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RESUMEN

Titulo: Creencias y temores sobre anestesia General y Regional. Estudio Descriptivo

realizado en pacientes programados para cirugia en Hospital de Dia, Hospital Roosevelt.

Antecedentes: El término anestesia deriva del vocablo "a aisthesis" (a- estesia). Hay tres
categorias principales de anestesia, son: general, regional, local. Todas las intervenciones
quirargicas conllevan riesgo, por ello surgen temores y creencias. En nuestra sociedad las
creencias son muy comunes, éste término se define como: ideas en las cuales creemos lo
suficiente como para considerarlas una verdad. (1). El miedo a la anestesia viene de tiempos

inmemoriales, en los cuales la anestesiologia ni siquiera era una especialidad médica.

Objetivos: Se determind el porcentaje de pacientes que refirieron miedo previo al
procedimiento quirdrgico y el tipo de personalidad de los mismos. Fueron enumeradas las

creencias mas frecuentes sobre anestesia regional y general.

Metodologia: Se utiliz6 una boleta recolectora de datos, elaborada en base a cuestionario
validado en estudios previos. Con una muestra de 291 pacientes, incluyendo a ambos sexos,
mayores de 18 afos, solo programados para cirugia de manera electiva, con plan anestésico

general o regional.

Resultados: Se determind que 91% (264) de los pacientes refirieron miedo al procedimiento
quirurgico. Las creencias y temores referidos con respecto a la anestesia general son:
“Morir, no despertar, no reaccionar, los ancianos no aguantan la anestesia, sentir toda la
operacion”y con respecto a la anestesia regional, son: paralisis de las piernas, debilidad, no

pega la anestesia, dolor de espalda”

Palabras Clave: creencias, temores en anestesia general y regional.



l. INTRODUCCION

En nuestra sociedad las creencias son muy comunes, éste término se define como: ideas en

las cuales creemos lo suficiente como para considerarlas una verdad. (1)

Las personas han venido formando diversidad de creencias en los ultimos afios en relaciéon a
varios temas y areas de la medicina y no esta exenta la rama de la anestesiologia. Todos

éstos generan en la mayoria de veces temores innecesarios.

Cuando un paciente se le informa que debe recibir un tratamiento quirargico por determinada
patologia, lo primero que inunda su ser es una enorme angustia, debido al dia y momento en
gue debera recibir el tratamiento anestésico, el origen de ésta angustia y miedo suele ser por
ideas, historias, comentarios u opiniones que divagan o merodean en las salas hospitalarias

o fuera de éstas.

Tomando en cuenta lo antes escrito, el anestesidlogo tiene la ardua labor de ayudar durante
la visita pre anestésica o en la pre medicacion, despejando dudas y  respondiendo

preguntas relacionadas a este tema.

Con lo anterior, se hace importante, ademas de la evaluacion fisica, describir de manera mas
detallada los temores y creencias que los pacientes presentan preoperatoriamente en

relacién a la anestesia, para contribuir de este modo a reducir sus miedos.

Actualmente en Hospital de Dia, del Hospital Roosevelt, los anestesidlogos atienden en
promedio de 6 a 7 pacientes diarios,* que seran programados para procedimientos
quirdrgicos. Pero es importante cuestionarse lo siguiente, ¢Los pacientes previo a ir a sala
de operaciones dan a conocer sus temores y miedos o bien por el corto tiempo que el
anestesiélogo brinda por la alta demanda de usuarios, sus dudas son respondidas

adecuadamente en la entrevista pre anestésica?

! Fuente: Libro de Registro diario de pacientes programados para sala de operaciones. Hospital de Dia. Afio
2014. Hospital Roosevelt.

1
2 Tomado de Rev. Bras. Anestesiol. vol.63 no.6 Campinas Nov./Dec. 2013. Disponible en



Por lo que se realiz6 un estudio de tipo descriptivo acerca de las Creencias y Temores sobre
anestesia General y Regional en pacientes programados para cirugia en Hospital de Dia,

Hospital Roosevelt, durante el periodo comprendido de Enero a Octubre de 2015.

El corto espacio de tiempo entre la llegada de los pacientes a Hospital de Dia y su
procedimiento quirdrgico y ser solo un entrevistador, fueron las principales limitantes para el

estudio, pero ello no impidié a totalidad la realizacion del estudio.

Los principales resultados fueron: que el 91% (264 pacientes) refirieron miedo previo al acto
quirargico. Las creencias y temores referidos con respecto a la anestesia general son: “Morir,
no despertar, no reaccionar, los ancianos no aguantan la anestesia, sentir toda la operacion”
y con respecto a la anestesia regional, son:’pardlisis de las piernas, debilidad, no pega la

anestesia, dolor de espalda”.



I ANTECEDENTES

2.1. CREENCIAS Y TEMORES

Generalidades

Las creencias que las personas adquieren estan intimamente relacionadas con los
resultados de su realidad actual. Se entiende por creencia: ....a las ideas en las cuales se
cree lo suficiente como para considerarlas una verdad. (1) Es necesario llegar a descubrir

que si su origen es verdadero o erréneo.

Segun la Dra. Martha Sanchez Navarro, experta en metafisica, explica que “Las creencias,
ya sea aprendidas o heredadas, generan miedos y temores, lo que obligan a los individuos

a tener un comportamiento especial respecto a los padecimientos. (8)

El miedo o temor que muchas veces generan nuestras creencias, es solo un pensamiento,
un huésped que nosotros hemos albergado en nuestra mente y, que paulatinamente nos
puede ir afectando. Trabaja de muchos modos, generando ansiedad y alterando nuestras

respuestas corporales.

Este temor nos hace construir pensamientos equivocados y hace ver las situaciones peor de

lo que en verdad son.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) investigé el impacto existente de las creencias
personales, examin6 las mismas y se determiné que pueden afectar la calidad de vida y
provocar carencia de sensacién de bienestar si no son manejadas ni disipadas

adecuadamente. (7)

En los ultimos afos la sociedad ha creado diversidad de creencias en relacion a varios
temas y areas de la medicina, no esta exenta la rama de la anestesiologia. Ellas generan e

infunden en la mayoria de veces temores innecesarios.


http://www.salud180.com/salud-a-z/enfermedades/miedo

2.2. TEMOR A LA ANESTESIA

La practica de la anestesiologia constituye un conjunto de técnicas que permiten la
realizacion de un acto quirdrgico, obstétrico o médico (endoscopia, radiologia)
suprimiendo o atenuando la sensacion dolorosa. Es considerada una especialidad de
apoyo Yy, a diferencia de otras, no juega un rol sanador, sino que busca evitar el

sufrimiento de los enfermos. (9)

Los profesionales que pertenecen a ésta rama de la medicina, han tenido y tienen la labor

diaria de despejar muchas dudas y temores que han venido surgiendo en torno a ella.

El origen de muchas de las creencias con respecto a las técnicas anestésicas esta vinculado
a la mala reputacion que goza esta practica desde tiempos en los que esta labor carecia de
medicamentos "seguros" y equipamiento adecuado, con tecnologia moderna. Antiguamente
el especialista centraba su funcién en lo que ocurria durante el acto quirargico; hoy se

enfrentan a una realidad distinta. (10)

En la actualidad, el anestesi6logo conoce, a cada instante, el estado de salud de su paciente
gracias a los avances tecnolégicos, ya que se acarrea una enorme responsabilidad y la
carga de las complicaciones propias de cada especialidad médica que frecuentemente

comprometan la vida de los pacientes.

En aras de minimizar los riesgos que la anestesia implica, desde hace varios afios los
anestesidlogos se han convertido en médicos perioperatorios, esto significa que han
asumido papel protagonico no solo durante el acto operatorio sino antes y después del

mismo. (11)



2.3. CREENCIAS Y TEMORES MAS COMUNES CON RESPECTO A LAS
TECNICAS ANESTESICAS

2.3.1 Anestesia General _El anestesiologo sabe que, gran parte de la inquietud y miedo
que experimentan los pacientes al enfrentarse a una intervencién quirdrgica esta causado
por la anestesia y no por la propia intervencion.

Sin duda, el responsable de esa sensacion de miedo es la desinformacién y el

desconocimiento que la mayoria de las pacientes tienen acerca de esta rama médica. (12)

Segun la Dra. Luisa Plata, miembro de la Sociedad Colombiana de Cirugia Plastica, “refiere
y aclara que las frecuentes y nocivas historias sobre la anestesia, generan una serie de
creencias y temores” (13)

“Las tres mas comunes son:
“Las persona se quedan en la anestesia y no despiertan”
“Es cierto que: ¢ Puedo recordar, o despertar durante la anestesia?”
“El despertar es terrible”

Mientras un paciente se encuentra anestesiado, la actividad de las neuronas disminuye

como en el estado de coma.
Solo dos de cada mil pacientes se pueden llegar a despertar durante una cirugia. (13).

Otros temores que han sido infundidos en los pacientes son:... "Los pacientes no consiguen
salir de la anestesia “Nunca se vuelve a recuperar la consciencia" "En algunos casos los
pacientes intervenidos puede recordar lo que sucede en el quir6fano y como trabajaron en su

cuerpo”.

"Algunos se despiertan en medio de la operacion sin que los cirujanos ni las enfermeras se

den cuenta". Segun Eugenio Frater. (14)



Las anteriores son algunas creencias muy comunes sobre la anestesia, cuyas probabilidades
estadisticas de que ocurran son muy remotas, debido a las avanzadas tecnologias médicas
y sistemas de monitorizacidn, pero que siguen causando desasosiego y temores infundados
entre quienes se disponen a ser intervenidos quirdrgicamente con la ayuda de la anestesia

general.

