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|. RESUMEN

INTRODUCCION. - En la actualidad los pacientes conocen poco sobre los anestesidlogos y sus
actividades profesionales llegando a ignorar su verdadero trabajo y responsabilidad durante un
procedimiento quirdrgico. Estudios previos han demostrado que cerca de un tercio de los pacientes
no sabian quién era su anestesiologo y solo el 58-60% lo reconocié como médico, desconociendo
sus actividades profesionales y sus atribuciones hasta en un 20% de los casos.

OBJETIVO.- Describir el nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre la anestesia y la
practica profesional del anestesiologo.

MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.- Se llev6 a cabo una encuesta descriptiva en los pacientes
programados para procedimientos electivos que requirieron manejo anestésico. El instrumento de
recoleccion de datos incluyd variables demograficas y preguntas para explorar el nivel de
conocimiento de los pacientes acerca de la anestesiologia y la actividad profesional del
anestesiologo, la residente tesista aplico la encuesta, previa firma de consentimiento informado. Las
variables cualitativas se resumen en porcentajes y se presentan en graficas de sectores o barras.
Para establecer la diferencia entre el nivel de conocimientos de los pacientes con o sin antecedentes
anestésico quirurgicos se utilizé la prueba Chi cuadrada, considerando p significativa < .05.
RESULTADOS. - Se incluyeron 300 pacientes, siendo 46% hombres, con edades entre 18 y los 88
anos. El 62%de los pacientes reconocio al anestesiélogo como especialista. 98% respondieron que
la anestesia es necesaria para la cirugia, el 82%) ignoraron los afios de estudio que se requieren
para ser anestesiodlogo, solo 38% respondieron que el anestesiologo es quién vigila los signos vitales
durante la cirugia, mientras que 49% de los pacientes sabian que el anestesiologo determina si el
paciente esta apto para ser sometido a la cirugia. ElI 50% de los pacientes ignora si el anestesiologo
realiza maniobras de RCP y 67 % de los pacientes ignora si el anestesidlogo realiza actividades
fuera del quiréfano. Cuando se compararon aspectos relevantes de las actividades profesionales del
anestesiologo como: “El anestesidélogo anestesia y permanece en quiréfano hasta el final de la
cirugia” (p<.05), “;Quién vigila los signos vitales durante la cirugia? (p<.05)", “4 El anestesiélogo
administra medicamentes y suero durante la cirugia?” (p<.05) entre pacientes con y sin anestesia

previa se encontraron diferencias estadisticamente significativas.

CONCLUSIONES. - La gran mayoria de los pacientes tienen un conocimiento limitado sobre la
formacién y las funciones del anestesiélogo. Lo que nos indica la necesidad de perfeccionar la

difusion de la informacion durante la consulta preanestésica y con medios audiovisuales.

Palabras clave: Anestesia, Anestesidlogo, Nivel de conocimiento, Actividades

profesionales
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l. INTRODUCCION

En la actualidad la especialidad de anestesiologia exige al anestesiélogo un conocimiento
médico profundo para tomar decisiones que tendran impacto en un periodo breve de
tiempo. Sin embargo, los pacientes conocen poco sobre los anestesidlogos y sus
actividades profesionales; en muchas ocasiones la percepcion sobre la especialidad esta
equivocada, llegando a ignorar el verdadero trabajo y responsabilidad de un procedimiento
quirurgico. Estos hechos interfieren en la Relacion Anestesidlogo-Paciente (RAP), e incluso
en la comprension de las expectativas y los desenlaces durante los procedimientos

quirargicos'.

La imagen publica de los anestesidlogos es tan pobre que muchos no saben si un
anestesidlogo es un especialista o solo tiene una formacién técnica?. El papel de los
anestesiélogos es poco conocido por el publico en general y la informacion sobre esta
especialidad es limitada; incluso dentro del ambito hospitalario con otros profesionales de
la salud, que no conocen las multiples actividades e intervenciones actuales que implica la

practica anestésica®.

En México existe escasa informacion acerca de este tema, pocos pacientes conocen acerca
de la formacion del anestesiologo, ignoran que invierten alrededor de 9 o 10 afnos desde su
ingreso a la carrera de medicina general, la residencia para obtener el grado de especialista
e inclusive la subespeciliadad*. En algunos otros paises se han realizado estudios acerca
de esta especialidad médica, en América Latina han mostrado que cerca de un tercio de
los pacientes no sabian quién era su anestesiélogo y solo el 58-60% lo reconocié como
médico, desconociendo hasta en un 20% de los casos sus actividades profesionales®®. En
1991, un estudio realizado en Cali, Colombia, mostré que solo un 74% de los pacientes

sabian quién le administr6 la anestesia y solo un 68% identifico al anestesiélogo como
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médico; el 68,5% de los pacientes reconocian a su cirujano, mientras que solo el 21%

reconocian a su anestesiélogo’.

