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DESEQ DE LOS PACIENTES POR OBTENER INFORMACION RESPECTO A LA
ANESTESIA:ACTITUDES MEXICANAS. Ortega- Dominguez M., Dosta-Herrera J., Cruoz-
Rodriguez M. Hospital de Especialidades CMN “La Raza”. )

RESUMEN:

OBJETIVO: Valorar la utilidad de la informacion que obtienen los pacientes en Ja visita preanestésica .
MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio prospectivo observacional descriptivo y
transversal, fueron estudiados 264 pacientes sometidos a cirugfa electiva, en eI Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional “ La Raza”, sexo masculino y femenino, ASA 1 - 2 que
supieran leer y escribir, a fos que se les aplicé una encuesta de 15 preguntas de contestacién SI-NO.

E} andlisis estadfstico fue realizado con medidas de tendencia central y porcentajes.
RESULTADOS:Fueron contestadas 263 encuestas completas (99.6), 115 pacientes (43.6%) pertenecen
al sexo masculino y 148 pacientes '(56.4) del sexo femenino, edad promedic de 43.03 afios +- 13 afios.
158 pacientes fueron ASA I (59.8%),105 pacientes ASA II (40.2 %), la pregunta que mas llamé la
atencién de los pacientes encuestados fue: todas las complicaciones posibles relacionadas con la
anestesia con un total de 238 pacientes (90.2% y la que menos importancia tuvo fue: la relacionada con
las agujas, los equipos.de venoclisis ete, por donde sc le administrard la anestesia con 178 pacientes
(67.4%). - .

CONCLUSIONES: los pacientes contindian con mas temor 2 las complicaciones anestésicas, que a
las complicaciones quirdrgicas, no les interesa por que via se fe administrardn fos firmacos anestésicos,
la mayoria de los pacientes prefirieron anestesia general por las dudas que tenfan sobre este
procedimiento y el desconocimiento de otros métodos alternos

PALABRAS CLAVES: Actitud, desco, pacientes, anestesia,



Patient’s desire to get information respect to the anesthesia : mexican’s attitudes . Ortega-Dominguez
M, Dosta-Herrera J.,Cruz Rodriguez M .Hospital de Especialidades CMN “La Raza”,

Summary

Objetive: to evaluate the utility of information obteined during preanesthesic consultation.

Material and methods: An prospective, observational descriptive and transversal study was dope with
264 patients studied for elective surgery in the Specialities Hospital at Medical Center “ La Raza”;both
sexes , ASA 1y ILthat they know read and write ; with a questionary of 15 questions with two answers
yes or not . The stadistical analysis was with central tendency and percentages,

Results: With a response of 263 compklete surveys 115 patients ( 43.6%) of male sex and 148 patients
(56.4%) female sex; with 43.03 & 13 vears average of age .158 patients were ASA I (59.8%),105
patients ASA IL(40.2%);the most interesting question to the patients was concerning the possible
complications related to anesthesia with a response in 238 patients (90.29%) and de last importance was
with the needles equipment by the way the anesthesic drugs will administer with 178 patients (67.4 %) .
Conclusions: The patients remain with more fear to the anesthetic complications in comparation to
surgical’s complications . There is a lack of interest by the way of administration of the anesthesic drugs
almost all the patients preferred general anesthesia by the dudes that had for this technic and the
unknowledge of alternative technics .

Keys words: Attitudes, desire, patients , anesthesia .
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INTRODUCCION

;Que es 1o que el anestesidlogo debe decir al paciente en la visita preoperatoria?. ;Se les debe hablar
acerca de todas las posibles complicaciones peligrosas o s6lo las més cbmunes?. ¢Cudles caracteristicas
determinan si se debe dar informacioén ¢ no?. Al paciente no se le debe dar motivos innecesarios para
preocuparlo, pero tiene derecho a tomar sus propias décisiones en cuanto a autorizar que se le efectile la
cirugfa y la anestesia en base a la informaci6n proporcionada por el cirujano y el anestesiélogo.

Cuando se proporciona mucha informacién puede afectar mds que beneficiar al paciente, al momento
de hacer su eleccién, y se ha sugerido a que la informacidn proporcionada al paciente sea clara, sencilla

de tal manera que pueda aceptar o rechazar las recomendaciones del médico.

()

*Medico residente de tercer afio de la Especialidad en Anestesiologia He CMN “La Raza
*#¥Profesor titular del Curso Universitaric de la Especialidad HE CMN “La Raza”
“rsMédico jefe de Servicio HE CMN “La Raza”
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Durante la visita preanestésica no sélo se conoce el estado fisico del paciente sino también es una
oportunidad para informar al paciente de aspectos rélacionados con la anestesia con el fin de reducir el
temor y la desorientacién ante un evento anestésico. Un estudic norteamericano encontré que el
proporcionar una informacién preoperatoria adecuada acerca de 1a intensidad ¥y duracién esperadas del
dolor postoperatorio v lo que se podria hacer para reducir el dolor , redujo la cantidad de morfina usada
en el 50% de los pacientes, mds aun pudieron ser egresados tres dias antes que el grupo control .Esto
concuerda con estudios hechos en Escocia y Holanda en donde la informacién que més solicitan los -
pacientes es bésicamente con respecto al dolor post-operatorio mientras que las complicaciones mds
peligrosas tuvieron baja prioridad, Aunque hubieron diferencias entre los paises en relacién a la

secuencia de prioridades , en todos los estudios fue: el temor a Ia anestesia (1).

En una encuesta hecha por Lesas P. Et al, para detesminar los conocimientos de los pacientes respecto a
los anestesidlogos y su manejo anestésico, asi como de sus dudas respecto a la anestesia, encontraron
que el 93 %de los pacientes prefirieron anestesia general, 40% tenfa temor a sufrir dolor post-
operatorio o complicaciones quirlrgicas en un 25%.La ansiedad en relacién a la anestesia se centré en
temor a no volver a caminar, despertar;, durante la operacidn, estar inconciente o revelar aspectos
personales(2,3). ‘

Los anestesilogos son catalogados como poseedores de un bajo nivel de prestigio por parte de los
pacientes en comparacién ¢on otros miembros del personal médico, esto se entiende por el escaso
contacto con ellos, comparados con los demds especialistas (4). Ademds el conocimiento del piiblico en
relacién con la prictica anestésica y el papel del anestesi¢logo es todavia escaso (5), por tal motive la
sociedad reclama cada vez mds informacién a los médicos de los procedimientos a los que el paciente
va a ser sometido incluyendo los posibles riesgos, alternativas terapéuticas, etc. Este cambio es el fruto
a las medificaciones de los pardmetros bésicos de la relacién médico-paciente, como sugiere
Lluvia,(6,7).

En 1949, Lee sefial6 la utilidad de las clinicas de anestesia en la consulta externa, la preparacién del
sujeto para la cirugfa, v en los comienzos del decenic de 1970, Frost destacé la utilidad de la clinica
para la evaluacién anestésica previa a la admision para asf mejorar la atencién preoperatoria y acortar la
permanencia hospitalaria (8).

. El objetivo de nuestro estudio fue valorar la utilidad de la informacién que obtienen los pacientes en la

visita preanestésica.



MATERIAL Y METODOS

Previa aprobacién por el Comité Local de Investigacion del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional “La Raza”, y obteniendo el consentimiento informado y por escrito de los pacientes se llevé a
cabo un estudio observacional ,descriptivo, prospectivo y transversal a 264 pacientes con los siguientes
criterios de inclusién; pacientes derechohabientes del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional “La Raza”,programados para cirugfa electiva, que supieran leer y escribir , sexo masculino y
femenino, entre 18 y 65 afios de edad, no incluyéndose aquellos con incapacidad para la comprensitn
escrita, que se negaran a participar en el estudio, edad inferior a 18 afios y mayor de 65 afios, asf como
pacientes con trastornos neurolégicos, fueron excluidos  los cuestionarios incompletos.

En la visita preancstésica se entregS un cuestionario de 15 preguntas con respuesta simple de SLNO,
previa aceptacion del por parte del paciente, recabdndose la informacitn en ese momento (ANEXO I).
Estas preguntas fucron dirigidas para ver el grado de prioridad de dudas respecto a la anestesia y su
actitud despucs de una informacién verbal.

El andlisis estadistico se realizé con medidas de tendencia central : media, desviacién estdndar v

porcentaje .



RESULTADOS

Se estudiaron 264 pacientes, programados para cirugfa electiva, siendo las intervenciones quirdrgicas
més frecuentes: cirugfa wroldgica con 123 pacientes (46.6%)cirugfa general 84 pacientes
(31.8%},cirugia pldstica y reconstructiva 38 pacientes (14.4%) y otros pacientes 19 (7.2%).(TABLA 2)
De los cuales 115 fueron del sexo masculino (43.6%) v 149 femeninos (56.4%), (TABLA 1)

Edad media de 43 +-13, (TABLA 1). El estado fisico ASA Ifuede 158 pacientes (59.8%), ASA II
106 pacientes (40.2%) (TABLA 1). Residencia urbana en 263 pacientes (100 %); el grado de
escolaridad primaria 97 pacientes (36.7%);  sccundaria 64 pacientes (24.2%),  preparatoria 55
pacientes (20.89%), profesional 4.8 pacientes (18.2%), (TABLA 1). El nimero de ancstesias previas a la
encuesta, ninguna 52 pacientes (19.7%), y méxima de 30 anestesias previas: un paciente (0.4%)

siendo la mas frecuente con una anestesia 63 pacientes (23.9%).

Las técnicas de anestesia empleadas, fueron: anestesia general balaceada en 223 pacientes (84.5 %) y
anestesia regional 41 pacientes (15.5%), (TABLA 2)

De los 264 pacientes s6lo uno no contest$ completamente (0.4 %) el cuestionario,

La pregunta que mas interess a los pacientes fué todas las complicaciones relacionadas con la anestesia
con un total de 238 pacientes (90.2%), mientras que la que menos interesé fue: las agujas, los equipos
de venoclisis,etc.por las cuales se le administrard su anestesia , mieniras que el tipo e intensidad de dolor
que tendrd ¢l paciente durante cuanto tiempo, y que tipo de analgésico se le administrard fueron 237
pacientes (89.8%) los que dijeron gue s{ .La pregunta de todas las complicaciones relacionadas con Ia
cirugia con un {otal de 233 pacientes (88.3%)c0ntésta:on afirmativamente y por dltimo si al pz;ciente le
interesaba conocer a sy anestesilogo y si deseaba entrevistarse con €l antes de su anestesia 234

pacientes (88.6%) dijeron que si mientras que 30 pacientes (11.4% ) dijeron que no.



DISCUSIGN

La tendencia a practicar cirugia extrahospitalaria que incluyen las formas ambulatorias y de
internamiento matinal “el mismo dfa”, se han intensificado, lo que ha creado un desafic para el
anestesiGlogo al identificar a estos pacientes que requieren valoracién preanestésica previo al dia de la
cirugia siendo en la actualidad un norma ya que puede llevar a retrazar o cancelar el procedimiento

quirdrgico (9,10).

La eficacia de este programa disminuye la duracién er la estancia hospitalaria y debe ser optimizada por
la disponibilidad de un servicio de valoracion preanestésica (11), en donde ademds se requiere de un
médico, enfermera, administradores hospitalarios enire otros, quienes tienen interdés en el acto

cooperativo y responsable de [a consulta clinica preanestésica hospitalaria (12,13).

En nuestro estudio a los pacienies se les explicé de manera verbal durante la visita preanesiésica, las
dudas que tuvieran respecto a la ancsiesia, posterior a elle contestaron un cuestionario de 15 preguntas
de respuesta sencilla tratando de observar cuales eran la preguntas que mds interesaban respecto a la
anestesia . De esto deducimos que lo que mds les interes6 a los pacientes fueron las complicaciones
relacionadas con la anestesia con 238 pacientes (90.2%) y lo que menos les interesd fue la via de
administracién de los firmacos empleados en su anestesia contrastando, con los estudios realizados en
Escocia y Holanda donde la prioridad fue el dolor postoperatorio, asi como actividades de la vida diaria

tales como comer, beber v la movilizacién,

Los procesos de informacién del método anestésico-quirdrgico deben ser dindmicos y basados en la
comunicactén médico paciente, esta informacién debe ser transmitida en forma pausada, clara y breve
asegurando un buen grado de comprensién por parte del paciente, tomando en cuenta que €5 muy
importante que la informacidén que reciben los pacientes en el periodo precperatorio, sea entendible de
tal manera que no influya de manera negativa en la toma de decisiones del proceso anestésico

propuesto. (14,15).
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En la mayorfa de los hospitales se realiza la visita preancstésica en la cual se obtiene informacién’
acerca de los antecedentes del paciente, preparacién psiquica y fisica, asf como decidir un plan
anestésico, pero esta tinica visita { como la que realizamos en nuestro hospital ) previa a su ingreso
para la intervencion quirdrgica, se sale del concepto de pausada , breve continua y abierta al didlogo
(10).

Las complicaciones relacionadas a la anestesia tienen una alta prioridad en los pacientes encuestados en
nuestro hospital, mientras que preguntas como si le interesaria corocer a su anestesitlogo antes de su
cirugfa ocupan el tercer lugar de prioridad mientras que en Dinamarca ocupa el 7° lugar de prioridad no

asf en Escocia, Canadd y Australia, en la que ccupé el primer lugar en prioridad.

La falta de interés por la informacién respecto a métodos alternos de anestesia es digna de mencién ya

que un estudio danés reveld profundas diferencias en la aprehension preanestésica por el riesgo de
complicaciones como nduseas ¥ vémito en i}acientes programados para anestesia general o regional, la
razén para esta prioridad podria ser que los pacientes piensan que no tienen suficiente conocimiento
para hacer una eleccidn racional © que no tienen ninguna influencia sobre la decision, por lo tanto,
nuestro estudio es semejante a los resultados obtenidos con un estudio hecho en Australia respecto a la
prioridad dec las complicaciones relacionadas con la anestesia, no asi con los estudios daneses,
canadienses y escoceses. La falta de interés por parte de los pacientes daneses es digna de mencién ya

que 23% tiene miedo de morir, y el 15% de sofrir lesiones cuando se le va aplicar anestesia general.

Los pacientes daneses requieren mayor cantidad de informacién que los escoceses, pero mucho menor
que los canadienses y australianos, quizé esta diferencia entre Escocia y Dinamarca refleja el hecho que
en Ja primera fue hecha hace 8 afios y en dicho periodo ha surgido un creciente nimero demandas y esto
explicarfa méds aun el resultado obtenido en nuestro estudio con primer lugar en prioridad de

complicaciones anestésicas por los problemas legales en que pudiera incurrir el anestesiélogo.

11



CONCLUSIONES

Se concluye que los paciestes estdn 4vidos de recibir toda la informacién respecto a cualquier
procedimento a realizarse sobre su persona,

Durante la visita preanestésica los pacientes que mas dudas tienen respecio a la anestesia, son los que
mayor grado de escolaridad tienen 48 (18.2%), en el otro extremo inferior los pacientes que en su
mayorfa tuvieron escolaridad de primaria fueron 97 (36.7%)probablemente tengan mas dudas pero
podria deberse a Ia falta de preparacion educativa. -

Esta encuesta nos marca la pauta que al momento de aclarar dudas del paciente en la visita preanestésica
sea enfocado a las complicaciones relacionadas con la anestesia ¢ entregar una hoja con todas las

complicaciones posibles ,incluyendo las més frecuentes y las mas peligrosas.

La visita preanestésica es de suma importancia para disminuir Ja ansiedad antes de la intervenci6n

quirdrgica.
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Tablal DATOS DEMOGRAFICOS

EDAD Minima 18 aftos Miéxima 65 afios Media 43 afios + std 12.97

SEXQ M/F 115/149

ASA I 158/106

ESCOLARIDAD primaria 97 (36.7%)
Secundaria 64 (24.2%)
Preparatoria 55 (20.8%)
Profesional 48 (18.2%)

Total de pacientes:264

Tabla 2 Procedimientos anestésicos y quirdrgicos

Tipo de anestesia No. %
generaliregional — 233/41 84.5/15.5
tipo de cirugia urolégica 84 31.8
cirugia general 38 149
cirugfa plastica 19 7.2
otras 123 46.6

Total 264 100.00



DESEO DE LOS PACIENTES POR OBTENER INFORMACION RESPECTO A LA ANESTESIA :

ACTITUDES MEXICANAS.

Desea usted saber informacién a cerca de:

NO

ST

1.~ Cémo serd anestesiado?

2.-Otros métodos de anestesia con sus ventajas y desventajas

3.~y Algiin medicamento que se le administrard antes de su anestesia?

4.-;Las agujas ,equipos de venaclisis, etc.por los cuales se le administrard su

anestesia?

5.-;, Cuanto tiempo estard anestesiado?

6.-;Dénde pasard a recuperarse después de su anestesia?

7.-¢ 8i tendrd un equipo de venoclisis , sonda vesical , etc. Cuando despierte y

durante ceanto tiempo?

8.-;Qué tipo ¢ intensidad de dolor tendrd usted , durante cuanto tiempo y que tipo

de analgésico se le administrard?

9.-;Cuando se le permitird comer y beber?

10.-; Cuando se permitird deambular?

11.-; Todas las complicaciones posibles relacionadas con la anestesia?

12.-; Todas ka complicaciones posibles relacionadas con la cirugia?

13.-.Unicamente las complicaciones graves de la anestesia?

14.-;, Solo las complicaciones més comunes de la anestesia?

15.-;Quién serd su anestesiélogo (a) y si desea entrevistarse con €l antes de su

anestesia?

14
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