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VALORACION PRE.A,NESTESICA HGE 

VALORACION PREANESTESICA EN EL HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO, SU 
RELACIONCON LA CALIDAD DE ATENCION YLA ANSIEDAD EN EL PACIENTE 

PROGRAMADO PARA CIRUGIA ELECTIVA 

INTRODUCCION. 

La evaluación anestésica anteS del procedimiento quirúrgico tiene múltiplespropósitos; sin 

duda alguna todos ellos son importantes. 

Desde los inicios de la anestesiología en rol del anestesiólogo en el acto quirúrgico-

anestésico ha sido cuestión de debate y lamentablemente es poco aceptada ante los 

médiCOs con especialidad quirúrgica, El compromiso diario con nuestros pacientes es un 

hecho; pero, que tanto nos involucramos? En nuestro medio laboral tenemos las 

facilidades (infraestructura, material, cultura) para hacerlo? 

La valoración preanestéslca consiste en un proceso de evaluación del paciente queva a 

ser sometido a cirugía y/o anestesia con miras a determinar su reserva funcional orgánica, 

hacer una cuantificación del riesgo y optimizar, en lo posible, el estado del paciente para 

llevarlo a cirugía con el menor riesgo. 

La ansiedad tiene una función rnuy importante relacionada con la supervivencia, junto con 

el miedo, la ira, la tristeza o la felicidad; es parte de la vida diaria del ser humano, por 10 

tanto pretender que no existe en nuestros pacientes es un error. Actualmente sabemos 

que el estado emocional del paciente es importante para su recuperación, diariamente 

vemos en nuestro hospital como es que de éste depende su apego al tratamiento, la 

actitud que tenga hacia su enfermedad y en muchas ocasiones las decisiones que tome 

con respecto a su salud. ¿Sabemos que tan ansiosos son nuestros pacientes?Que 

hacemos al respecto? Cuando la detectamos? 

En nuestra institución la hoja de "time out" forma parte de la actividad diaria del quirófano; 

en el Servicio de Anestesiologla nos permite tener un parámetro de "calidad de atención" 
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a los pacientes, ya que nos exige conocer datos indispensables que nos ayudan a mejorar 

la seguridad y eficacia con la que trabajamos. Parte de esa calidad de atención radica en 

conocerlas necesidades de los pacientes, en este estudio nos enfocamos al necesidad 

de información de nuestros usuarios con respecto al evento quirúrgico-anestésico. 

El consentimiento informado tiene un fin informativo o solo es un requisito más? 

En el HGE hasta antes del inicio de éste protocolo no exisUa la consulta de valoración 

preanestesicaycomo lo exige la Norma Oficial Mexicana para la práctica de la 

Anestesiologfa.Antes de asistir a la valoración preanestésica todos los pacientes, deben 

de estar informados sobre su enfermedad y en que consiste su tratamiento quirúrgico 

(esto dependerá del nivel sociocultural de cada paciente). En este estudio; por medio de 

la encuesta APAIS, sabremos qué tan informados están nuestros usuarios y que tipo de 

información es la que les hace falta, 
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CAPITULO l. MARCO TEORICO. 

1.1 Recuerdo Histórico: 

En 1850, John Snow uno de los pioneros de la Anestesiologia observó que algunos 

procesos intercurrentes (edad, alteraciones cardiacas, pulmonares, etc) modificaban los 

. afectos de los gases inhalatorios. Por éste motivo, recomendaba el exámen físicoprevio a 

la anestesia, para detectar anormalidade$ y no atribuirlas a efectos adversos de los 

medicamentos. 

En los años 1980, la valoración preanéstesica enla cirugía programada prácticamente la 

realizada el propio cirujano con los datos complementarios que creía oportunos y siempre 

con el informe de un cardiólogo. Este informe seria fundamental en cuanto a la 

autorización o no de la intervención quirúrgico. 

El anestesi610go entonces se limitaba a revisar los estudios efectuados tan solo unos 

momentos previos a la intervención. La consulta preanestésica debe realizarse en un 

ambiente tranquilo. El paciente se siente seguro cuando percibe una actitud entusiasta y 

atenta por parte del anestesi610go. 

1.2 Valoración Preanestésica: 

Cualesquiera que sean el paciente y el acto quirúrgico previsto, la consulta debe 

comprender las siguientes etapas: 

a) La anamnesis, que permite precisar los principales acontecimientos anestésicos, 

los trastornos funcionales y los tratamientos en curso. 

b) El exámen cHnico. 

e) El manejo psicológico. 

d) La elección del tipo de anestesia. 