En 1996 Klafta y Roizen, llevaron a cabo una revision sobre el tema en paises desarrollados
de lengua inglesa. El porcentaje de los pacientes que sabian que sus anestesidlogos tenian
una formacién médica varié de un 50% a un 88%, y un numero menor de entrevistados
reconocian sus responsabilidades en el periodo perioperatorio; el porcentaje fue mas
elevado, en los pacientes que recibieron previamente una orientacion preoperatoria por
parte del anestesidélogo o por medio de una grabacion. Ambas formas fueron altamente
eficaces para orientar a los pacientes sobre la formacién y las actividades profesionales del

anestesidlogo®.

La consulta preanestésica es el momento para establecer la RAP y aclarar las dudas con
relacion al acto anestésico. Con frecuencia, quien realiza la evaluacién preoperatoria no es
el mismo especialista que realiza los cuidados anestésicos

intraoperatorios o quien realiza el seguimiento posterior a la cirugia. Estas situaciones
llevan frecuentemente a que los pacientes no conozcan con claridad el nombre de su
anestesidlogo o la importancia que este tiene en el cuidado perioperatorio, identificando
como responsable total del cuidado al cirujano y dejando de reconocer incluso la
anestesiologia como una especialidad médica. De aqui la importancia de la valoracién
preanestésica, ya que es el momento donde ademas de proporcionar informacién amplia

sobre el acto anestésico, se crea la relacion médico - paciente.

Otro de los objetivos de la consulta de anestesia preoperatoria es tranquilizar al paciente y
reducir la ansiedad que se ha asociado con varias respuestas fisiopatologicas tales como
la hipertension y las arritmias cardiacas, lo que puede aumentar la morbilidad®. La falta de
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conocimiento de los pacientes en relacion con la anestesia y las actividades profesionales
del anestesiodlogo puede contribuir a mayor ansiedad y diversos temores'®. Se han realizado
encuestas a los pacientes respecto a la anestesia y han revelado que los principales
temores fueron: temor a la muerte (8 - 55%), al despertar durante la anestesia (5 - 54%),
experimentar dolor postoperatorio (5-65%), y experimentar nauseas y vomitoss

postoperatorios (5-48%)°%7.

Aunque sea controversial afirmar que el conocimiento de los pacientes respecto de la
formacion del anestesidlogo se traduzca en beneficios para ellos, diversas investigaciones
ya fueron realizadas para intentar explorar la percepcién del publico con relaciéon al
anestesibélogo. A partir de estos datos, el presente trabajo se desarrollara con el objetivo de
investigar el panorama actual del conocimiento de los pacientes con relacion a la formacion,

las actividades del anestesidlogo y el proceso anestésico.

10



lIl. JUSTIFICACION

En México existe poca informacion acerca de este tema, en nuestra poblacion
derechohabiente no existen estudios al respecto. La evidencia en otros paises demuestra
que pocos pacientes conocen la formacion del anestesiélogo como médico especialista y
sus actividades profesionales.

En la literatura médica actual se ha demostrado que un nivel de conocimiento adecuado
acerca de la anestesia y las practicas profesionales del anestesiélogo mejoran la relacién
médico- paciente, disminuyen la ansiedad y contribuyen al mejoramiento de la calidad de
la atencion de los pacientes durante el manejo anestésico.

Con los resultados obtenidos en el presente estudio podemos mejorar la informacién acerca
de la anestesiologia y las actividades profesionales del anestesiélogo y con ello elevar el
nivel de conocimiento de los pacientes para proporcionales mayor confianza, seguridad y

satisfaccion.

Iv. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de conocimiento sobre la anestesia y las practicas profesionales del anestesiélogo
genera en la paciente incertidumbre, inseguridad, insatisfaccion y aumenta la frecuencia de
ansiedad preoperatoria y problemas médico-legales. Este proyecto tiene como propdsito
responder la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual sera el nivel de conocimiento de los pacientes programados para cirugia acerca de
la especialidad de anestesiologia, el proceso anestésico y las practicas profesionales del

anestesiologo?

