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RESUMEN

INTRODUCCION: El principal objetivo del presente estudio fue determinar la percepcion que tienen
los pacientes de las funciones del anestesiélogo. En este estudio se observé que la percepcién que
tienen los pacientes del grado académico de los anestesidlogos es directamente proporcional al nivel
de estudios de la poblacién derechohabiente, otorgando una calificacion de buena a excelente con
respecto al grado de satisfaccion anestésica. MATERIAL Y METODOS. PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA: ¢Cual es la percepcion sobre las funciones del anestesidlogo por parte de los
pacientes intervenidos quirargicamente en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI? OBJETIVO: Se analizé la percepcién que tienen
los pacientes respecto a la especialidad de anestesiologia y a la funcion del anestesidlogo. DISENO
DE ESTUDIO: observacional, prospectivo, transversal y comparativo (Encuesta comparativa)
PERIODO: comprendido del 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2021. SELECCION DE LA
MUESTRA: todos los pacientes que fueron intervenidos de manera electiva y urgente para cualquier
tipo de procedimiento quirdrgico y/o diagnéstico, en el postoperatorio mediato, en un periodo de
treinta dias a partir de la aprobacion del presente protocolo. TAMANO DE LA MUESTRA: Se decidio
realizar mediante un célculo de muestra probabilistico para estimacién de una proporciéon en una
poblacién infinita, se utilizé la siguiente férmula estadistica: n = p q Z2/ d2. PROCEDIMIENTOS: Se
llevd a cabo la aplicacién de una encuesta comparativa a pacientes intervendidos quirdrgicamente
de manera electiva y urgente para algun tipo de procedimento diagnostico y/6 terapeutico que
requiriera de apoyo anestésico. La encuesta se aplicé en el periodo postanestésico a aquellos
pacientes que aceptaron participar en el estudio mediante autorizacién verbal y escrita con firma del
respectivo consentimiento informado. Los datos recabados se capturaron en una base de datos
Excel para su debido andlisis y procesamiento mediante un programa estadistico. ANALISIS
ESTADISTICO: Los datos obtenidos fueron expresados en promedios y desviacion estandar para
variables cuantitativas y percentiles para variables cualitativas. Se utiliz6 Kolmogorov-Smirnov como
prueba no parameétrica para determinar la distribucién de los datos, y analisis paramétrico o no
paramétrico contrastando diferencias con x?, t de Student, U de Mann — Whitney, ANOVA de medidas
repetidas y H de Kruskal-Wallis; se considero significativa p < 0.05 mediante un estudio para dos
colas con un poder beta de 0.80. RESULTADOS: Se incluyeron a 101 pacientes con una promedio
de edad de 49 + 17.09 afios, 55% fueron mujeres y 45% hombres. El nivel académico que mas se
presenté en la poblacién fue la secundaria n=28 (27.7%) seguido de la carrera técnica n=24 (23.8%).
La percepcion de los pacientes sobre la persona que les administré la anestesia fue de un médico
especialista en n=68 (67.3%) pacientes, sin embargo; n=27 (26.7%) pacientes no sabian quién fue
la persona encargada de realizar el procedimiento) y n=49 (48.5%) pacientes contestaron que no
reconocerian al personal que se encarg6 de administrar la anestesia si lo vuelven a ver mientras
n=52 (51.5%) pacientes si reconocerian al especialista, sin embargo, solamente n=14 (13.9%)
pacientes recuerdan el nombre del anestesiologo frente a n=87 (86.1%) que no lo recuerdan. En
general, el trato recibido por parte de los anestesiélogos, fue calificado por los pacientes como bueno
y excelente con n= 14 (13.9%) y n= 87 (86.1%) respectivamente, mientras que en cuanto a la técnica
anestésica; fue calificada como excelente n=74 (73.3%) pacientes, buena n=25 (24.8%) pacientes y
regular n=2 (2.0%) pacientes. DISCUSION: Uno de los principales hallazgos de este estudio son las
variables sociodemograficas y de género de los pacientes en las que se encontré que la tasa
epidemiolégica de las intervenciones anestésicas se realiza con mas frecuencia en el género
femenino, obteniendo porcentajes por encima del 50%. En este trabajo predominé la poblacién con
un acceso a la educacién limitada, donde la mayoria no tuvo las posibilidades de estudiar una
licenciatura y que es un factor importante para el reconocimiento del anestesiélogo y su especialidad
ya que se demostr6é que aquella poblacién con una mejor preparacién académica y con acceso a la
educacion superior reconoce mejor y con mayor facilidad al personal sanitario como un médico
especialista. CONCLUSIONES: La percepcion que se tuvo de las funciones del anestesidlogo por
parte de los pacientes intervenidos quirdrgicamente en el Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional Siglo XXI en relacién al grado académico de los anestesiélogos es directamente
proporcional al nivel de estudios de la poblacion intervenida. Asi mismo se observé que en un gran
porcentaje de pacientes, el grado de satisfaccion fue calificado como bueno o excelente con respecto
al procedimiento o técnica anestésica recibido.



INTRODUCCION

Para muchos seria inconcebible someterse a una cirugia, aunque sea menor, sin anestesia. Imaginar
los procedimientos quirdrgicos que se realizaron antes del siglo XIX probablemente le de terror a
mas de uno.

Afortunadamente, en el siglo XXI, la anestesia esta a disposicion de todos aquellos que requieren
de una cirugia o de un procedimiento diagnéstico que amerite el control del dolor y la vigilancia
estrecha de un paciente.

Curiosamente, y aunque se realizan en promedio mas de un millén de procedimientos anestésicos
de manera regular en un dia alrededor del mundo, la gran mayoria desconoce que es la
Anestesiologia, las funciones de un anestesidlogo y la manera cémo actdan los anestésicos para
controlar el dolor y asi evitar poner en peligro la vida durante un procedimiento quirirgico, sea este
terapéutico y/o diagndstico. Son pocas las personas que saben algo de esta especialidad pese a que
se trata de un procedimiento médico que se lleva a cabo de manera regular desde hace mas de 150
afios.

Los avances cientificos de los dltimos afios han aportado informacion adicional acerca de los
mecanismos de accion de la mayoria de los farmacos anestésicos, pero aun quedan muchos
interrogantes que todavia se tienen que develar para llegar a una mejor comprension de esta noble
especialidad. Aunado a lo anterior, se hace imprescindible la divulgacion cientifica hacia la poblacion
en general de este campo de la Medicina y de sus beneficios para la humanidad; es necesario
emprender programas educativos e informativos hacia nuestros derechohabientes en materia de
Anestesiologia, Dolor y Medicina Perioperatoria.

La anestesia es una de las especialidades mas interesantes de la medicina y con mayor desarrollo,
pese a esto es causa de temor, ansiedad y preocupacion en los pacientes sometidos a cirugia y en
la poblacién en general. El conocimiento de la practica anestésica por parte de los pacientes es poco
y en muchas ocasiones, errado, llegando a desconocer las funciones de los anestesiélogos y su
responsabilidad durante un procedimiento quirirgico, hecho que interfiere en la relacién médico-
paciente e incluso, en el entendimiento de los desenlaces de los procedimientos médicos. La
poblacién en general siente temor frente a los procedimientos quirdrgicos y anestésicos, que implican
pérdida momentdnea de la conciencia y aunque el procedimiento es aceptado y autorizado por el
paciente, no por esto deja de generar ansiedad y angustia. El conocimiento de los hechos que
generan temor y preocupacion en los pacientes por parte de los médicos especialistas en anestesia,
refuerza en ellos la importancia de aclarar dudas en la consulta preanestésica, asi como enfatizar y
tranquilizar a los pacientes en algunas de las preocupaciones mas comunes de acuerdo con el grupo
de poblacion, como son: el no poder despertar después de la cirugia, el hecho de sentir dolor durante
la misma o de tener cefalea 0 nauseas en el postoperatorio. Uno de los pilares clave de la consulta
preanestésica es la explicacién y aceptacion por parte del paciente de las posibles complicaciones
que se pueden presentar durante y después del procedimiento quirirgico, asi como el proveer un
espacio en el que las dudas que pueda tener un paciente sean resueltas. @

La consulta preanestésica es el momento para establecer la relaciéon anestesiélogo paciente para
aclarar las dudas con relacién al acto anestésico. Con frecuencia, quien realiza la evaluacion
preoperatoria no es el mismo especialista que administra el cuidado anestésico intraoperatorio o
quien realiza el seguimiento luego de la cirugia. Estas situaciones llevan frecuentemente a que los
pacientes no conozcan con claridad el nombre de su anestesiélogo o la importancia que este tiene
en el cuidado perioperatorio, identificando como dador total de su cuidado a su cirujano y dejando
de reconocer incluso la Anestesiologia como una especialidad médica. Los anestesiélogos
administran diferentes tipos de anestesia: desde la vigilancia del paciente despierto o con diversos
grados de sedacion, sin anestesia 0 con anestesia local, hasta la realizacion de variados tipos de
bloqueos periféricos, bloqueos neuroaxiales o diferentes tipos de anestesia general; inhalatoria,
endovenosa total o una mezcla de ambas. @



El profesional médico anestesidlogo debe guiar su conducta con actitudes éticas exigidas por la
profesion. También debe poseer un conocimiento cientifico amplio, habilidad, puntualidad, sentido
comun, ademas de ser disciplinado, principalmente en lo que se refiere al respeto al paciente. El
respeto al paciente incluye el deber de cumplir con las exigencias y con las normas establecidas
para la realizacion del acto anestésico, entre ellas la permanente monitorizacién de las funciones
vitales del paciente, de manera que el anestesiélogo no puede faltar al quiréfano, ya que, siendo él
responsable de la técnica anestésica, es quién debe controlarla, con el uso de monitores y de
instrumentos capaces de permitir la constante evaluacion clinica y monitorizacion del paciente. ®

El médico anestesidlogo, en el manejo integral y preventivo del paciente, tiene la obligacion de
cumplir con la Lex Artis de la anestesiologia, porque es la conducta que se le exige en la aplicacion
de un acto anestésico. De acuerdo a la Lex Artis, se debe establecer un plan de manejo adecuado
desde el periodo preoperatorio, de acuerdo al diagnostico quirdrgico, al diagnéstico o los
diagnésticos médicos, su tiempo de evolucién y su tratamiento. Para eso, debe realizarse una
completa y adecuada valoracion preanestésica y una clasificacion del estado fisico del paciente y el
grado de riesgo operatorio. Para establecer un contrato legal con el paciente, la técnica anestésica
seleccionada durante la valoracion preanestésica, asi como los riesgos y beneficios de la misma,
deben ser explicados al paciente, a sus familiares o al responsable legal, para que ellos puedan, por
escrito, autorizar la aplicaciéon del método seleccionado. En caso de ser necesario es su obligacion
indicar las consultas y evaluaciones de otros especialistas. Las obligaciones del médico
anestesiodlogo son diversas, entre ellas, se encuentra el contrato, el acto extracontractual y el delito,
entre algunas otras. La obligacion de tipo contractual se establece cuando el anestesiélogo a través
de una consulta, de una visita preanestésica o de un acto anestésico, se compromete a usar todos
los medios a su alcance para obtener una anestesia adecuada, quedando el paciente comprometido
a pagar los honorarios médicos. Hay otras relaciones contractuales mas complejas, cuando un
anestesitlogo se ha comprometido a aplicar los métodos anestésicos a un paciente porque trabaja
en una institucién del sector salud, social o de seguros médicos con quien se ha contratado. Existe
la situacién extracontractual, cuando el anestesidlogo se ve precisado a intervenir en caso de
urgencia médica y por su actuacion causa lesiones al paciente. Esta situacién se origina por dafio al
patrimonio a otra persona con quien no existe un vinculo contractual y tiene como fuente una
conducta que rompe el deber de diligencia, cuidado y prudencia de las personas en sociedad. ®

Es importante destacar que los profesionales de la medicina deben respetar al ser humano
integralmente y considerar los componentes mentales, psicolégicos, emocionales, sociales y
espirituales. En ese proceso interactivo, el respeto al paciente debe ser observado en la forma de
hablar y en las actitudes. Para eso, es necesario que el médico anestesidlogo interactie con el
paciente sin censura o falta de cortesia y proporcione una actitud humana, con lo que se mantiene
un respeto mutuo entre ambas partes. En la relacion médico-paciente deben ser incorporadas las
habilidades técnicas y las actitudes reflexivas, para poder considerar cada cita entre el profesional y
el paciente como Unico. El anestesiologo debe procurar establecer con su paciente una relacion de
respeto y para eso, entre otros aspectos, debe identificarse como un profesional de la anestesia,
preguntar el nombre del paciente, explicar detalladamente el procedimiento que sera hecho e intentar
respetar su intimidad. Teniendo todo eso en cuenta, se entiende que al no mantener la distancia
fisica que debe respetarse entre el paciente y el profesional, puede significar una invasion de la
intimidad y una falta de respeto con su espacio 0 su territorio. Igualmente, el desnudo se ve como
una situacién que avergiienza al paciente. El pudor es una cuestion de educacion y de formacion
individual de cada persona, construido a tono con los diferentes contextos socioculturales. Por lo
tanto, el profesional debe fijarse en el valor personal que guia la expresién del pudor de cada
individuo, porque ese sentimiento varia conforme a la edad, sexo y clase social. ¥

La divulgacion en los medios de comunicacion referente a la especialidad, ademas de ser
insuficiente, hace énfasis en las complicaciones y repercusiones legales de la practica anestésica,
lo que genera confusién y ansiedad ante la perspectiva de una intervencién quirtrgica. ©)

Acosta et al realizaron un estudio prospectivo con 306 pacientes en el Hospital General Virgen del
Rocio, Sevilla, Espafia, a los cuales se les aplicé una encuesta. El 80% de la poblacion encuestada
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cree que los anestesidlogos son médicos especializados. Se observo que el conocimiento de los
pacientes sobre anestesiologia y el papel de los anestesiélogos es escaso, siendo el nivel educativo
la Unica variable que muestra las diferencias entre los grupos. Creemos que los anestesidlogos y las
organizaciones cientificas relacionadas deben hacer un esfuerzo para proporcionar mas informacion
acerca de la especialidad, con el objetivo de mejorar la educacién sanitaria de la poblacién general
y su conocimiento sobre la anestesiologia. ®

Antes de la cirugia, el anestesidlogo debe efectuar una evaluacién médica, que tiene por proposito
poder optimizar algunas de las patologias que pudiera tener el paciente, solicitar examenes de
laboratorio o imagenes que creyera pertinente, realizar interconsultas que pudieran ser necesarias e
indicar alguna premedicacién si fuera necesario. Sin embargo, el solo conocimiento del paciente por
la persona que lo va a anestesiar puede ser el mejor aporte de tranquilidad y confianza en este
momento de aprension. Durante la cirugia es probablemente el momento més conocido sobre la
actividad del anestesiologo, donde ante un paciente inconsciente, mientras el cirujano se hace cargo
del trabajo quirdrgico, éste se hace cargo del manejo médico durante el procedimiento, controlando
y monitorizando sus funciones vitales: frecuencia, ritmo cardiaco, presion arterial, respiracion,
temperatura, balance de fluidos, etc. Todo esto ademas de la administraciéon de agentes inhalatorios
y/o endovenosos para mantener los niveles analgesia, de inconsciencia con amnesia posterior y
relajacibn muscular en caso necesario. Después de terminar el procedimiento quirdrgico, el
anestesiologo es responsable de su traslado a la unidad de recuperacién anestésica o de su entrega
personal a otro profesional si el paciente va a una unidad que no esta controlada por un
anestesiodlogo. En la sala de recuperacién el paciente es vigilado por un anestesiélogo, quién debe
decidir el lugar y el momento de su traslado. También es responsable del manejo del dolor
secundario al acto quirdrgico. Asimismo, tiene a su cargo el tratamiento del dolor agudo como la
analgesia durante el trabajo de parto o crénico de causa extra quirargica como el alivio del dolor en
pacientes con cancer. ©

La actividad del anestesidlogo se ha extendido a muchas areas fuera del pabellon quirdrgico,
especialmente a procedimientos radiolégicos, hemodinamicos, oncolégicos, endoscépicos y
dentales. La anestesia fuera de pabelldn tiene caracteristicas especiales, porque se trata de un
entorno diferente e incluso hostil para el anestesiélogo, con personal habitualmente no adiestrado y
pacientes mal estudiados. El anestesiélogo debe exigir materiales minimos y un espacio suficiente
y digno para cumplir su funcién. El éxito de brindar una atencién segura y eficiente en lugares
apartados del pabellén radica fundamentalmente en hacer una correcta evaluacion y seleccién de
los pacientes, mantener estandares minimos de vigilancia y exigir la presencia de personal
adiestrado. En resumen, donde quiera que se administre anestesia, los estdndares de seguridad
deben ser idénticos a los del pabellon central. Esto incluye al menos: una fuente de oxigeno, una
fuente de aspiracion, un adecuado sistema de eliminacién de gases, suficientes conexiones
eléctricas, adecuada iluminacién y espacio. Todo ello l6gicamente ademas de la maquina de
anestesia, monitorizacion minima exigida en pabellén, sistemas de infusion, aparatos de resucitacion
(via aérea y paro cardiaco) asi como set completo de farmacos. Los servicios de un anestesiélogo
son muy valiosos en cuidados intensivos respiratorios, cardiacos, dolor y cuidados paliativos ademas
de administrar anestesia para cirugia y procedimientos. Los anestesidlogos también se especializan
en reanimacion cardiopulmonar, manejo integral de la via aérea y gestion de desastres. )

La escasa hocion acerca de la anestesiologia de los pacientes contrasta con la creciente demanda
de informacién sanitaria por parte de la poblacion. Por ello es fundamental que los anestesiélogos
aporten mayor informacion en la visita preanestésica, asi como fomentar la divulgacion de la
especialidad por parte de las sociedades cientificas. ®

Djagbletey et al. realizé un estudio con 279 pacientes, en el hospital universitario Korle-Bu en Acra,
Ghana. Casi dos tercios (63.4%) de los pacientes eran mujeres en relacion a hombres. Solo el 12.2%
de los pacientes no tenian educacién, mas de una cuarta parte tenia educacion terciaria 'y el 61.6%
habia concluido educacién basica o secundaria. La mayoria de los pacientes (62.4%) habian oido
hablar de la anestesia. De los 279 pacientes; 139 (79.9%) se enteraron de la anestesia en un centro
de salud. El resto llegd a conocer la anestesia de libros, medios electrénicos, amigos / parientes o
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de lecciones en una institucién educativa. La mayoria (45.5%) dijo que la anestesia se trataba de
“poner a las personas a dormir y despertarlos”. Mas de una quinta parte (21.8%) dijo que se trata de
una evaluacion preoperatoria y un manejo perioperatorio de pacientes. Unos pocos (4.6%) dijeron
que la anestesia involucrd el intraoperatorio, seguimiento de pacientes. Otras respuestas fueron:
ayuda al cirujano y lo dirige sobre lo que debe hacer. Casi una quinta parte (19.5%) de los que dijeron
haber oido hablar de la anestesia; no pudo decir lo que implica. ©

Oliveira et al. realizaron un estudio prospectivo con 400 pacientes en un hospital de Sao Paulo, los
cuales fueron entrevistados; de los cuales un total de 207 pacientes (51.75%) reconocieron a los
anestesiologos como médicos, 289 (72.25%) de los pacientes respondieron que el anestesiélogo es
el encargado de atender a los pacientes durante las cirugias, mientras que 256 (64%) no sabian que
los anestesidlogos determinan si los pacientes son aptos para someterse a cirugia; también
encontraron una correlacion entre el nivel de escolaridad y el antecedente de procedimientos
anestésico-quirdrgicos, asi como la respuesta correcta a la formacion médica de los anestesiologos.
En 1993 Lopes et al. encontré que solo 50% de los pacientes reconocen a los anestesidlogos como
médicos, mientras que mas del 20% no conocia el papel ni atribuciones de los profesionales
responsables de la anestesia. (10

Singla et al realizaron un estudio en un hospital rural de India en donde se realizé una encuesta a
1000 pacientes de los cuales el 27.4% sabian lo que es una valoracion preanestésica, el resto no lo
sabia. Del mismo modo, sélo el 18.1% sabia que el anestesi6élogo es quien realiza la visita
preanestésica. El 16.5% de los pacientes dijo que aclararia sus dudas con respecto a la anestesia
con el anestesiélogo, mientras que el 58.6% dijo que las aclararia con el cirujano. 1

Cohen et al realizaron un estudio en el 2013 en la poblacién en general de Israeli, en donde se pidi6
a 500 participantes que respondieran un cuestionario centrandose en la profesion de anestesia. La
gran mayoria (92%) de los encuestados sabia que el anestesiologo es un médico y el 48% reconoci6
que el anestesidlogo es responsable de su bienestar durante su cirugia. Una cuarta parte de los
encuestados cree que el anestesiologo no asiste para nada a todo el procedimiento. La mayoria de
los participantes (76%) creian que tanto la anestesia como la cirugia implica un riesgo en la misma
medida, sin embargo, el miedo a la anestesia se califico ligeramente mas alto en una escala de 1 a
5 mayor al miedo de la propia cirugia. @2

Hariharan et al realizaron un estudio en el Hospital General del Puerto de Espafia, en donde se aplicé
un cuestionario a 424 pacientes programados para cirugia electiva. Una décima parte de los
encuestados no sabia quién era un anestesiologo, el 59% de ellos sabia que un anestesiélogo es un
médico. De los 424 (46%) de los pacientes respondié que los anestesiélogos no informaron las
complicaciones y efectos secundarios de los farmacos antes del procedimiento. El 5% consideré que
los anestesidlogos eran mas importantes que el cirujano y el 59% consideré que ambos eran
igualmente importantes. Sélo el 19% respondié que sabia que los anestesidlogos tenian un papel en
la unidad de cuidados intensivos. 13

Sagun et al realizé un estudio que incluy6é 250 pacientes en un hospital de Turquia, se aplicé un
cuestionario y de 250 pacientes el 60.4% respondieron que quien habia aplicado la anestesia era el
anestesiologo, el resto de los participantes respondié que fue el cirujano. A la pregunta de: ¢quién
es un anestesidlogo? el 73.6% de los pacientes respondieron que son médicos calificados, el 7.6%
describieron al anestesiélogo como médico no calificado, el 6% como un universitario que puede
aplicar anestesia, el 4.8% respondi6é que son enfermeros. Cuando se les pregunté: ¢qué hacen los
anestesidlogos durante la operacion?, el 60% de los pacientes respondieron que cuidan la conciencia
del paciente, el 16% controla la frecuencia cardiaca y la presion arterial del paciente, el 8.8% hace
que el paciente no tenga dolor, el 4.8% administra la deficiencia de liquido y sangre, el 26% respondi6
gue no sabe, y el 0,4% de los pacientes no respondié a esta pregunta. (14

Sharma et al realizaron un estudio en 200 pacientes en un Hospital de Ludhiana, se les aplicd un

cuestionario y se encontré que el 53% de los pacientes pensaba que el anestesiélogo aplica la
técnica anestésica y el resto lo desconocia. El 22% de los pacientes piensa que el periodo de
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formacién de anestesiotlogos es similar al de los cirujanos. Se observéd que el conocimiento sobre
anestesia y anestesiologos fue menor en los extremos de edades. El estudio mostré un mayor
namero de respuestas positivas en sexo masculino que en sexo femenino. Solo el 42% de los
pacientes con antecedentes de procedimientos de anestesia recordd haber sido visitado por un
anestesi6logo antes de la operacion. (19

Yamakage et al realizaron un estudio en 86 pacientes canadienses a los cuales se les realiz6 una
encuesta. EI 80% reconoci6 a los anestesiélogos como médicos. Sin embargo, a pesar del creciente
reconocimiento de anestesiélogos como médicos, la mayoria (38%) describié el papel principal de
los anestesi6logos como asistente de cirujanos, (36%) como médicos y (22%) como técnicos
expertos. Mientras en Japon, mas de la mitad de los participantes creian que las Unicas
responsabilidades de los anestesidlogos era dormir a los pacientes y el aliviar el dolor.
Aproximadamente un tercio respondid que el anestesiélogo fue el principal responsable de resucitar
un paciente en el quiréfano, mientras que un tercio respondié que son los cardiélogos los encargados
de reanimar a los pacientes. Sélo el 11% sabia que los anestesidlogos, toman decisiones sobre
transfusiones de sangre. (16
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JUSTIFICACION

La idea de realizar este trabajo nace tras la inquietud de conocer cual es la percepcién que tienen
los pacientes de las funciones que realiza el anestesiélogo, que intervienen en la relacion médico
paciente. Se llevd a cabo con la finalidad, de mejorar la percepcién de los pacientes sobre las
funciones del anestesiélogo, ya que al realizar la encuesta se explico, detalladamente y en un
lenguaje claro, cual es nuestro papel en el periodo perioperatorio. Por lo que este proyecto tiene la
intencién de cambiar el concepto del trabajo del anestesiélogo, empezando por nosotros mismos
dando a conocer lo que es la especialidad de anestesiologia, cuando se informa al paciente la labor
que realizamos durante las intervenciones quirlrgicas, asi como en otras areas fuera del quiréfano,
en el momento en que se realiza la valoracion preanestésica o visita preanestésica. El miedo que
genera la cirugia por si mismo, aunado a la ausencia de conocimiento que se tiene de la labor del
anestesiologo, hace que sea un escenario perturbador en la mayoria de los pacientes. Por lo tanto,
es de importancia fomentar la relacion médico-paciente para que se informe de manera clara a este
tltimo todo lo relacionado al procedimiento, riesgos, beneficios y complicaciones, asi como las
acciones realizadas durante la cirugia, logrando con ello mayor confianza en el paciente hacia su
anestesiodlogo. De cierta forma, el informar al paciente los riesgos que implica la anestesia, genera
miedo, pero es necesario explicarlos, para no vernos implicados en cuestiones legales, por la falta
de informar al paciente, ya que es un derecho de ellos saberlo. De esta forma el paciente sabe todo
acerca de los riesgos a los que se puede enfrentar durante la anestesia y la cirugia, sin embargo,
también conocera que el anestesiélogo se encontrara para su cuidado y monitoreo de las funciones
vitales, y en el momento de aparecer alguna complicacion estard capacitado, para actuar ante
diversas situaciones, con el objetivo de mejorar las condiciones en el acto anestésico - quirdrgico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cudl es la percepcion sobre las funciones del anestesiélogo por parte de los pacientes intervenidos
quirargicamente en el Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro
Médico Nacional Siglo XXI?

OBJETIVOS

General

Analizar la percepcion de los pacientes respecto a la especialidad de anestesiologia y a las funciones
del anestesidlogo.

Especifico

1) Identificar cual es el grado académico que reconocen los pacientes en el anestesidlogo como
médico especialista.

2) Evaluar el grado de satisfacciéon anestésica en lo pacientes sometidos a un procedimiento
anestésico quirargico.
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MATERIAL Y METODOS
Disefio del estudio: observacional, prospectivo, transversal y comparativo (Encuesta comparativa).

Universo de trabajo: de la poblacidon quirdrgica de la U.M.A.E. Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI se captdé una muestra de 101
pacientes de ambos sexos, programados de manera electiva para cualquier tipo de procedimiento
quirargico y/o diagndstico, en el periodo postoperatorio mediato.

Periodo: comprendido del 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2021.

Seleccion de la muestra: todos los pacientes que hayan sido intervenidos de manera electiva o
urgente para cualquier tipo de procedimiento quirirgico y/o diagnoéstico, en el postoperatorio
mediato, en un periodo de treinta dias a partir de su aprobacién por los comités de ética e
investigacion.

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES
Variables Dependientes:

. Satisfaccién: del latin satisfactio, es la accién y efecto de satisfacer o satisfacerse. Este verbo
refiere a sosegar las pasiones del animo, cumplir con ciertas exigencias, premiar un mérito o
deshacer un agravio. Se evaluara con la encuesta comparativa del item 16, que se basa en la
calificacion de la anestesia recibida, con valor de 0 a 10 donde 0 es la minima y 10 la maxima
calificacién. Es una variable cualitativa de razén nominal.

. Percepcion: deriva del término latino perceptio y describe tanto a la accion como a la
consecuencia de percibir (es decir, de tener la capacidad para recibir mediante los sentidos las
imagenes, impresiones o sensaciones externas, o comprender y conocer algo. Se medira con
encuesta comparativa, en el item no.1 que se basa en mencionar quien fue el que administré la
anestesia, con los reactivos: técnico enfermero, médico general, médico especialista y no sabe. Es
una variable cualitativa de razén nominal.

