more precise and detailed over the
anesthesia.

Words key: Information, anesthesia,



INTRODUCCION

_El aumento de juicios en contra de los médicos constituye una preocupacién
universal, écompaﬁéndose de pena y dafios econdmicos sustanciosos para los
médicos. La escasa relacidn entre médicos y pacientes, el trabajo a destajo, el
'c_iesmerec‘:imien;o del _interroga'touﬁio y el examen clinico a favor de la tecnologia,
subsumidos en los cambios sodielarios, subrayan a nivel universal, Ia necesidad

- de recuperar la relacién del médigo con su paciente (1) .

Es importante dar informacién a los pacientes sobre los procedimientos a los que
se deban someter y los riesgos o beneficios derivados de los mismos; es por ello,
que se ha tenido la necesidad de elaborar formas de cbtener lo que se conoce

como consentimiento informado (2).

Se entiende por consentimiento informado el acto de decision voluntaria realizado
por una persona competente, por e cual acepla o rechaza las acciones
diagnoésticas o terapéuticas sugeridas por sus médicos, fundado en la
comprension de la informacion revelada respecto de los riesgos y beneficios que

le pueden ocasionar (3).



Los anestesidlogos al igual que los demas médicos, tienen la obligacién de
obtener el consentimiento informado de sus pacientes. Sin embargo, aun existe
confusién entre los anestesidlogos para precisar que informacion requieren para

dar y que informacién desean recibir los pacientes (1).

Los pacientes necesitan recibir una clara explicacién del tratamiento propuesto,
incluyendo riesgos y alternativas, antes de que decidan aceptar el tratamiento.
Aunque hay varios estudios que indican cuanta informacién desean los pacientes
previo a la anestesia, usualmente llenando un cuestionario, no se conoce a que
porcentaje de pacientes se les da oportunidad de requerir mas informacién, para

aceptar o rehusar (4).

Esta claro que existe confusién considerable entre los anestesidlogos respecto a
sus requerimientos en la obtencidn del consentimiento para anestesia y que esto
ha conducido a grandes variaciones en la practica entre departamentos y entre los

individuos de cada uno de ellos (5).

Redactar un documento de consentimiento para anestesia empieza desarrollando

algunas responsabilidades especificas que deberian proveerse al paciente con la



informacion y con la oportunidad a discutir puntos anestésicamente relevantes, las

gltimas 24 horas previas a su operacién (6).

Nuestra responsabilidad legal como anestesidlogos con respecto al
consentimiento no ha carﬁbiado; sin embargo los clinicos tienen las percepciones
del consentimiento. El principio de autonomia no esta limitado a cirugia y por lo
~ fanto, los anestesidlogos tenemos la obligacion de obtener el consentimiento antes
de realizar un procedimiento, sea anestesia general, regional o local. Esto es cada
dia en nuestra practica cuando explicamos al paciente lo que ocurrira en la sala de
anestesia. Evidencia simiiar es provista haciendo una nota por escrito del
propésito de la técnica anestésica y las posibles complicaciones discutidas con el
paciente. Por o tanto, deberlamos adoptar métodos para proveer a los pacientes
una adecuada informacién acerca de nuestra técnica anestésica previo al final de
la visita preanestésica. La solucién incluye tanto la valoracién dinica

preanestésica como informacion preanestésica en folletos (7).

La naturaleza y riesgos de la anestesia eran considerados en términos genéricos
como parte de la informacion general otorgada acerca del proceso de la cirugla,
pero esto no es esencial por dos razones. Primero, la anestesia esta asociada
con sus propios riesgos {que la mayoria de los cirujanos desconoce) y
consecuencias que son completamente independientes de aquellos asociados con

la ciruglia, ejemplo: reacciones alérgicas a farmacos anestésicos. Segundo, la



naturaleza y proposito de la anestesia son diferentes de aquelios de la cirugia,

mas que facilitar el fratamiento médico definitivo (10}.

Es el dia previo a la cirugia, el momento apropiado para obtener el consentimiento

para anestesia, especialmente si es completamente informado (4).

En nuestré pais, la CONAMED ha publicado una serie de recomendaciones para
la buena practica de la medicina en anestesiologia, siendo la primera de estas
recomendaciones: contar con el consentimiento vélidamente informado, que
especifiqué las caracteristicas, los riesgos y los beneficios del procedimiento

anestésico (11).
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MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion por Comité Local de Investigacion y Etica del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza®, se realizé el estudio
prospectivo, observacional, descriptivo y transversal, cuyo objetivo fue determinar
el grado de conocimientos en relacién a la anestesia, asi como la informacion
adicional que solicitan los pacientes sometidos a cirugla electiva antes de otorgar

su consentimiento.