11
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V. HIPOTESIS

El nivel de conocimientos de los pacientes acerca de la anestesia y las actividades

profesionales del anestesiologo es mayor al 20%.

VI. OBJETIVOS

Objetivo general

» Describir el nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre la anestesia y las

practicas profesionales del anestesiodlogo.

Objetivos especificos

» Determinar el nivel de conocimiento que tienen los pacientes con respecto al grado
de estudios del anestesiologo.

» Describir si el paciente conoce cuales son las actividades profesionales del
anestesiodlogo dentro y fuera del quiréfano.

» Determinar si existe diferencia en el nivel de conocimientos respecto a la anestesia
y las actividades profesionales del anestesiélogo entre los pacientes con y sin
antecedentes anestésicos.

» Conocer si el paciente sabe diferenciar los tipos de anestesia.

12
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VII. MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

Previa autorizacién del Comité Local de Investigacion y Etica del Hospital de Especialidades
del Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS, con numero de folio R-2016-3601-205, y con
apego a las normas internacionales de Investigacion en Humanos.

Se realiz6 una encuesta  prospectiva, transversal, descriptiva y observacional en
pacientes programados para cirugia de manera electiva, con diversos procedimientos
anestésicos. Se incluyeron pacientes mayores de 18 anos, mujeres y hombres, ASA 1,2y
3 y que aceptaron participar en el estudio previa firma del consentimiento informado. Se
excluyeron pacientes con demencia u otra patologia psiquiatrica, con alteraciones en la
comunicacion que impidié responder la encuesta, alteraciones del estado de alerta y
enfermeras o médicos. Se eliminaron los pacientes que por motivos personales decidieron
no continuar en el estudio.

Se registraron las siguientes variables, edad, sexo, nivel de escolaridad categorizada como
primaria, secundaria, preparatoria, licenciatura y posgrado; se consideraron los siguientes
tipos de anestesia: local, sedoanalgesia, regional y general. El nivel de conocimiento de los
pacientes se evalu6 con un instrumento elaborado en base a la revision de la literatura, de
donde se extrajeron los reactivos mas apropiados para los objetivos del estudio, el cual fue
evaluado por cinco anestesiologos con mas de cinco afios de experiencia en la atencion de
pacientes, educacion e investigaciéon médicas.

Se consideraron las siguientes actividades del anestesidlogo: anestesiar, control del dolor
agudo y cronico, asi como la reanimacion cardiaca. La encuesta se aplico antes de la
valoracién preanestésica.

El calculo del tamafio de la muestra se realizé con el promedio de las prevalencias de las
tres respuestas relacionados con el nivel de conocimiento de los pacientes de estudios
previos. Se considerd un alfa de 0.05, un beta de 90%, precision del 5% y se utilizé la
férmula para el célculo de muestra para una sola poblacién, cuando la variable se expresa
en porcentaje, se obtuvieron 384 pacientes.

13
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Las variables cualitativas fueron resumidas en porcentajes y presentadas en graficas de
sectores o barras. Las variables cuantitativas se resumieron en medias y desviacion
estandar y se presentaron en tablas. Para establecer la diferencia entre el nivel de
conocimientos de los pacientes con o sin antecedentes anestésico quirurgicos se utilizé la
prueba Chi cuadrada, se considerd p significativa < .05. El analisis estadistico se realizo

con el software estadistico SPSS V 22.

VIl. RESULTADOS

Se entrevistaron 300 pacientes, que fueron sometidos a diferentes procedimientos

anestésicos electivos de los cuales 138 (46 %) fueron masculinos (Grafica 1).

H Femenino Masculino

46%

Grafica 1.- Distribucién de los pacientes por sexo
La edad de los pacientes entrevistados tuvo una media de 45 £ 5.2 afos; con un minino
de 18 y una maximo de 88 afios. El nivel de estudios de los pacientes de mayor prevalencia

fue la secundaria con un 36 % (Tabla 1).
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ESCOLARIDAD | PORCENTAJE
Analfabeta 4%
Primaria 12%
Secundaria 36%
Preparatoria 29%
Licenciatura 16%
Postgrado 3%

Tabla 1.- Nivel de escolaridad

La distribuciéon de los pacientes de acuerdo al servicio tratante se muestra en la Grafica 2.
Donde podemos observar que las especialidades quiorurgicas que contribuyeron con mayor
numero de pacientes fueron: oftalmologia, gastrocirugia, urologia y neurocirugia
representando el 61% de la poblacién estudiada, el resto estuvo representado por otras 10
especialidades quirurgicas. En la categoria otras se incluyé angiologia (3.7%), cirugia de
colon y recto (4%), colonoscopias (2.7%), hemodinamia (2%), maxilofacial (4.7%), cirugia

plastica y reconstructiva (0.7%) y trasplante renal (1.7%).