Variables Independientes:

. Edad: tiempo que ha vivido una persona, expresado en dias, meses o0 afios. Es una variable
cuantitativa de razén continua
. Sexo: conjunto de peculiaridades fisicas, biologicas, anatomicas y fisioldgicas que

caracterizan a los individuos de una especie, dividiéndolos en masculino y femenino, haciendo
posible una reproduccion que se caracteriza por una diversificacion genética. Es una variable
cualitativa dicotémica.

. Escolaridad: periodo de tiempo que una persona asiste de manera formal a una escuela para
adquirir conocimientos, destrezas y habilidades. Se expresa en afios o en ciclos académicos.los
indicadores son: analfabeta, primaria, secundaria, preparatoria y técnica profesional. Es una variable
cualitativa de razon ordinal.

o Estado civil: es la situacién de las personas fisicas determinada por sus relaciones de familia
provenientes del matrimonio o del parentesco que establece ciertos derechos y deberes.Indicadores:
soltero, casado, divorciado, viudo. Es una variable cualitativa de raz6n nominal.

. ASA: Sistema de clasificacién que utiliza la American Society of Anesthesiologist (ASA) para
estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados fisicos del paciente. La
clasificaciéon del estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiélogos consta de seis estadios.
Es el método universal de evaluacion utilizado por distintas especialidades en el entorno
perioperatorio previo a un procedimiento anestésico. Es una variable cualitativa de razén ordinal.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Mediante un célculo de muestra probabilistico para estimacion de una proporcién en una poblacién
infinita, se utilizo la siguiente formula estadistica:

n=pqZz?/d?

Donde:

n = es el tamafio de la muestra

p = es la probabilidad de éxito, o proporcién esperada (0.05).

g = es la probabilidad de fracaso (1 - p)

z = nivel de confianza: (95% = 1.96).

d = precision, error maximo admisible en términos de proporcion (5% = 0.05).

Sustituyendo:

n = (0.05) (0.95) (1.96)2 / (0.05)2

n = 73 pacientes +10% (7 pacientes) por posibles pérdidas

n = 80 pacientes.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

1.

Pacientes sometidos a algun tipo de procedimiento anestésico-quirdrgico en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del CMN Siglo XXI durante el periodo
del 1 de octubre al 30 de octubre del 2021.

Pacientes mayores de 18 afios

Pacientes que acepten participar en la encuesta mediante la firma de consentimiento
informado.

Criterios de exclusion

1.

arwN

Pacientes con alteraciones neuroloégicas que impidan la adecuada comprension y/o
realizacion de la encuesta.

Pacientes bajo ventilacibn mecanica.

Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Pacientes analfabetas.

Pacientes con amaurosis bilateral o alteraciones visuales que impidan la adecuada
realizacion de la encuesta.

Criterios de eliminacion

ok~ wNE

Encuestas incompletas.

Encuestas incomprensibles.

Encuestas con méas de una respuesta.

Encuestas en blanco.

Encuestas con algun tipo de leyenda, tachadura o enmendadura.
Pacientes que durante la encuesta decidan retirarse del estudio.
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7. Pacientes que al final del estudio decidan no participar.

PROCEDIMIENTOS

Previa autorizacién de los comités de ética e investigacion, asi como la autorizacién del jefe del
Servicio de Anestesiologia, Dr. Antonio Castellanos Olivares, se llevé a cabo la aplicaciéon de una
encuesta comparativa a pacientes que se encontraban programados de manera electiva y cirugias
de urgencia para algun tipo de procedimento diagnostico y/6 terapeutico que requiriera de apoyo
anestésico. El investigador seleccion6 de manera aleatoria a los participantes y se invit6 a cada uno
de ellos a realizar la encuesta, la cual fue aplicada por el investigador. Esta se aplicé durante la visita
postanestésica en el periodo postoperatorio mediato de aquellos pacientes mayores de 18 afios que
aceptaron participar en el estudio mediante autorizacién verbal y escrita con firma del respectivo
consentimiento informado, durante el periodo comprendido entre 1 de noviembre al 30 de noviembre
de 2021. Los datos obtenidos se vaciaron y guardaron en una base de datos Excel para su debido
analisis y procesamiento mediante el programa estadistico IBM SPSS.
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se expresaron en promedios y desviacion estandar para variables cuantitativas,
percentiles para variables cualitativas. Se utilizd Kolmogorov-Smirnov como prueba no paramétrica
para determinar la distribucion de los datos, se utiliz6 analisis paramétrico o no paramétrico
contrastando diferencias con x2, t de Student, U de Mann — Whitney, ANOVA de medidas repetidas
y H de Kruskal-Wallis; se considerar6 significativa p < 0.05 mediante un estudio para dos colas con
un poder beta de 0.80.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio cuenta con la aprobacion y registro por parte del Comité Local de Investigacion
en Salud No. 3601 del Hospital de Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez" del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, ademas, nos ajustamos a las normas éticas que dicta la Declaracion de
Helsinki en la 59a Asamblea General llevada a cabo en Sell, Corea en octubre de 2008; asi como a
lo dictaminado por la Ley General de Salud y al Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de experimentacién en seres humanos, a las Normas Oficiales Mexicanas, a la Ley del Instituto
Mexicano del Seguro Social, a la Norma para la Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social, a la Ley de Ciencia y Tecnologia y a la Ley de la Propiedad Industrial. El
procedimiento que se realizé en este trabajo de investigacion esta cientificamente aceptado y es
ampliamente utilizado a nivel nacional e internacional. Las mediciones que se realizaron son parte
de una encuesta la cual se aplicé a pacientes que fueron sometidos a una intervencion quirirgica,
por lo que no se sometieron a ningun riesgo adicional con motivo de la investigacion. El material, el
equipo y los insumos necesarios para el desarrollo del presente estudio, solo se invirtid en material
para las encuestas dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social. Se solicit6 la autorizacién verbal
y por escrito del paciente para participar en la investigacion a través del consentimiento informado.
Los resultados obtenidos en el presente estudio son estrictamente confidenciales y su uso tiene fines
estrictamente académicos.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO

Recursos humanos:

. Investigadores: Guadalupe Nallely Garcia Renddn, Dr. Jorge Octavio Fernandez Garciay Q.
Ma. Magdalena Rojas Uribe
> Actividad: Recoleccion de datos de encuestas aplicadas a la poblacién de estudio, analisis

estadistico de los datos y realizacién de tesis.

Recursos materiales:

. Equipo de computo

. Papeleria: Una tabla rigida, hojas de consentimiento informado, expediente clinico
electrénico, notas de evolucién y un boligrafo de tinta negra.

. Word, Excel y SPSS.

Recursos financieros: Nuestro estudio no necesité de recursos financieros externos.
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra finita de 101 pacientes con una mediana de edad de 49 afios y una
Desviacion Estandar (DE) + 17.09 afios, el resto de las caracteristicas de la edad se explican en la
tabla 1, del total de pacientes, 56 (55%) fueron mujeres y 45 (45%) hombres (Ver grafico 1).

Tabla 1: Caracteristicas de la edad en afnos.

Media 47.68
Mediana 49
Moda 63
DE 17.09
Edad minima 19
Edad méxima 88

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Grafico 1: Género de la poblacion

= Femenino

= Masculino

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

20



El tipo de cirugia que predominé fue la cirugia electiva frente a la cirugia urgente n=87 (86.1%) vs.
n=14 (13.9%) respectivamente, el nivel académico que mas se presentd en la poblacion fue la
secundaria n=28 (27.7%) seguido de la carrera técnica n=24 (23.8%) (Ver grafico 2).

Grafico 2: Nivel académico de la poblacién

27.70%
25.70%
23.80%
20.80%
2.00% I
]
Analfabeta Primaria Secundaria Carrera técnica Licenciatura

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Variables sociodemograficas Frecuencias
Sexo M/H 55.4% (56) / 45% (45)
Edad (afios) 49 +/- 17.09
Escolaridad A/P/S/T/L 2/26/28/24/21
Tipo de cirugia E/U 49 (+/- 17.2) /55 (+/-16.7)

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Tras la realizacion de la encuesta para determinar la percepcion de las funciones del anestesiologo
gue tienen los pacientes que son intervenidos quirdrgicamente en Hospital de Especialidades de
Centro Médico Nacional Siglo XXI, se obtuvieron los siguientes resultados.

La percepcion de los pacientes sobre la persona que les administré la anestesia fue de un médico
especialista en n=68 (67.3%) pacientes, sin embargo; n=27 (26.7%) pacientes no sabian quién fue
la persona encargada de realizar el procedimiento (Ver gréfico 3) y n=49 (48.5%) pacientes no
reconocerian al personal que se encarg6é de administrar la anestesia si lo vuelven a ver mientras
n=52 (51.5%) pacientes si reconocerian al especialista, sin embargo, solamente n=14 (13.9%)
pacientes recuerdan el nombre del anestesiélogo frente a n=87 (86.1%) que no lo recuerdan.
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Gréfico 3: Persona que administré la anestesia de acuerdo con
la percepcion de los pacientes.

67.30%

26.70%
4.00% 2.00%
I —
Técnico enfermero Médico general Médico especialista No sabe

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

Por otro lado, en lo que se refiere al tipo de anestesia, n=12 (11.9%) pacientes no supieron cual fue
el tipo de procedimiento o técnica anestesia administrada, el resto de la muestra se dividié en
anestesia general y regional (Ver grafico 4).

Sumado a lo anterior, segun la percepcion de los pacientes n=83 (82.2%) declararon que si se les
explico en qué consistia el procedimiento anestésico, n=72 (71.3%) pacientes expresaron que el
especialista les explico los posibles riesgos que conlleva la anestesia y Unicamente n=70 (69.3%)
pacientes entendieron el lenguaje con el cual se les explico el procedimiento y cuales eran los pasos
a seguir (Ver tabla 2).

Gréfico 4: Tipo de anestesia que recibid la poblacion

74.30%

0,
13.90% 11.90%
Anestesia regional Anestesia general No sabe

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
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Tabla 2: Procedimiento anestésico

Explicacién del Explicacién de los Lenguaje facil de comprender
procedimiento. posibles riesgos. por el paciente
n % n % n %

Si 83 82.2% 72 71.3% 70 69.3%

No 18 17.8% 29 28.7% 15 14.9%

No 16 15.8%

sabe
Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

No obstante, la explicacion relacionada con el tipo de procedimiento anestésico y a los posibles
riesgos anestésicos, son diferente de acuerdo al tipo de cirugia, y se ve explicado en la siguiente
tabla (Ver tabla 3).

Tabla 3: Procedimiento anestésico con relacién al tipo de cirugia
de la poblacion

Explicacion del procedimiento. Explicacion de los posibles

riesgos.
Si No Si No
n % n % n % n %
Cirugia 74 89.2% 13 72.2% 63 87.5% 24 82.8%
electiva
Cirugia 9 108% 5 27.8% 9 125% 5  17.2%
urgente

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

La mayoria de los pacientes no sintieron temor antes de la anestesia h= 62 (61.4%), de la poblacién
que si tuvo miedo antes de la anestesia n=39 (38.6%), 20 fueron hombres y 19 mujeres.

Dentro de los temores que la poblacion de estudio expresd, predominé el sentimiento de no poder
despertarse después de la cirugia n=24 (23.8%), el resto de las razones por las cuales hubo temor

se explican en el gréfico 5,6y 7.
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Grafico 5: Razones por las que se presenté temor a la
anestesia en la poblacion.

= Nauseas después de la
cirugia

= Sentir dolor durante la cirugia
No despertar después de la

cirugia

= Despertar durante la cirugia

= Otra

62%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Grafico 6: Razones por las que se present6 temor a la anestesia
con respecto al género en la poblacion.

® Femenino ® Masculino

Nauseas después Sentir dolor durante  No despertar Despertar durante Otra
de la cirugia la cirugia después de la la cirugia
cirugia

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

24



Gréfico 7: Razones por las que se presenté temor a la
anestesia con respecto al nivel académico de la poblacion.

m Analfabeta = Primaria Secundaria ®mCarrera técnica ™ Licenciatura

29.20%

50%
33.30%
Nauseas Sentir dolor No despertar Despertar Otra
después de la durante la cirugia después de la durante la cirugia
cirugia cirugia

Fuente: Hoja de recoleccion de datos

En cuanto al comportamiento por parte del anestesiélogo, se observd que la percepcion de los
pacientes fue la siguiente: n=81 (80.2%) pacientes se sintieron mas tranquilos después de la
valoracion preanestésica; a n=47 (46.5%) pacientes, el especialista que les hizo la valoracion
preanestésica fue el mismo que administré la anestesia y a todos ellos les agradé que fuera el mismo
anestesiologo que brindara atencion en los dos escenarios, n=92 (91.1%) pacientes consideran
gue todo lo que les explico el anestesidlogo se cumplié y n=99 (98%) pacientes no manifestaron
inconformidades respecto al trato recibido por el anestesiélogo, sin embargo ; solo a n=94 (93.1%)
pacientes les gustaria ser atendidos por el mismo anestesidlogo, si se tratara de someterse
nuevamente a un procedimiento anestésico. (Ver tabla 4).
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Tabla 4: Percepcion de los pacientes respecto al comportamiento del
anestesiologo.

Si No
. | n 81 20
Tranquilidad después de la
valoraciéon preanestésica.
% 80.2% 19.8%
n 47 54
Quién hizo la valoracion fue
quién administro la anestesia.
% 46.5% 53.5%
) . n 92 9
Se cumplié lo explicado por el
anestesiologo.
% 91.1% 8.9%
Existe inconformidad respecto n 2 99
al trato recibido por el
anestesiologo. % 2.0% 98.0%
Elegirian ser tratados por el n 94 7
mismo anestesiélogo si
existiera necesidad de ser
reintervenidos. % 93.1% 6.9%
_ n 35 66
El anestesidlogo estuvo al
pendiente después de la cirugia.
% 34.7% 65.3%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.
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En general, el trato recibido por parte de los anestesiologos, fue calificado por los pacientes como
bueno y excelente con n= 14 (13.9%) y n= 87 (86.1%) respectivamente, mientras que en cuanto a la
técnica anestésica; fue calificada como excelente n=74 (73.3%) pacientes, buena n=25 (24.8%)
pacientes y regular n=2 (2.0%) pacientes.

Tomando en cuenta el tipo de cirugia que tuvieron los pacientes, aquellos con cirugia electiva
califican el trato del anestesidlogo, como bueno y excelente con n=11 (12.6%) y n=76 (87.4%)
pacientes respectivamente, mientras que la técnica anestésica fue calificada como regular n=2
(2.3%) pacientes, buena n=19 (21.8%) pacientes y excelente n=66 (75.9%) pacientes.

En contraste con los pacientes que tuvieron cirugia de urgencia califican el trato del especialista
como buena n=3 (21.4%) pacientes y excelente n=11 (78.6%) pacientes, y en lo referente a la técnica
anestésica fue calificada como buena n=6 (42.9%) pacientes y excelente n=8 (57.1%) pacientes.

Las inconformidades que se presentaron en los pacientes durante la recuperacion se explican a
continuacion (Ver grafico 8).

Gréfico 8: Incomodidades presentadas por la poblacién durante
la recuperacion.

Ninguna [ 78.20%
otra [ 2.00%

Vémito | 1.00%

Nauseas [N 8.90%
Dolor [ 9.90%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Se realizaron tablas cruzadas y pruebas de Chi2 con los siguientes hallazgos:

e La poblacion con nivel académico de licenciatura reconoce mas facilmente y con mayor
frecuencia a los anestesidlogos como médicos especialistas con una significancia de p=
0.024.

e La poblacion programada para cirugia electiva tiene mayor probabilidad de que el
especialista le explique en que consiste el procedimiento anestésico, p= 0.05.

e La poblacién programada de manera urgente a cirugia tiene menor probabilidad de que el
especialista le explique en que consiste el procedimiento anestésico, p= 0.53.
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DISCUSION

Uno de los principales hallazgos de este estudio son las variables sociodemogréficas y de género
de los pacientes en las que se encontro que la tasa epidemioldgica de las intervenciones anestésicas
se realiza con mas frecuencia en el género femenino, obteniendo porcentajes por encima del 50%
de la poblacion total y que es un comportamiento que se observa también en estudios realizados por
Nagrampa et al; y Lavado et al; cuyas frecuencias en el género femenino superan el 55% de su
poblacién estudiada (19:20),

Otro hallazgo relevante es la edad de la poblacién incluida ya que pertenecia a diferentes sectores
de la sociedad que permiten un conocimiento mas amplio de la opinién sobre el anestesidlogo, sus
funciones y su perspectiva, asi como el conocimiento que posee la poblacion mexicana respecto a
la anestesiologia como especialidad médica, el rango de edades es similar al de un estudio
prospectivo de 18 meses realizado por de Oliviera et al; que incluye pacientes de 18 a 89 afios 1),

Por otro lado, predominé poblacién con un acceso a la educacion limitada, donde la mayoria no tuvo
las posibilidades de estudiar una licenciatura y que es un factor importante para el reconocimiento
del anestesidlogo y su especialidad ya que se demostré que aquella poblacion con una mejor
preparacion académica y con acceso a la educacion superior reconoce mejor y con mayor facilidad
al personal sanitario como un médico especialista y que para llegar ahi ya curso de manera previa
la licenciatura en medicina frente al resto de la poblacién (p=0.024), este hallazgo se sustenta con el
estudio realizado por de Oliviera et al; quienes mencionan que el grado de escolaridad es
proporcional a los indices de respuestas correctas sobre la carrera profesional de los
anestesiologos?d),

Lo anterior se refleja en estudios realizados alrededor del mundo y sobre todo en aquellos que
comparan poblacion hispana y no hispana tal como el que realizaron Nagrampa et al; quienes
reportan un limitado conocimiento sobre la anestesia en poblaciones hispanas, no obstante; también
se reconoce la importancia de conocer la especialidad (9.

A pesar de que la mayoria de la poblacion reconocié al doctor que le administra la anestesia como
un médico especialista, la segunda opcién que mas se presento fue que los pacientes incluidos en
este estudio desconocian quien es la persona a cargo del manejo especifico de la anestesia y no
son capaces de reconocer su labor, datos parecidos a lo encontrado por de Olivera et al; que
exponen que el 72.25% de su poblacién tiene una idea errénea de lo que realizan los anestesiélogos
y mas de la mitad no sabe que son ellos quienes indican si son 0 no aptos para someterse al
procedimiento quirdrgico @b,

Los principales temores de la poblacion fueron sentir dolor y no despertar de la anestesia lo cual es
igual a un estudio cualitativo en donde se propone un modelo tipo encuesta para conocer la
percepcion de los pacientes ante la anestesia cuyo miedo mas frecuente fue no despertar en el 77%
de la poblacion y sentir dolor en el 82%, mientras que en otro estudio en el que se incluyeron 102
pacientes el principal temor fue el dolor 20.22),

La poblacién con mayor temor fueron los pacientes del género femenino y especialmente aquellos
que poseian grados de educacién mayores con respecto a los sectores etarios opuestos que se
podria justificar porque es esta poblacion quien posee un mayor conocimiento y entendimiento de
los posibles riesgos que pueden ocurrir al someterse a un evento anestésico y quirdrgico, no
obstante, el 80% de la poblacion se encontré mas tranquila después de la visita anestésica que es
igual a lo que reporta Nagrampa et al; y sustentan Lewis et al; quienes establecen que es el
anestesidlogo quién mejora la calidad de vida de los pacientes en estos aspectos y es importante
conocer al anestesidlogo encargado (19:23),

Por otro lado, la percepcion que tiene la poblacion sobre el trato de los anestesitlogos y el
procedimiento que realizan le otorgan calificaciones de bueno y excelente permitiendo que compitan
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de manera mundial con otros especialistas de la misma area dado que reciben las mismas
calificaciones independientemente del nimero de la poblacién 19

Finalmente, otro hallazgo importante en este estudio es que la poblacién que ha sido programada
para cirugia electiva tiene mayores probabilidades de que los anestesidlogos realicen una visita
preanestésica para la explicacion del acto (p=0.05) frente a los que ingresan por una cirugia de
urgencia, esto se puede explicar porque al ser una urgencia, la prioridad es la vida del paciente y el
anestesiologo se limita a realizar preguntas rapidas y practicas que lo orientan a los retos que se
puede enfrentar al momento de administrar la anestesia y todo lo que implica el proceso hasta que
el paciente sale del postquirdrgico para ser trasladado a cargo de otro servicio que maneja su
patologia de base y por tanto no realiza una explicacién detallada respondiendo a las preguntas:
¢ Qué es la anestesia? ¢ Qué puede sentir? ¢Cémo se lleva a cabo el procedimiento? Y que son
preguntas esenciales para brindarle una mayor seguridad a los pacientes y sus cuidadores.

No obstante, tener mayores probabilidades de recibir una valoracion preanestésica en la que se
explique el procedimiento y se disipen dudas no confiere o da por hecho que el anestesiélogo va a
explicar cuales son los riesgos de ser inducido (p>0.05).

La principal fortaleza de este estudio es el reconocimiento de la percepcién que tienen los pacientes
con respecto al servicio de anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXl y el cuerpo de médicos que lo conforman, asi como
la identificacion de los factores con los que sienten mas inseguros los pacientes al momento de
someterse a anestesia.

Por lo que se sugiere que, con base en este estudio, el cuerpo de anestesiologia se enfoque mas en
aquellos aspectos que causan temor a los pacientes sin descuidar el resto de las caracteristicas por
las que se obtuvieron calificaciones sobresalientes tanto en el procedimiento como en la relacién
médico-paciente.

Otra sugerencia es la realizacion de un estudio mas amplio en cuanto a caracteristicas que perciben
los pacientes para poder tener informacién mas completa e incorporar estrategias para seguir
fortaleciendo el estudio.

La principal desventaja del estudio es el nimero reducido de poblacién que se incluyé ya que no es
ni el 50% de las poblaciones de otros estudios realizados mundialmente en donde realizan incluso
estudios comparativos y no GUnicamente descriptivos.

Los puntos sobresalientes de este estudio son los siguientes:

e Lapercepcion que tienen los derechohabientes del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI respecto a la especialidad de
anestesiologia y las funciones que realiza el anestesioélogo, las califican como excelente.

e La mayoria de los pacientes reconoce al anestesiélogo como un médico especialista.

e El grado de satisfaccion de los pacientes es alto.
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CONCLUSIONES

La percepcion que se tiene de las funciones del anestesiélogo por parte de los pacientes intervenidos
quirargicamente en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI en relacién
al grado académico de los anestesiélogos es directamente proporcional al nivel de estudios de la
poblacién intervenida. Asi mismo se observd que en un gran porcentaje de pacientes, el grado de
satisfaccion fue calificado como bueno o excelente con respecto al procedimiento o técnica
anestésica recibido.

Es importante mencionar que, al realizar este estudio, se demostrdé que la mayor parte de nuestra
poblacion esta satisfecha, en relacion con la atencion que recibe, sin embargo, pese a eso, un gran
porcentaje de pacientes desconoce las funciones de la especialidad de anestesiologia. La
importancia de ese conocimiento acerca de la especialidad radica en explicar los procedimientos
anestésicos, riesgos y complicaciones de manera detallada y con lenguaje claro todas las funciones
que realizamos en el periodo perioperatorio; y el momento ideal de dar a conocerlo, es durante la
valoracion preanestésica, que es el escenario perfecto en donde se da la relacién médico-paciente.
Realizar estas pequefias acciones con los pacientes, mejora la satisfaccion percibida por el paciente,
sin restar importancia, al concepto de empatia, al brindarles nuestra atencién. Se observé que al
explicar lo que implica nuestro trabajo como especialistas en anestesiologia, siendo un miembro
importante en el equipo quirdrgico y responsables del bienestar del paciente, mientras se encuentra
bajo el efecto de cualquier técnica anestésica, mejora el grado de satisfaccién anestésica por parte.
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ANEXOS

ENCUESTA PARA DETERMINAR LA PERCEPCION DE LAS FUNCIONES DEL ANESTESIOLOGO QUE QUE TIENEN LOS PACIENTES
QUE SON INTERVENIDOS QUIRUGICAMENTE EN HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Edad Sexo
o Femenino

o Masculino

Seguridad social

Escolaridad
o Ninguna
o Primaria
o Secundaria
o Técnico
o Profesional

Tipo de cirugia:

1.Quien me administré la anestesia es:

2. ;Reconoceria a la persona que me administré la anestesia si lo viera
nuevamente?

o Técnico Enfermero o Si
o Médico General o NO
o Médico especialista
o No sabe
3. ¢Recuerdo el nombre de quien me administré la anestesia? 4. ;Recuerdo el tipo de la anestesia que me administraron?
o Si o Anestesia Regional
o NO o Anestesia general

o No sabe

5. ¢ Me explicaron en qué consistia el procedimiento anestésico?
o Si
o NO

6. ;Me explicaron los riesgos anestésicos?
o Si
o NO

7. ¢Entendi las palabras o el lenguaje que usé el doctor para explicarme
el procedimiento anestésico?

o Si

o No

o No aplica

8. ;Senti temor antes de la anestesia?
o Si
o No

9. (A qué cosas le temia?

o Posibles nauseas después de la cirugia

o Sentir dolor durante la cirugia

o No poder despertarme después de la cirugia
o Despertarme durante la cirugia

o Recordar algun evento intraoperatorio

o No aplica
o Otra

10. ¢ Me senti mds tranquilo después de la valoracién preanestésica?

11. { Quién me administré la anestesia fue el mismo que me valoré en la
consulta preanestésica?

o Si

o No

12. ;Si la respuesta anterior es positiva, le agradé que fuera el mismo
anestesiélogo?

o Si

o No

o No Aplica

13. ;Lo que me dijo el anestesiélogo se cumplié?
o Si
o No

14. ;Tengo alguna inconformidad con relacién al tfrato del anestesiélogo?
o Si
o No

15. ;Si tuviera que operarme de nuevo me gustaria que fuera atendido
por el mismo anestesidlogo?

o Si

o No

16. ;Cémo calificé la anestesia recibida en un a escala de 0 a 10, siendo 0
la minima y 10 la méxima calificacién?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

17. (El anestesiélogo me visité o llamé después de la operacién?
o Si
o No

18. ;Se me presentaron los siguientes problemas en recuperacién?

Dolor Nduseas  Vémito Oftros

19. ;Cémo califica el trato recibido por el anestesiélogo siendo 0 la
minima y 10 la maxima calificaciéon?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE
SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Percepcion que se tiene de las funciones del anestesiologo por parte de los pacientes intervenidos
guirdrgicamente en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI

Patrocinador externo (si aplica): No Aplica.

Lugar y fecha: Ciudad de México, a de de 2021.

NUmero de registro: R-2021-3601-

Justificacion y objetivo del estudio: Este estudio nos permitird saber que tanto conoce usted como paciente del trabajo de un

anestesiélogo durante una operacion.

Procedimientos: Se le entregard una encuesta posterior a su cirugia u otro procedimiento que requiera de anestesia.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno. La aplicacién de esta encuesta no pone en riesgo su salud.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Usted no tendra ningtin beneficio, pero los resultados de este estudio ayudaran a conocer el papel
del anestesidlogo asi como su contribucién al cuidado y seguridad del paciente.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento: Se publicaran los resultados obtenidos de este proyecto, dando a conocer el papel del
anestesiélogo.

Participacion o retiro: Usted decide si desea contestar la encuesta y ser parte de esta investigacion. También puede
decidir retirarse en cualquier etapa de esta investigacion.

Privacidad y confidencialidad: La informacién que usted nos proporcione se manejara de forma confidencial y no se proveera a
terceros para un uso inadecuado. En todo momento se cuidan sus datos personales.

En caso de coleccién de material biologico (si aplica):
No autoriza la aplicacion del medicamento
Si autorizo a aplicacion del medicamento
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica.

Beneficios al término del estudio: Usted no tendra ningun beneficio, pero los resultados de este estudio
pueden beneficiar a otras personas en un futuro.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dr. Jorge Octavio Fernandez Garcia, Médico Adscrito del Servicio de Anestesiologia del Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, perteneciente
al Instituto Mexicano del Seguro Social. Teléfono: 5556276900, extensién 21607.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330, 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. Ciudad de México, C.P. 06720. Teléfono: 5556276900 extension 21230,
Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién
relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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