Se incluyeron 100 pacientes hospitalizados, programados para cirugla electiva,
seleccionados por conveniencia, tomandolos de la lista diaria de programacion
quirdrgica, sin distincién de especialidad, a quienes se les realizé una visita
preoperatoria un dia antes de su cirugla, previa presentacién del investigador y
explicacion del motivo de la visita, se aplico en forma verbal, una serie de nueve
preguntas previamente estandarizadas (Anexo 2), mismas que normalmente la
mayor parte de ellas deben hacer necesariamente todos los anestesitlogos antes
de otorgar un manejo anestésico, con la intencién de explorar la percepcion que
tiene el paciente acerca de la anestesia. Las respuestas fueron recopiladas por
escrito por parte del investigador, seguido de ello se les ofrecié la oportunidad a
cada uno de realizar preguntas y comentarios relacionados con el manejo peri
operatorio en general y especificamente con el manejo anestésico. En los casos

que fue necesario segun el interés de cada paciente, se otorgo explicacion mas

11



detallada del manejo anestésico. La informacidn obtenida fue la base para conocer
cual es la perspectiva que tiene el paciente en cuanto a conocimiento & interés
en relacidn al manejo anestésico, y la informacién que requieren para poder

otorgar su consentimiento informado para anestesia.

Los resultados se analizaron mediante porcentajes.

12



RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes, 56 de sexo femenino y 44 de sexo masculino (tabla
1), con un rango de edad de 16 a 84 afios (promedio de 45.5 afios) para el sexo
femenino y de 18 a 78 afios (promedic 52.4 afios) para el sexo masculino (tabla
2). En cuanto a grado de escolaridad se encontré que el 18% tiene primaria
incompleta, 16% primaria completa, 26% secundaria completa, 8% preparatoria
completa, 9% carrera técnica y 23% con licenciatura (tabla 3). La distribucion de
acuerdo a la especiglidad a la que correspondid la cirugla fue la siguiente:
Neurocirugia 7%, Cirugla General 16%, Urologla 15%, Cirugia Cardiotoracica 7%,
Cirugla Plastica Reconstructiva 15%, Cirugla Maxilofadial 4%, Angiologia 10%,

Proctologla 6%, U. de Transplantes 11%, Cirugla de Cabeza y Cuello 9% (tabla 4).

El 100% de los pacientes accedi6é a responder la encuesta aplicada, 31 (31%) de
ellos no refiné tener preguntas o comentarios adicionales en relacion a la
anestesia, y 69 (69 %) si lo hizo, ya que no poselan informacién acerca de la
anestesia (tabla 5), de ellos 32 pacienies realizaron 1 pregunta, 28 pacientes 2
preguntas y 9 pacientes 3 preguntas adicionales (labla 6). La lista de preguntas

mas comunmente realizadas se muestraenlatabla 7.

Catorce (14%) pacientes solicitaron  explicacién detallada y completa del manejo

anestésico al cual iban a ser sometidos. El grado de escolaridad de los pacientes
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que mostraron més interés y que solicitaron explicacién detallada fue la siguiente
1 paciente con primaria, 2 pacientes con secundaria, 1 paciente con preparatoria,

1 paciente con carrera téenica v 9 paciertes con licenciatura (tabla 8).

-Diez (10%) padcientes refirieron no haber sido informados de que deberian estar

&n ayuno a partir las 22:00 Hr del dia previo a su drugla.

De los 100 pacientes .87 (87%) aceptd y autorizé el manejo anestésico propuesto
para su procedimiento quirirgico. 3 (3%) pacientes se rehusaron a recibir
‘Anestesia Regional, como técnica anestésica de eleccidn de acuerdo a el tipo de
cirugia al cual serfan sometidos. Posteriormente, previa explicacion de resgos y
beneficios de Anestesia Regional ¥ Anestesia General, aceptaron y autorizaron

Anestesia General par su cirugia.
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DISCUSION

- El consentimiento para el procedimiento anestésico puede ser otorgade por el
paciente solamente después de recibir una explicacion detallada del propésito del
tratamiento, altemativas y riesgos acompafantes del mismo. Hay varios estudios
que han observado que cantidad de informacidn desean los pacientes previo a la
anestesia. Estos han incluido el llenado -de cuestionarios preoperatoriamente,
dando a los pacientes informacion previo 2 la visita preoperatoria y preguntandoles

si ellos preferian 0 no conocer esta informacion.