Cirugia de cabeza y cuello
Endoscpias
Otorrinolaringologia
Neurocirugia

Urologia

Gastrocirugia

Otras

Oftalmologia

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Grafica 2.- Distribucién por Especialidad medica
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De los pacientes entrevistados 294 (98%) consideraron que la anestesia era necesaria para

la cirugia (Grafica 3).

98%

ESi mNo

Grafica 3.- jLa anestesia es necesaria para la cirugia?

Con relacion a la experiencia anestésica previa, 162 (54%) pacientes ya habian sido
sometidos a algun procedimiento anestésico y 138 (46%) pacientes nunca habian

anestesiados (Grafica 4).

= Si = No

Grafica 4.- Anestesias previas
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De los 162 (54%) pacientes que ya habian sido sometidos a algun procedimiento
anestésico, 61 (46%) pacientes recibieron anestesia general. De la poblacién estudiada, la

mayoria habia recibi6é anestesia general (37.1%) (Gréfica 5).

10.9%

37.1%
20.1%

31.7%

B General M Regional M Local Sedoanalgesia

Grafica 5.- Tipo de Anestesia

Cuando se les interrogd a los pacientes acerca de cuales eran consideradas
especialidades médicas, se encontraron los siguientes resultados: el 31.3 % lo ignoraba, el
24. 3 % reconocio a cirugia general, el 3.3 % a la anestesiologia, el 0.7% a medicina interna,
el 0.3% a neurologia; el 8 % identificd a las cuatro como especialidades médicas, el 20 %
opind que solo cirugia y anestesiologia y solo el 11.7 % reconoce a anestesiologia, medicina

interna y neurologia como especialidades médicas (Tabla 2).

ESPECIALIDADES MEDICAS

N Porcentaje
Lo ignora 95 31.7 %
Cirugia general 73 24.3 %
Anestesiologia 10 3.3%
Medicina 2 0.7 %
Neurologia 1 0.3 %
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Todas las 24 8.0 %
especialidades
anteriores

Solo cirugia y 60 20.0 %
anestesia

Anestesia, 35 11.7%
medicina

interna y

neurologia

Total 300 100.0 %

Tabla 2.- Especialidades médicas

Al indagar sobre el conocimiento de los pacientes respecto a la formacion académica del
anestesiologo, 186 (62 %) de los pacientes lo reconocia como un médico especialista, 64
(21,2%) pacientes solo como médico general, 32 (10.7 %) como técnico y 18 (6 %)

desconocian totalmente la formacién profesional del anestesidlogo (Grafica 6).

62%

Hloignora M Técnico M Meédicogeneral Especialista

Grafica 6.- Formaciéon académica del anestesiologo.
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Cuando se les pregunto cuantos afilos mas creian que un médico general debia de estudiar
para ser anestesidlogo, 246 (82 %) pacientes desconoce los afios de estudio que se
requieren, y solo 17 (6 %) pacientes sabia que la especialidad de anestesiologia era de 3

anos (Gréfica 7).

M Loignora
ml
m2

3

Gréfica 7.- Afos de estudio de la especialidad de anestesiologia.

Cuando se interrog6 a la poblacion sobre quién pensaba que era el encargado de decidir el
tipo de anestesia para su cirugia 176 (58%) pacientes de los 300 entrevistados creian que
el cirujano era quién decidia, solo 95 (32%) pacientes sabe que el anestesiélogo es quien
decide el tipo de anestesia, y 29 (10%) pacientes ignoraban quien era el encargado de

tomar esa decision (Gréfica 8).

M Loignora
El cirujano

M El anestesidlogo

Grafica 8 .- 4 Quién es el encargado de decidir el tipo de anestesia?.
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Cuando se les pregunté si el anestesidélogo tenia la facultad de determinar si estaba en
condiciones de ser operado o no, 147 (49%) pacientes respondieron que si, 109 (36%)

pacientes piensan que no tiene la facultad de decidirlo (Grafica 9).

M Lo ignora
| Si

No

Grafica 9 -El anestesitlogo toma la decision si el paciente esta en condiciones de operarse.

Ciento sesenta y seis (55%) pacientes piensa que se le anestesia mediante inyecciones,
96 (32%) mediante mascarilla, y 38 (13%) desconoce la forma en que se le anestesia
(Grafica 10).

Grafica 10.-Como se le anestesia.

M Loignora
Inyecciones

B Mascarilla
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El 70% considera que la anestesia no es la misma para todos, que es diferente de acuerdo

a cada paciente, el 27 % piensa que si es lamisma yel 3 % loignora (Grafica 11.

Grafica 11 .- j La anestesia es la misma para todos los pacientes?.

M Loignora
uSi

= No

Ciento diez y ocho (38%) de los paciente sabe que el encargado de vigilar sus signos vitales
en la cirugia es el anestesidlogo, 99 (33%) no sabe quién es el encargado, 44 (15 %)
opind que el cirujano es quién lo hace y 43(14%) respondieron que enfermeria se encarga

de ello (Gréfica 12).Grafica 12. Encargado de vigilar los signos vitales durante la cirugia.

M Loignora
i Cirujano
M Anestesidlogo

B Enfermeria
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Ciento ochenta y ocho (63%) pacientes respondié que el anestesidlogo ademas de
anestesiarlo se queda en la cirugia y 85 (28 %) de los pacientes respondidé que el

anestesiélogo después anestesiar se retira del quiréfano (Grafica 13).

M Loignora
wSi

H No

Grafica 13. El anestesidlogo solo anestesia y luego se retira

Ciento cincuenta y dos (51%) de los pacientes ignoré si la reanimacion cardiopulmonar es
parte de las actividades del anestesidlogo y el 40 % opind que si es una actividad (Grafica

14).

Gréfica 14. El anestesiologo realiza RCP.

M Lo ignora
mSi

No
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Doscientos cincuenta y uno (84%) de los pacientes reconoce que parte de las funciones del

anestesiologo es administrar suero y medicamentos dentro de la cirugia (Grafica 15).

M Lo ignora
| Si

No

Grafica 15. El anestesidlogo administra suero y medicamentos .

Ciento diez y ocho 118 (39%) de los pacientes opiné que el anestesidlogo es el que se
encarga de la transfusién sanguinea durante la cirugia, 76 (25 %) respondieron que no es

parte de sus funciones (Grafica 15).

M Loignora
| Si

No

Grafica 16. El anestesidlogo es el encargado de la transfusion sanguinea.
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Doscientos sesenta y dos (87 %) de los pacientes respondid que es funcion del

anestesiologo despertar al paciente sin ningun problema (Grafica 17).

M Lo ignora
| Si

No

Grafica 17. El anestesidlogo debe despertar al paciente sin problemas.

De los 300 pacientes entrevistados, 223 (74%) opinaron que el anestesidlogo se encarga
del dolor agudo postoperatorio y 50 (17%) respondieron que no es parte de sus funciones.

(Grafica 18).

M Lo ignora
mSi

No

Grafica 18. El anestesidlogo se encarga del control del dolor agudo postoperatorio.
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Solo 74 (25%) de los pacientes supo que el anestesidlogo es el encargado de la sala de

recuperacion anestésica (Grafica 19).

Grafica 19. Encargado de la sala de recuperacion postanestésica.
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Doscientos 202 (67%) de los pacientes ignora que el anestesidlogo realiza actividades fuera
del quiréfano y solo 5 (2 %) pacientes sabe que realiza otras actividades fuera del quiréfano.

Griéfica 20.

Grafica 19. El anestesidlogo realiza actividades fuera del quiréfano.
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Noventa y cuatro (31%) de los pacientes sabe que dentro de las actividades del
anestesiodlogo esta el control del dolor crénico y 107 (36%) afirma que no es parte de sus

actividades (Grafica 20).

M Lo ignora
Si

H No

Gréfica 20. El anestesidlogo controla el dolor crénico.

Cuando se compararon aspectos relevantes de las actividades profesionales del
anestesidlogo como: “El anestesiélogo anestesia y permanece en quiréfano hasta el final
de la cirugia” (p<.05), “4,Quién vigila los signos vitales durante la cirugia? (p<.05)", “¢ El
anestesiologo administra medicamentes y suero durante la cirugia?” (p<.05) entre
pacientes con y sin anestesia previa se encontraron diferencias estadisticamente

significativas.

IX. DISCUSION

Al igual que en otros estudios, realizados previamente en Australia, Brasil y otros paises de
Latinoamérica? los resultados fueron similares, a pesar de que en la mayoria de los paises,
y en particular en nuestra institucién, con el tiempo se ha implementado la valoracion

preanestésica que aumenta la cantidad de informacion que los pacientes reciben acerca de
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las actividades profesionales del anestesidlogo. A pesar de ello, la mayoria de los pacientes
aun desconoce las funciones del anestesiologo, las cuales en muchas ocasiones llegan
atribuirsele al cirujano. Sin embargo, cabe mencionar que algunos conceptos sobre el
anestesidlogo han sido aclarados en las Ultimas décadas. En otros estudios'?® han
encontrado relacion entre el nivel educativo de los pacientes y el nivel de conocimiento
acerca del anestesidlogo y sus actividades, mas del 50 % de su poblacion solo tenia un
nivel elemental, equivalente en nuestro pais al nivel de primaria. En este estudio la mayoria
de los pacientes tenia secundaria (36%) y preparatoria (29%), cuando se les interrogé
acerca de formacion del anestesidlogo, el 62% reconocié al anestesiélogo como médico
especialista, este resultado es similar al que se obtuvo en paises desarrollados®®, sin
embargo esto no podria ser concluyente para afirmar que es un reflejo de la poblacién en
general, ya que la poblacidon estudiada pertenece en promedio a una clase de nivel
socioeconomico medio. La escolaridad en otros estudios?® fue un factor estadisticamente
significativo para definir los pacientes que conocian la calificacion médica del anestesidlogo,
lo que podria ser explicado por el hecho de que los individuos de mejor nivel intelectual
buscan mas las informaciones, y las asimilan con mas coherencia. La misma correlacion se
encontré en una investigacion en un pais en desarrollo? cuyos sujetos tenian un nivel de
escolaridad que variaba desde analfabetas hasta el superior completo. En el presente
estudio no se logro establecer una relacion entre los pacientes con un nivel de escolaridad
mayor y el nivel de conocimientos sobre el anestesidlogo y sus practicas profesionales, ni
con la presencia de experiencia anestésica previa a pesar que el 54% de nuestra poblacion
tenia dicho antecedente, también es importante mencionar que a pesar de que no hay un
conocimiento profundo de las actividades del anestesidlogo el 98% de los paciente
reconoce que el anestesidlogo es indispensable para que se pueda realizar el

procedimiento quirurgico. A pesar de que mas del 50 % de los pacientes en este estudio
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reconocen al anestesiélogo como especialista, el 82% desconoce los anos de estudio que
se emplean para obtener la especialidad.

Otro punto importante es que debido a la falta de informacion, el 58.7% piensa que el
cirujano es el encargado de decidir el tipo de anestesia, cuando es responsabilidad del
anestesidlogo, el cual también tiene la facultad de decidir si el paciente esta en condiciones
de ser operado, sin embargo, muchas de las actividades del anestesiologo, como el vigilar
los signos vitales, proporcionar RCP, recibir transfusiones, son atribuidas al cirujano, tal
vez esto se deba a que esta en mayor contacto por lo que es importante tener una mayor
interaccion con los pacientes, lo cual ademas de mejorar la relacidn meédico- paciente,
permitira al paciente reconocer ain mas las actividades profesionales del anestesiodlogo.
En estudios realizados en Norteamérica®’” se concluyd que los pacientes no conocian el
rol del anestesidlogo aun después de la valoracién preanestésica. Menos de la mitad de los
entrevistados sabia que el anestesidlogo monitorizaba la respiracion y la hemodinamia del
paciente en el intraoperatorio. En relacion a las profilaxis de dolor postoperatorio, de
nauseas y vomitos, también se le atribuydé muy poco valor el rol del anestesidlogo. En el
presente estudio, mas de la mitad de los entrevistados le atribuia al anestesiologo el rol de
“determinar si el paciente esta apto para ser operado” y la monitorizacién hemodinamica,
ademas de cerciorarse de la ausencia de vomitos en el postoperatorio. Como ya lo
habiamos mencionado los resultados en nuestro estudio son similares a los de otros

autores y el conocimiento sobre estas actividades es muy pobre.

X. CONCLUSIONES

Con este estudio podemos concluir que el nivel de conocimiento de los pacientes sobre la
anestesia y las practicas profesionales del anestesidlogo es aun escaso, a pesar de que
se ha implementado la consulta preanestésica Los pacientes son capaces de reconocer

al anestesi6logo como especialista, sin embargo desconocen en su mayoria los afios de
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estudio para obtener el grado, la mayoria de los pacientes no le atribuyeron al anestesidlogo
como actividades fundamentales el cuidado perioperatorio, como por ejemplo: decidir el
tipo de anestesia, realizar la transfusién sanguinea, el tratamiento de nausea y el dolor en
el postoperatorio, o inclusive desconocen que funciones tiene fuera del quirdéfano, lo que
nos indica la necesidad de perfeccionar la difusion de la informacion durante la consulta
preanestésica y por otros medios como los audiovisuales.

X. ANEXOS:

ANEXO 1. ENCUESTA

Nivel de conocimiento de los pacientes sobre el procedimiento anestésico y
actividades profesionales del anestesiélogo en un hospital de tercer nivel

NSS: FOLIO:
Sexo: (M) (F) Edad:
Escolaridad: [__| Analfabeta [ ] Primaria[__] Secundaria [_]
Preparatoria [_| Licenciatura [_| Postgrado [_]
Lugar de residencia: Tipo de cirugia:
1. ¢Cree usted que la anestesia es necesaria para la cirugia?
Si[] No []
2. ¢Usted ha recibido anestesias previas?
si[] No []
3. En caso afirmativo ¢Qué tipo de anestesia que recibid?
General
Regional

Sedoanalgesia

HRNANRE

Local

4. De las siguientes profesiones cuales piensa que son especialidades médicas
Cirugia general

Anestesiologia

Medicina Interna

Neurologia

000
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Lo ignora
5. ¢Quién es el encargado de administrar la anestesia?
Técnico
Enfermeria
Médico general

Médico especialista

HINRERNEN

Lo ignora

6. ¢Sabe cuantos afios mas debe de estudiar un médico general para ser
anestesitlogo?

] 1 afio
] 2 afios
[] 3afos

] Lo ignora
7. ¢Quién elije el tipo de anestesia para su cirugia?
] Cirujano
[ ]  Anestesidlogo
] Lo ignora

8. Dentro de las actividades del anestesiélogo ¢esta determinar si el paciente esta
en condiciones de ser sometido a cirugia?

[ ] si
[] No
L[] Lo ignora
9. Para operarlo s Como piensa usted que se le anestesia?
[ ] inyecciones
[ ] mascarilla
] Lo ignora
10. La anestesia siempre es la misma para todos los pacientes
] si

1 No, varia segun las enfermedades de cada paciente y tipo de cirugia

[] Loignora



11. ¢ Durante la cirugia sabe quién es el encargado de vigilar y hacer que se
mantengan sus signos vitales dentro de valores normales?

] Cirujano

] Anestesiélogo
] Enfermeria
] Lo ignora

12. De las siguientes enunciados responda de acuerdo a lo que usted piensa acerca
de las actividades del anestesiélogo durante la cirugia
e Solo anestesiar al paciente y algunas veces se queda en la cirugia

] si ] No ] Lo ignora

o Ademas de anestesiar, cuida la respiracion, la funcion del corazén, la
presion y otros signos vitales

Si ] No ] Lo ignora
e Al terminar de anestesiar al paciente se retira del quiréfano
] si (] No ] Lo ignora

13. 4 El anestesidlogo realiza la reanimacion en caso de paro cardiaco?

Si [] No[_] Lo ignora

14. ; Sabe si el aplicar medicamentos y suero durante la cirugia es parte de sus
actividades?

1 s
1 No
[ Lo ignora
15. ¢ Transfundir sangre es otra de las funciones del anestesidlogo?
7 s
] No
] Lo ignora
16. ¢ El anestesidlogo debe despertar al paciente sin problemas al terminar la cirugia?
|ﬁ| si [ No [ ] Lo ignora
17. El Anestesiélogo debe administrar tratamiento eficaz para dolor agudo
ostoperatorio?
I_El Si ] N¢ ] Lo ignora

18. ¢ Es funcion del anestesiélogo evitar que el paciente presente nauseas y vomitos
postoperatorios?

1 si [ No[ ] Lo ignora
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19. Al concluir su cirugia pasa al area de recuperacion ¢ quién piensa usted que esta a
cargo de los cuidados en esta unidad?

] Cirujano

] Anestesidlogo
] Enfermeria
] Lo ignora

20. ;Sabe usted si el anestesidlogo realiza en el hospital otras actividades, fuera del
quiréfano?

[ ] SigiCudles?

1 No
[ Lo ignora

21. ¢ Hay alguna funcion del anestesiologo relacionada con el alivio del dolor de
muchos afos relacionado con el cancer, espalda, ciatica, etc.?