3 
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e) La información del médico al paciente: Consentimiento informado, aceptado y 

firmado. 

f) Impresión global de la complejidad del proceso médico del paciente para su 

asignación en una de las clases de riesgo, según el estado físico disefíado por la 

American Society of Anesthesiologist (ASA): 

ASA I:Paciente sano (sin alteraciones psíquicas o psicológicas). 

ASA 11: Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no 

incapacitante. 

ASA !JI: Paciente con un proceso sistémico grave incapacitante que no es 

una amenaza constante para la vida. 

ASA IV: Con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que constituye 

además amenaza constante para la vida, y que no siempre se puede 

corregir por medio de la cirugía. 

ASA V: Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de 

vida no se espera sea mayor de 24 horas, con o sin tratamiento quirúrgico. 

ASA VI: Paciente candidato a donación de órganos. 

En muchas ocasiones, el anesteslólogo que realiza la consulta preanestésica no es el 

mismo que practicará la anestesia. En éste caso se trasmitirán por escrito las 

conclusiones de la consulta preanestésica al anestesiólogo que si participará en el 

procedimiento previsto, a quien se I.e presentará al paciente que acudió a la visita 

preanéstesica; el hallazgo de incidentes y accidentes anestésicos o quirúrgicos en el 

pasado y en el entorno familiar Justifica un interrogatorio más profundo. 

4 
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Los antecedentes personales deben detallar; cuando sea posible, las intervenciones 

quirúrgicas y las anestesias anteriores (tipo de anestesia, antecedentes de intubación, 

complicaciones, efectos secundarios, etc., los antecedentes transfuncionales y los 

tratamientos médicos en curso.) No hay que olvidar interrogatorio intencionado al paciente 

sobre la toma prolongada de tranquHízantes, AINES o cualquier otro tipo de tratamiento 

actual o previa: ¿Par qué lo está tomando? 

1.2.1 Valoración Preanestésica en el HEG: 

El17 de Abril del 2010 marca una fecha importante en la historia del HGE, ya que a partir 

de esta.fecha se inicia con la Consulta Externa del Servicio de Anestesiología, donde 

se valora a los pacientes can patologla quirúrgica; de ·Ias siguientes especialidades: 

Cirugía General, Traumatología y Ortopedia, Cirugía plástica, Endoscopia, 

Otorrinolaringología, Urología, OftalmolQgia, Cirugía de Tórax, Cirugía Oncológica, 

Nuerocirugla, que serán sometidos a clrugra electiva, en una fecha próxima ya 

determinada. Se continúa con la valoración pranestésica, en el área de hospitalización 

donde también se valora al paciente en los momentos previos de su cirugía, mejorando 

as! la. calidad de atención a nuestros pacientes. 

En el caso particular de la creación de esta nueva área de consulta preanestésica para la 

valoración específica de las condiciones del paciente para recibir el procedimiento 

anestésico requerida de acuerdo a la solicitado por los cirujanos, hemos visto la 

oportunidad de agregar un "Plus", a este concepto y es la valoración del grado de estrés y 

ansiedad que produce al paciente el hecho de saber que será sometido a una 

intervención quirúrgica y por necesidad lógica a un procedimeinto anestésico, todo 

aunado a la calidad de atención que le brinda al usuario. 

5 
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1.3 Ansiedad y Anestesia: 

Electo anestésico quirúrgico es considerado como un factor que genera ansiedad en el 

paciente que será intervenido por lo que la atención debe enfocarse también a disminuir la 

ansiedad, con una adecuada atención hospitalaria y una Consulta Preanestésica eficiente, 

que a la vez implica la preparación psicológica y/o farmacológica del paciente. 

-El Sistema NerviosoAut6nomo organiza el apoyo vísceral para el comportamiento 

somático y ajusta los estados del cuerpo con antídpaci6n a un comportamiento emocional 

o reacciona a/estrés de la enfermedad- (3) 

En algunos estudios se ha valorado que para reducir la ansiedad preoperatoria, la 

valoraciónpreanestésica minuciosa puede ser tan efectiva como un medicamento 

ansiolítico. los pacientes recurrentemente, suelen expresar temores y angustia con 

respecto a la anestesia. Según el manual DMS-IV, la angustia es un malestar 

psíquico y físico que nace de la sensación de peligro inmediato y se caracteriza por 

un temor difuso, que puede ir de la inquietud al pánico. la ansiedad puede ser una 

caraéterí'stica intrínseca de la personalidad del paciente o bien ser causada por un 

evento esperado; ansiedad anticipada, ej. Acto quirúrgico. La ansiedad generada por 

la anestesia y la cirugía no tiene necesariame.nte un impacto negativo en el periodo 

períoperatorio y, en cierta medida se trata de una disposición psicológica normal que 

permite al paciente afrontar mejor la intervención. 

la ansiedad y preocupación se asocian a tres o más de los 6 síntomas siguientes: 

1. Inquietud o impaciencia. 

11. Dificultad para concentrase o sensación de tener la mente en blanco. 

6 
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111. Irritabilidad. 

IV. Tensión muscular. 

V. Alteraciones en el sueño. (dificultad para conciliar o mantener el sueño, sueño 

no reparador). 

Actualmente los estudios ponen en evidencia la dificultad para apreciar, durante la 

consulta prenaestésica, el grado de ansiedad del paciente, dado que aunque los 

pacientes pueden manifestar ansiedad durante la anamnesis, lo más introvertidos 

suelen reprimirla. 

La Puntuación de Evaluación de la ansiedad preoperatoria "Ámsterdam 

preoperativeanxietyand informationscale" (APAIS). Estas seis preguntas a las que el 

paciente debe responder según una escala de 5 puntos, de 1 = absolutamente no a 5 = 
enormemente. Cuatro preguntas evalúan la ansiedad en relación con la anestesia y la 

intervención (puntuación total de 4 a 20) y dos preguntas se refieren a la demanda de 

información (puntuación total de 2 a 10). Esta escala cuenta con fiabilidad y validez 

internacional. (4, 5). 

1. Estoy inquieto con respecto a la anestesia 

2. Pienso continuamente en la anestesia. 

3. Me gustarla recibir una información lo más completa posible con respecto a la 

anestesia. 

4. Estoy inquieto con respecto a la intervención. 

5. Pienso continuamente en la intervención. 

6. Me gustarla recibir una información lo más completa posible con respecto a la 

intervención. 

7 
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El tipo y el grado de ansiedad se determinan mediante pruebas específicas. La prueba de 

referencia se basa en la escala de Spielberger (Spielbergerstate-traitanxietyinventory o 

STAI), pero es demasiado compleja para utilizarla rutinaria mente y se reserva para la 

investigación. (13) Este cuestionario evalúa la ansiedad vinculada a la personalidad del 

paciente (ansiedad-rasgo) y la ansiedad relacionada con el contexto quirúrgico (ansiedad­

estado). Se han propuesto otras pruebas, algunas de las cuales han sido establecidas 

específicamente para la anestesia. Las más utilizadas son la Hospital anxiety and 

depresión scale (HAD),( Millar K 1990) la Amsterdampreoperativeanxiety and 

informationscale (APAIS) y la escala visual análoga. Los resultados de esta prueba simple 

concuerdan bastante bien con los de una puntuación validada como la de Spielberger. La 

escala visual analógica (EVA), como la empleada para evaluar el dolor, puede ser de 

utilidad, a pesar de. ser menos precisa para valorar la ansiedad. (12) 

A menudo, el anestesiólogo evalúa de una manera imperfecta la ansiedad del paciente y 

por consiguiente, es .frecuente que exista discordancia entre la valoración de la ansiedad 

por parte del médico y el. grado de ansiedad expresado por el paciente. No existe relación 

directa entre la gravedad de la afección, la importancia de la intervención y el grado de 

ansiedad. EL HGE atiende a la población económicamente más desprotegida, por ende, 

el impacto de la enfermedad sobre la vida familiar, social y económica del paciente, 

influye en la ansiedad preoperatoria; a la mayoría de los pacientes de población abierta 

les preoc\Jpa más el costo de su atención médica que su pronóstico de salud. 

La actitud empática y atenta del médico anestesiólogo y la información que se 

proporciona al paciente juegan un papel esencial para atenuar los eventuales temores, 

expresados o no. Ciertos tipos de cirugía que conciernen a la propia imagen del paciente 

pueden necesitar un manejo psicológico particular. La consulta puede tener un efecto 

tranquilizador, sobre todo si es la primera anestesia en la vida del paciente. Si la 

8 
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personalidad y el nivel sociocultural del paciente lo permiten, el anestesiólogo debe 

establecer con él una relación de confianza, darle un papel activo y hacerle participar en 

las decisiones terapéuticas. 

1.4 Anestesia y Calidad: 

-La palabra calidad se utiliza para describir el nivelo grado de excelencia de un rasgo o 
caracterlstica de un sistema. 

La calidad es una característica del sistema en el que se presta la asistencia, y que 

cada sistema está perfectamente disef'lado para lograr los resultados que logra. Si 

queremos mejorar la calidad de la atención que prestamos, tenemos que 

reorganizar la manera en que trabajamos. 

Mejorar la calidad de la atención implica la medición del rendimiento. Sin embargo, los 

médicos han limitado la capacidad de obtener información respecto al rendimiento en 

su trabajo diario, en parte debido a la falta de sistemas de información y la falta de 

acuerdo sobre cómo evaluar la calidad de la atención. 

La profesión médica ha estado trabajando durante más de un siglo para mejorar la 

calidad de atención de salud. En el ano 1900, el Dr. ErnestCodman, cirujano del 

Massachusetts General Hospital, comenzó su búsqueda permanente de seguimiento de 

resultados de los pacientes que sirvan como base para mejorar la atención de futuros 

pacientes, con el paso de los años las necesidades ~emocíonales" de los pacientes 

fueron tomando su lugar en la calidad de atención. 

9 



CAPITULO 11. MATERIALES Y MÉTODOS. 

2 .. 1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

VALORACION PREANESTESICA HGE 

Valoraoión Preanestésica en el Hospital General del Estado de Sonora; su relación con la 

Candad de Atención y la Ansiedad del paciente programado para cirugía electiva. 

2.2 Objetivos: 

2.2.1 Objetivo General. 

Lograr una mejor comprensión de la temática de los miedos a la anestesia y a la 

necesidad de información. Mejorar la calidad de atención al paciente programado para 

cirugía electiva. 

2.2.20bJetivos Específicos. 

1. Contribuir al mejoramiento de la atención de los pacientes en el acto anestésico. 

2. Observar si los pacientes sometidos a cirugía electiva muestran síntomas de 

ansiedad. 

3. Observar la necesidad de información de los pacientes programados a cirugía 

electiva de las diferentes especialidades quirúrgicas, en el HGE. 

10 
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2.3 JUSTlFICACION. 

La valoraci6n preanestesica forma gran parte de la piedra angular de la anestesiología. 

Esta complementada dentro de la Norma Oficial Mexicana para la práctica de la 

Anestesiología. 9. 9.1·9.2-9.2.1 - 9,2,7 - 9.2.3 - 9.4 - 9.4.1 - 9.4.2 -9.4.3 - 9.4.4. 

Lineamientos par;3la práctica del cuidado preanestesico NOM170.SSA1-1998,' 

No hay antecedentes anteriores a este protocolo que evidencien la implementación de la 

valoración preanestésica en el HGE como un requisito indispensable para todo paciente 

cuya patologra requiera un tratamiento quirúrgico, independientemente de la gravedad de 

este. 

Los pacientes ansiosos responden de diferente manera a la anestesia; día con día 

comprobarnos que un procedimiento tan sencillo como la inserción de un catéter venoso 

se puede ver dificultada por la vasoconstricción producida por la ansiedad. 

2.4 Encuesta APAIS. 

En la consulta de anestesia se valoró la ansiedad a través de la puntuación de evaluación 

preoperatoria "AmsterdamPreoperativeAnxlety and Informat/onSaa/e" (APAIS). No.se 

tomó en cúenta el nivel socioeconómico del paciente. 

11 
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2.5 Diseño de Estudio: 

Se diseñó un Estudio descriptivo, prospectivo observacional. 

2.6 Lugar de Estudio: 

Hospital General del Estado "Dr. Ernesto Ramos Bours". 

2.7 Diseño: 

Para las observaciones que aquí se reportan se obtuvo el consentimiento informado tanto 

de los ,pacientes ambulatorios como de los hospitalizados. En este proyecto en la consulta 

externa de anestesiología se les realiza también lavaloraciónpreanestésica, 5 días antes 

de la cirugía programada; en el caso de los pacientes hospitalizados de 1 a 3 días antes 

del evento quirúrgico, y en ambos casosla realizó un Residente de Anestesiología que 

muy probablemente no estaría en el evento anestésico. Al final de la encuesta existe una 

pregunta para el médico Residente de Anestesiología que la aplica, donde se le pregunta 

sí el paciente conoce su diagnóstico y tratamiento. Esto nos dará como resultado en total 

de paCientes informados y l.os.no informados. 

2.8 Población: 

Pacientes programados para cirugía electiva, en la etapa deevaluaciónpreanestésica de 

los distintos servicios. Pacientes hospitalizados que necesitan tratamiento quirúrgico de 

las diferentes especralidades. 

12 
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2.9 Criterios Inclusión: 

1. Pacientes que acepten participar firmando el consentimiento informado. 

2. Mayores de 18 años hasta 85. 

3. Pacientes con patología quirúrgica. 

4. Pacientes ASA 1, 11 Y 111. 

1.10 Criterios de Exclusión: 

1. Pacientes que no acepten participar en el estudio. 

2. Pacientes fuera de rango de edad. 

3. Pacientes con enfermedades psiquiátricas o con incapacidad para expresarse 

verbalmente. 

4. Cirugía de urgencia. 

2.11Tamaño muestral: 

Durante el periodo de 17 Abril al 30 Juni020to se aplicaron en total 250 encuestas, 39 

fueron eliminadas por llenado incompleto. Los resultados se expresaran con un total de 

211 pacientes encuestados. 

13 
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2.12Instrumentos: 

Se utilizó la ficha de investigación "Según anexo adjunto" previamente validada (Anexo 

no. 1) en el que se documenta edad, sexo, ASA y numero de síntomas relacionados con 

la anSiedad. 

2.13Métodos Estadísticos. 

Se empleará una estadística descriptiva, los resultados· se organizaran por medio de 

tablas, representarán con gráficos de barras y pastel resumiéndose por medio· de 

porcentajes 

2.14 Factibilidad: 

Este proyecto es ampliamente factible ya que únicamente se necesitan pacientes y quien 

realice la encuesta. Además es el primer protocolo de investigacIón que se realiza en el 

HGE inherente a la piedra angular de la anesteSiología: LA VALORACION 

PREANESTESICA. Esto es con el fin de brindarle mayor seguridad al paciente y cumplir 

con la NOM #.170. 

2.15 .Recursos Humanos: 

a) Medico asesor de protocolo tlo adscrito auxiliar para casos problema. 

b) Médicos Residentes de segundo y tercer al'\o como asesores inmediatos del 

residente de primer año. 

e) Médicos residentes de Anestesiología de primer al'\o. 

d) Personal de enfermería en consultorio. 

e) Personal de archivo para manejo de los expedientes. 

14 
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2! 16 Recursos MaterialeS: 

a) Computadora personal. 

b) Conexión a ínternet. 

15 
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CAPITULO III.RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES. 

3.1 RESULTADOS 

La encuesta fue aplicada por el médico residente de anestesiología antes de iniciar la 

consulta de anestesiología, en caso de los pacientes hospitalizados, antes de iniciar la 

valoración. 

En total 211 encuestas quedaron dentro de los criterios de inclusión, las especialidades 

involucradas fueron: Cirugía General, Traumatología y Ortopedia, Oftalmología, Urología y 

Otorriolaringología. 

En distribución por sexo se encuestaron 110 mujeres (52%) y 101 hombres (48%). 

Expresado en porcentaje (Grafica 1.) 

DISTRIBUCION POR SEXO 

48 % 

52 % 

MUJERES 

• HOMBRES 

Gráfica 1. Encuesta APAIS Abril a Junio 2010. Los resultados son expresados en porcentajes tomando un 

total de 211 pacientes. 
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involucradas fueron : Cirugía General, Traumatología y Ortopedia, Oftalmología, Urología y 

Otorriolaringología. 

En distribución por sexo se encuestaron 110 mujeres (52%) y 101 hombres (48%). 

Expresado en porcentaje (Grafica 1.) 

DISTRIBUCION POR SEXO 

52 % 

MUJERES 

• HOMBRES 

48 % 

Gráfica 1. Encuesta APAIS Abril a Junio 2010. Los resultados son expresados en porcentajes tomando un 

total de 211 pacientes. 
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Por especialidades la distribución es la siguiente: 

Cirugía General 73 pacientes encuestados, Traumatología y Ortopedia: 65 pacientes, 

Oftalmología: 43 pacientes, Otorrinolaringología: 10, Urología: 20. Total: 211. (Gráfica 2.). 

DISTRIBUCION DE ENCUESTAS POR 

ESPECIALIDAD 


• Total de Pacientes - Hospitalizados Consulta Externa 

Urología. 


Traumatología 


.......----- 20 

15 

17 
48 

65 
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59 

73 
Cirugía General. 

Otorrinolaringología. 7 

43 
Oftalmología 

40 

Gráfica2. Expresa el total de encuetas realizadas por especialidad, dividiéndolas en las realizadas durante el proceso 
de Consulta Extema de Anestesiología y las aplicadas durante interconsulta de valoración preanestésica a pacientes 
hospitalizados. 
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En cuanto a la sensación subjetiva de ansiedad, se midió mediante un sencillo ítem 

incluido en el cuestionario general de evaluación de actitud del paciente hacia el proceso 

anestésico quirúrgico. Como se explicó anteriormente,se considera ansiedad cuando el 

paciente expresa más de dos síntomas, la encuesta reveló que el 60% de los pacientes 

están ansiosos y el 40% refieren sensación de impaciencia, inquietud o tensión muscular. 

(Grafica 3). 

• TENSION MUSCULAR 

IMPACIENCIA 

-	 INQUIETUD 

ANSIOSOS 

TOTAL DE PACIENTES 211 

Grafica 3. De un total de 211 pacientes encuestados. 126 obtuvieron más de dos síntomas que manifiestan 
ansiedad, lo cual los cataloga como ansioso, los 85 restantes solo manifestaron uno o dos síntomas de ansiedad, 
delos cuales los más comunes fueron: Impaciencia, Inquietud yTensión Muscular. 
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Por especialidades la encuesta reflejó lo siguiente: el 67% de los pacientes de Cirugía 

General presentaron ansiedad con respecto al evento quirúrgico-anestésico, 

Traumatología y Ortopedia: 73% de sus pacientes están ansiosos, Oftalmología 55%, 

Otorrinolaringología 70%, Urología 75%. 

(Grafica 4.) 

Porcentaje de pacientes Ansiosos por Especialidad. 

20% 
40% 

60% 
80% 

. ClRUGIA GENERAL . 0 R L . OFTALMOLOGIA . UROLOGIA T y O 

Grafica 4. Esta graficaexpresa en porcentajes la totalidad de pacientes ansiosos, y los separa por especialidad. 
Encuesta APAIS HGE 2010. 
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Ansiedad y anestesia : Inquieto por la anestesia 78%, piensa en Anestesia 35%, requiere 

información sobre anestesia: 92 %; Y en relación a Ansiedad y Cirugía: Inquieto por la 

cirugía 50%, piensa en Cirugía 30%, requiere información sobre cirugía: 70%.Se contrastó 

la variable uansiedad subjetiva" con la variable "explicación por parte del médico de los 

riesgos y complicaciones de la intervenciónn 
• 

Encuesta APAIS 
. Inquietud _ Pensamiento . Informacion 

93% 

78% 

Ansiedad y Anestesia Ansiedad y Cirugía 

Gráfica 5. Encuesta APAIS HGE 2010. Esta grafica representa la sensación de inquietud, el pensamiento y la 
necesidad de información del paciente con respecto a su evento quirúrgico y anestésico. 
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Como todos sabemos el paciente es referido a la consulta de valoración preanestésica o 

bien, se le solicita una interconsulta (en el caso de los pacientes hospitalizados), una vez 

que su servicio tratante hace de su conocimiento, cuál es su diagnóstico y su tratamiento. 

A este respecto encontramos los siguientes resultados: Pacientes informados; aquellos 

que conocen su enfermedad 125; Pacientes no informados; aquellos que desconocen su 

enfermedad 86. Los detalles por especialidad se observan en la gráfica 6. 

% DE PACIENTES INFORMADOS 

NO INFORMADOS 

_ INFORMADOS 

Gráfica6. Expresa en porcentaje los pacientes informados y los no informados. 

Separando este resultado en pacientes de la consulta externa y en pacientes 

hospitalizados lo observado es un dato muy interesante, del 40% de los pacientes NO 

informados el 54% corresponde a pacientes Hospitalizados. Del 60% de los pacientes 

Informados el 65% corresponde a pacientes de la consulta externa. Traumatología y 

Ortopedia es el servicio con mayor rango de pacientes hospitalizados, y es el que más 

solicita interconsulta para valoración preanestésica. 

____________________________~( ~1 )~-----------------------------
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3,2 DISCUSION, 

Uno de los cuestionamientos más razonables con respecto a este tipo de estudios es 

¿ Qué causa más ansiedad en los pacientes? ¿teneracceso a la información? o: "el que 

nada sabe nada teme" (cita popular), aun así no existen estudios concluyentes que 

determinen cuales pacientes son los más ansiosos, los que tiene acceso a la información, 

o los que no la tienen; esto depende de la personalidad de cada paciente. 

Cuando nos encontremos ante una disyuntiva como esta es importante recordar que las 

Elxcepciones al consentimiento informado son: "la urgencia, la incapacidad, la renuncia y 

el privilegio terapéutico, siendo este último definido como la facultad que tiene el médico 

de no informar a un paciente que por la profunda tensión que le ocasiona el padecimiento 

que lo afecta, no tiene ~a criterio del médico~ la capacidad de enfrentarse a un 

diagnóstico, tratamiento terapéutico o práctica diagnóstica, sin detrimento de su salud." 

(Cuadernos de Medicina Forense. Año 2, N°3, Pág,47-54). 

Los hallazgos ilustrados en la gráfica número 2, nos reflejan que la mayor parte de los 

pacientes encuestados corresponden al servicio de Cirugía General esto era de 

esperarse; es la especialidad quirúrgica con mayor productividad en quirófano, se realizan 

procedimientos de baja y alta complejidad. La gran mayoría de estos pacientes fueron 

mujeres programadas para colecistectomía laparoscópica. En el Servicio de Oftalmología 

se realizan cirugías ambulatorias, es por eso que la mayoría de sus pacientes se 

encuestaron en la consulta externa y es una de las dos especialidades quirúrgic;asen el 

HGE cuyos pacientes son mayores de 60años. Los servicios de Otorrinolaringología y 

Urología la mayoría de los pacientes encuestados fueron de la consulta.externa. 
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Era de esperarse que la mayoría delos pacientes, presentaran algún síntoma de 

ansiedad, como se expresó anteriormente puede ser una manifestación normal, a lo 

desconocido o producido por alguna pasada experiencia, los síntomas más comunes 

fueron impaciencia y tensión muscular. 

A diferencia de otros estudios el nuestro reveló que sí existe una diferencia (ansiedad 

manifestada) con respecto al evento quirúrgico y al anestésico, siendo más evidente en 

los pacientes de consulta externa, a diferencia de los pacientes hospitalizados en los que 

los porcentajes son muy semejantes. 

Respecto a la distribución por sexo cabe mencionar que el porcentaje de la consulta 
) 

externa es mayor del sexo femenino. 

La ansiedad con respecto al evento quirúrgico pudimos identificar que los pacientes que 

demostraron más síntomas de ansiedad fueron los programados para Cirugía Urológica, 

en donde la mayoría de los pacientes son del sexo masculino que tienen alguna patología 

grave, o bien simplemente sienten "pudor". 

Los pacientes de Traumatología y Ortopedia mostraron también en su mayoría más de 

tres síntomas de ansiedad, (Impaciencia, tensión muscular y dificultad para conciliar el. 

sueño) esto puede deberse a que en su mayoría son pacientes con hasta 1 O días de 

hospitalización y enocasíones con cirugías prevías. 

Los pacientes de Otorrinolaringología encuestados; en comparación con otros Servicios, 

fueron muy pocos, aún así la mayoría de los pacientes se mostraron ansiosos. 

Los pacientes de Oftalmología fueron los menos ansiosos, esto puede deberse a que son 

pacientes que ya tuvieron una cirugía Oftalmológica previa 

23 



VALORACION PREANESTESICA HGE 

Logramos determinar que a los pacientes hospitalizados les gustaría tener más 

información de su cirugía! que de su evento anestésico, esto puede contribuirse a que la 

mayoría de los pacientes: a) contaban con una estanciaintrahospitalaria mayor a 5 días, 

b) sabían que su enfermedad requeriría de un evento quirúrgico, para llegar a la curación. 

La necesidad de información fue francamente revelada. Antes de acudir ala Consulta 

Externa de Anestesiología los usuarios tienen un primer contacto con su servicio tratante 

dónde se les informa sobre su diagnóstico y tratamiento quirúrgico, sin embargo las 

encuestas revelan que la información que se les dá a los pacientes no es lo 

suficientemente clara o precisa. pues es común que durante la valoración preanestésica 

el paciente realice preguntas al anestesiólogo su tratamiento quirúrgico. 
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3.3 CONCLUSIONES 

Las mujeresson más ansiosos que los hombres. 

Se necesita mejorar la informaci6n que se le otorga al paciente con respecto a 

su cirugía. 

Los pacientes valorados en la consulta preanestésica necesitan más 

informaci6n con respecto a su evento Anestésico, lo cual justifica la necesidad 

de consulta externa de Anestesiología. 

Los pacientes valorados en el área de hospitalizaci6n muestran más ansiedad 

por el evento quirúrgico. 

La encuesta APAIS es útil para determinar la· ansiedad y la necesidad de 

informaci6n que requieren nuestros pacientes, y con ello podemos ofrecer una 

mejor calidad de atenci6n. 
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3.4 RECOMENDACIONES 

Implementar la valoración preanestesica como requisito indispensable para la 

realización de cualquier tipo cirugía electiva. 

Fomentar dicha práctica en los médicos anestesiólogos en formación. 

Sensibilizara! área administrativa (archivo clínico, trabajo social, directivossobre la 

necesidad de la implementación de la Valoración Preanestésica. 

Reorganizar la mecánica en la que se realiza la programación de quirófano, de las 

distintas especialidades quirúrgicas,para permitir realizar unavaloración 

preanestésica efectiva y con esto aumentar la seguridad y la calidad de atención al 

usuario. 

Informar al paciente y/o familiar sobre eventos o incidentes anestésicos ocurridos. 

Mejorar y facilitar la información entre Cirujanos y Anestesiólogos para lograr un 

trabajo en equipo y elevar la calidad de atención del paciente. 

La valoración preanestésica mejora la calidad de atención a los pacientes 

programadospara cirugia electiva. 
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VALORACION PREANESTESICA HOSPITAL GENERAL DEL ESTADO 

"DR. ERNESTO RAMOS BOURS" 

ENCUESTA APAIS. 

HOSPITALlZADO_ CONSULTA EXTERNA __ ASA __ 

Edad: Sexo 

CG: TYO:_ URO_ OFTALMO_ ORL: __ CARDIO __ CX PLASTICA_ 

NEUROCX__ CX TORAX_ CX ONCO__ CX ANGIO_ 

Desde que sé que mi enfermedad requiere de un tratamiento Quirúrgico me he 

sentido: 

a} Inquietud o impaciencia, SI_ NO_ 

b) Me fatigo facílmente. SI_ NO_, 

e) Dificultad para concentrarse o tener la mente en blanco. SI_ NO_, 

d) Irritabilidad. SI_ N 0_. . 

e) Tensión muscular. SI_ NO_, 

f) Alteraciones del suer:;o. (dificultad para conciliaro mantener el sueño, o sensación 

al despertarse de sueño no reparador). 81_· _ NO_, 

1: Absolutamente no 5: Enormemente 

1. Estoy inquieto con respecto a la anestesia: 1 ().2 ( ) 3( ) 4 ( ) 5 ( ) 

.2. Pienso continuamente en la anestesia 1 ().2 ( ) 3{ ) 4 ( ) 5 ( ) 

3. Me gustarla recibir una información lo más completa posible con respecto a la 

anestesia 1 0.2 () 30 4 ( )5 () 

4. Estoy inquieto con respecto a la intervención 1 () 2 ( ) 3( ) 4( ) 5 ( ) 

5. Pienso continuamente en la intervención 1 ( ) 2 ( ) 3( ) 4 ( ) 5 ( ) 

6. Me gustaría recibir una información lo más completa posible con respecto a la 

intervencióh 1 () 2 () 3() 4 () 5 () 

Para el médico Residente de Anestesiología que aplica la encuesta: 

El paciente conoce su diagnóstico y Tratamiento? SI_ NO_ 

29 



W N N N N N N N N N N 1-' 1-' 1-' 1-' 1-' 1-' 1-' 1-' 1-' 1-' ;,.o OG ....,¡ 0\ VI .¡;,. W N 1-' O ;,.o OQ ....,¡ cr. VI .¡:. W N 1-' O ;,.o 00 ....,¡ cr. VI .¡:. W N 1-' O 

EDAD 

SEXO 

HOSP 

I I 
CE 

l~- I 
TVO 

CXG 
. 

ORL 
.. 

I I OFT 

I I I 
URO 

ONCO 

AMB 

I 
ICARDIO 

I I NEURO 

W-t ! 

. CXPLAST 
1--

I I 
ANGlO 

I 

TOTAL 

¡ANSIEDAD 

INF SI 

INF NO 

ASA1 

ASA 2 

ASA 3 


	Portada 
	Índice 
	Texto 