En el presente estudio se encontré que contrario a lo que se ha reportado en
estudios previos como el de Moores (2003), en el cual los resultados revelan que
de 700 pacientes el 67% no tuvieron mas preguntas que realizar acerca de su
manejo per operatorio, al aneslesidiogo que les realizd la visita preanestésica un
dia previo a su cirugla. Nuestros resultados revelan que 69% de los pacientes
solicitaron informacitn adicional sobre el procedimiento anestésico y realizaron al
menos una pregunta relacionada a &, de éstos, 14 pacientes solicitaron una
explicacidén detallada, resaltando que 9 de elios ienen grado de escolaridad de
licenciatura, que comesponde al 31.13% del grupo con dicho grado académico
{(23% del fotal de pacientes), los restantes 5 corresponden a los diferentes grados
académicos, sin diferencias enfre ellos. Moores y cols.,, asl como, Dobson,
Harper, v Bray (4, 5, 6, 8) no relacionaron la informacién requerida por los

pacientes con su grado de escolaridad.
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La Asociacién de Anestesidlogos de Gran Bretafia e Irlanda (AAGBI) recomienda
que el consentimiento no deberla pormenorizar la separacién de la técnica
anestésica, publicaciones como esta pueden conducir a rechazar
inapropiadamente el consentimiento, por ejemplo, consentir la laparotomia pero no

la intubacién endotraqueal.

La AAGB! ha publicado dos folletos en afios recientes en un intento de ayudar a
sus integrantes con estas publicaciones. El primer folleto provee informacién para
los pacientes y detallando anestésicos y el por que de los mismos. Esto da una
clara explicacién de como el paciente podria experimentar antes y después de la
anestesia. Aunque este valioso instrumento, esté raramente disponible para ser
leido por los pacientes en las salas de los hospitales. El segundo folleto esta
dingido para ayudar a los anestesiblogos a apreciar que es el término
“consentimiento informade”. Las recomendaciones son dadas con respecto a que
informacién, debe el anestesitlogo tener disponible para el padiente. Aunque la
informacion de estos folletos para procedimientos quirirgicos vy anestesia estén
disponibles, no sustituyen la responsabilidad de que el personal médico asegure
que el paciente ha sido informado y ha comprendido que esta sucediendo. Sin
embargo, no esta claro que cantidad de informacién debe ser razonable. .
Nosotros consideramos conveniente proporcionar informacién al paciente, previo a
otorgar el procedimiento anestésico, como lo  estipula la Norma Oficial Mexicana

para el ejercicio de la Anestesiologia. Sin embargo, en nuesiras instituciones de

16



salud, incluso en medios particulares, no existe éste tipo de material informativo
para proporcionario a los pacientes, por lo cual no lo pudimos incluir en este
estudio y eso podria marcar la diferencia de nuestros resultados, en relacion a
estudios previos, respecto a la informacién adicional que requieren los pacientes

antes de ser sometidos a una anestesia.

A pesar de que no se ha determinado que cantidad de informacién poseen y
requieren los pacientes antes de ser sometidos a anestesia, el anestesidlogo al
igual que los demas médicos tiene la obligacién de explicar al paciente el objetivo
de la técnica anestésica, riesgos y complicaciones, con ello se otorga la
oportunidad al paclente de.poder cuestionar al anestesiélogo sobre todas sus
dudas acerca del procedimiento anestésico, ademas de que incrementa el nivel
de conocimientos por parte de los pacientes y favorece evitar los mitos y temores

que existen respecto a la anestesia. -

17



CONCLUSIONES

La mayor parte de los pacientes posee poca o -nula informacién acerca de la
anestesia antes de ser sometidos a procedimientos quirdrgicos. Los pacientes con
mayor grado de escolaridad solicitaron informacion adicional mas precisa y

detallada acerca de la anestesia.

Es necesario proporcionar mas informacion detallada y oportuna a todos los
pacientes, asi como, elaborar folletos informativos para su distribucién antes de

la visita preanestésica.
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ANEXOS

TABLA1 . -
DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO TOTAL
FEMENINO = |56 (56%)
MASCULINO 44 (44%)

TOTAL 100 *  (100%)

TABLA 2

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

SEXO EDAD (Anos) | PROMEDIO (Afos)
FEMENINO 16-84 455
MASCULINO | 18-78 52.45
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TABLA 3

DISTRIBUCION POR GRADO DE ESCOLARIDAD Y SEXO

ESCOLARIDAD FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
PRIMARIA 12 (12%) | 6 (6%) |18 (18%)
INCOMPLETA

PRIMARIA 8 (8%) |8 (8%) |16 (16%)
COMPLETA ' :
SECUNDARIA 17 (17%) | 9 (9%) |26 (26%)
COMPLETA

PREPARATORIA 4 (4%) |4 (4%) 8 (8%)
COMPLETA

CARRERA TECNICA | 4 (4%) |5 (5%) 9 (9%)
LICENCIATURA 1 (11%) |12 (12%) |23 (23%)
TOTAL 56 (56%) |44 (44%) | 100 (100%)
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TABLA 4
DISTRIBUCION POR ESPECIALIDAD DE CIRUGIA Y SEXO

ESPECIALIDAD FEMENING | MASCULINO | TOTAL

NEUROCIRUGIA - 3 (3%) |4 (4% 7 {T%)
CIRUGIA GENERAL - |10 (10%) |6 (6%) 16 (16%)
UROLOGIA 5 (5%} 16 (10%) 16 (15%)

C.CARDIOTORACICA |4 (4%) |3 (3%) 7 (T%)

C. PLASTICA REC. 7 (%) |8 (8%) 15 (15%)
C. MAXILOFACIAL 2 (2%) |2 (2% |4 (@%)
ANGIOLOGIA 5 (6% |5 (%) |10 (10%)
U. TRANSPLANTES 9 (9%) |2 (2%) 1 (11%)
PROCTOLOGIA -~ |3 (3%) |3 (3%) |6 (6%)

C.CABEZAYCUELLO |8 (8%) |1 (1%) 9 (9%)

TOTAL 56 (56%) |44 (44%) | 100 (100%)
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TABLA S
DISTRIBUCION DE PACIENTES QUE TUVIERON PREGUNTAS

RELACIONADAS A LA ANESTESIA
REALIZARON ‘ NUMERO DE
PREGUNTAS PACIENTES
si 69 (69%)
NO 31 (31%)
TOTAL 100 (160%)
, TABLA 6
NUMERO DE PREGUNTAS REALIZADAS POR PACIENTE EN RELACION A
ANESTESIA
PREGUNTAS NUM. DE PACIENTES QUE
REALIZADAS LA REALIZARON
1 PREGUNTA 32 (47%)
2 PREGUNTAS 28 (40%)
3 PREGUNTAS 3 (13%)
TOTAL 68 (100%)
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TABLAY

PREGUNTAS MAS COMUNMENTE REALIZADAS Y FRECUENCIA

PREGUNTA

¢ Qué tipo de anestesia va a ser?

¢ CO6mo me van a anestesiar?

Cuanto tiempo dura la anestesia?

¢ Qué anestesia me van a poner?

¢ Es peligrosa la anestesla sl se pasa?

He van a dormir todo o la mitad de cusrpo?

Qué riesgo hay de la anestesia?

&Voy a salir con el twbo en la garganta

Me va a doler después de la anestesia?

dVoy a sentir 0 escuchar durante la anestesia?

¢ Cudl anestesia es mejor?

¢Es normal qué despuds de la anestesia haya vémito?

2 Qué relacién tiene I3 anestesis con el metamizol?

s Me garantiza que voy a estar dormida cuando tenga el tubo?

4 Me asegura que voy a despertar de la anestesia?

2 Es lo mismo raquia que blogueo?

Qué problema puedo fener con la anestesia?

¢ Por qué tuve comezon después de la anestesia?

| $G@ué tipo de malestar hay después de la anestesia?

Cudnto tiempo voy a tardar en reaccionar de la anestesia?

2 En gué condicliones voy a estar despuéds de la anestesia?

¢ Se pusde pasar la anestesia?

¢ Va a ser anestesia general la que me va a dar?

¢ Me voy a guedar dormido o voy a despertar?

para una extraccién dental?

¢Hay algin problema sl después de esta anestesia me anestesian

il | ol | s | o f ol | ool | o | oo | oo | s { oo | o ] ol | el | o | D ] B ] €03 | €3

me pusden anestesiar?

451 tuvlera necesidad de voiverme a operar cudntas veces al afio

B
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TABLA 8
DISTRIBUCION POR GRADO DE ESCOLARIDAD Y EXPLICACION DETALLADA

DE ANESTESIA
GRADO DE ESC. NUM DE PACIENTES
PRIMARIA 1 (7.15%)
SECUNDARIA 2 (14.3%)
PREPARATORIA 1 (7.15%)
CARRERA TECNICA | 1 (7.15%)
LICENCIATURA 5 (64.25%)
TOTAL 14 (100%)
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ANEXO 2
1. 'g,Ha tenido alguna anestesia?
2. i Ha tenido algun problema relacionado con la anestesia?
3. i Tiene algin problema médico?
4. ¢ Toma algﬁn medicamento con regularidad?
5. ¢ Tiene alguna alergia a medicamentos?
6. ; Tiene dolor torécico o dificultad para respirar?
7. ¢ Tiene dentadura propia o prétesis?
8. ¢ Esta usted en ayuno?

8 ¢ Tiene alguna pregunta o le gustarla hacer alguna discusién de algin aspecto
de la anestesia?
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