1 si [] No[] Lo ignora
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ANEXO Il

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
525 FIDAD Y SCUTARIDAD (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS PACIENTES SOBRE EL PROCEDIMIENTO ANESTESICO Y

Nombre del estudio: ACTIVIDADES PROFESIONALES DEL ANESTESIOLOGO EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Patrocinador externo (si aplica): No
Lugar y fecha: Ciudad. de México Octubre 2016
Numero de registro: En tramite.

Describir el nivel de conocimiento que tienen los pacientes sobre la anestesia y la practica profesional
del anestesidlogo. Con los resultados obtenidos en este estudio podremos saber el tipo de informacion
que requieren pacientes como Ud. antes de ser intervenidos quirirgicamente con el propdsito de
disminuir la ansiedad y temores relacionados con la anestesia.

Justificacion y objetivo del estudio:

Se le realizara una serie de preguntas para conocer el nivel de conocimiento que Ud tiene acerca de la

Procedimientos: ‘ ! = h ©
anestesiologia y la actividad profesional del anestesiélogo.

Posibles riesgos y molestias: La entrevista, no represen ta ningln riesgo para usted, ni para su atencion dentro del IMSS. En caso
de que le genere alguna molestia, podra decidir no continuar.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Un nivel de conocimiento adecuado acerca de la anestesia y las practicas profesionales del

estudio: anestesiélogo mejoran la relacion médico- paciente, disminuyen la ansiedad y que con esto se
contribuye al mejoramiento de la calidad de atencién de otros pacientes como Ud durante el manejo
anestésico

Informacion sobre resultados y alternativas de Si usted requiere informacion sobre los resultados del estudio, puede dirigirse a los investigadores.

tratamiento:

Participacion o retiro: Tanto la participacién como su retiro es voluntario y no afectara las prestaciones y atenciones del
IMSS que usted tiene derecho.

Privacidad y confidencialidad: Los datos seran confidenciales y Unicamente se utilizaran para cumplir con los objetivos del presente
estudio.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No

Beneficios al término del estudio: Usted no recibira ningun beneficio relacionado con este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: DR. JOAQUIN ANTONIO GUZMAN SANCHEZ

Colaboradores: DRA. NAYELY MONTSERRAT GONZALEZ BLANCAS

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccioén, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir
informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013

33



mailto:comision.etica@imss.gob.mx

XIL.

10.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Giraldo VL, Castillo GG, Quintero U, Palacio L, Diaz Y, Palacio A, et al. Percepcion de la
relacion anestesidlogo-paciente valorada en el posoperatorio de pacientes ASA | y Il en
instituciones de nivel lll y IV (estudio RAP-2) en Cali, Colombia. Rev Colomb Anestesiol
2014; 42(1): 20-27.

De Oliveira KF, Clivatti J, Munechika M, Falcao LF. What do patients know about the work of
anesthesiologists? Rev Bras Anestesiol. 2011; (61): 720-727.

Hariharan S, Merritt-Charles L, Chen D. Patient perception of the role of anesthesiologists: A
perspective from the Caribbean. J Clin Anesth 2006; (18):504-509.

Zvara DA, Nelson JM, Brooker RF, et al. — The importance of the

postoperative anesthetic visit: do repeated visits improve patient satisfaction

or physician recognition? Anesth Analg 1996; (83): 793-797.

Jaime Ortiza, Suwei Wangb, MacArthur A. Elaydab, Daniel A. Tolpinc Preoperative patient
education: can we improve satisfaction and reduce anxiety? Rev Bras Anestesiol 2015; 65
(1): 7-13.

Matthey P, Finucane BT, Finegan BA. The attitude of the general public towards preoperative
assessment and risks associated with general anesthesia. Can J Anaesth 2001; 48: 333-
339.

Fitzgerald BM, Elder J. Will. Informational handout decrease patients’ most common fears of
anesthesia and surgery? J Surg Educ 2008; 65: 359-363.

Calman LM, Mihalache A, Evron S et al. — Current understanding of the patient’s attitude
toward the anesthetist’s role and practice in Israel: effect of the patient’s experience. J Clin
Anesth 2003; 15:451- 454.

Klafta JM, Roizen MF — Current understanding of patients’ attitudes toward and preparation
for anesthesia: a review. Anesth Analg 1996; 83:1314-1321.

Cobos CP, Chaves A. Percepciones y conceptos acerca de la practica anestésica: una

mirada desde la perspectiva del paciente. Rev Colomb Anestesiol 2008; 36:269-273.

34


Veronica
Texto escrito a máquina

Veronica
Texto escrito a máquina


	Portada 
	Índice
	Resumen
	Introducción
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas



