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RESUMEN

Titulo: La influencia de la valoracion preanestésica en el grado de conocimiento
del paciente respecto a la anestesia. Introduccion: La valoracion preanestésica
optimiza la seguridad y resultados quirirgicos mediante la evaluaciéon médica y la
comunicacion paciente-anestesidlogo, reduciendo la ansiedad preoperatoria. Este
proceso es crucial para adaptar el plan anestésico y fortalecer la confianza del paciente,
enfrentando el desconocimiento y miedo publico hacia la anestesia y destacando su rol
esencial en la medicina moderna. Objetivo general: Determinar si la valoracién
preanestésica cambia el grado de conocimiento del paciente respecto a la anestesia.
Hipotesis: La valoracidén preanestésica influye en el grado de conocimiento del paciente
respecto a la anestesia. Metodologia: Estudio clinico longitudinal, comparativo,
observacional. Se aplicoé el cuestionario “Conocimiento relacionado a la anestesia”
(KRA), en una primera fase, previo a la consulta de valoracion preanestésica, para
evaluar el grado de conocimiento relacionado a la anestesia previo al primer contacto
con el médico anestesiélogo y en la segunda fase, se aplicé el mismo cuestionario al
término de la consulta de valoracién preanestésica. Resultados: El andlisis de los
resultados revela que la edad, sexo y antecedentes quirdrgicos no impactan
significativamente en el entendimiento del paciente sobre la anestesia, destacando, en
cambio, el nivel de escolaridad como un factor importante. Al evaluar el conocimiento
sobre anestesia antes y después de la consulta preanestésica, se encontré una mejora
significativa en la comprension de los pacientes, Conclusién: El objetivo principal del
estudio fue comprobar el impacto que tiene la valoracion preanestésica en los
conocimientos que tiene el paciente respecto a la anestesia; se encontré que es una
herramienta (til para la educacién con un valor p de 0.003, resaltando asi su relevancia
en la difusion de informacion respecto a las técnicas anestésicas, funciones del
anestesiblogo y otras cuestiones relacionadas a la anestesia.

11



ABSTRACT

Title: The Influence of Preanesthetic Assessment on Patient Knowledge Level Regarding
Anesthesia. Introduction: Preanesthetic assessment enhances surgical safety and
outcomes through medical evaluation and patient-anesthesiologist communication,
reducing preoperative anxiety. This process is crucial for tailoring the anesthetic plan and
bolstering patient confidence, addressing the public's lack of knowledge and fear of
anesthesia, and highlighting its essential role in modern medicine. General Objective:
To determine if preanesthetic assessment changes the patient's level of knowledge
regarding anesthesia. Hypothesis: Preanesthetic assessment affects the patient's
knowledge level regarding anesthesia. Methodology: A longitudinal, comparative,
observational clinical study was conducted. The "Knowledge Related to Anesthesia"
(KRA) guestionnaire was administered in two phases: initially, before the preanesthetic
evaluation consultation, to assess the level of knowledge related to anesthesia before the
first contact with the anesthesiologist, and in the second phase, the same questionnaire
was administered at the end of the preanesthetic evaluation consultation. Results: The
analysis of the results reveals that age, sex, and surgical history do not significantly
impact the patient's understanding of anesthesia, highlighting instead the level of
education as an important factor. Evaluating knowledge about anesthesia before and
after the preanesthetic consultation showed a significant improvement in patient
understanding. Conclusion: The primary objective of the study was to verify the impact
of preanesthetic assessment on the patient's knowledge about anesthesia; it was found
to be a useful tool for education with a p-value of 0.003, thereby emphasizing its
importance in disseminating information regarding anesthetic techniques, the roles of the
anesthesiologist, and other issues related to anesthesia.
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LA INFLUENCIA DE LA VALORACION PREANESTESICA EN EL GRADO DE
CONOCIMIENTO DEL PACIENTE RESPECTO A LA ANESTESIA.

INTRODUCCION

La valoracién preanestésica es un protocolo de estudio que permite la evaluacion
del estado fisico del paciente para establecer un plan anestésico de acuerdo con su
analisis y, de ser posible, respetar la preferencia del paciente. (De la Rosa, 2014) Es un
componente critico del proceso perioperatorio, disefiado para mejorar la seguridad del
paciente y optimizar los resultados quirdrgicos.

Sus objetivos son obtener informacion acerca de los antecedentes del paciente,
realizar la exploracién fisica, seleccionar los examenes complementarios pertinentes,
identificar cualquier factor que impida llevar a cabo la anestesia de forma segura,
establecer una adecuada relacion médico-paciente, informar al paciente de los riesgos
y beneficios de la técnica propuesta y obtener la firma del consentimiento informado.
(Weil, 2012)

Durante la valoracién preanestésica, el anestesiologo tiene la oportunidad de
establecer una comunicacion abierta y efectiva con el paciente. Este momento permite
aclarar dudas, explicar el procedimiento anestésico, y discutir los posibles riesgos y
beneficios.

La valoracién preanestésica es una piedra angular de la atencién perioperatoria
y se ha demostrado que reduce la ansiedad preoperatoria. (Blitz, 2023)

La ansiedad preoperatoria se define como aquel estado de insatisfaccion o
malestar secundario al proceso de la cirugia, hospitalizacién y anestesia. Se trata de un
fendmeno comun, con una incidencia que puede oscilar entre el 30 y el 90% de los casos
y su intensidad puede ser muy variable, desde el estado de nerviosismo hasta un ataque
de panico. Este tipo de ansiedad puede aparecer desde varias semanas antes de la
cirugia y los pacientes ansiosos tienen una evolucién perioperatoria mas térpida: mayor
necesidad de sedantes, peor cumplimiento de las indicaciones preoperatorias y de
ayuno, mayores requerimientos de analgésicos y hasta peor cicatrizacion de la herida
quirargica. (Porcar, 2020)

Los temores mas frecuentes de los pacientes ante una intervencién quirargica
son el miedo al dolor, a la muerte, al resultado de la intervencion y a la anestesia,
principalmente. Dependen de la personalidad del paciente, su experiencia previa y el
nivel de ansiedad basal. (Porcar, 2020)
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La falta de informacion es una causa comun de ansiedad. El contacto directo con
el anestesiélogo permite el desarrollo de una relacion de confianza, la cual puede aliviar
los miedos y preocupaciones del paciente. Saber que estan en manos de un profesional
competente y atento puede ser muy reconfortante. Durante la valoracion preanestésica
se ofrece informacion detallada sobre qué esperar antes, durante y después de la
cirugia, esto puede ayudar a los pacientes a sentirse mas preparados y tener
expectativas mas realistas. Entender el proceso puede reducir el miedo a lo
desconocido.

La percepcion del paciente sobre el anestesidlogo juega un papel crucial en el
proceso quirdrgico y en la experiencia general de la atencion médica. A lo largo de los
afos, diversos estudios han demostrado que la calidad de la interaccion entre el
anestesidlogo y el paciente puede influir significativamente en los resultados
postoperatorios, la satisfaccién del paciente y el nivel de ansiedad preoperatoria (Ortiz,
2015)

Desde sus origenes en el siglo XIX, la anestesia ha experimentado una evolucion
notable, transformandose en un componente esencial de la medicina actual que posibilita
la realizacion de procedimientos médicos y quirargicos sin dolor. Sin embargo, a pesar
de su importancia vital, existe un amplio desconocimiento publico sobre la anestesia, y
los anestesiélogos suelen ser percibidos como actores secundarios en el ambito de la
atencién médica. En la actualidad, el campo de accion de los anestesiologos se ha
expandido mas alla de los quiréfanos, abarcando areas como el tratamiento del dolor,
los cuidados intensivos, la medicina paliativa y la atencién en situaciones de emergencia.
(Hailu, 2022)

La especialidad enfrenta desafios relacionados con su imagen publica, que no
logra reflejar adecuadamente su desarrollo, seguridad y el rol fundamental que juega en
el sistema de atencién de salud. Hay un notable déficit de conocimiento sobre la
anestesia entre el publico general. En los medios de comunicacion tradicionales, la
representacion de la anestesia a menudo se centra en las complicaciones, lo que puede
generar una percepcién distorsionada y aumentar el miedo y la ansiedad en torno a los
procedimientos anestésicos.

MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES
MARCO TEORICO
Historia de la anestesiologia.

La anestesiologia, término que proviene del griego "an" (sin) y "aesthesis"
(sensacion), se refiere a la pérdida de sensibilidad y tiene sus raices en la antigiiedad,
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mencionada por primera vez en la obra "Timeo" de Platdén. A través de la historia, la
anestesia ha experimentado una evolucion compleja, marcada por supersticiones,
avances significativos, y altercados, evolucionando a través de fases mitoldgicas,
empiricas, racionales y cientificas. Desde los albores de la humanidad, el ser humano
ha buscado aliviar el dolor asociado a enfermedades y traumas, recurriendo inicialmente
a ritos y plegarias, y mas tarde a remedios herbales. (Carrillo-Esper, 2017)

A lo largo del siglo XX, avances en farmacologia, tecnologia de monitorizacion y
comprension de la fisiologia han mejorado significativamente la practica anestésica,
permitiendo procedimientos quirdrgicos mas complejos y seguros. La introduccion de la
intubacion traqueal, la ventilaciobn mecénica y el desarrollo de técnicas de anestesia
regional han sido hitos clave. Hoy en dia, la anestesiologia abarca no solo la
administracién de anestesia durante cirugias sino también el manejo del dolor, el cuidado
critico y la medicina perioperatoria, asegurando una atencion integral al paciente. La
continua innovacion y la investigacion en esta area siguen avanzando la especialidad,
mejorando los resultados de los pacientes y la calidad de la atencion.

El desconocimiento del paciente acerca de la anestesia

Histéricamente, la anestesia ha estado vinculada a numerosas complicaciones
graves, que en épocas pasadas eran muy comunes debido a las restricciones
tecnolégicas y cientificas. Entre estas se pueden incluir las reacciones alérgicas severas,
aspiracion del contenido gastrico, hipoxia, infecciones, dafio cerebral y lesiones neurales
directas. No obstante, gracias al avance en el desarrollo de nuevos medicamentos, la
adopcion de directrices mas rigurosas para el ayuno preoperatorio, mejoras en la
tecnologia de monitoreo, la practica de técnicas asépticas y la implementacion de
evaluaciones preoperatorias detalladas, se ha logrado una reduccién significativa de
estas complicaciones. A pesar de estos avances, persiste el temor en los pacientes hacia
estas complicaciones, en gran medida debido a la ausencia de fuentes de informacién
fiables.

Valoracién preanestésica

La primera publicacion cientifica relativa a realizar una consulta médica
preoperatoria dirigida por un anestesista antes de un procedimiento quirargico de alto
riesgo fue propuesta por primera vez en una publicacion de 1949. Durante los afios 70,
el concepto de evaluacion preoperatoria comenzé a ganar atencion en la literatura
médica internacional. Aunque inicialmente se encontré con considerable escepticismo,
esta practica se convirtio en un éxito rotundo, demostrando una mejora significativa en
la eficiencia del cuidado del paciente. (De la Rosa, 2014)
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Implementar una consulta preoperatoria eficiente representa un desafio
significativo para cualquier departamento de anestesia, consumiendo hasta un 30% del
tiempo médico y aproximadamente un 10% de los costos totales asociados al proceso
anestésico. Los beneficios de esta practica se centran en dos aspectos fundamentales:
beneficios para el paciente, una reduccién de la morbilidad y mortalidad postoperatorias;
y ventajas para el hospital, a través de la utilizacion mas eficiente de los recursos
disponibles. Estas mejoras no solo benefician a pacientes con multiples comorbilidades,
sino también a aquellos pacientes que se consideran sanos, que se les realizan
procedimientos ambulatorios. Por otro lado, se ha documentado que la ausencia de una
evaluacion adecuada del estado de salud del paciente o una valoracion preoperatoria
deficiente contribuyen al 11.6% de los incidentes durante la operacion y pueden ser
responsables de hasta el 40% de las muertes relacionadas. (De la Rosa, 2014)

Normativa

La Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, PARA LA PRACTICA DE LA
ANESTESIOLOGIA, define a la consulta preoperatoria de anestesiologia, como el
protocolo de estudio que permite la evaluacién del estado fisico y riesgo del paciente,
para establecer un plan anestésico de acuerdo con su analisis y de ser posible, respetar
la preferencia del paciente. (Secretaria de Salud, 2011)

Adicionalmente, se establece lo siguiente:

Lineamientos para el cuidado preanestésico:

Analizar el expediente clinico del paciente, para conocer su historial médico, asi como
interrogar y realizar examen fisico, con la finalidad de obtener toda aquella informacion
pertinente y Gtil para el procedimiento anestésico.

9.2 Evaluar el estado fisico del paciente, asi como, los factores que pueden afectar la
toma de decisiones para el manejo anestésico, calificando al paciente en la escala del |
a VI, con base en las siguientes condiciones:

|. Paciente sano que requiere cirugia sin antecedente o patologia agregada;

Il. Paciente que cursa con alguna enfermedad sistémica, pero compensada;

[ll. Paciente que cursa con alguna enfermedad sistémica descompensada;

IV. Paciente que cursa con alguna enfermedad sistémica incapacitante;

V. Paciente que, se le opere o0 no, tiene el riesgo inminente de fallecer dentro de las
24 horas posteriores a la valoracion;

VI Paciente con muerte encefalica, cuyos 6rganos se extirpan para trasplante.

9.2.1 Los factores sefialados en el numeral anterior, pueden variar y ser modificados
por el tiempo transcurrido y el riesgo del procedimiento anestésico, asi como por el tipo,
evolucion y los cambios en la salud, situacion que debera informarse en tiempo y forma,
al paciente y a sus familiares;
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9.2.2 Realizar las pruebas y consultas necesarias, de acuerdo con las condiciones
clinicas del paciente, con la intencion de disminuir los riesgos inherentes al
procedimiento anestésico.

9.3 Los lineamientos anteriores, se aplicaran a cualquier paciente que vaya a ser
intervenido por un procedimiento anestésico.

9.4 La nota preanestésica debera tener como minimo:

9.4.1 Evaluacion clinica del paciente, sefialando los datos fundamentales en relacion
con la anestesia;

9.4.2 Plan anestésico, de acuerdo con las condiciones del paciente y la intervencion
quirargica planeada;

9.4.3 Valoracion del riesgo anestésico y en su caso, el prondstico de la aplicacion del
procedimiento;

9.4.4 Indicaciones y recomendaciones del servicio de anestesiologia. (Secretaria de
Salud, 2011)

La Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA por sus siglas en inglés,
American Society of Anesthesiologists) ha establecido directrices detalladas para la
valoracion preanestésica, enfatizando su importancia critica en la practica anestésica
para garantizar la seguridad y eficacia del manejo anestésico y quirtrgico. Los principios
fundamentales incluyen:

Evaluacion integral: La valoracion preanestésica debe ser una evaluacion integral
del paciente, que incluya su historia médica, exploracion fisica, pruebas de laboratorio y
cuando sea necesario, otras pruebas diagnosticas. Esta evaluacién debe identificar
condiciones médicas que puedan influir en las decisiones anestésicas y quirargicas.

Objetivos de la valoracion: Los objetivos principales de la valoracion
preanestésica son minimizar el riesgo de complicaciones anestésicas y quirdrgicas,
mejorar la seguridad del paciente, y preparar el plan de manejo anestésico que mejor se
adapte a las necesidades individuales del paciente.

Identificacion de riesgos: Parte esencial de la valoracion es la identificacion de
cualquier riesgo especifico asociado con la condicion médica del paciente,
procedimientos previos, alergias, medicaciones actuales, y cualquier factor que pueda
afectar el manejo anestésico.

Optimizacion del estado del paciente: Cuando se identifican condiciones médicas
que requieren optimizacién antes de la cirugia, la valoraciéon preanestésica proporciona
una oportunidad para implementar intervenciones que mejoren el estado de salud del
paciente antes del procedimiento.
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Consentimiento Informado: La comunicacién con el paciente durante la
valoracion preanestésica también es fundamental para obtener el consentimiento
informado. Esto implica discutir los riesgos, beneficios y alternativas a los planes
anestésicos propuestos, asegurando que el paciente comprenda y acepte el plan
anestésico.

Documentacion: La ASA subraya la importancia de documentar adecuadamente
todos los aspectos de la valoracion preanestésica en el expediente médico del paciente,
incluyendo los hallazgos de la evaluacion, los planes de manejo anestésico y cualquier
instruccién preoperatoria dada al paciente.

Planificacion del Manejo Anestésico: Basandose en la valoracion preanestésica,
el anestesidlogo desarrollara un plan de manejo anestésico personalizado que considere
las necesidades especificas del paciente y los requisitos del procedimiento quirdrgico.

Estas directrices de la ASA buscan estandarizar y mejorar la calidad de la
atencion preanestésica, asegurando que todos los pacientes reciban una evaluacion
completa y adecuada antes de ser intervenido por procedimientos de anestesia y cirugia.
La adhesién a estas practicas es considerada un estandar de cuidado en la
anestesiologia. (Practice advisory for preanesthesia evaluation, 2012)

Seguridad en anestesiologia

La seguridad en anestesia busca minimizar el riesgo de dafio durante la atencion
anestésica, adaptandose al conocimiento actual, recursos disponibles y contexto clinico.
Con una sociedad cada vez mas informada y menos tolerante a errores médicos,
especialmente en anestesia, la importancia de adherirse a protocolos y actualizaciones
en la practica es critica.

Antes de la llegada de la oximetria y la capnografia, la mortalidad por anestesia
se encontraba en 1:2500 a 1:5000 pacientes, actualmente se estima 1: por cada 10 000
pacientes, sin embargo, existe un 0.45% a 1.4% de complicaciones severas, atribuibles
a la anestesia y algunas de ellas son de caracter irreversible. (Herndndez Cortez, 2017)

La practica anestésica implica riesgos inherentes, donde la experiencia y
conocimiento del anestesidlogo son clave para prevenir incidentes. Los errores pueden
surgir por multiples factores, incluyendo la violacion de protocolos, negligencia, estrés,
fatiga, desmotivacion y falta de comunicacion. El cumplimiento de normas vy listas de
chequeo de la OMS ha demostrado reducir accidentes quirdrgicos en un 25%, aunque
aun existe resistencia por parte de los médicos, incluidos los anestesiélogos, a adoptar
estas medidas, reflejando una falta de cultura de seguridad.
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La anestesiologia es el referente para hablar de la seguridad del paciente

La seguridad de la anestesia ha mejorado considerablemente en las Ultimas
décadas, aunque las razones especificas de esta mejora son motivo de debate. Los
estudios sobre eventos adversos han evolucionado desde enfoques tradicionales a
técnicas no convencionales que buscan entender las causas subyacentes de los
incidentes para mejorar la atencion al paciente. Entre estas técnicas se incluyen el
analisis de incidentes criticos, inspirado en la aviacion, y el estudio de casos de mala
praxis y monitoreo de incidentes en Australia. Estos métodos, aunque analizan una
pequefia proporcion de eventos, buscan maximizar el aprendizaje de los datos
disponibles. (Gaba, 2000)

La anestesiologia ha jugado un papel clave en hacer de la seguridad del paciente
una prioridad profesional, destacandose desde la formacion de la Fundacion de
Seguridad del Paciente en Anestesia en 1985. Esta fundacién ha impulsado la
colaboracién entre diferentes sectores de la salud para enfocarse en la seguridad del
paciente, a través de publicaciones, investigacion financiada y la promocién de
estandares de seguridad. Sus esfuerzos han formado un nuevo grupo de profesionales
enfocados en la seguridad del paciente y han inspirado a organizaciones similares
globalmente, subrayando que el progreso en la seguridad del paciente requiere de
esfuerzo continuo y vigilancia permanente. (Gaba, 2000)

Calidad de la atencion médica

La esencia de la calidad radica en proporcionar el maximo beneficio y el menor
riesgo posible a un coste justificable. Concretamente, una atencion médica de alta
calidad implica una asistencia que cumple varios criterios: es comparativamente mas
segura, eficaz, eficiente, accesible en igualdad de condiciones, suministrada de manera
oportuna y, sobre todo, estd centrada en el bienestar y la percepcion del paciente.
(Gonzalez Medécigo, 2012)

En México, en el 2005, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias publico la
frecuencia de eventos adversos presentados en 2001, observandose una prevalencia de
9.1%. (Herrera-Kiengelher, 2005)

La evaluacion de la calidad en la asistencia sanitaria enfrenta desafios significativos,
comenzando por la necesidad de definir criterios de medicion y determinar los aspectos
mensurables que reflejen la calidad. Se reconoce que la discusion sobre calidad sugiere
un interés en la mejora o en el monitoreo de nuestras practicas clinicas. Para avanzar
en la mejora, es crucial conocer el estado actual, identificando asi problemas y areas
potenciales para el perfeccionamiento. Cada debilidad en la prestacion de servicios tiene
el potencial de ser mejorada, constituyendo esto el nicleo de la gestion de calidad: el

19



reconocimiento de fallos, la identificacion de sus causas, la implementacion de
estrategias correctivas y la reevaluacion de los resultados. (Gutiérrez Martinez, 2013).

La percepcion de calidad por parte de los pacientes (calidad percibida) emerge como un
elemento clave en la mejora continua de la calidad. La satisfaccion del paciente es un
constructo multidimensional cuyos componentes fluctian segun el tipo de servicio
proporcionado (hospitalizacién, atencion a crénicos, servicios de urgencia, etc.). Se
considera que los pacientes satisfechos tienen mayor probabilidad de seguir las
recomendaciones médicas, buscar asistencia médica proactivamente y la comunicacion
efectiva con el paciente es fundamental para garantizar su satisfaccion. Por contraparte,
la insatisfaccion se ha vinculado a factores como el coste de los servicios sanitarios, la
ineficacia de los tratamientos, la falta de informacion clara, el desinterés del profesional
médico por el caso o la solicitud de pruebas diagndsticas excesivas.

En este contexto, la adopcidon de un sistema de mejora continua de la calidad en los
Servicios de Anestesiologia, basado en indicadores de rendimiento y en la satisfaccion
de las expectativas de los pacientes, se presenta como un imperativo en la actualidad.

ANTECEDENTES

Numerosos estudios realizados en Estados Unidos, Europa y otras regiones
indican que existe una comprension limitada acerca de la formacién, habilidades,
actividades y el papel que desempefian tanto dentro como fuera del quiréfano los
anestesiblogos. De igual forma, las encuestas revelan que el conocimiento de los
pacientes sobre los procedimientos anestésicos es limitado, lo que genera temores o
preocupaciones poco realistas. Estos elementos pueden incrementar la ansiedad antes
de la operacion y reducir la satisfaccion del paciente respecto al proceso anestésico.
(Nagrampa, 2015)

Un estudio realizado en Los Angeles, California en el afio de 2011, encontrd que
los pacientes que tienen antecedentes quirdrgicos, los pacientes que confian mas en el
personal médico y los pacientes con mas temor frente a la anestesia tienen mayores
conocimientos respecto a las técnicas anestésicas. (Nagrampa, 2015)

En la India, en 2007, se realiz6 un estudio con encuestas, teniendo 150

participantes. Se encontré que un 70% de pacientes postoperados estaba interesado en
obtener més informacién acerca de la anestesia y el anestesiélogo. (Naithani, 2007).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fase preoperatoria de la atencion quirdrgica es un periodo critico que impacta
significativamente en la experiencia y los resultados del paciente. Dentro de este
contexto, la valoracion preanestésica se presenta como una etapa clave, proporcionando
una oportunidad Unica no solo para evaluar la condicion fisica del paciente y prepararlo
para la cirugia, sino también para establecer una relacion de confianza y comunicacion
entre el paciente y el anestesiélogo. Esta interaccion inicial tiene el potencial de influir
profundamente en la percepcién del paciente sobre el profesional de la anestesia y sobre
la técnica anestésica a utilizar. Aunque la importancia de una valoracion preanestésica
exhaustiva es ampliamente reconocida por su rol en garantizar la seguridad y el éxito del
procedimiento quirargico, existe una comprension limitada sobre cémo la naturaleza de
esta interaccion afecta las percepciones, emociones y la satisfaccion general del
paciente con el proceso de atencién médica.

La ansiedad asociada con la cirugia y la anestesia es una preocupacién comun
entre los pacientes, pudiendo afectar negativamente su recuperacion y su percepcion de
la experiencia quirdrgica. Se ha sugerido que una valoracién preanestésica cuidadosa y
empatica puede mitigar estos efectos, mejorando la percepciéon de seguridad y confianza
del paciente hacia el anestesiélogo y la técnica anestésica elegida. Sin embargo, las
dindmicas especificas de como distintos aspectos de la valoracion preanestésica (como
la comunicacion de informacion, la demostracion de empatia, y el tiempo dedicado a la
consulta) impactan en la percepcion y ansiedad del paciente siguen siendo poco claras.
Esta falta de claridad subraya una necesidad imperante de investigar y comprender
mejor las relaciones entre la calidad de la valoracién preanestésica y las percepciones y
experiencias del paciente.

Ademas, en un entorno sanitario cada vez mas centrado en el paciente, entender
los factores que influyen en la percepcién del paciente sobre el anestesibélogo y la técnica
anestésica se convierte en una prioridad para mejorar la calidad de la atencion. Esta
investigacion se propone explorar como las interacciones durante la valoracion
preanestésica pueden ser optimizadas para fortalecer la confianza del paciente, reducir
su ansiedad, y mejorar su satisfaccion.

La relevancia de este problema de investigacion radica en su potencial para
identificar estrategias concretas que los anestesidlogos y el equipo quirdrgico puedan
emplear para mejorar la calidad de la atencion, aumentar la satisfaccion del paciente y
optimizar los resultados de la cirugia.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La valoracion preanestésica aumenta el grado de conocimiento respecto a la
anestesia en los pacientes programados en la consulta externa en el Hospital de
Especialidades “Dr. Belisario Dominguez”, en el periodo del primero al 29 de febrero de
20247

JUSTIFICACION

En el afio 2023, se llevaron a cabo un total de 3088 procedimiento anestésicos y
520 consultas programadas de valoracibn preanestésica en el Hospital de
Especialidades Dr. Belisario Dominguez.

La valoracién preanestésica es un paso fundamental en el proceso anestésico,
donde el anestesidlogo evalla al paciente para planificar la estrategia anestésica mas
adecuada, minimizando riesgos y garantizando la seguridad y la comodidad del paciente.
Esta interaccion inicial puede jugar un rol significativo no solo en los resultados clinicos,
sino también en la percepcion y la confianza del paciente hacia el anestesiologo y el
procedimiento en si.

El tema de investigacion surge de la necesidad de comprender mejor como la
interaccion y la comunicacién tempranas entre el paciente y el profesional de la salud
impactan en la percepcion del paciente. Esta investigacion se justifica por varias razones
fundamentales:

Mejora de la experiencia del paciente. Comprender si la valoracién preanestésica
influye en la percepcion del paciente puede ofrecer estrategias para mejorar la
experiencia del paciente, reducir la ansiedad y fomentar una actitud positiva hacia el
procedimiento. Mejorar la comunicacién y la relacién paciente-anestesidlogo puede tener
un impacto significativo en la satisfaccion del paciente y en los resultados
postoperatorios.

Seguridad y eficacia del procedimiento. La percepcion positiva del paciente hacia
el anestesiélogo y el entendimiento del procedimiento anestésico pueden mejorar la
cooperacion del paciente, lo cual es crucial para la seguridad y eficacia del
procedimiento. Una valoracion preanestésica detallada y una buena comunicacion
pueden disminuir la probabilidad de eventos adversos relacionados con la anestesia.

Educacion del paciente. Esta investigacion puede identificar lagunas en la
educacién del paciente durante la valoracion preanestésica, de este modo se
identificaran los puntos méas importantes para desarrollar materiales informativos
efectivos y estrategias de comunicacion que aseguren que los pacientes estén bien
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V1.

informados respecto a las técnicas anestésicas, expectativas, posibles complicaciones
y proceso de recuperacion.

Contribucion a la literatura médica. Aunque la importancia de la valoracion
preanestésica es bien reconocida en la practica clinica, hay una necesidad de evidencia
empirica sobre cOmo esta interaccion afecta especificamente la percepcion del paciente.
Este estudio puede llenar este vacio en la literatura, proporcionando datos valiosos para
futuras practicas y politicas.

Disminucién de la tasa de cancelacion de cirugias programadas. Las
cancelaciones de cirugia ocurren la mayoria de las veces el dia del procedimiento,
generando un retraso hasta de 90 minutos por el recambio de la sala de cirugia y
aumentando los costos en cerca de 776 doélares por cada procedimiento suspendido,
sobrecosto que puede ser evitado desde la valoracién preoperatoria si esta se
encontrase asociada con la cancelacion. (Mufioz, 2018)

En conclusién, la justificacién de esta investigacion radica en su potencial para
mejorar la practica anestésica, la experiencia del paciente, y los resultados clinicos a
través de un entendimiento mas profundo de la dinAmica entre el paciente y el
anestesibélogo durante la valoraciéon preanestésica. Este estudio no solo busca ampliar
el conocimiento cientifico en este ambito sino también ofrecer recomendaciones
practicas para mejorar la calidad de la atencién médica.

HIPOTESIS

La valoracién preanestésica si aumenta el grado de conocimiento respecto a la
anestesia en los pacientes programados en la consulta externa en el Hospital de
Especialidades “Dr. Belisario Dominguez”, en el periodo del primero al 29 de febrero de
2024.
OBJETIVO GENERAL

Determinar si la valoracion preanestésica aumenta el grado de conocimiento respecto a
la anestesia en los pacientes programados en la consulta externa en el Hospital de
Especialidades “Dr. Belisario Dominguez”, en el periodo del primero al 29 de febrero de
2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar si la escolaridad del paciente influye sobre el conocimiento acerca de la
anestesia.
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VIl

Investigar si los antecedentes quirtrgicos del paciente influyen sobre el conocimiento
acerca de la anestesia.

Investigar si la edad del paciente influye en el conocimiento acerca de la anestesia.

METODOLOGIA
9.1 Tipo de estudio

El tipo de estudio que se va a realizar es clinico, observacional, longitudinal, finito,
comparativo.

9.2 Poblacion de estudio

Pacientes que acudan a consulta de valoracién preanestésica en el Hospital de
Especialidades Dr. Belisario Dominguez durante el mes de marzo de 2024.

9.3 Muestra

Por conveniencia. Se le aplicara la encuesta KRA a 40 pacientes citados a la
consulta de valoracién preanestésica.

9.4 Tipo de muestreo y estrategia de reclutamiento

No probabilistico, intencional. El universo de la muestra se obtendra por medio
de la agenda de consulta de externa de anestesiologia. Se le aplicara la encuesta KRA
a los pacientes citados a la consulta de valoracién preanestésica, en el mes de marzo
de 2024 en el Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez. Previo a su ingreso
al consultorio, y al obtener su consentimiento verbal, se aplicara la primera encuesta
(hoja de recoleccidn de datos del grupo 1) y al término de la consulta se aplicard una
segunda encuesta (hoja de recoleccién de datos del grupo 2).

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que acudan a la valoracion preanestésica y que acepten realizar la encuesta.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que no acepten responder la encuesta.
e Pacientes con limitaciones cognitivas.
e Pacientes con alteraciones psiquiatricas.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que no acepten responder la segunda encuesta.

e Pacientes a quien no se le pueda realizar la valoracion preanestésica.

e Pacientes que decidan abandonar el estudio.

9.5 VARIABLES A MEDIR:

VARIABLE TIPO DE | DEFINICION OPERACIONAL UNIDAD DE | INSTRUMENTO DE
VARIABLE MEDIDA MEDICION
Edad Cuantitativa Edad en afios que refiere el | Edad en afios Hoja de recoleccion de
paciente al momento de la datos
entrevista
Escolaridad Cualitativa Grado méximo de estudios que | Analfabeta Hoja de recoleccion de
refiere el paciente al momento | Primaria datos
de la entrevista Secundaria
Preparatoria
Educacioén superior
Sexo Cualitativa Condicién orgéanica, masculina | Masculino Hoja de recoleccion de
o femenina. Femenino datos
Antecedentes Cualitativa Circunstancia consistente en | Si Hoja de recoleccion de
quirdrgicos haber sido intervenido | No datos
quirdrgicamente previamente
Conocimientos Cuantitativa Porcentaje de preguntas de la | Porcentaje del | Hoja de recoleccion de
respecto a la encuesta que se contestan | conocimiento datos
anestesia correctamente.
Conocimiento de | Cualitativa El paciente sabe si el | Verdadero Hoja de recoleccion de
la preparacion anestesiélogo es un médico | Falso datos
académica del especialista No sé
anestesitélogo
Conocimiento de | Cualitativa El paciente sabe si una | Verdadero Hoja de recoleccion de
las funciones de enfermera  puede realizar | Falso datos
enfermeria procedimientos  anestésicos | No sé
bajo supervision.
Conocimiento de | Cualitativa El paciente sabe que el | Verdadero Hoja de recoleccion de
la analgesia anestesibélogo aplica la | Falso datos
obstétrica analgesia peridural. No sé
Conocimiento Cualitativa El paciente sabe si entodas las | Verdadero Hoja de recoleccion de
respecto a la cirugias se requiere que lo | Falso datos
existencia de duerman por completo. No sé
diferentes técnicas
anestésicas
Conocimiento de | Cualitativa El paciente sabe que el | Verdadero Hoja de recoleccion de
la valoracion anestesit6logo necesita | Falso datos
preanestésica conocer sus antecedentes | No sé

previo a la cirugia.
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Definicion de | Cualitativa El paciente sabe que en el | Verdadero Hoja de recoleccion de
ayuno ayuno no puede ingerir nada Falso datos

No sé
Definicion de | Cualitativa El paciente sabe si durante el | Verdadero Hoja de recoleccion de
ayuno ayuno puede beber agua. Falso datos

No sé
Percepcion de la | Cualitativa El paciente cree que la | Verdadero Hoja de recoleccion de
seguridad de la anestesia es segura. Falso datos
anestesia No sé
Percepcion de | Cualitativa El paciente cree que la | Verdadero Hoja de recoleccion de
dafio cerebral anestesia general se asocia de | Falso datos
asociado a la forma frecuente a dafio | Nosé
anestesia cerebral.
Conocimiento de | Cualitativa El paciente sabe que los | Verdadero Hoja de recoleccion de
riesgos asociados pacientes mas enfermos tienen | Falso datos
a la anestesia mas riesgo durante la | Nosé

anestesia

Conocimiento de | Cualitativa El paciente sabe si la nauseay | Verdadero Hoja de recoleccion de
efectos vomito son efectos | Falso datos
secundarios de la secundarios frecuentes de la | No sé
anestesia anestesia general
Percepcion Cualitativa El paciente sabe si es posible | Verdadero Hoja de recoleccion de
respecto al estado que despierte durante la | Falso datos
de conciencia anestesia general. No sé
durante la
anestesia general

9.6 MEDICIONES E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Paciente que acude a consulta de valoracion preanestésica para cirugia

programada, en fecha y hora previamente establecidos. Durante su estancia en la sala
de espera se les invitara a responder un cuestionario (hoja de recoleccion de datos de
la fase 1) que consta de 14 preguntas, y tras obtener su consentimiento de forma escrito,
se les entregara el cuestionario que sera llenado por el paciente, el investigador estara
disponible por si el paciente tiene dudas respecto al llenado del cuestionario.
Posteriormente el paciente recibira su consulta de valoracién preanestésica y al término
de esta, se le solicitara responder un segundo cuestionario que constara de 14 preguntas
(hoja de recoleccion de datos de la fase 2).

9.7 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Se construy0 una base de datos la cual posteriormente se analiz6 con ayuda del
programa SPSS IBM, usando la prueba de Chi de Pearson para analizar la relacién entre
variables cuantitativas y cualitativas; asi como la prueba de t de Student para variables
no relacionadas para evaluar el grado de relaciéon entre el porcentaje de conocimiento
en las dos fases del estudio.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion sera desarrollado considerando los aspectos
bésicos de la Bioética y Deontologia en concordancia con los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki de 2013 y el Reglamento de la Ley General

de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, ultima reforma en 2014.

La informacién generada sobre los objetivos de estudio serd considerada de
caracter confidencial y sera manejada mediante cédigos de manera que solo el
investigador principal tenga conocimiento del cédigo asignado a cada uno de los

pacientes.

El presente trabajo se someti®6 a evaluacion por el Comité de Etica en
Investigacion en el Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez, obteniendo el

namero de aprobacion 501-010-05-24.

Aspectos logisticos: Cronograma

Recursos humanos:
Paciente
Investigador principal
Director de tesis

Recursos materiales:

Expediente clinico
Consentimientos informados.

Hoja de recoleccién de datos.

Computadora
Recursos fisicos:

Area de espera
Consultorio
Sillas

Escritorio
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IX.

RESULTADOS Y ANALISIS

Se estudiaron 40 pacientes, a los cuales se les aplicé el cuestionario
“Conocimiento relacionado a la anestesia” (AKR) en una primera fase previo a la
consulta de valoracion preanestésica y la segunda fase posterior a la consulta de
valoracién preanestésica.

De los 40 pacientes que fueron incluidos en este estudio, 17 fueron de sexo
masculino y 23 de sexo femenino. Se encontré 1 paciente analfabeta, 11 con
escolaridad primaria, 14 con escolaridad secundaria, 14 con escolaridad de
bachillerato. Respecto a los grupos etarios, 11 pacientes en el grupo de 18 a 30 afos,
10 pacientes en el grupo de 31 a 45 afios. 12 pacientes en el grupo de 46 a 60 afios.
7 pacientes mayores de 60 afios. De estos pacientes, 21 tenian antecedentes
quirdrgicos y 19 no.

Andlisis de resultados.

Tabla 1. Edad promedio

Estadisticos

Edad

Media 43.65
Mediana 43.50
Desv. estandar 15.883
Minimo 19
Maximo 72

Fuente: Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez

Grupos de Pacientes Porcentaje
edad (N)

De 18 a 30 11 27.50%
afos

De 31 a45 10 25%
afos

De 46 a 60 12 30%
anos

Méas de 60 7 15.50%
anos

Fuente: Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez
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Se puede observar que la edad maxima de los pacientes de este este estudio
fue 72 afios y la minima de 19 afios, con una media de 43.65 afios y una mediana de
43.5 afos. Se organizaron por grupos de edad, usando intervalos de 18 a 30 afios, con
11 pacientes, que representa el 27.5%; de 31 a 45 afos, con 10 pacientes, que es el
25%, de 46 a 60 afos, con 12 pacientes, que representa el 30% y mayores de 60 afios,
con 7 pacientes, lo que representa el 15.5%.

Tabla 2. Sexo

17, 42%

23, 58%

= masculino =femenino

Fuente: Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez

Sexo N Porcentaje
Masculino 17 42 5%
Femenino 23 57.5%

Fuente: Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez

Se observa que, de los 40 pacientes, 17 fueron de sexo masculino, que
representa el 42.5% y 23 fueron del sexo femenino, que representa el 57.5%.
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Tabla 3. Escolaridad

= Analfabeta = Primaria

= Secundaria

= Bachillerato = Superior

Fuente: Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez

Escolaridad N Porcentaje
Analfabeta 1 2.5%
Primaria 11 27.5%
Secundaria 14 35%
Bachillerato 14 35%
Superior 0 0%

Fuente: Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez

Se observa que, de los 40 participantes, s6lo uno tenia escolaridad nula, lo cual
representa el 2.5% de la muestra, 11 pacientes tenian escolaridad primaria, que
representa el 27.5%; 14 pacientes con escolaridad secundaria, que corresponde al
35% de la muestra y 14 con escolaridad bachillerato, lo cual representa el 35%. Ninguin

paciente tenia escolaridad superior.
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Tabla 4. Antecedentes quirdrgicos.

Antecedente Quirurgico

48%
52%

= Si mNo

Fuente: Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez

Antecedentes N Porcentaje
quirargicos
Si 21 52.5%
No 19 47.5%

Fuente: Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez

Se observa que, de los 40 pacientes, 21 tenian historial previo de cirugias, lo cual
representa el 52.5% mientras que a 19 nunca se les habia realizado una cirugia, lo que

representa el 42.5%.
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Tabla 5. Resumen de datos demogréficos

Sexo

Escolaridad

Edad

Antecedentes
quirargicos

Masculino
Femenino
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Bachillerato
De 18 a 30
afos

De 31 a 45
afos

De 46 a 60
afnos

Mas de 60
afnos

Si

No

Pacientes
(N)

17

23

1

11

14

14

11

10

12

21

19

Porcentaje
42.50%
57.50%
2.50%
27.50%
35%
35%
27.50%
25%
30%
15.50%
52.5

47.5

En esta tabla se resume los datos demogréficos de los pacientes participantes

en el estudio.
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Tabla 6. Conocimiento relacionado a la anestesia previo a consulta de valoracion preanestésica.

Conocimiento relacionado a la anestesia previo a consultade valoracién preanestésica Verdadero
Un anestesi6logo es un médico especialista 85.0%
Una enfermera con entrenamiento especial puede realizar procedimientos de anestesia cuando 76.9%

es supervisada por un anestesiélogo

Un anestesiélogo es experto en el tratamiento del dolor y alivia el dolor después de una cirugia 22.5%

Un anestesi6logo puede poner una epidural durante el parto 80.0%
Todas las cirugias requieren dormir al paciente por completo 7.5%
Ciertos tipos de cirugia pueden realizarse bloqueando nervios con medicamentos sin necesidad 8250
de dormir al paciente por completo

Es i.mportante que el gnestesiélogo conozca la historia médica y los medicamentos que toma el 82.5%
paciente antes de la cirugia

El ayuno antes de la cirugia significa que no puedes comer absolutamente nada 95.0%
El ayuno antes de la cirugia significa que no puedes comer nada, pero puedes tomar agua 40.0%
En general, la anestesia es segura 72.5%
La anestesia general frecuentemente causa dafo cerebral 7.5%
El riesgo de la anestesia es mas alto en los pacientes mas enfermos 70.0%
La ndusea y vomito son efectos secundarios frecuentes de la anestesia general 72.5%
Existe una probabilidad de ser consciente de lo que sucede durante la operacién con la anestesia 15.0%

general

Falso
2.5%

3.8%

45.0%
0.0%
82.5%

0.0%

2.5%

5.0%
55.0%
0.0%
62.5%
7.5%
17.5%

55.0%

No sé
12.5%

19.2%

32.5%
20.0%
10.0%

17.5%

15.0%

0.0%
5.0%
27.5%
30.0%
22.5%
10.0%

30.0%

En esta tabla se resume el porcentaje de respuestas para cada item de la encuesta en la fase uno, previo a la
consulta de valoracién preanestésica, evaluado mediante la encuesta “Conocimiento relacionado a la anestesia” (AKR).
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Tabla 7. Conocimiento relacionado a la anestesia posterior a la consulta de valoracion preanestésica

Conocimiento relacionado a la anestesia previo a consulta de valoracion preanestésica Verdadero Falso
Un anestesidlogo es un médico especialista 97.5% 2.5%
Una eqfermera con entrenamlento especial puede realizar procedimientos de anestesia cuando es 50 0% 40.0%
supervisada por un anestesiologo

Un anestesiélogo es experto en el tratamiento del dolor y alivia el dolor después de una cirugia 30.0% 45.0%
Un anestesiélogo puede poner una epidural durante el parto 80.0% 0.0%
Todas las cirugias requieren dormir al paciente por completo 2.5% 92.5%
Ciert(?s tipos .de cirugia pueden realizarse bloqueando nervios con medicamentos sin necesidad de 90.0% 0.0%
dormir al paciente por completo

Es i.mportante que el .anestesiélogo conozca la historia médica y los medicamentos que toma el 92.5% 2 5%
paciente antes de la cirugia

El ayuno antes de la cirugia significa que no puedes comer absolutamente nada 100.0% 0.0%
El ayuno antes de la cirugia significa que no puedes comer nada, pero puedes tomar agua 22.5% 77.5%
En general, la anestesia es segura 75.0% 0.0%
La anestesia general frecuentemente causa dafio cerebral 7.5% 72.5%
El riesgo de la anestesia es mas alto en los pacientes mas enfermos 72.5% 7.5%
La ndusea y vomito son efectos secundarios frecuentes de la anestesia general 85.0% 10.0%
Existe una probabilidad de ser consciente de lo que sucede durante la operacion con la anestesia 10.0% 67.5%

general

No sé
0.0%

10.0%

25.0%
20.0%
5.0%

10.0%

5.0%

0.0%
0.0%
25.0%
20.0%
20.0%
5.0%

22.5%

En esta tabla se resume el porcentaje de respuestas para cada item de la encuesta en la fase dos, posterior a la
consulta de valoracién preanestésica, evaluado mediante la encuesta “Conocimiento relacionado a la anestesia” (AKR).
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Tabla 8. Comparacién del grado de conocimiento del paciente respecto ala
anestesia; previo y posterior a la consulta de valoracién preanestésica.

Comparacion del grado de conocimiento del
paciente respecto a la anestesia; previo y
posterior a la consulta de valoracion
preanestésica

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Porcentaje de conocimiento

Fase 1 Fase 2

En este grafico se observa la comparacion del grado de conocimiento del paciente

respecto a la anestesia en la fase 1y la fase 2.
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Tabla 9. Relacion entre el grado de conocimiento relacionado a la anestesia
previo ala consulta de valoracion preanestésicay el sexo.

Ndmero de pacientes

Wasculino Femenino
Sexo
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson12.9142 8 115
Razo6n de verosimilitud 16.502 8 .036
Asociacion lineal por4.458 1 .035

lineal
N de casos validos 40

a. 18 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .43.

Grado de conocimiento
relacionado ala anestesia
previo a consulta de
valoraciéon preanestésica
(Porcentaje)

35
[ Kl
@50
W=7
My
W71
[C7s
Wes
[ [E)

La evaluacion de la asociacion entre el grado de conocimiento relacionado a la
anestesia previo a la consulta de valoracién preanestésica y el sexo, utilizando una
muestra de 40 casos, produjo resultados mixtos a través de las pruebas de chi-cuadrado
aplicadas. La prueba de Chi-cuadrado de Pearson no mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa (x> = 12.914, df = 8, p = .115), indicando que no hay
suficiente evidencia para concluir que existe una relacién entre las variables. No
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obstante, tanto la Razén de Verosimilitud (x> = 16.502, df = 8, p = .036) como la
Asociacién Lineal por Lineal (x* = 4.458, df = 1, p = .035) alcanzaron la significancia
estadistica, sugiriendo que podria haber una relacion entre las variables, particularmente
cuando se considera un orden lineal.

Este conjunto de resultados implica que, aunque la relacién general entre las
variables no se considera significativa, hay evidencia de una asociacion especifica que
merece una exploracion mas detallada en estudios subsecuentes.

Tabla 10. Relacién entre el grado de conocimiento relacionado a la anestesia
previo a la consulta de valoracion preanestésicay la edad.

4 Grado de conocimiento
relacionado a la anestesia
previo a consulta de
valoracion preanestésica
(Porcentaje)
M35
3 Iyl
=0
o W57
S W&
° [l
2 O7s
o Was
-
o 2 (W)
]
E
3
b
1
18 a 30 afios 31 a 45 afios 46 a 60 afos Mas de 60 afos
Edad
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  31.1792 24 .149
Razén de verosimilitud 36.014 24 .055
Asociacion lineal por lineal 5.671 1 .017

N de casos validos 40

a. 36 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .18.
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Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado sugieren que, para una muestra
de 40 casos, no se observa una relacion estadisticamente significativa entre el grado
de conocimiento relacionado a la anestesia previo a la consulta de valoraciéon
preanestésica y la edad, segun la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (x* = 31.179, df
=24, p =.149) y la Razoén de Verosimilitud (x% = 36.014, df = 24, p = .055). Sin embargo,
la prueba de Asociacion Lineal por Lineal indica una asociacion lineal significativa (x?
=5.671,df =1, p=.017). Este resultado sefiala una tendencia lineal entre las variables
cuando se consideran en un orden especifico. La interpretacién de estos resultados
debe ser cautelosa, reconociendo que la significacion marginal en la Razén de
Verosimilitud y la significancia en la Asociacién Lineal por Lineal pueden apuntar a una
estructura de relacion mas compleja que requiere un andlisis mas profundo.

Tabla 11. Relacién entre el grado de conocimiento relacionado a la anestesia
previo ala consulta de valoracion preanestésicay la escolaridad.

Grado de
conocimiento
relacionado ala
anestesia previo a

5 consulta de
valoracién
preanestésica
(Porcentaje)

4 M35
[ sl
(=]

5 W=7
Wey
W7
Ors
Wss
Oaz

[u]

Analfabeta Primaria Secundaria Preparatoria

Numero de pacientes
(%]

o

Escolaridad
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 35.158? 24 .049
Razoén de verosimilitud 36.068 24 .054
Asociacion lineal por lineal 8.029 1 .005

N de casos validos 40

a. 36 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .03.

En el andlisis de la relacién entre el grado de conocimiento relacionado a la
anestesia previo a la consulta de valoracion preanestésica y la escolaridad, se
implementaron varias pruebas de chi-cuadrado para determinar la existencia de
dependencia estadistica. La prueba de Chi-cuadrado de Pearson resulté en un valor
estadistico de 35.158 con 24 grados de libertad, produciendo un p-valor de 0.049. Este
resultado esta al limite del umbral de significancia comunmente aceptado (p < 0.05), lo
cual sugiere una asociacién marginalmente significativa entre las variables. La Raz6n de
Verosimilitud proporcioné un valor de 36.068 con un p-valor de 0.054, que, aunque
ligeramente superior al nivel de significancia convencional, podria considerarse
indicativo de una posible relacion entre las variables.

Por otro lado, la prueba de Asociacién Lineal por Lineal arrojé un valor de 8.029
con un p-valor de 0.005, lo que indica una relacion lineal significativa entre las variables
categéricas cuando se consideran como ordinales. Esta significancia estadistica sugiere
una tendencia o patrén lineal en la tabla de contingencia que no puede atribuirse al azar.

El andlisis se basé en una muestra de 40 casos validos, y se observa que todas
las celdas contaron con un recuento esperado mayor a 5, proporcionando asi una base
robusta para la validez de la prueba de chi-cuadrado de Pearson. Se menciona ademas
gue el recuento minimo esperado es de 0.03, lo cual cumple con el requisito para la
aplicacion de estas pruebas.

Los resultados en conjunto apuntan hacia la presencia de asociaciones en los
datos, con una conexion lineal particularmente fuerte, lo que requiere una consideracion
adicional dentro del contexto del estudio para determinar las implicaciones practicas de
estas asociaciones estadisticas.
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Tabla 12. Relacién entre el grado de conocimiento relacionado a la anestesia
previo ala consulta de valoracion preanestésicay los antecedentes quirdrgicos.

Nlmero de pacientes

Grado de conocimiento
relacionado a la anestesia
previo a consulta de
valoracion preanestésica
(Porcentaje)

[k
[yl
@s0
Wsr
Wey
W71
Ors
Wes
(fey

Positivo Megativo
Antecedentes quirdrgicos
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor o] (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  6.9652 8 .540
Razén de verosimilitud 8.218 8 412
Asociacion lineal por lineal .306 1 .580
N de casos validos 40

a. 18 casillas (100.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .48.

En la evaluacién de la asociacion entre el grado de conocimiento relacionado a
la anestesia previo a la consulta de valoracion preanestésica y los antecedentes
quirargicos, se emplearon pruebas de chi-cuadrado para determinar la independencia
estadistica. La prueba de Chi-cuadrado de Pearson, con un valor de 6.965 y 8 grados
de libertad, arrojo un p-valor de 0.540, lo que no permite rechazar la hipétesis nula de

independencia entre las variables. De manera complementaria,

la Razén de

Verosimilitud presentd un valor de 8.218 y un p-valor de 0.412, reforzando la ausencia
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de una asociacion estadisticamente significativa. Ademas, la prueba de Asociacion
Lineal por Lineal indic6 un valor de 0.306 con un p-valor de 0.580, sugiriendo la falta de
una correlacion lineal significativa. El analisis incluy6é 40 casos validos y los recuentos
esperados en todas las celdas superaron el minimo requerido de 5, lo cual asegura la
adecuada potencia de las pruebas realizadas.

Consecuentemente, los datos sugieren que no existe evidencia de una relacion
sistematica entre las variables estudiadas, y las diferencias observadas en la muestra
pueden atribuirse a la variabilidad aleatoria.
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Tabla 13. Correlacion entre el grado de conocimiento del paciente respecto a la anestesia en la encuesta de fase 1y

fase 2.

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
\varianzas pruebat para la igualdad de medias
05% de intervalo de
confianza de I4
Significacion diferencia
P de Diferencia
un P de dospDiferencia |de error
F Sig. gl factor factores |de medias |estandar Inferior [Superior
Grado deSe asumen3.378 |.070 | 78 .003 |007 -7.725 2.771 -13.242 |-2.208
conocimiento varianzas 2.788
relacionado a laliguales
anestesia No se - 72.765.003 [.007 -7.725 2.771 -13.248 |-2.202
asumen 2.788
\varianzas
iguales
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En el presente estudio, se llevé a cabo un analisis comparativo de dos grupos
independientes para evaluar el grado de conocimiento relacionado con la anestesia. El
grupo 1 se evalué mediante el cuestionario “Conocimiento relacionado a la anestesia”,
previo a la consulta de valoracion preanestésica; el grupo 2 se evalué mediante el mismo
instrumento de medicidn, posterior a recibir la consulta de valoracion preanestésica.

Previamente a la aplicacion de la prueba t de Student para muestras
independientes, se realizé la prueba de Levene para la igualdad de varianzas, la cual no
mostré diferencias significativas (F=3.378, p=0.070), permitiendo proceder con la
suposicion de varianzas iguales para las pruebas t subsecuentes.

Los resultados de la prueba t de Student revelaron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (1(78)=-7.725, p=0.003), indicando una discrepancia
sustancial en el conocimiento de anestesia. El tamafio del efecto, medido por la
diferencia de medias, fue notablemente alto (-7.725), con un error estandar de 2.771. El
intervalo de confianza del 95% para la diferencia de medias fue de -13.242 a -2.208, lo
gue confirma que la diferencia no es producto del azar y ofrece una estimacion precisa
de la magnitud de esta diferencia en la poblacién general.

Estos hallazgos sugieren una variabilidad significativa en el conocimiento
relacionado con la anestesia entre los grupos estudiados. La magnitud de la diferencia
encontrada y su significancia estadistica subrayan la necesidad de investigar mas a
fondo las causas subyacentes de esta variacion y abordarlas mediante intervenciones
educativas especificas o politicas de formacion dirigidas a mejorar el conocimiento de
los pacientes acerca de los procedimientos anestésicos y el rol que desempefia el
médico anestesiblogo.

DISCUSION

La anestesiologia, como disciplina médica, enfrenta un significativo desafio
debido a la falta de conciencia publica sobre su importancia en las etapas preoperatoria,
perioperatoria y postoperatoria del cuidado del paciente. Investigaciones realizadas tanto
en paises en desarrollo como desarrollados han evidenciado un conocimiento publico
limitado acerca de la anestesia y el papel fundamental que desempefian los
anestesidlogos en estos procesos. Un estudio realizado en un hospital britanico revel6
que solo el 65% de los pacientes identificaba a los anestesidlogos como médicos,
hallazgo que se replicd en investigaciones similares en Hong Kong. Estos datos
subrayan la necesidad imperante de mejorar la educacion y la comunicacion sobre la
anestesiologia para elevar la comprensiéon y el reconocimiento de esta especialidad
médica critica entre la poblacién general. (Kadri, 2014)
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La consulta preoperatoria de anestesia juega un papel crucial en tranquilizar al
paciente y reducir su ansiedad, aspectos esenciales dado que la ansiedad se asocia con
respuestas fisiopatologicas adversas, como hipertension y disritmias, aumentando asi la
morbilidad perioperatoria. La falta de conocimiento de los pacientes sobre la anestesia y
el rol del anestesiélogo en su atencién contribuye significativamente a estos miedos y
ansiedades. Estudios previos han revelado que los pacientes experimentan temores
considerables, incluyendo el miedo a la muerte durante la anestesia, el despertar
intraoperatorio, el dolor y la ndusea postoperatoria. (Ortiz, 2015)

La consulta preoperatoria se lleva a cabo habitualmente entre dos a cuatro
semanas antes del procedimiento programado, se realiza por un integrante del equipo
de anestesia. Este proceso forma parte de una serie de pasos coordinados que incluyen
la realizacion de pruebas de laboratorio, realizacion de pruebas de imagen, evaluacion
por médico internista, entre otros. Este enfoque integrado asegura que el paciente esté
adecuadamente preparado para la cirugia desde multiples aspectos de la atencién
médica. (Matthey, 2001)

Aunque se han realizado mejoras en la comunicacion de la informacién
relacionada con la anestesia, impulsadas por regulaciones mas rigurosas en torno al
consentimiento informado y la mayor facilidad de acceso a la informacién por los
individuos, todavia existen inquietudes sobre temas elementales que debieron haber
sido explicados claramente. (Mavridou, 2013)

En este estudio se incluyeron 40 pacientes, divididos en dos fases; la primera
fase que fue evaluada por el cuestionario “Conocimiento relacionado a la anestesia”
(KRA), previo a la consulta de valoracion preanestésica; y la segunda fase fue evaluada
con el mismo cuestionario, al término de la consulta de valoracién preanestésica. Con el
objetivo principal de evaluar cdmo la consulta de valoracién preanestésica puede influir
en el grado de conocimiento del paciente respecto a la anestesia.

Las variables edad, sexo, escolaridad y antecedentes quirlrgicos se presentaron
de forma homogénea, lo que indica que la muestra se seleccion6 de forma aleatoria.

El grupo de estudio se conformé por 40 pacientes, de los cuales 17 fueron de
sexo masculino (42.5%) y 23 fueron de sexo femenino (57.5%).

La edad promedio fue de 43.65 afios.

El porcentaje de pacientes con antecedentes quirurgicos fue 52.5% (21), y 47.5%
de pacientes no tenian antecedentes quirurgicos (19).
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XI.

En cuanto a la escolaridad, 1 paciente era analfabeta lo que corresponde al 2.5%
de la muestra, 11 presentaron escolaridad primaria, 27.5%; y con escolaridad secundaria
y preparatoria fueron 14 pacientes respectivamente (35%).

Respecto al grado de conocimiento del paciente respecto a la anestesia, que es
el objetivo principal de este estudio, se encontré que la valoracion preanestésica influye
de forma significativa en los conocimientos que poseen los pacientes respecto a la
anestesia, las técnicas y las funciones del anestesibélogo.

No existen estudios previos que evallen la capacidad que tiene la valoracion
preanestésica como herramienta educativa para los pacientes.

CONCLUSION

El estudio actual arroja luz sobre la eficacia de la evaluacién preanestésica como
una herramienta educativa integral, destinada a mejorar el conocimiento del paciente
acerca del papel crucial que desempefia el anestesidlogo, las diversas técnicas
anestésicas empleadas y otros conceptos fundamentales relacionados con la anestesia.
Mediante el analisis de los datos recopilados, se ha podido establecer que factores
demograéficos y clinicos tales como la edad, el sexo y los antecedentes quirdrgicos del
paciente no mantienen una correlacion significativa con su grado de entendimiento sobre
la anestesia. Sin embargo, se destaca el nivel de escolaridad como un determinante
significativo que influye en la capacidad del paciente para comprender la informacion
relacionada con la anestesia.

El estudio procedi6 en dos fases distintas: una evaluacion inicial del conocimiento
del paciente sobre la anestesia antes de la consulta preanestésica, seguida de una
segunda evaluacion después de dicha consulta. Los resultados de este enfoque bifasico
demostraron una diferencia estadisticamente significativa en el nivel de conocimiento,
con un valor P de 0.003, lo cual subraya la importancia y utilidad de la evaluacion
preanestésica en la educacion del paciente.

A pesar de los hallazgos prometedores, el estudio reconoce la necesidad de
investigaciones adicionales con muestras mas amplias para consolidar y expandir estos
resultados preliminares. Tal expansion del estudio permitiria una comprensién mas
profunda y generalizada de los efectos educativos de la evaluacion preanestésica, asi
como de los factores que pueden influir en el conocimiento y la percepcion del paciente
sobre la anestesia, facilitando asi estrategias mas dirigidas y efectivas para la educaciéon
del paciente en el futuro.
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Anexos

Hoja de recoleccién de datos — fase 1.

Edad: Escolaridad: Sexo:
Antecedentes quirargicos:  si no

Encuesta KRA (conocimiento relacionado a la anestesia, Knowledge related to

Anesthesia. Nagrampa, 2015).

Instrucciones: tache la respuesta que considere correcta.

Verdadero

Falso

No sé

Un anestesiblogo es un médico especialista

Una enfermera con entrenamiento especial puede realizar
procedimientos de anestesia cuando es supervisada por un
anestesioélogo

Un anestesi6logo es experto en el tratamiento del dolor y alivia el dolor
después de una cirugia

Un anestesi6logo puede poner una epidural durante el parto

Todas las cirugias requieren dormir al paciente por completo

Ciertos tipos de cirugia pueden realizarse bloqueando nervios con
medicamentos sin necesidad de dormir al paciente por completo

Es importante que el anestesidlogo conozca la historia médica y los
medicamentos que toma el paciente antes de la cirugia

El ayuno antes de la cirugia significa que no puedes comer
absolutamente nada

El ayuno antes de la cirugia significa que no puedes comer nada, pero
puedes tomar agua

En general, la anestesia es segura

La anestesia general frecuentemente causa dafio cerebral

El riesgo de la anestesia es més alto en los pacientes mas enfermos

La nausea y vomito son efectos secundarios frecuentes de la
anestesia general

Existe una probabilidad de ser consciente de lo que sucede durante
la operacion con la anestesia general
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Hoja de recoleccién de datos — fase 2.

Edad: Escolaridad: Sexo:
Antecedentes quirargicos:  si no

Encuesta KRA (conocimiento relacionado a la anestesia, Knowledge related to

Anesthesia. Nagrampa, 2015).

Instrucciones: tache la respuesta que considere correcta.

Verdadero

Falso

No sé

Un anestesit6logo es un médico especialista

Una enfermera con entrenamiento especial puede realizar
procedimientos de anestesia cuando es supervisada por un
anestesioélogo

Un anestesidlogo es experto en el tratamiento del dolor y alivia el dolor
después de una cirugia

Un anestesi6logo puede poner una epidural durante el parto

Todas las cirugias requieren dormir al paciente por completo

Ciertos tipos de cirugia pueden realizarse bloqueando nervios con
medicamentos sin necesidad de dormir al paciente por completo

Es importante que el anestesiologo conozca la historia médica y los
medicamentos que toma el paciente antes de la cirugia

El ayuno antes de la cirugia significa que no puedes comer
absolutamente nada

El ayuno antes de la cirugia significa que no puedes comer nada, pero
puedes tomar agua

En general, la anestesia es segura

La anestesia general frecuentemente causa dafio cerebral

El riesgo de la anestesia es mas alto en los pacientes mas enfermos

La nausea y vomito son efectos secundarios frecuentes de la
anestesia general

Existe una probabilidad de ser consciente de lo que sucede durante
la operacion con la anestesia general
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Carta de Consentimiento Informado

Ciudad de México a de de 2024

A quien corresponda:

Yo: declaro libre y
voluntariamente que acepto participar en el estudio de “La influencia de la valoracion
preanestésica en la percepcion del paciente respecto al anestesidlogo y la técnica
anestésica” que se realizara en esta institucion y cuyos objetivos consisten en:
Determinar si la valoracion preanestésica cambia la percepcion del paciente respecto al
anestesidlogo y la técnica anestésica.

Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr los
objetivos mencionados consisten en: aplicar una encuesta antes y después de la
consulta de valoracién preanestésica.

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud
clasifica los procedimientos a los que usted se sometera como investigacion con riesgo
menor al minimo. El personal sanitario que participara en la recoleccién de datos esta
altamente capacitado, lo cual minimiza los riesgos de complicaciones.

Los beneficios esperados a la participar en este estudio son obtener mayor informacion
respecto a la anestesia. No hay remuneracion alguna o algin costo para usted, puesto
su informacioén sera utilizada unicamente para fines de investigacion.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de esta investigacion en el momento
que yo asi lo desee, sin tener repercusién en mi atencion médica. También que puedo
solicitar informacion adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacion en
este estudio. Entiendo que mi informacion personal sera manejada con las reservas que
establece la normatividad vigente en materia de proteccién de datos personales.

Asi mismo, cualquier trastorno temporalmente relacionado con esta investigacion podré
consultarlo con: la Dra. Gabriela Hernandez Ahjtung, quien comunicara el evento a la
Direccion de Educacion e Investigacion de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, en donde se decidird la necesidad de convocar al investigador principal y al
Cuerpo Colegiado competente para su resolucion.
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En caso de que decidiera retirarme, la atencion que como paciente recibo en esta
institucion no se veréa afectada.

Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con respecto al proyecto,
(por favor comuniquese con elinvestigador) responsable del proyecto: Dra. Gabriela
Herndndez Ahjtung, al siguiente numero de teléfono 5573778328 o al correo electronico:
gabyahjtung@gmail.com. He leido y comprendido la informacion anterior, y todas mis
preguntas han sido respondidas de manera clara y a mi entera satisfaccion.

Nombre y firma de paciente:

Nombre y firma de Testigo:
Nombre y firma de Testigo:
Nombre y firma de Investigador Principal:
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ABREVIATURAS
ASA. Estado fisico segun la Sociedad Americana de Anestesiologia.

KRA. Knowledge related to anesthesia. Conocimiento relacionado a la anestesia.
Cuestionario.

GLOSARIO

Capnografia. Es una técnica de monitorizacién que mide la concentracion de dioxido de
carbono (CO2) en el aire exhalado durante la respiracion.

Cirugia programada. Es un procedimiento quirargico previamente planificado, no
emergente, realizado en una fecha y hora especificas

Complicaciones anestésicas. Son efectos adversos o situaciones problematicas que
surgen debido a la administracion de anestesia durante o después de un procedimiento
quirdrgico

Consentimiento informado. Es la autorizacidon que da un paciente tras ser informado
sobre los riesgos y beneficios de un tratamiento médico.

Cuidado critico. Es la atencion especializada y continua brindada a pacientes con
enfermedades o lesiones graves, que requieren monitoreo intensivo y tratamientos
avanzados para sostener la vida.

Oximetria. Es un método no invasivo para medir la saturacion de oxigeno en la sangre
(SpO2).

Perioperatorio. Se refiere al periodo de tiempo que abarca las tres fases de la cirugia:
preoperatorio (antes de la cirugia), intraoperatorio (durante la cirugia) y postoperatorio

(después de la cirugia)

Valoracién preanestésica. Es un proceso de evaluacion integral realizado por el
anestesidlogo antes de una cirugia o procedimiento que requiera anestesia.
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