La anestesia general se parece mas a un coma farmacolégico inducido y reversible que a un
suefio profundo, de acuerdo a un estudio de investigadores del Hospital General de
Massachusetts, de la Facultad de Medicina WeillCornell en Nueva York y de la Universidad
de Michigan, en Ann Arbour, ambos en EE.UU. (14)

En relacién a la evaluacion pre-anestésica y premedicacion también se puede decir que es
un proceso lleno de creencias, mal llamado por muchos pacientes prueba de anestesia, no
se trata de prueba alguna. En esta valoracion, el anestesiélogo analiza el estado general del
paciente que va a ser sometido a un procedimiento quirdrgico y determina el riesgo del
mismo. Sirve entre otros para dar a conocer los pasos a seguir durante la intervencién

quirdrgica y asi disminuir la ansiedad previamente. (11)

Otro tema en cuestién son las nauseas y los vomitos que suelen aparecer con relativa
frecuencia en el postoperatorio de las intervenciones quirdrgicas. Son un problema, ya que
comportan una disminucion del bienestar de los pacientes y aumentan el riesgo de presentar
algunas complicaciones. Tradicionalmente, el saber popular ha atribuido el origen de las
nauseas y los vomitos postoperatorios a la anestesia. Si bien hay cierta verdad en esta

afirmacion, no es cierto todo lo que se dice sobre este tema.

En un estudio realizado por el Dr. Mikel Batllori Gastén y el Dr. Miguel Castafieda
Pascual del Servicio de Anestesia y Reanimaciéon del Complejo Hospitalario de Navarra y
publicado en la revista Medicina y salud. En el cual se interrogé a varios pacientes sobre las
dudas y miedos que presentaban previo a su cirugia, las cuestiones mas frecuentes fueron
recabadas. Y posteriormente se cred un articulo en el cual se respondia a cada duda con el
propésito de despejar ansiedad y temor en los pacientes, el contenido del mismo es el

siguiente: (15)



¢ Es cierto que la anestesia se expulsa del organismo mediante el vémito?

No. El vomito no es una ruta de eliminacion de farmacos. Los farmacos anestésicos siguen
diversas vias para abandonar el organismo. Los agentes anestésicos intravenosos son
generalmente metabolizados por el higado, y los productos de dicho metabolismo son
eliminados gradualmente a través de la orina. Los agentes anestésicos inhalatorios (gases
anestésicos) se eliminan por via respiratoria, mediante la exhalacion. Los pacientes no

perciben estos procesos, por lo que no suponen para ellos ninguna molestia.

Entonces, ¢, Cual es la causa de las nduseas y los vomitos en el postoperatorio?

Tanto la sensacién nauseosa como el vomito son mecanismos de defensa ancestrales para
el ser humano que tienen como finalidad evitar la ingestibn de sustancias toxicas. Se
desencadenan cuando dichas sustancias entran en contacto con ciertos sensores presentes
en el aparato digestivo y el cerebro. Algunos farmacos anestésicos, en la medida en la que
son elementos ajenos al organismo, son capaces de estimular directamente dichos sensores
y desencadenar nauseas y vomitos. Los analgésicos derivados del opio, como la morfina,
son farmacos de uso habitual en el postoperatorio que también poseen esta propiedad.
Ademas existen causas no farmacoldgicas que pueden desencadenar la aparicion de
nauseas y vomitos en este periodo (hipotension, dolor mal controlado, ansiedad, entre otros)-

Si los farmacos anestésicos pueden inducir el vomito, ¢(No es esto peligroso para los
pacientes durante la cirugia?

Cuando el paciente esta consciente existen reflejos protectores, como la tos, que evitan un
posible paso del contenido digestivo expulsado durante el vomito a la via respiratoria. Estos
reflejos protectores desaparecen durante la anestesia general. No obstante, si la cirugia se
lleva a cabo de forma programada el contenido gastrico es minimo o inexistente, ya que se
habra guardado un periodo prudencial de ayuno. En cualquier caso el anestesidlogo, que es
el médico encargado de velar por la seguridad del paciente durante el acto anestésico,
tomara siempre las precauciones necesarias para asegurar la via respiratoria y minimizar

este riesgo.

¢ Existen cirugias con mayor riesgo de presentar nauseas y vomitos en el postoperatorio?
Aungue no es una opinidon unanime, generalmente se acepta que en determinadas cirugias
el riesgo de presentar nauseas y vomitos es mayor. Entre ellas se cuentan la cirugia

abdominal (laparoscopica o abierta), cirugia de mama, cirugias plastica y maxilofacial,
7



cirugia ginecologica, cirugia de tiroides y algunos tipos de cirugia oftalmoldgica (correccion

del estrabismo).

¢Qué pacientes pueden presentar con mas frecuencia nauseas y vOmitos en el
postoperatorio?
Podemos distinguir los siguientes factores de riesgo en pacientes adultos:

. Sexo femenino

= No-fumadores

» Historia previa de nauseas y vomitos en el postoperatorio

» Historia previa de cinetosis (mareo acompanado de nauseas y/o  vomitos durante los

viajes en avion, barco, tren o vehiculos por carretera)

2.3.2 Anestesia Regional_Como sucede con la anestesia general, los temores con

respecto a la anestesia regional especificamente la espinal se hacen evidentes.

Estos son més comunes en las salas de maternidad o &reas en donde se maneja el parto.
Pero en cierto porcentaje se hacen también presentes en aquellos pacientes que seran

sometidos a una cirugia de miembros inferiores o de abdomen bajo.

Segun el Dr. Gonzalo Abelleira, medico anestesiélogo, los miedos y creencias mas comunes

en relacion a la anestesia espinal o epidural son: (16)

1. Con el pinchazo de la espalda siempre se produce paralisis de las piernas y ya no
hay recuperacion

La anestesia produce mala circulacion

Después de la anestesia, se padece toda la vida de cefaleas

Dan varios pinchazos en la columna, y después es imposible llegar a sentarse.

a > w DN

Después se padece y sufre de calambres y frio en las piernas.

Puede darse el caso que se presenten parestesias en los primeros dias, pero suelen auto
limitarse. Las cefaleas post anestesia raquidea se produce 24 a 48 horas después y remite
en una posicién supina y con analgésicos combinados con cafeina.

Las punciones frecuentes suelen darse en pacientes obesos o pacientes con las vértebras

mas juntas. No todas las columnas son iguales, algunas ofrecen mas dificultades que otras.
8



Lo importante es que los riesgos y las complicaciones que pueden llegar a existir, revierten
casi todos. Un 99% por ciento.

2.4. ALTERACIONES CAUSADAS POR EL TEMOR A LA ANESTESIA

2.4.1. _Ansiedad y sus efectos

La ansiedad se define como una condiciéon emocional transitoria consistente en sentimientos
de tension, aprehension, nerviosismo, temor y elevada actividad del sistema nervioso

autondémico. (17)

Esta condicion varia en fluctuaciones y grado de intensidad a través del tiempo. El acto
anestésico-quirdrgico genera ansiedad en el paciente, por lo que la atencion debe enfocarse

a disminuirla.

La ansiedad se presenta en cualquier persona de forma transitoria o crénica, puede producir
reacciones agresivas que resultan en incremento en el estrés experimentado por el paciente,

causando en consecuencia un manejo del dolor mas dificil en el posoperatorio.

Existen diversos tipos de trastornos de ansiedad (de panico, desérdenes por ansiedad
generalizada, trastornos mixtos ansioso-depresivos); sin embargo, la que se genera en el
paciente por el acto anestésico- quirdrgico es un malestar psiquico y fisico que nace de la
sensacion de peligro inmediato y se caracteriza por temor difuso, que puede ir de la
inquietud al panico, de hecho, puede ser una caracteristica constitucional de la personalidad

del paciente.

Incluso, analisis previos han demostrado que en sujetos que van a ser sometidos a cirugia,
la ansiedad se presenta por lo menos desde una semana antes del procedimiento. Otros
factores asociados a la ansiedad incluyen el tipo de cirugia, temor al ambiente hospitalario y

la calidad de la atencién médica proporcionada.



Se conoce que la ansiedad provoca incremento en el dolor posoperatorio, mayor necesidad
de analgésicos y prolongaciéon en los dias de estancia hospitalaria, que repercuten
directamente en los costos de la atencion. Debido a esto es necesario evaluar y prevenir la
ansiedad en todo paciente que va a ser sometido a algun procedimiento anestésico-
quirdrgico, para lo cual existen diversas escalas como el DASS (Depression, Anxiety and
Stress Scale), STAI (State-TraitAnxietylnventoryQuestionnaire),8 Escala Visual Analoga de
Ansiedad, las escalas de ansiedad de Taylor (Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad) o Hamilton, y,mas recientemente, la Escala de Ansiedad Preoperatoria y de
Informacion de Amsterdam (APAIS), disefiada y utilizada por Moerman y colaboradores en
1996.

La intervencion quirlrgica en un ambiente extrafio, el conocimiento de los peligros de la
anestesia y la cirugia, mas las fantasias y los miedos al respecto (miedo a lo desconocido,
miedo a no despertar jamas o el miedo a despertar en medio de la cirugia, miedo a los
errores técnicos dentro de ella, miedo al dolor), conducen al estrés psicolégico de manera
por demas importante. (18)

Para enfrentar esto, los pacientes movilizan sus recursos emocionales y pueden adaptarse a

los requerimientos del proceso preoperatorio en el que se encuentran.

Sin embargo, este proceso de adaptacion resulta no siempre exitoso, ya que el paciente
ignora a qué se enfrentard exactamente en la mayoria de las ocasiones. Es asi como el
control del nivel de ansiedad preoperatorio permite disminuir la incidencia de inestabilidad
cardiovascular y arritmias cardiacas durante la anestesia y la cirugia, ademas de favorecer
una recuperacion mas rapida en el postoperatorio al reducir o evitar los trastornos del
comportamiento que se observan en algunos pacientes, sobre todo en edades extremas
(ancianos y nifios), y que se manifiestan en formas de desorientacion, agresividad,
requerimientos excesivos de analgesia, conductas psicéticas, hipocinesia, aislamiento e

incluso conductas regresivas, lo que produciria un descenso en la morbimortalidad.
La ansiedad preoperatoria esta asociada a mayor frecuencia de accidentes anestésicos,

mayor vulnerabilidad a las infecciones, mayor estadia hospitalaria y mayores niveles de dolor

postoperatorio.
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2.4.2. Estrés preoperatorio y demora en la recuperacion

El estrés preoperatorio puede retrasar la recuperacion. Las intervenciones quirdrgicas,
aunque pueden representar un alivio, también estan cargadas de ansiedad y constituyen una
fuente de estrés psicologico para el paciente, porque lo obliga a enfrentar situaciones
desconocidas, que implican ciertos riesgos de vida. La carga emocional propia que cualquier
intervencion pueda tener, puede aumentar, si el paciente al recibir la noticia, revive

recuerdos traumaticos de pasadas cirugias propias o de personas cercanas.

Luego el paciente debe recurrir a sus recursos emocionales para hacerle frente a la realidad
de la enfermedad, la cirugia, y las exigencias de la recuperacion postoperatoria. Cabe
recordar, que en el periodo preoperatorio "cierto nivel de ansiedad es normal y deseable",
(19) dice el psiquiatra argentino Eduardo Giacomantone y el cirujano Alberto Mejia, ya que
indica que el paciente tiene una vision realista del peligro objetivo que representa la cirugia y

trata de adaptarse a la situacion.

A menudo personas que van a tener un parto, una cirugia, biopsia, endoscopia, resonancia
magnética, quimioterapia, dialisis, etcétera, me preguntan: ¢hay una manera de prepararse

para ello, estar mas tranquilas, con menos dolor y sanar méas rapido?

Si la hay. Estudios demuestran que cuando se prepara a la persona psicolégicamente
para cualquier intervencion quirdrgica, proveyéndole informacién, ensefiandole
técnicas de relajacion, escuchandole

y eliminando sus miedos, la ansiedad disminuye.

La estadia hospitalaria es mas corta, el dolor es menor por lo tanto menor necesidad
de analgésicos, el post operatorio es mas corto y la persona tiene un sentido de

bienestar y de control. (19)

Cuando la persona presenta un alto grado de ansiedad o estrés, esta  puede
afectar la respuesta a las drogas anestésicas, la tension arterial o la frecuencia
cardiaca, sus heridas demoraran en cicatrizar mas, su sistema inmunol6gico se

debilitara y el post operatorio serd mas largo.
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También puede presentar insomnio, agresividad, problemas en sus relaciones
con el medico o el staff, uso excesivo de analgésicos, para controlar el dolor y

actitudes inadecuadas con respecto al cuidado de la propia enfermedad.

2.5. IMPORTANCIA DE LA PREPARACION E INFORMACION PREANESTESICA

Para Ceneviva y col. (20), en la comunicacién con el paciente es necesario el uso de un
lenguaje de comprension clara, sin nunca huirle a la verdad, respetando el ritmo del

paciente, sin generar la falta de esperanza ni herir su autoestima.

Los médicos destacan el uso de la consulta preanestésica como estrategia de acogida para
humanizar, porque en muchas ocasiones, la anestesia genera temor, casi siempre mayor

que la propia intervencién quirdrgica.

Por lo tanto, en el discurso que a continuacion se ilustra los médicos anestesidlogos
destacan la importancia de la consulta preanestésica como una accién eficaz para establecer

el didlogo entre el médico y el paciente.

[...] En la visita preanestésica me identifico. Conversamos.

[...] La visita preanestésica es el primer contacto del anestesista
para conocer al enfermo [...]

[...] Vas perfilando las dudas, de acuerdo al nivel del lenguaje
del paciente. No puedes usar un lenguaje técnico. Le

oriento sobre la medicacion y el ayuno.

Considerando el papel del anestesiologo en el proceso de acoger, Meneses (21) destaca:
“preparar al paciente, en el campo médico y psicoldgico, prever posibles dificultades, calmar

al enfermo, conquistar su colaboracién y su confianza y prepararlo para la operacién”.
En ese sentido, el anestesidlogo tiene que observar cuidadosamente cada detalle durante
los procedimientos, estar consciente de que la prudencia es tan necesaria como la rapida

intervencion, y que puede implicar en la reduccion de los errores; mantenerse firme en sus
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actos, manifestar paciencia frente al enfermo y frente a sus familiares, ser empatico y

ponerse en el lugar del otro.

Eso significa tener como practica constante la humanizacion de la atencion. La seguridad en
la anestesia se basa en un examen clinico minucioso del cuadro del paciente y en la
planificaciébn de la técnica anestésica que serd utilizada, aspectos que deben ser
considerados en la consulta preanestésica. Para ese momento también se hace
imprescindible prestarle al paciente todas las clarificaciones necesarias, incluso informandolo

claramente sobre los riesgos relacionados con los procedimientos adoptados.

La consulta preanestésica también tiene que ver con la determinacién del tipo de anestesia
que el paciente utilizard. Eso no constituye un procedimiento mecanico solamente, ni
significa la decision preferente por parte del anestesista, pero si que es una cuestion
eminentemente clinica que tiene en cuenta el cuadro y las caracteristicas de cada paciente,
su estado fisico y mental, su diagnéstico, sus condiciones fisioldgicas, influencias

farmacoldgicas, y el tipo de operacion que el paciente necesita realizar (22)

Para Meneses (21), el paciente tiene derecho a una evaluacion preanestésica, siendo esa
evaluacion de responsabilidad intransferible del anestesiologo. En esa evaluacion, el
paciente debe ser informado sobre la secuencia del pre y del postoperatorio, con el grado de
detalles compatible con su nivel de comprension cognitiva. Ademas, el anestesidlogo debe
hacer un abordaje directo, sencillo y objetivo en cuanto a los riesgos, el dolor, la

incomodidad, los examenes y otros aspectos.

Considerando lo expuesto, la American Society of Anaesthesiologists (ASA) propone en
1987, las normas de cuidados anestésicos con el objetivo de normatizar la evaluacién del
paciente, la cual debe incluir una revision de la historia clinica, entrevista con el paciente,
examen fisico, examenes laboratoriales, anestesias previas, medicaciones en uso y/o

consultas con expertos.

Como norma, la cantidad de test adicionales debe ser hecha segun la edad, el estado fisico,

las comorbilidades y el porte del procedimiento (23.)
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Bisinotto y col. (24) resaltan que uno de los efectos mas relevantes de la evaluacion
preanestésica electiva fue la reduccion del numero de procedimientos quirdrgicos

cancelados, ademas de la disminucion de la solicitacion de exadmenes preoperatorios.

Los autores destacan, también, que hubo un descenso en el nimero de test laboratoriales y
en las consultas médicas en mas de un 50% cuando la responsabilidad por la preparacion

quirdrgica le fue designada solamente al servicio de anestesiologia.

Asi, se puede inferir que la consulta preanestésica constituye una herramienta relevante para
el desempefio de una practica de cuidado humanizado y acogedor por parte del
anestesi6logo, como también en la reduccién de la morbimortalidad proveniente de

procedimientos quirdrgicos.

En un estudio realizado por la Fundacion Mario Gaitan Yanguas en noviembre de 2008 en la
ciudad de Santander, Colombia. Se buscaba establecer la relaciobn entre el grado de
informacién previa y el nivel de ansiedad preoperatoria. Se concluyé que: los pacientes en su
mayoria refieren conocer el procedimiento quirdrgico, pero no el tipo de anestesia que se les
va a administrar, esto correlaciona con el nivel de ansiedad, pues este se incrementa,

situandose entre moderada y alta. (25)
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2.6. PREPARACION PSICOLOGICA

Es enormemente beneficioso, para los pacientes que van a tener una cirugia, que sean
preparados psicoloégicamente, para no sufrir traumas emocionales en sus vidas y que

tengan un mejor y mas corto post operatorio. (19)

Muchas veces debido a la gravedad de la situacién, no hay tiempo de preparar a la
persona, en el caso de un accidente 0 una enfermedad grave y el choque emocional

puede ser mas fuerte.

Sin embargo, es importante una vez pasada la emergencia, que el paciente busque ayuda

para trabajar la parte emocional y evitar traumas futuros.

Beneficios adicionales de la preparacion psicolégica:

e Mejora el estado inmunolégico

¢ Mejor y mas rapida cicatrizacion

e Mejor circulacién

¢ Mayor tranquilidad y autocontrol

e Mejor metabolismo

¢ Mayor oxigenacion

e Menor tensién muscular

e Menor estrés antes, durante y después de la cirugia

¢ Menos complicaciones relacionadas con la cirugia y la recuperacion
¢ Menos dolor y menos analgésicos

o Recuperacion mas rapida

¢ Menor tiempo de hospitalizacién

e Disminucién de depresion o ansiedad

e Balance en la presion sanguinea, ritmos cardiacos y respiratorios

¢ Mayor cooperacién del paciente en su recuperacion

¢En que consiste la preparacién psicoldgica?

Consiste en ayudar al paciente a identificar, explorar y eliminar las emociones que tenga
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con respecto a su cirugia y prepararlo emocionalmente para la misma. ldealmente se

empieza hacer tres semanas antes de la cirugia.

El nimero de sesiones depende del grado de ansiedad, experiencias traumaticas

pasadas y gravedad de la cirugia.

Las técnicas usadas para la preparacion son: técnicas de relajacion, hipnosis,

visualizacién y desensibilizacién sisteméatica para eliminar el miedo. (19)

2.7. TEMOR Y PERSONALIDAD

El temor, esa emocién tan estudiada y tan temida. Pero, ¢qué es el miedo? El miedo es
un conjunto de reacciones fisiolégicas, cognitivas, emocionales, conductuales y subjetivas
producidas por un peligro presente e inminente. Sin un estimulo que elicite miedo, no
podemos sentir miedo. Dichas reacciones de nuestro organismo también se producen
durante el suefo e, igualmente, también son consideradas como perniciosas para la salud
por el cerebro. Considerando estos hechos cabe afirmar que para sentir miedo se debe
tener un estimulo elicitador. El miedo, como hemos visto antes, es adaptativo. Sin él no se
podria sobrevivir, y es causa 0 consecuencia, de reacciones fisioloégicas de activacion y

alto afecto negativo.

Eysenck es uno de los tedricos que mas tiempo ha dedicado en su vida a estudiar la

personalidad. Se ha demostrado en diversas ocasiones la universalidad del EPQ-R.

El propio Eysenck (1987) propone que las personas que sean introvertidas pero con
puntien alto en Neuroticismo serdn mas propensas a la sensacion psicolégica de
ansiedad. Por otra parte, las personas que puntlen alto en Extraversion y puntien alto en
Neuroticismo tenderan a experimentar mayoritariamente los componentes somaticos de la
ansiedad que reflejan emotividad. Desde las teorias de personalidad mas basadas en la
identificacion de rasgos también se ha demostrado que el miedo, junto con otras

emociones, estan relacionadas con algunos rasgos de personalidad. (26)
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2.7.1 Cuestionarios de Eysenck

Francis, Brown y Philipchalk (1992) desarrollaron el cuestionario de personalidad
EysenckPersonalityQuestionnaireRevised-Abbreviated (EPQR-A). Esta es una Forma
abreviada de 24 items y permite evaluar cuatro subescalas, de las cuales tres se refieren
a dimensiones de la personalidad (extraversion, neuroticismo y psicoticismo) y la Ultima
evalla la tendencia a mentir o, mas bien, a emitir respuestas de deseabilidad social

(escala de sinceridad).

El interés de este cuestionario es notable, sobre todo si tenemos en cuenta que otras
formas del EPQ (EPQ, EPQR, EPQR-S) poseen un numero de items considerablemente
mayor, lo que dificulta su aplicaciébn en muchos contextos de investigacion o clinicos. El
cuestionario de personalidad desarrollado por el grupo de H. J. Eysenck, - no sélo es
posiblemente el cuestionario sobre dimensiones (rasgos) basicas de la personalidad mas
empleado y conocido en el mundo, sino también uno de los, que han sufrido mayores

transformaciones.

Podriamos decir que la saga de los cuestionarios de 40 items, y continda con los
cuestionarios MaudsleyPersonalitylnventory de 48 items, y de 57 items (EPI; Eysenck y
Eysenck, 1964), de 90 items y, finalmente, el EysenckPersonalityQuestionnaireRevised de
100 items. Como puede apreciarse, existe una clara tendencia hacia un incremento del
numero de elementos del cuestionario, lo cual, al margen de una posible mejora en la
fiabilidad de la prueba, también ha venido determinada por la necesidad de incrementar el
namero de dimensiones (concretamente por la inclusion de la dimensién de psicoticismo

que se produce a partir del EPQ).
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2.7.2. Significado de la prueba.

a) Escalas N (Emocionabilidad).

El sujeto con puntuacién alta en N es ansioso, preocupado, con cambios rapidos de
humor, frecuentemente deprimido; probablemente duerme mal y se queja de diferentes
desérdenes psicosomaticos; es exageradamente emotivo, presenta reacciones muy
fuertes a todo tipo de estimulos y le cuesta volver a la normalidad después de cada

experiencia que provoca una elevacion emocional.

Sus fuertes reacciones emocionales interfieren para lograr una adaptacion adecuada, y
hacen que reaccione de una manera irracional y, en ocasiones, rigida. Cuando esta
puntuacion se combina con la Extraversion, es probable que el sujeto se muestre
quisquilloso e inquieto, excitable, e, incluso agresivo. Si hubiera que describir a este
sujeto de valor N alto con un solo adjetivo, se podria decir que es un preocupado; su
principal caracteristica es una constante preocupacion acerca de las cosas o acciones
gue pueden resultar mal, junto con una fuerte reaccion emocional de ansiedad a causa de
estos pensamientos. Por otra parte, el sujeto estable tiende a responder emocionalmente
s6lo con un tono bajo y débil, y vuelve a su estado habitual rapidamente después de una

elevacion emocional; normalmente es equilibrado, calmoso, controlado y despreocupado.

b) Escalas de Extraversion.

El extravertido tipico es sociable, le gustan las fiestas, tiene muchos amigos, necesita
tener a alguien con quien hablar y no le gusta leer o estudiar en solitario, anhela la
excitacion, se arriesga, frecuentemente se mete en todo, actla por impulsos del momento
y generalmente es un individuo impulsivo; le gustan las bromas, siempre tiene una
respuesta a punto y generalmente le encanta el cambio; es despreocupado, de facil

cambio, optimista, y su lema es diviértete y sé feliz.
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Prefiere estar moviéndose y haciendo cosas, tiende a ser agresivo y se enfada
rapidamente a la vez que sus resentimientos no se mantienen bajo un fuerte control, no
es siempre una persona confiable. El introvertido tipico es un individuo tranquilo, retraido,
introspectivo, mas amigo de libros que de personas; es reservado y se muestra distante,
excepto con los amigos intimos; suele ser previsor, mira antes de saltar y desconfia de los
impulsos del momento; no le gusta la diversién, considera seriamente los asuntos
cotidianos y disfruta de un modo de vida ordenado; controla cuidadosamente sus
sentimientos, raras veces se comporta de una manera agresiva, y no se enfada con
facilidad; se puede confiar en él, es algo pesimista y tiene en gran estima las normas

éticas.

c) Escala Psicoticismo (Dureza).

Un sujeto con puntuacién alta en P se puede describir como solitario, despreocupado de
las personas, crea problemas a los demas y no compagina con los otros facilmente;
puede ser cruel, inhumano e insensible, y tener falta de sentimientos y empatia; se
muestra hostil, incluso con los mas intimos, y agresivo, incluso con las personas amadas:
Tiene una cierta inclinacién por cosas raras y extravagantes; desprecia el peligro; le gusta
burlarse de los demas y ponerse de mal humor. La descripcidon anterior se aplica a un
adulto con P alto; La socializacién es un concepto relativamente ajeno, tanto a esos
adultos y nifios; tanto la empatia como los sentimientos de culpabilidad o la sensibilidad

para con los demas, son nociones que les resultan extrafias y desconocidas.

d) Escala S Sinceridad.

La escala S mide la no disimulacién, sin embargo no son concluyentes los estudios
respecto a que la escala mide una funcién estable de la personalidad. Cuando Ny S se
correlacionan positivamente (cercana o superior a +0.50) se dice que existen condiciones
que ofrecen un alto grado de motivacion hacia la disimulacién. En este caso se puede
discriminar a los falseadores (puntajes altos) no considerando para los estudios
posteriores. Cuando las puntuaciones son bajas en disimulacién, la escala deberia tener

mucha fiabilida
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2.8. DUDAS QUE DEBE RESOLVER EL ANESTESIOLOGO EN LA VISITA
PREANESTESICA

En un articulo cientifico publicado en el afio 2013 en la revista Brasileira de
Anestesiologia, titulado: Impacto del tipo de informacion preanestésica sobre la
ansiedad de los padres y de los nifios, se dio a conocer un boletin con la informacion

basica que debe transmitirsele al paciente y familiar, previo al acto anestésico. (26)

El contenido del mismo ha sido utilizado como base para dar informacion a los pacientes y

despejar dudas mas comunes. A continuacién se describe.

¢ Qué es la anestesiologia? Es la especialidad médica que estudia y proporciona la
falta de dolor para el paciente que necesita procedimientos médicos, como

cirugias o examenes diagnosticos

¢, Qué hace el anestesidlogo?

Durante la cirugia, y ademas de la funcion natural de retirar la sensacion de dolor
para que el acto en si sea soportable al ser humano, el médico anestesiélogo tiene
la misibn de monitorizar el estado general del paciente, el nivel de conciencia, la
presion arterial, el pulso y la respiracion y estd siempre atento a cualquier
alteracion. Por eso es que al anestesidlogo se le conoce por «el angel de la

guarda»

¢, Debemos suspender el uso de medicaciones usadas regularmente?

El médico anestesidlogo, durante la consulta, lo orientard sobre los medicamentos
gue seran suspendidos o mantenidos antes de la cirugia. Existen algunas
medicaciones que deberan ser suspendidas hasta 10 dias antes de la cirugia
porque aumentan el riesgo de sangramiento y otras, como las medicaciones para
el asma, que deben ser tomadas incluso el dia de la cirugia incluso en ayunas, con
pequefios sorbos de agua. Pero solo el médico anestesidlogo podra dictaminar

esas orientaciones especificas
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¢Por qué es necesario mantener al nifio en ayunas?

Los alimentos que ingerimos, liquidos o sélidos, no entran por las vias respiratorias
porque disponemos de mecanismos de defensa que impiden su entrada, por lo
gue se dirigen al estbmago. Durante la anestesia, esos mecanismos de defensa se
pierden y si ocurre algin vémito, el alimento podra entrar en las vias respiratorias y
provocar complicaciones pulmonares muy graves. Por tanto, no permita que su

hijo(a) coma o beba nada, y siga las orientaciones de su médico anestesiélogo

¢, Si la cirugia es de urgencia que hacer si mi hijo(a) acab6 de alimentarse?

En esos casos existen métodos que pueden reducir bastante el riesgo de
aspiracién de alimentos al pulmén. El cirujano tiene plena conciencia de ese riesgo
y solo indicara la cirugia bajo esas condiciones cuando juzgue que es

absolutamente necesaria

¢En la consulta preanestésica se hace algun «test» para la anestesia?

No existe «test» de anestesia, ni siquiera test para identificar alergias antes de la
anestesia. La evaluacion preanestésica es de hecho, un examen médico dirigido
por medio de la recoleccion de datos de la historia clinica y del examen fisico

especifico para las necesidades del acto anestésico-quirdrgico

¢Es posible que mi hijo(a) se someta a una anestesia sin hacer el examen
laboratorial previo?

Niflos sanos, que no usan medicaciones diariamente y que seran sometidos a
pequefias cirugias, no necesitan examenes preoperatorios. Sin embargo,
solamente el cirujano y el anestesibélogo, después de examinar al paciente, pueden
definir la necesidad de examenes laboratoriales de acuerdo con las caracteristicas

individuales

¢,Cual es el riesgo de una anestesia?
El avance tecnolégico que propicia nuevas medicaciones y nuevos equipos de

monitorizacion, como también estudios e investigaciones clinicas, han convertido

21



la practica moderna de la anestesiologia en algo mucho méas seguro de lo que era
antes, reduciendo inmensamente los riesgos de accidentes o complicaciones
provenientes de la anestesia. Por supuesto que el riesgo nunca es cero, existen
factores, algunas veces inesperados, relacionados no solamente con la anestesia,
sino con la propia cirugia, con las condiciones hospitalarias y con la condicién

clinica del nifio, que pueden repercutir en un mayor riesgo anestésico-quirtrgico

¢, Cual es el tipo de anestesia que mi hijo(a) recibird?

Los pacientes pediatricos en la mayoria de los casos, necesitan recibir anestesia
general, que puede variar desde una sedacion (en los examenes diagndsticos),
hasta una anestesia profunda (procedimientos quirargicos), lo que hace con que el

paciente quede totalmente inconsciente y sin dolor durante la cirugia

En pediatria, a menudo asociamos la anestesia general con alguna técnica de
bloqueo loco-regional, que va desde una epidural hasta una simple infiltracion de
anestésico local. Esas técnicas proporcionaran la ausencia de dolor en el

postoperatorio

Acostumbramos a oir decir que la anestesia para nifios es solamente un
«algodoncito». ¢ Es esta una anestesia mas simple y con menores riesgos?

El «algodoncito» es simplemente el anestésico en forma de gas, inhalado junto
con la respiracion. Esas medicaciones son las mismas que se usan en la mayoria
de las anestesias de los adultos

¢, Qué es la induccidén anestésica?

Es el inicio de la anestesia y se da dentro del quiréfano o en la sala de examen. La
induccién puede ser por inhalacion, cuando el anestésico se administra a través de
la respiracion, o venosa, a través de la administraciéon de medicaciones en vena.
Inicialmente el anestésico inhalado puede generar una sensacion dulce en la boca
y una sensacion de bienestar, los nifios pueden reirse en ese periodo. Después de
algunos minutos, el efecto del anestésico inhalatorio puede desencadenar una
agitacién psicomotora, con movimientos involuntarios por pocos minutos y

después una rapida pérdida de la conciencia, o sea, el adormecimiento
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¢,Cuanto tiempo dura la anestesia?

En las cirugias con anestesia general, el avance tecnolégico y farmacéutico
permite que el médico anestesidlogo proporcione al paciente una anestesia con la
misma duracion de la cirugia, haciendo posible que el paciente solo se despierte al

final de la operacion

¢, Qué es lo que mi hijo(a) sentira después de la anestesia?

Depende de la edad, de la personalidad, de la cirugia, del tipo de anestesia y de
las condiciones de salud del nifio. En la mayoria de las anestesias, los nifios no
sienten y no se acuerdan de nada después, muchas veces quieren incluso jugar o
alimentarse en el postoperatorio inmediato. Solamente un pequefio nimero de
nifios presenta algin tipo de reaccién después de la anestesia, siendo mas
frecuente en niflos pequefos, que muchas veces no saben explicar o no entienden
lo que estan sintiendo. Esos nifios pueden presentar irritacion, agitacion o llanto
inconsolable, y en la gran mayoria de los casos no es necesaria ninguna

medicacién para el tratamiento

¢, Qué es lo que los nifios pueden beber y comer después de la cirugia y de la
anestesia?

En casos en los que no existen restricciones alimentarias en el postoperatorio, lo
ideal es esperar hasta que el nifio demuestre que estd con hambre. En ese
momento, debemos ofrecer un liquido sin grasas (agua, té, jugo de fruta o
gelatina), y después de la ingestidon esperar entre 10 a 15 minutos para evaluar si
el nifilo no presentara nauseas o vémitos. Esos sintomas pueden ocurrir después
de la anestesia y de la cirugia. No habiendo incomodidad alguna después de la

ingestion de liquidos, podemos autorizar poco a poco la dieta habitual del nifio

¢,COmo podemos colaborar para una anestesia tranquila y segura en nuestro
hijo(a)?

En primer lugar, sea honesto con su hijo (a), cuéntele la verdad sobre la anestesia
y la cirugia, busque un lenguaje que el niflo pueda comprender. Mentirle nunca lo
ayudara y le generara situaciones inesperadas, ansiedad y muchas veces la

ruptura de los lazos de confianza entre padres e hijos. Su hijo(a) necesita su apoyo
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y su sinceridad

¢SPor qué es tan importante la presencia de los padres junto al hijo antes y
después del término de la cirugia?

Diversos estudios han comprobado que la presencia de uno de los padres
acompafando al nifio al momento inicial de la anestesia, 0 sea, en la induccién, lo
beneficia cuando los padres estan tranquilos. Por tanto, la presencia de padres
tranquilos ayuda a aumentar la colaboracién de sus hijos, reduce la ansiedad de
los nifios y disminuye los riesgos de agitacion y alteraciones de comportamiento al

despertar de la anestesia®

El uso del boletin informativo con la finalidad de aumentar el conocimiento y la
satisfaccion y de reducir la ansiedad de los responsables se propuso en este articulo,
como una estrategia no farmacolégica, con el objetivo principal de reducir la ansiedad del
niflo al momento de la induccién anestésica, en conformidad con el analisis multicéntrico
que evidencia que el suministro de informaciones y la PPIA son factores de impacto en los
niveles de satisfaccion de los nifios y de sus parientes con relacion a la anestesia.
Ademéas seafirman que el uso de material pedagdgico o material de lectura, incluso con
informaciones basicas, es eficiente para promover la educacién y el conocimiento a los

padres sobre los cuidados peroperatorios de sus hijos.

En el presente estudio, el folleto informativo se le entregd al responsable con una
antelacién minima de 30 minutos en la sala de espera del quiréfano, para que tuviese
tiempo suficiente de leer las informaciones y orientar a los nifios en cuanto al
procedimiento anestésico antes de la entrada a la SO (quir6fano), y se presupuso que el
tiempo para la lectura del folleto fuese de aproximadamente diez minutos. En cuanto al
momento de la entrega del material informativo, no existe un consenso en la literatura

actual sobre cual es el momento ideal para informar a los responsables.

2 Tomado de Rev. Bras. Anestesiol. vol.63 no.6 Campinas Nov./Dec. 2013. Disponible en
http://www.scielo.br/img/revistas/rba/v63né/es_a06fig01.jpg
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3.1.

3.2.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

M. OBJETIVOS

General:

Conocer las creencias y temores en anestesia general y regional en pacientes
programados para cirugia en Hospital de Dia, Hospital Roosevelt. Durante el

periodo comprendido de Enero a Octubre de 2015.

Especificos:

Determinar el porcentaje de pacientes que refieren temor previo a su

procedimiento quirdrgico

Identificar el tipo de personalidad de los pacientes que refieren temor al momento

de la cirugia-

Enumerar las creencias mas frecuentes sobre anestesia general y regional
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

V. MATERIAL Y METODOS

Tipo de Estudio: Descriptivo, ya que se identific6 y describié las creencias y
temores mas comunes sobre anestesia regional y general, en pacientes
programados para cirugia, en Hospital de Dia, Hospital Roosevelt, en el
departamento de Anestesiologia. Durante el periodo comprendido de Enero a
Octubre de 2015.

Poblacion: Pacientes con mayoria de edad, programados para cirugia en

Hospital de Dia, Hospital Roosevelt

Sujeto de Estudio: Creencias y temores mas comunes sobre anestesia regional

y general expresados por los pacientes

Calculo de la muestra: durante el afio 2013 en Hospital de Dia, de Hospital
Roosevelt fueron realizadas 1197 cirugias. En las cuales fueron utilizadas
técnicas de anestesia regional o general. Se hizo el célculo de la muestra para
tener un nivel de confianza del 95 % y margen de error del 5 %, Aplicando la

siguiente férmula.

ZZ*P*Q*N

EZ(N-1)+Z2°*P*Q
Donde:

n=Numero de elementos de |a muestra
N = Numero de elementos del universo
P/Q = Probabilidades con las que se presenta el fenomeno

22 = Valor critico correspondiente al nivel de confianza elegido;
siempre se opera con valor sigma 2, luego Z = 2.

E = Margen de error permitido (a determinar por el director del
estudio)
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n= f E P:Q:x )
E‘(m-1) +Z°°P°Q

n=(1.96) *30°30°1197
(3)% (1197-1) + (1.96)° 50°50

n={3. 841 6MIONION1197)
(23H1196) + (3.3416H50H30)

n=11.495.988
39.504

n=291.00

Se obtuvo un resultado de; 291 pacientes. Dado lo anterior, ese es el nUmero de

pacientes que formaron parte del estudio tomando en consideracion los criterios de

inclusién. Durante enero a octubre de 2015.

4.5.

45.1.

4.5.2.

4.6.

4.6.1.

4.6.2.

Criterios de Inclusién:

Pacientes de ambos sexos programados para cirugia electiva y con evaluacion

pre anestésica que tendran plan anestésico general o regional

Mayores de 18 afios

Criterios de Exclusion:

Pacientes que ya se encuentran ingresados en el algin servicio del Hospital

Roosevelt

Pacientes con alteraciones de la conducta o conciencia que no respondan

adecuadamente a las interrogantes
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4.7.

Cuadro de Operacionabilidad de las variables

Variable

Definicion Conceptual

Definicion
Operacional

Tipo de
Variable

Escala de
Medicion

Unidad de
Medicion

Creencias

Conjunto de ideas en las cuales
se cree lo suficiente como para
considerarlas una verdad.

a.” Las personas se
guedan en la
anestesia y no
despiertan”

b.“Puedo recordar, o
despertar durante la

anestesia.”

c.“El despertar es
terrible.”

d. No se recupera la
consciencia.

e. otro

Cualitativa

Nominal

Tipo

Temor/Miedo

Perturbacion angustiosa del animo

por un riesgo o dafio real o
imaginario.

a. “Morir durante la
anestesia general*.

b. “Sentir dolor o
recordar tras la
operacion. “

c. “No resistir la
anestesia“

d. Imposibilidad para
mover miembros
inferiores o
superiores después
de la anestesia
regional.

e. otro

Cualitativa

Nominal

Tipo

Anestesia

La anestesia esla ausencia, ya
sea total o parcial, de la
sensibilidad. El término, por lo
general, se utiliza para referirse a
la acciéon médica que consiste en

inhibir el dolor en un paciente
mediante el suministro de una
sustancia con propiedades
anestésicas.

a. Anestesia
General:

Pérdida total de la
sensibilidad.

b. Anestesia
Regional

Pérdida parcial de la

Cualitativa

Nominal

Tipo
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http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/dano-derecho/dano-derecho.shtml
http://definicion.de/dolor/

sensibilidad.

No. De Numero de veces que un paciente | a. Primera Cuantitativa | Razén Numero
asistencia ha recibido suministro de intervencion
anestésica anestesia regional o general. anestésica
b. Miltiples
intervenciones
anestésicas
Sexo En su definicion estricta es una a. Femenino Cualitativa Nominal Mujer
variable biol6gica y genética que
divide a los seres humanos en dos Hombre
posibilidades solamente: mujer u
hombre. b. Masculino
Dudgs Es una indeterminacion entre dos a. Dudas en.relamon cualitativa nominal Si
previas al decisiones o dos juicios. Se trata ala anestesia
acto d it d No
EESiESEs e unf’:l vacilacién que puede
quirdrgico experlmehtarse ante un
procedimiento anestésico b.Dudas en relacién
quirargico. a la cirugia
Visita pre Es aquella que tiene como Indicaciones pre Cualitativa Nominal Si
anestésica objetivo generar confianza y anestésicas:
mostrar un ambiente confortable, No

sin embargo lo mas importante es
evaluar el estado emocional y
fisico del paciente, ademas de dar
tranquilidad. Dando a conocer el
acto anestésico y factores
relacionados. La valoracién en
este tipo de pacientes es compleja
y debe llevarse a cabo sin prisa.

a) Abordaje
anestésico

b) Duracion
aproximad
adela
anestesia

c) Posibles
riesgos de
la
anestesia

d) Monitoriza
cién intra
operatoria
mente

e) Molestias
pos
operatoria
s

Consejeria Pre

Operatoria
f)  Ayuno
g) Manejode
medicame

29




ntos
preoperat
orios

h) Aseo
personal

i)  Preguntas

hacia el
paciente o
viceversa.
Edad Tiempo transcurrido a partir del Mayores de edad Cuantitativa | Ordinal afos
nacimiento de un individuo.
>18 afios
Personalidad | La personalidad es el conjunto de | N, Emocionabilidad Cualitativa nominal Cuestionario
caracteristicas fisicas, genéticas y EPQR-A

sociales que relne un individuo, y
gue lo hacen diferente y Unico
respecto del resto de los
individuos

E, Extraversion
P, Psicoticismo

S, Sinceridad
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4.8.

Descripcion del Proceso de Seleccion de la Muestra

En el estudio se incluyeron a 291 pacientes(dato del muestreo), mayores de 18 afios

de edad que decidieron participar de forma voluntaria en la investigacion y que fueron

programados para procedimientos quirdrgicos en Hospital de Dia, del Hospital

Roosevelt, seleccionandolos en base a los criterios de inclusion de la siguiente forma:

Primeramente se solicité por escrito el permiso pertinente, a los encargados o
jefes de cirugia, anestesia y enfermeria, de Hospital de Dia, para que
permitan el acceso a las instalaciones y de ésta manera poder llevar a cabo la

investigacion. Dando a conocer los motivos de la investigacion.
El investigador fue la principal persona en recaudar los datos de los pacientes.

Si por alguna circunstancia o inconveniente el médico investigador no le era
posible realizar el cuestionario, se solicité la ayuda y colaboracion del médico

residente de primer afio que estaba rotando en dicha area.

Se completd la muestra en un lapso de dos meses y una semana. Tomando
Unicamente dias habiles, en horarios de siete a nueve de la mafana y de

trece a catorce horas.

El cuestionario se realiz6 en el primer horario mencionado, seguido del
cuestionario EPQR-A.

Se ingresaba a la sala de espera de Hospital de Dia, en donde el médico
investigador se presentaba de manera publica a los pacientes programados,

con el afan de ser identificado.

Se entrevisté diariamente a los pacientes programados, previo a que fueran

ingresados a sala de operaciones.

La entrevista se realizO de manera privada y discreta, para la mejor
tranquilidad del paciente y se transmitiera confianza en él, para obtencion de

datos facilmente.
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e A cada entrevistado y familiar se les explicé el motivo de la entrevista, si los
mismos permitian y daban la aprobacién de su participacion, se les paso el

cuestionario, el cual fue llenado por el médico investigador.

e Se utilizd palabras acordes al nivel socioeconémico del paciente, evitando

términos médicos que fueran dificiles de comprender.

¢ Asimismo también se solicitd la autorizacion del familiar que acompafa, para
que autorizara la entrevista. Posteriormente, se dio los respectivos

agradecimientos por la participacién.

4.9. Descripcion del instrumento recolector de lainformacion

Se utiliz6 una boleta de recoleccion de datos, elaborada en base a cuestionario

validado en estudios previos, tomando en cuenta las variables y objetivos del estudio.
Compuesta de dos apartados, asi:

Primer apartado: Se obtuvieron datos generales del paciente, asi como datos de su

expediente. No se solicitara nombre ni apellidos.

Segundo apartado: Consta de 14 preguntas, De las cuales, Unicamente 7 preguntas
tienen respuesta cerrada (si, no). Cinco preguntas con respuesta mdltiple. Y dos

preguntas en las cuales el paciente puede expresarse abiertamente.
(Ver anexo 1).

Asimismo conjuntamente se determind el tipo de personalidad de los pacientes

participantes haciendo uso de la version espafiola del cuestionario EPQR-A.

(Ver anexo 1.1)
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4.10. Aspectos Eticos

A cada paciente que formoé parte del estudio se le explicé de forma verbal y clara en

qué consiste el estudio, su naturaleza, objetivos, procedimiento.

Asimismo, se le inform6 al participante que tiene plena libertad de retirarse del
estudio en cualquier momento que lo desee. Dicha informacién se le brind6 al
momento de iniciar la entrevista y verificar que cumpla con los criterios de inclusién y

exclusion.

Se explicO que beneficios conlleva el estudio y como ayudara directamente al
paciente.

Se garantizo la confidencialidad en el manejo de la informacion proporcionada por el

paciente al momento de obtener sus datos personales.

Cada encuesta tiene un codigo para identificar la boleta de recoleccién de datos del
paciente y asi mantener la mayor confidencia posible.
También se garantizo el uso de la informacién Unicamente para los fines originales

del estudio.

4.11. Andlisis Estadistico

Para el analisis estadistico de dicho estudio se cre6 una base de datos en Microsoft

Excel 2012 para ingresar los datos obtenidos de los pacientes que
Fueron incluidos en el estudio.

Se analizd los resultados elaborando frecuencias, identificando las variables en

estudio.

Los resultados de las variables incluidas se presentaron en tablas y gréficas de

distribuciones de frecuencia.
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V. RESULTADOS

Las creencias que las personas adquieren estan intimamente relacionadas con los
resultados de su realidad actual. Se entiende por creencia: ideas en las cuales se cree lo
suficiente como para considerarlas una verdad. El temor que muchas veces generan
nuestras creencias, son un pensamiento, un huésped que nosotros hemos albergado en
nuestra mente y, que paulatinamente nos puede ir afectando. Este temor nos hace
construir pensamientos equivocados y hace ver las situaciones peor de lo que en verdad

son.

En el presente estudio se determiné de manera descriptiva las Creencias y Temores en
Anestesia general y Regional, realizado en pacientes programados para cirugia en
Hospital de Dia, Hospital Roosevelt, durante el periodo comprendido de Enero a Octubre
de 2015,

Poblacion en estudio: Pacientes con mayoria de edad, programados para cirugia de

manera electiva

Resultados: Se pudo contemplar que el 91% (264) de los pacientes refirieron miedo al
procedimiento quirurgico, mientras el 9%(27) respondieron que no. Y el 98%(286) de los
pacientes refirieron sentir miedo a la anestesia que se les administrara, mientras que el

resto no.

Se observd que la mayor parte de los pacientes participantes en el estudio, pertenecen a
los grupos entre 31-40 y 41-50 afios, correspondientes a un 52% (152 pacientes). El otro

48% ya son personas en limites de la vida (jovenes y ancianos) y una Media=44 afios.

De los pacientes que refirieron temor a la anestesia, el 47%(137) de pacientes segun el
cuestionario de personalidad, muestran N= personalidad de emocionabilidad, ansioso. El
299%(82), corresponden a E= extravertido, sociable, comunicativo. Un 8%(21)

P=Psicoticismo, Dureza y un 16% (46) S=Sinceridad.
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TABLA 1

CREENCIAS Y TEMORES SOBRE EN ANESTESIA GENERAL Y REGIONAL

DISTRIBUCION POR RANGO DE EDAD

EDAD EN ANOS F M PACIENTES |%
18-30 afios 38 21 59 20%
31-40 afos 68 25 93 32%
41-50 afios 38 21 59 20%
51-60 afios 24 15 39 13.5%
61-70 afos 12 13 25 8.5%
71-80 afios 6 7 13 4.5%
>81 afos 2 1 3 1%
Totales 188(64.6%) |103(35.4%) | 291 100%

Fuente: Boleta recolectora de Datos

Moda 38 afios Ql1=32.33
Media 44 afios Q2=39.37
Mediana 40 afios Q3=52.67
DE 13.06

CREENCIAS Y TEMORES EN ANESTESIA GENERAL Y REGIONAL
GRAFICA DE BIGOTES DE EDAD DE PACIENTES

EDAD —_ g2
mqg3

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

TABLA 1

Se observa en la tabla 1 que la mayor parte de los pacientes participantes en el
estudio, pertenecen a los grupos entre 31-40 y 41-50 afios, correspondientes a un
52% (152 pacientes), y segun sexo, se contempla que el mayor porcentaje
equivale a 64.6% del sexo femenino y 35.4% corresponde al sexo masculino.
Segun la grafica de bigotes el 25% de la poblacion esta por debajo de la edad de
32 afos y el 75% se encuentra por encima de 52 afos, la edad minima es 25 afios
y la méxima 88 afios.
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TABLA 2

CREENCIAS Y TEMORES SOBRE EN ANESTESIA GENERAL Y REGIONAL

RELACION SEGUN LA PRESENCIA O AUSENCIA DE TEMOR AL PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO Y EL SEXO DE LOS PACIENTES

¢ Siente temor actualmente por el Fem % |Masc %

Procedimiento quirdrgico? Frecuencia
179 62 (85 29

Si % % | 264 (91%)
9 3 |18 6%

No % 27 (9%)

Totales — — 291

Fuente: Boleta recolectora de Datos

TABLA 2

Se puede contemplar que el 91% (264) de los pacientes refirieron miedo al
procedimiento quirurgico, mientras el 9%(27) respondieron que no. Paralelo a ello
se observa que el sexo femenino es el que obtiene mayor porcentaje con 62%,
que equivale a 179 pacientes.
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TABLA 3

CREENCIAS Y TEMORES SOBRE EN ANESTESIA GENERAL Y REGIONAL

RELACION SEGUN LA PRESENCIA O AUSENCIA DE TEMOR A LA ANESTESIA Y EL
SEXO DE LOS PACIENTES

FEM MASC
Respuesta No.

185 101
Si 286 (98%)

3 2
No 5 (2%)

188 103
TOTALES 291 (100%)

Fuente: Boleta recolectora de Datos

TABLA 3

En ésta distribucion se puede contemplar que el 98%(286) de los pacientes refirieron
sentir temor a la anestesia que se les administraria, mientras que el resto no. Pero
se evidencia que el miedo es mayor a la anestesia necesaria para las cirugias,
presentandose en casi toda la muestra (98%). En esta ocasion, el sexo mas afectado
es el femenino, al igual que en la tabla anterior.
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TABLA 4

CREENCIAS Y TEMORES SOBRE EN ANESTESIA GENERAL Y REGIONAL

DISTRIBUCION SEGUN EL ORIGEN DEL TEMOR A LA ANESTESIA

Por experiencias previas 3 (2%)

Comentarios de otros 283 (98%

Fuente: Boleta recolectora de Datos

Tabla 4

En esta distribucion, podemos observar que de los 286 pacientes que respondieron
gue tenian temor a la anestesia, solo 2% (3) de los pacientes, refieren que el temor

tiene su origen por experiencias previas, mientras que el resto 98%(259), es por
comentarios de otras personas.
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TABLAS

CREENCIAS Y TEMORES SOBRE EN ANESTESIA GENERAL Y REGIONAL

DISTRIBUCIONSEGUN EL ANTECEDENTE DE ANESTESIAS PREVIAS

(ANESTESIAS PREVIAS? No.
Si 48 (17%)
No 243 (83%)

Fuente: Boleta recolectora de Datos

TABLA S

El 83%(243) de los pacientes que formaron parte del estudio, nunca habian recibido
asistencia anestésica para cirugias, solo el 17%(48).
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TABLA 6

CREENCIAS Y TEMORES SOBRE EN ANESTESIA GENERAL Y REGIONAL

DISTRIBUCION QUE ENUMERA Y DEMUESTRA LOS PRINCIPALES TEMORES A LA
ANESTESIA GENERAL Y REGIONAL

Respuesta a anestesia General. No. %

a. morir 112 38.5
b. Permanecer consiente 55 19%
c. despertar con secuelas 50 17%
d. Sentir dolor 60 20.5%
e. Temor inexplicable 14 5%
Totales 291 100%
Respuesta a anestesia Regional

a. morir 10 3.5%
b. Quedar con secuelas 25%
neurologicas 73

¢. Nunca mover miembros 124 42.5%
d. Sentir dolor 67 23%
e. Temor inexplicable 17 6%
Totales 291 100%

Fuente: Boleta recolectora de Datos

Tabla 6

En esta tabla se pregunté de manera cerrada a los pacientes, cual era su temor, si
fuera a recibir anestesia general, observando que el 38.5%(112) respondieron que
era el de morir durante este abordaje. Y el 19% y 17% a permanecer consientes y
sentir dolor, respectivamente.

Paralelo a ello, también se indagd cual era el temor mas intenso, si fueran a recibir
anestesia regional, respondiendo a la interrogante el 42.5%(124) y 25% (64), pérdida
de la movilidad de miembros o tener secuelas neurolégicas, respectivamente.
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TABLA 7

CREENCIAS Y TEMORES SOBRE EN ANESTESIA GENERAL Y REGIONAL

DISTRIBUCION QUE RELACIONA A LOS PACIENTES QUE RECIBIERON VISITA
PREANESTESICA Y LOS QUE DESPEJARON Y PREGUNTARON DUDAS CON EL
ANESTESIOLOGO.

¢ Recibid visita pre anestésica? ¢, Despejo dudas y preguntas?
Si

291(100%) 109(37.5%)
NO

0 182(62.5%)

Fuente: Boleta recolectora de Datos

Tabla 7

El 100%(262) de los pacientes, previo a realizarse el procedimiento quirdrgico,
recibieron visita y evaluacion pre anestésica, pero el 62% (182) no despejo dudas ni
realizd preguntas.
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TABLA 8

CREENCIAS Y TEMORES SOBRE EN ANESTESIA GENERAL Y REGIONAL

DISTRIBUCION DE LOS COMENTARIOS ESCUCHADOS ACERCA DE LA ANESTESIA
GENERAL QUE PROVOCA TEMOR EN LOS PACIENTES

Morir, no despertar, no reaccionar
Los ancianos no aguantan la anestesia
Sentir toda lo la operacion

Comentarios muy
Oir todo durante la operacion comunes

A veces colocan mucha o poca anestesia

Comentarios menos
comunes

Comentarios poco
mencionados

Fuente: Boleta recolectora de Datos

Tabla 8

En esta tabla se ven reflejados los comentarios que los pacientes han escuchado de
manera externa sobre la anestesia general, en color amarillo se desglosan los que la
mayoria de pacientes mencionaron y que provocan temor intenso en ellos. En color
verde se presentan los menos comunes y en celeste los que fueron mencionados por
pequefio numero de pacientes.
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TABLA 9

CREENCIAS Y TEMORES SOBRE EN ANESTESIA GENERAL Y REGIONAL

DISTRIBUCION DE LOS COMENTARIOS ESCUCHADOS ACERCA DE LA ANESTESIA
REGIONAL QUE PROVOCA TEMOR EN LOS PACIENTES

Pardlisis de las piernas
Debilidad de las piernas

No pega a veces la anestesia Comentarios muy comunes

No alcanza la anestesia

Hasta el otro dia, "despiertan las piernas” Comentarios menos comunes
Me sacan liquido de la columna

Después salen hernias en la columna Comentarios poco mencionados

Se “hinchan las piernas”

Se queda con dolor en la espalda , que no
alivia

Fuente: Boleta recolectora de Datos

Tabla 9

Conjuntamente con la tabla anterior, se presenta en ésta, los comentarios que las
personas o pacientes hacen acerca de la anestesia regional. Igualmente en amarillo
los comentarios mas comunes, en verde los menos comunes y el azul los
comentarios que ocasionalmente fueron mencionados.
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TABLA 10

CREENCIAS Y TEMORES SOBRE EN ANESTESIA GENERAL Y REGIONAL

DISTRIBUCION SEGUN LA RELACION ENTRE LOS PACIENTES QUE REFIRIERON TEMOR A LA
ANESTESIA Y EL TIPO DE PERSONALIDAD DADO POR EL CUESTIONARIO EPQR-A

No. De Pacientes Personalidad
137 (47%) Escalon N= de emocionabilidad, ansioso
82 (29%) Escalon E = de extroversion, sociable,

comunicativo

46 (21%) Escalon S= de sinceridad,

21 (8%) Escalon P= de psicoticismo, dureza

Total 286 pacientes

Fuente: Boleta Recolectora de Datos
Tabla 10

En esta distribucion se observa que de los pacientes que refirieron temor a la
anestesia, el 47%(137) de pacientes segun el cuestionario de personalidad,
muestran N= personalidad de emocionabilidad, ansioso. El 29%(82), corresponden a
E= extravertido, sociable, comunicativo. Un 8%(21) P=Psicoticismo, Dureza y un
16% (46) S=Sinceridad.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En los ultimos afios las personas han venido formando diversidad de creencias en relacion a
varios temas y areas de la medicina y no estd exenta la rama de la anestesiologia. Todos

éstos generan en la mayoria de veces temores innecesarios.

Cuando un paciente se le informa que debe recibir un tratamiento quirdrgico por determinada
patologia, lo primero que inunda su ser es una enorme angustia, debido al dia y momento en
que debera recibir el tratamiento anestésico, el origen de ésta angustia y miedo suele ser por
ideas, historias, comentarios u opiniones que divagan o merodean en las salas hospitalarias

o fuera de éstas.

Tomando en cuenta lo anterior el anestesidlogo tiene la ardua labor de ayudar durante la
visita pre anestésica o en la pre medicacién, despejando dudas y respondiendo preguntas
relacionadas a este tema. En el presente estudio se analizé las creencias y temores sobre
anestesia general y regional, en la poblacion ya mencionada, haciendo hincapié en lo

siguiente:

Se observé que la mayor parte de los pacientes participantes, pertenecen a los grupos entre
31-40 y 41-50 afos, correspondientes a un 52% (152 pacientes). El otro 48% ya son
personas en limites de la vida (jévenes y ancianos). Asimismo el sexo predominante fue el
femenino con 188(65%). Considerando que los procedimientos mas comunes en
Hospital de Dia son colecistectomias y cirugias de via biliar, se relaciona con éstos
datos, porgue estas cirugias suelen darse en personas cercanas y alrededor de la

cuarta década. Confirmado por la media de la poblacién 44 afios. (27)

Se contempl6 que el 91% (264) de los pacientes refirieron miedo al procedimiento quirurgico,
mientras el 9%(27) respondieron que no. Y el 98%(286) de los pacientes refirieron sentir
miedo a la anestesia que se les administraria, mientras que el resto no. El grupo femenino
fue el que refiri6 en mayor porcentaje temor a la anestesia. Lo anterior es razonable, como lo
menciona la literatura, las mujeres tienden a ser por naturaleza mas temerosas y sensibles
gue la poblaciéon masculina, ademas demuestran temor por dejar a sus hijos y familia sin su

apoyo y compafiia, resultados similares mostro la encuesta nacional espafiola realizada por
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la asociacién de cirujanos en el 20143, sobre los temores del paciente ante una intervencion

de cirugia general.

El temor es una respuesta normal ante la situacion quirurgica y en mayor intensidad cuando
nunca han sido somentidos a algun procedimiento y se carece de informacion adecuada.
Este temor es comun en la mayoria de los pacientes, se evidencia que éste no es a la
cirugia, ni la posibilidad de dolor posterior a ello, por el contrario, el miedo es a no
recuperarse de la anestesia. Esto fortalecié éste estudio, para indagar el porqué de este

temor?

De los 286 pacientes que respondieron que tenian temor a la anestesia, solo 2% (3) de los
pacientes, refieren que el miedo tenia su origen por experiencias previas, mientras que el
resto 98%(259), es por comentarios de otras personas, lo que avala la presente
investigacion, para concluir que muchas veces el miedo es generado por comentarios de
extrafios que muchas veces carecen de la informacién necesaria y real sobre los abordajes

anestésicos.

El 83%(243) de los pacientes que formaron parte del estudio, nunca habian recibido
asistencia anestésica para cirugias, solo el 17%. A pesar de ello, en este pequefio
porcentaje se evidencio qué habia pacientes que continuaban presentando temor a la
anestesia. Lo que nos permitié especular, que muchos de ellos quizds no recibieron
orientacion adecuada e informaciébn en su primera anestesia, que despejara dudas y
temores, lo anterior también fue concluido por el estudio del canadiense P. Matthey®, en el
cual el 84% de los pacientes estudiados no habian recibido orientacion pre anestésica vy el

12% de su poblacion refirié temor a morir trans operatoriamente.

Y para ir dando respuesta a nuestro objetivos, se pregunté de manera cerrada a los
pacientes, cuél era su temor, si fuera a recibir anestesia general, observando que el

38%(112) respondieron que era el de morir durante este abordaje. Y el 18% y 16% a

3 Fernandez, Maria Carmen. Grupo de trabajo de la Asociacion Espafiola de Cirujanos (AEC). Encuesta Nacional afio

2014Revista Elsevier. Vol 93. NO. 10. Diciembre 2015. Consultado el 01 de junio de 2017. Disponible en :
http://www.elsevier.es/es-revista-cirugia-espanola-36-articulo-encuesta-nacional-sobre-los-temores-S0009739X 14003005

4 P. Matthey,B.T. Finucane,B.A. Finegan.The attitude of the general public towards preoperative assessment and risks
associated  with general anesthesia. Can J Anaesth., 48 (2001), pp. 333-339 Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1007/BF03014959Medline
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permanecer consientes y sentir dolor, respectivamente. ElI mayor porcentaje, es el que ha
creado en la poblacién en general el temor a la anestesia, por el cual, muchos pacientes a
veces se niegan a recibir asistencia quirdrgica. Al no informar de manera adecuada a los

pacientes el abordaje de anestesia general, esta técnica es sindGnimo de muerte temporal.

Paralelo a ello se indag6 cual era el temor més intenso si fueran a recibir anestesia regional,
respondiendo a la interrogante el 42%(124) y 24% (64), perdida de la movilidad de miembros
0 tener secuelas neuroldgicas, respectivamente. Muchas veces los pacientes prefieren
escoger y se deciden por la anestesia general, tratando de evitar que esto pase. Al
mencionarles que el anestésico se administrara en la espalda o medula espinal, rapidamente
se imaginan una pardlisis de miembros, pero esto ocurre por no brindarles la informacion y
orientacion necesaria. Considerando que muchas veces, la técnica anestésica regional
conlleva menos riesgos, al estar el paciente UGnicamente sedado y respirando
espontdneamente. Los datos obtenidos se asemejan a estudios previos, como el de

Cenenivay col. (20).

El 100%(291) de los pacientes, previo a realizarse el procedimiento quirdrgico, recibieron
visita y evaluacion pre anestésica. Este es un requisito de Hospital de Dia, para que todo sea
programado adecuadamente. Esta oportunidad es la que debe ser aprovechada por los
pacientes y por el anestesiélogo para poder comunicarse e intercambiar ideas y despejar
dudas que se presenten, pero como pudo observarse 62. % (182) de ellos no lo hicieron. Se
esperaria que toda la muestra hubiera hecho participacién despejando interrogantes , al
tener contacto con el personal de Anestesiologia y evitar temores e ideas negativas con
respecto a los abordajes anestésicos. El Dr. Lester Bonilla, anestesidlogo dijo: “Las
relaciones humanas en anestesia son mas importantes que el conocimiento cientifico, una

buena charla con el paciente ahorra muchos milagros del Diazepam”

Por ultimo se pudo determinar las creencias mas comunes con respecto a los abordajes
anestésicos general y regional, reflejadas en los comentarios expuestos por los pacientes.
En la tabla 9 y 10 en color celeste se desglosan los que la mayoria de pacientes
mencionaron y que provocan temor intenso. En color verde se presentan los menos
comunes y en rojo los que fueron mencionados por pequefio nimero de pacientes. Estas
tablas arrojaron informacién muy valiosa y curiosa. Puede tomarse como base para orientar
a los pacientes y despejar las creencias que en ellos radica y con esto disminuir el temor con

el cual se presentan previo a su cirugia.
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Estas dos ultimas distribuciones son la médula de la presente investigacion, proporcionando
informacidén apreciable y que es desconocida por muchos anestesidlogos, incluyendo al

investigador previo a la creacion del presente informe.

Para finalizar se identific6 que el 47%(137) de pacientes segun el cuestionario de
personalidad, muestran N= personalidad de emocionabilidad, ansioso. ElI 29%(82),
corresponden a E= extravertido, sociable, comunicativo. Un 8%(21) P=Psicoticismo, Dureza
y un 16% (46) S=Sinceridad. Demostrando que los pacientes en su mayoria, previo a una
cirugia demuestran ser ansiosos, sensibles y emocionales. Esto viene a ser otro punto de
apoyo, como lo demuestra en su estudio Navarro-Garcia®, que pacientes que van a ser
sometidos a cirugia y anestesia, la ansiedad se presenta al menos una semana antes del

procedimiento. (28)

® M.A. Navarro-Garcfa,B. Marin-Fernandez,V. de Carlos-Alegre,A. Martinez-Oroz,A. Martorell-Gurucharri,E. Ordofiez-Ortigosa.
Trastornos del &nimo preoperatorios en cirugia cardiaca: factores de riesgo y morbilidad postoperatoria en la unidad
de cuidados intensivos. Rev Esp Cardiol., 64 (2011), pp. 1005-1010 . Disponble en;
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2011.06.009.Medline
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6.1. CONCLUSIONES

6.1.1. Se determind que el 91% (264) de los pacientes refirieron temor al procedimiento
quirurgico, mientras el 9%(27) respondieron que no. El 98%(286) de los pacientes
refirieron sentir temor a la anestesia que se les administrara, mientras que el resto
no. De los 286 pacientes que respondieron que tenian miedo a la anestesia, solo
2% (3) de los pacientes, refieren que el temor tiene su origen por experiencias

previas, mientras que el resto 98%(259), es por comentarios de otras personas.

6.1.2. De los pacientes que refirieron temor a la anestesia, el 47%(137) de pacientes
segun el cuestionario de personalidad, muestran N= personalidad de
emocionabilidad, ansioso. El 29%(82), corresponden a E= extravertido, sociable,

comunicativo. Un 8%(21) P=Psicoticismo, Dureza y un 16% (46) S=Sinceridad.

6.1.3. Las creencias/temores mas comunes sobre anestesia general son:

a) Morir, no despertar, no reaccionar

b) Los ancianos no aguantan la anestesia
c) Sentir todalo la operacion

d) Oir todo durante la operacién

e) A veces colocan mucha o poca anestesia

6.1.4. Las creencias/temores mas comunes sobre anestesia regional son:

a) Paralisis de las piernas
b) Debilidad de las piernas
c) No pega aveces la anestesia

d) No alcanza la anestesia
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6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

6.2. RECOMENDACIONES

Continuar con la realizacion de evaluacion pre anestésica para tener la
oportunidad de acercamiento a los pacientes y aprovechar para dar plan
educacional, explicacién de los abordajes anestésicos y brindar tiempo para

que los pacientes puedan resolver dudas y preguntas

Gestionar la realizacién e impresion del trifoliar que se encuentra como anexo
2, con el fin de brindar y transmitir informacion sobre las técnicas anestésicas,
resolviendo las dudas y despejando creencias, que muchas veces por el corto

tiempo con que se cuenta no es posi

ble realizarlo verbalmente, tomando de base los resultados obtenidos y

proporcionarlos a cada paciente que esté programado para cirugia,

Reunir a los pacientes que seran sometidos a cirugia y sus familiares, con el
fin de que el anestesidlogo pueda ahorrar tiempo y tenga la oportunidad de un

mejor acercamiento con ellos, haciendo énfasis en dudas e inquietudes.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo 1

Universidad de San Carlos de Guatemala
Hospital Roosevelt

Departamento de Anestesiologia

Trabajo de Investigacién. Dra. