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1. Resumen:

Los pacientes sometidos a intervencion quirdrgica debe tener valoracion
preanestesica, esta es, un protocolo de estudio que permite la evaluacion del estado fisico
y riesgos del paciente estableciendo un plan anestésico de acuerdo a su analisis y de ser
posible respetando las preferencias del paciente, incluye el uso de consentimiento
informado que es la conformidad del paciente, padre o tutor, para que se realice 0 no un
acto anestésico, solo después de haber recibido y entendido toda la informacién necesaria
para tomar una decision libre e inteligente. La anestesia regional se define como una técnica
simple y proporciona rapidamente un profundo bloqueo, en ocasiones no es bien aceptada
pues no es entendida del todo. Los métodos audiovisuales son herramientas que se
encuentra cada vez mas en uso, son transmisores de la informacion y con esto se pretende
que el uso de video tutorial permita una mejor comprension y mayor aceptacion del paciente
sobre la técnica de anestesia regional y la firma del consentimiento informado.

2. Marco teoérico:

La valoracién pre anestésica como protocolo de estudio evalla el estado fisico y
riesgo de cualquier paciente con esto se establece un plan anestésico de acuerdo con su
analisis y si es posible respetando preferencias del paciente. Se realiza por el especialista
o medico en formacién de esta especialidad, la valoracion pre anestésica forma parte de
los indicadores de buena practica no solo en México sino en muchos paises. (1) Al realizar
la valoracién es necesario conocer que intervencion se va a realizar y sus caracteristicas,
la preparacién de un paciente para cirugia requiere que el anestesidlogo comprenda el
estado del paciente, la cirugia, los riesgos y alteraciones fisiolégicas que con cada técnica
anestésica se presentan. Los pacientes que no tienen una valoracion pre anestésica tienen
siete veces mas posibilidad de morir que aquellos que son valorados por el servicio de
anestesiologia. Es primordial ante cualquier procedimiento valoracion preanestesica y
comprension de la técnica anestésica a la cual ser4 sometido el paciente.

En la valoracién debe firmarse siempre el consentimiento informado por el paciente este
sera el respaldo de la comprensién y aceptacion del acto anestésico. En el acto anestésico
el consentimiento informado se define como la conformidad del paciente a que se realice
un acto anestésico o no tras haber recibido y entendido la informacion para poder tomar
decisiones libres, voluntarias y consientes. (2)

El paciente tiene el derecho de consentir 0 rechazar un acto médico anestésico como
aparece en las normas éticas y juridicas, tiene el derecho a recibir informacién sencilla para
autorizar con conocimiento de causa los procedimientos anestésicos que se le pretendan
practicar o para negarse a él. (3)

Un consentimiento informado es el primer contacto en la relacion médico paciente es
derecho del paciente y la obligacion ética del médico quien lo trata. Todo acto clinico debe
tener un consentimiento informado que no puede ser sustituido por ningin motivo, plasma
la conformidad del paciente o de su tutor, a que se realice 0 no un acto médico o quirirgico
siempre después de recibir y entender la informacion necesaria para tomar una decision de
manera inteligente, expresa informacion completa del procedimiento médico anestésico a
realizar, asi como sus indicaciones, los posibles riesgos y la aceptacion total de parte del
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enfermo. Debe ser facil de comprender con un lenguaje segun el nivel de cultura de quien
lo estd escuchando, debe ser directo, breve y sin abreviaturas tampoco debe tener lenguaje
cientifico. (3)

Por esto mismo se pueden cambiar y mejorar todas acciones realizadas para disminuir los
riesgos que amenazan la vida y el bienestar de los pacientes sometidos a eventos
anestesico-quirurgicos. (4)

La anestesia regional es una de las técnicas mas simples, proporciona de manera pronta
un profundo bloqueo para cirugia, con pequefas dosis de anestésico local las cuales son
depositada en el espacio subaracnoideo o peridural segun la preferencia del médico
anestesiblogo, es considerada como segura y con una baja tasa de complicaciones y cada
vez es mas frecuentemente usada. Su funcién es provocar que una parte especifica del
cuerpo se adormezca para aliviar el dolor o para permitir que se realicen procedimientos
quirdrgicos. Existen tipos de anestesia regional entre ellos la anestesia espinal (bloqueo
subaracnoideo), la anestesia epidural y los bloqueos de los nervios. Estan indicados en
cirugia perineal, uroldgicas bajas, abdomen bajo, pelviana, cirugia vascular, de miembros
inferiores en cirugias de ortopedia, entre muchas otras y se encargan de proporcionar
relajacion muscular y disminucion del sangrado postoperatorio, tiene beneficios al disminuir
el riesgo de trombosis venosa profunda y embolias pulmonares ya que disminuyen la
viscosidad sanguinea y aumento en el volumen sanguineo principalmente en extremidades
inferiores. También permiten que el paciente este despierto con reflejos protectores de la
via aérea, disminuyen el estrés como respuesta y mejora la funcién pulmonar, existe un
mayor control de dolor postoperatorio, disminuye la cantidad de opioides requeridos en
cirugia, existe menor incidencia de hipoventilacién, asi como de depresién respiratoria,
neumonia por aspiracion y promueve el retorno temprano de la funcién gastrointestinal.
También se cree que, al usar dosis bajas de anestésico local, disminuye el riesgo de
toxicidad sistémica, aumentando su duracién de la accion y permite deambulacion y terapia
fisica temprana siendo de las técnicas mas usadas. (6)

La explicacion oral al paciente y la comprensién de este suelen ser dificiles. Normalmente
se hace oral durante la valoracién preanestesica, hoy en dia se utilizan herramientas
audiovisuales que se encuentra cada vez mas en uso, el video es una de las mas
requeridas, son transmisores de informacién y sirve para comprender mejor una técnica
anestésica y para evaluar el aprendizaje acerca de la explicacion dada. (7)

Estos métodos nos permiten llegar a un espectro mas amplio de pacientes mejorando la
explicacién y haciendo que el paciente la prefiera sobre la explicacion oral. Puede ser
controlada su reproduccién. Por lo que pretendemos asi que el video para la explicacién de
la técnica regional permita mejor comprension, menos dudas y méas confianza del paciente
hacia el procedimiento anestésico al que serd sometido. (7)

Un video tutorial es una herramienta que permite visualizar al paciente paso a paso el
procedimiento a seguir facilita la comprension de los temas dificiles y permite su
reproduccion las veces g sean necesarias para la aseguracion de un entendimiento, hoy en
dia el video tutorial se ha convertido en uno de los mejores recursos visuales e
independientemente de la especialidad en la que se aplique se ha comprobado su utilidad.
Facilitando la atencion personalizada y la explicacion de procedimientos de dificil
comprension. (8)



Son herramientas cuya mejora en la ensefianza es evidente, promueven la informacion y el
conocimiento, aumentan la participacion, la equidad y la calidad de la ensefianza-
aprendizaje permitiendo la participacion mas personalizada de los pacientes.

Como menciona la Organizacion de las Naciones para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) el uso de métodos audiovisuales incrementa las oportunidades de
entendimiento, supera las barreras geogréficas y socioculturales, mejora el proceso de
ensefianza-aprendizaje, desarrollando en la poblacion habilidades tecnoldgicas para
ampliar su conocimiento (9).

Los medios de ensefianza audiovisuales son elementos muy importantes, brindan un
soporte material y permiten que se cumplan objetivos, favorecen la comprensién del
contenido de manera consciente. Ante el adelanto audiovisual es oportuno desarrollar
videos de ensefianza en las técnicas médicas como apoyo (10).

3. Justificacion:

Para que el acto anestésico se lleve a cabo adecuadamente se requiere de manera
obligatoria la realizacion de la valoracion pre anestésica y la obtencién de un consentimiento
informado, existen distintas limitantes para que la comprensién de la técnica se realice de
la mejor manera. La anestesia regional es una técnica dificil de explicar y por ende de
entender, en la mayoria de los procedimientos anestésicos los pacientes no obtienen la
informacién necesaria para disipar dudas ni la comprension sobre el procedimiento
anestésico al cual serdn sometidos, esto causa en los pacientes y familiares mayor estrés
y miedo al someterse al procedimiento anestésico, mas aln con la técnica de bloqueo
regional, que no solo es dificil de explicar sino ain mas de comprender. Se pretende usar
el video tutorial para explicar la técnica anestésica (bloqueo regional) de manera facil y
sencilla, de tal forma que aclare todas las dudas presentes en el paciente que no le permiten
tener un mejor entendimiento durante el acto anestésico y una mejor experiencia durante
la cirugia, para que de esta forma su anestesia sea mas satisfactoria. Es importante realizar
este estudio para disipar las dudas del paciente que con la explicacién oral no son aclaradas
complementando de manera visual la explicacién, se pretende que de esta forma la
obtencién del consentimiento informado sea més facil.

4. Pregunta de investigacion:

¢Durante la valoracion pre anestésica, puede la observacion del video tutorial de la
anestesia regional lograr mayor comprension de la técnica para conseguir el consentimiento
informado de la misma?

5. Hipotesis

La observacion del video tutorial de la anestesia regional durante la valoracion pre
anestésica logra mayor comprension de la técnica y el consentimiento informado de la
misma.



6. Objetivo
6.1 Objetivo general

Demostrar que el uso de video tutorial para la anestesia regional durante la valoracion
pre anestésica ayuda a mayor comprension de la técnica y a la aprobacion del
consentimiento informado.

6.2 Objetivos especificos

Ayudar a mejorar la comprension del paciente de la anestesia regional mediante el uso
de un video tutorial.

Evaluar el grado de comprension ante la técnica de anestesia regional mediante video
tutorial.

7. Metodologia
7.1 Disefio

El tipo de estudio que se realizo fue observacional, descriptivo, transversal comparativo,
prospectivo, de pacientes previamente seleccionados que fueron sometidos a cirugia
programada bajo anestesia regional en Hospital Juarez de México en el periodo de marzo
a junio del 2021.

7.2 Materiales
Se utilizé un Video tutorial sobre la técnica de bloqueo regional, elaborado por Dra.
Stephanie Ortiz Jiménez residente de 3er afio de Anestesiologia, en colaboraciéon con Dra.
Salomé Alejandra Oriol Lopez.
- Dispositivo movil (Teléfono mdvil Androi, Tablet) para reproduccion de material
audiovisual.
- Consentimiento informado para realizacion de protocolo en pacientes previamente
seleccionados para anestesia regional.
- Computadora (Lap top), hojas blancas y plumas.
- Cuestionario sobre la explicacion de la técnica anestésica.

7.3 Métodos

Se realiz6 la valoracion pre anestésica y explicacion de la técnica a pacientes seleccionados
previamente para técnica de anestesia regional momentos antes de la cirugia, que cumplian
con los criterios de inclusion, se explicé al paciente de manera oral la técnica, se
preguntaron dudas y se aclararon y al termino se reprodujo el video tutorial de anestesia
regional el cual era un video realizado por Residente de Anestesiologia Stephanie Ortiz con
la autorizacion del paciente grabado, al término de la exposicion del video preguntamos
dudas y se las aclaramos, una vez que el paciente recibe la explicacion oral y la exposicion
del video de la técnica anestésica se procedié a la firma del consentimiento informado y
se pidio llenar el cuestionario con la finalidad de ver si le fue Util solo la explicacion oral o la
observacion del video tutorial para el entendimiento de la técnica y la firma del
consentimiento informado y asi pudimos ver cual de las dos explicaciones fue aceptada



mas facilmente para el procedimiento anestésico, agradecimos la participacion del paciente
al término de la valoracion.

8. Definicion de la poblacion
8.1 Criterios de Inclusion:

1.- Pacientes programados para cirugias con criterios para anestesia regional como
técnica anestésica en el Hospital Juarez de México en el periodo de Marzo a Junio del 2021.

2.- Clasificacion ASA I, I, Il

3.- Edad: 18 a 65afios

4.- Femeninos o Masculinos

5.- Pacientes que aceptan observar el video tutorial

6.- Contestar el cuestionario al término de la explicacion

8.2 Criterios de no inclusién

1.- Deformidades anatémicas en la columna lumbar

2.- Alteraciones cognitivas como delirio, amnesia, demencia, enfermedad de
Alzheimer, enfermedad de Parkinson.

3.- Ingesta de farmacos psicoactivos

8.3 Criterios de exclusion:

1.- Contraindicacién de bloqueo lumbar
2.- Pacientes con enfermedades neurodegenerativas
3.- Discapacidad intelectual

8.4 Criterios de eliminacion:

1.- Paciente con cuestionario incompleto
2.- Disminucion de la capacidad intelectual

9. Definicién de variables:

Definicion conceptual y operacional de variables

Variable Definiciéon Clasificaciéon Escala de Medicion
Edad Tiempo que Cuantitativa Afos
trascurre desde el | discreta
nacimiento hasta
el momento de

referencia .
Entendimiento Calificacion de la Cualitativa ordinal Entendido
del video reproduccion del No entendido
video.
ASA Clasificacion de Cualitativa ordinal | ASA |
estado fisico de ASA I




los pacientes

ASA Il

sociedad a través
de recursos
econdémicos que
posee

segun la Sociedad ASA IV
Americana de ASA YV
Anestesiologia,

sirve para evaluar

el grado de

enfermedad de un

paciente.

Genero Conjunto de Cualitativa nominal | Femenino
caracteristicas Masculino
diferenciadas que
cada sociedad
asigna a hombres
y mujeres

Firma de Aceptacién del Cualitativa Muy bien

consentimiento procedimiento polinébmica ordinal | Bien

informado después de recibir Regular
lainformacion Mal
adecuada sobre la Muy mal
actualizacién
médica para poder
decidir libremente
Si se somete 0 no
al procedimiento

explicacion oral Cualitativa

y del video politomica ordinal

tutorial

Nivel Posicién que Cualitativa Bajo

socioecondmico | obtiene una politomica ordinal | Medio
personaen la Alto

Escolaridad

Periodo de tiempo
gue un nifio o un

joven asiste a una
escuela a estudiar

Cualitativa
politomica ordinal

Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Posgrado

10.- Disefio y tipo de muestra

Se tomara como poblacion para tamafio de muestra a la poblacién registrada en las
estadisticas de Hospital Juarez de México operada bajo técnica de bloqueo regional en el

afo 2020. La cudl es de 799 pacientes.

Tamarfio de la muestra:




N = poblacion
Za=95 =1.96
P =5 % = 0.005
g =(1-p) =0.95
d= 0.05

n= N*Za2p*q

d2*(N-1)+2a2*p*q

n= 799 * (1.96) 2 ( 0.05) ( 0.95)

(0.05) 2 + (799-1) + ( 1.96) 2 * (0.05) (0.95)

n= 799 * 3.8416 * 0.05* 0.95

0.0025 * 798 * 3.8416 * 0.05 * 0.95

n=  145.748324

1.995 + 0.182476

n= 145.79324
2.177476
n = 66.957

Por lo que la muestra que se tomara es de 66

Heterogeneidad 5% = 66 pacientes
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11.- Método de recoleccion de informacién

La recoleccion de informacién se llevo a cabo mediante cuestionario realizado previamente,
el cual se realizo al término de la explicacién con video tutorial sobre la técnica.

12.- Andlisis e interpretacién de resultados:

Para variables cuantitativas: se usaron medidas de tendencia central, como son media
mediana y moda, y de dispersion como es la desviacion estandar, con prueba de t de
Student.

Para las variables cualitativas: Distribucion de Frecuencias y X2.
12.1 Descripcién de resultados:

Previa autorizacion del comité de ética, investigacion y bioseguridad del Hospital Juarez de
México, con numero de registro HIM 024/21-R se estudiaron a 67 pacientes programados
para cirugia electiva bajo anestesia regional con ASA I, Il y lll, que cumplieron con los
criterios de inclusién obteniendo los siguientes resultados. La muestra estuvo distribuida de
la siguiente manera: 32 pacientes femeninos y 35 masculinos.

3 12

Urologia

Cirugia General 9 18
Ginecologia 16
Oncologia 4

32 35

Los pacientes fueron divididos por especialidad obteniendo 15 los cuales pertenecian al
servicio de urologia, 27 de Cirugia General, 16 de Ginecologia y 9 de oncologia (Gréfica 1).

Gréfica 1. Distribucion de muestra por especialidad

Oncologia
14% Urologia
22%

Ginecologia
24%

Cirugia General
40%

H Urologia M Cirugia General H Ginecologia Oncologia
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Respecto a la clasificacion de ASA, el 67.2% se encuentra en un ASA Il y 32.8% ASA I,
no se encuentran pacientes englobados en ASA |, la frecuencia por sexo se muestra en la
gréfica 2.

30
s Grafica 2.
w
o
g 20
o
2
° 15
[T}
€ 10
=1
c
5 -
0
Il 1]

ASA

B FEMENINO ® MASCULINO

En cuanto a la variable demografica de Escolaridad se encontrd: 3% sin escolaridad, 49.3%
primaria, 26.9% secundaria, 16.4% bachillerato, 4.5% licenciatura, no se encuentran
pacientes con escolaridad de posgrado (Gréafica 3).

Gréfica 3.
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En cuanto al nivel socioeconémico el 89.6% corresponde al bajo, el 10.4% al medio, sin
nivel alto.

Gréfica 4. estado socioecondmico

0
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En cuanto al Idioma el 91.04% habla espafiol, mientras que el 8.96% habla otro lenguaje
(dialecto), su distribucion por sexo se muestra por la gréfica 5.
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El 5.97% de los pacientes entendié la técnica con explicacion oral y al 94.02% a través del
Video sobre la técnica de Anestesia Regional.

Numero
Explicacién oral 4
Video sobre la técnica de Anestesia Regional 63

Una vez conociendo los dos tipos de explicacidén sobre la técnica a la cual seran sometidos
el 5.97% prefirid la explicacién oral y el 94.02% la explicacién a través del video sobre la
técnica de Anestesia Regional.

Numero
Explicacién oral 4
Video sobre la técnica de Anestesia Regional 63

El 94.2% refiere al video sobre la técnica de Anestesia Regional como de utilidad para
aceptar la técnica anestésica y firmar el consentimiento informado mientras que el 5.94%
la explicacion via oral. La prueba de x? aplicada fue de: = 47.055 con 4 grados de libertad:
con un valor de p = 0.000

Numero
Explicacién oral 4
Video sobre la técnica de Anestesia Regional

(o)}
‘

Al aplicar la prueba de hipétesis al cuestionario en general los valores de x> = 378.639
con 28 grados de libertad; con un valor de p= 0.000

12.2 Discusioén:

En la actualidad no existen articulos que hablen de las herramientas audiovisuales como
apoyo a la realizacién de la valoracion preanestesica, obtencién de consentimiento
informado y la explicacion de la técnica de Anestesia Regional. Aunque existen otros
articulos de indole pedagdgica que hablan sobre el uso de medios audiovisuales en el
proceso ensefianza aprendizaje que permiten comprobar que el uso de estos medios ayuda
a llevar informacion de tal manera que se facilite el proceso.
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En cuanto al uso de medios audiovisuales Pedro Monteagudo en el articulo El video como
medio de ensefianza cita, “Los medios de ensefianza entre ellos los audiovisuales son
elementos de suma importancia brindan un soporte material de modo que permiten el
cumplimiento de objetivos, favoreciendo la comprension del contenido de manera reflexiva
y consiente. Ante el adelanto tecnoldgico audiovisual se considera muy oportuno desarrollar
videos de ensefianza en las técnicas médicas”. Concordamos con su opinién en el sentido
de que es necesario apoyarse en métodos audiovisuales para el mejor entendimiento de
técnicas anestésicas como lo fue en este estudio donde se comprueba que entienden mejor
la técnica con el video siendo estadisticamente significativo.

Por otro lado, en Hospital Juarez de México se encuentra registrada la tesis llamada uso de
e-tutorial para la valoracion preanestesica, del Dr. Julio Cesar Sanchez Robledo
Anestesiologo, quien dice “La valoracién preanestesica es el primer contacto del médico
con su paciente y el uso de e-tutorial para la explicacion de la técnica anestésica tiene
muchos beneficios: facilita la valoracion, se puede reproducir sin costo, mejora el
entendimiento cubriendo la explicacion de manera auditiva y visual mejorando la
experiencia anestésica del paciente”. En su estudio el nimero de muestra fue de 30
pacientes y se concluyé que ninguno de los pacientes encuestados habian entendido la
explicacion eligié el rubro de “mucho entendimiento” para la técnica de anestesia general
comparado con el 90% de pacientes que entendieron la explicacion a través del e-tutorial
calificando en la seccion de “mucho entendimiento”, al comparar las dos explicaciones el
95% de los pacientes prefirieron la explicacion a través del video tutorial, concluye asi que
la aceptacion de la técnica anestésica es mas facil con el uso de video tutorial de apoyo. A
diferencia de nuestro estudio el tamafio de muestra es mayor (67), la técnica anestésica es
otra (bloqueo regional), donde el paciente este consiente durante el procedimiento; el a
diferencia de nosotros demostr6 la preferencia del video en este estudio ademas
investigamos la aceptacion de la técnica mediante la firma del consentimiento informado.

12.3 Conclusion:

Cuando se realiza la valoracién preanestesica de un paciente y se explica de forma verbal
la técnica de anestesia Regional, la mayoria de los pacientes no entienden con claridad el
procedimiento al cual seran sometidos e incluso pueden llegar a confundirlo con otra técnica
anestésica.

Al preguntar en la encuesta el grado de entendimiento de la explicacién oral la mayoria de
los pacientes reporto como malo a regular afirmando que la explicacion via oral no disipa
por completo sus dudas y por ende la explicacién no termina siendo del todo clara.

Después de explicar la técnica a través del video sobre la técnica de Anestesia Regional
pudimos darnos cuenta que el nivel de entendimiento del paciente aumenta de manera
significativa ya que la mayoria de los pacientes describen el entendimiento como muy
bueno o bueno.

Al realizar la comparacion de la explicacion oral con el video sobre la técnica Anestesia
Regional se encontr6 que tuvo mayor entendimiento el procedimiento con ayuda
audiovisual en este caso a través de video en comparacion con la explicacion oral que fue
aceptado por la minoria de los pacientes encuestados.
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Dentro de las técnicas anestésicas; la anestesia regional es una de las mas dificiles de
comprender por el paciente, mas aun cuando es la primera vez que se somete a un evento
anestésico-quirargico. El estrés de la cirugia y el ambiente hospitalario agregado a esto
hace que el entendimiento del paciente sea aiin menor ya que muchas veces no les permite
poner toda su atencion en la explicacion. Se pretende con el uso de otras técnicas
explicativas audiovisuales el entendimiento y consentimiento pleno de la técnica de
anestesia regional y el fortalecimiento de la comprension de esta, el uso de un video como
técnica explicativa de la técnica de Anestesia Regional tiene multiples beneficios no solo se
apoya del componente auditivo, sino que también incorpora el componente visual, es facil
de reproducir, puede reproducirse en multiples ocasiones, solo se requiere un celular para
su reproduccién no implica costos monetarios y permite mayor consentimiento y aceptacion
de la anestesia regional.

Un video tutorial es una herramienta que muestra paso a paso los procedimientos a seguir
facilitando la comprension de los contenidos dificiles y permite recurrir de él las veces que
sean necesarias para la aseguracion de un entendimiento completo, hoy en dia el video
tutorial se ha convertido en uno de los mejores recursos audiovisuales e
independientemente de la especialidad en la que se aplique se ha comprobado su utilidad.
Facilitando la atencién personalizada y la explicacion de procedimientos de dificil
comprension, por lo que debemos hacer mayor apertura a las nuevas tecnologias a nuestro
alcance para mejorar la experiencia del acto anestésico en los pacientes.

En nuestro estudio el 94.2% de los pacientes prefiere el video sobre la técnica de Anestesia
Regional para aceptar la técnica anestésica facilitando la firmar el consentimiento informado
mientras que el 5.94% dice que le sirvi6 mas la explicacién via oral, por lo que se concluye
que el uso de un método audiovisual de apoyo en este caso un video tutorial aumenta
significativamente la aceptacién de la técnica y la firma del consentimiento informado.

13.- Aspecto de bioseguridad:

Consentimiento informado
Uso de material de proteccion personal

14.- Aspectos Eticos:

Las implicaciones éticas son el manejo de datos personales del paciente. Las encuestas no
llevaran nombre por lo que las decisiones se toman de manera grupal y no individualmente.

15.- Cronograma:

ACTIVIDADES Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Agos
Recoleccion de
Informacién
bibliogréfica
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Realizacion de
protocolo de
investigacion
Revisién de
protocolo
Aceptacion del
protocolo Comité
de Investigacién
Recoleccion de la -
muestra

Andlisis de la
Informacion
Resultados y
conclusiones

Entrega de
documento
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Hospital Juarez de México
Servicio de Anestesiologia
Protocolo de investigacion
“VALORACION PREANESTESICA Y CONSENTIMIENTO INFORMADO EN ANESTESIA
REGIONAL MEDIANTE EL USO DE VIDEO TUTORIAL”

Nombre:
Edad: Genero: No de Expediente:
Servicio; Fecha: NUm.

1.- ¢ Qué es la anestesia para usted?

a) Procedimiento donde me duermen para poder operarme b) Uso de medicinas para
guitar la sensibilidad y el dolor de un paciente ¢) Técnica para quitar dolor de una
parte del cuerpo

2.- ¢, Cuédl es el procedimiento anestésico adecuado para su operacién?
a) Anestesia general b) Anestesia Regional c¢) Anestesia local

3.- ¢, Qué respuesta explica mejor que es la Anestesia Regional?

a) Aplicar solo analgesia local b) Ausencia de sensibilidad de todo el cuerpo con
pérdida de conciencia ¢) Introduccién de anestésico en la columna (espacio entre dos
vértebras) para producir perdida de la movilidad y sensacion al dolor,

4.- Al escuchar la explicacion oral sobre la Anestesia Regional. ¢Entendié usted la
descripciéon de la misma?

a) Muy bien b) Bien ¢) Regular ¢) Mal d) Muy mal

5.- Después de ver el video donde se observa en que consiste la Anestesia Regional,
¢, Cémo califica la explicacion de la anestesia que se le propone?

a) Muy buena b) Buena c) Regular c) Mala d) Muy mala

6.- ¢ Con cudl de las dos explicaciones le resulté mas facil de entender la técnica?
a) Oral b) Video sobre técnica de Anestesia Regional

7.- ¢,Qué tipo de explicaciéon sobre la técnica anestésica a la cual sera sometido prefiere
usted?

a) Oral b) Video sobre técnica de Anestesia Regional

8. ¢Qué explicacion le sirvi6 més para aceptar la técnica anestésica y firmar el
consentimiento informado?

a) Oral b) Video sobre técnica de Anestesia Regional
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protocolo de Tesis 024/21-R Valoracion preanegésica y consentimiento informado en anestesia
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Responsables del protocolo:
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Protocolo Aceptado después de Modificaciones

APRECIACION GLOBAL DEL PROTOCOLO

e Falta la definicion operacional de las variables de estudio.

e En el apartado de Aspectos Eticos donde debe mencionar el apego a las buenas précti

Declaracion de Helsinki, al Reglamento de la Ley General de

erdo al articulo 17 de dicho reglamento.

cas clinicas, a la
Salud en Materia de Investigacion para la

Salud, asi como de qué tipo de estudio se trata de acu

e Se le recomienda poner atencion en esta observacion para la entrega de su escrito final.
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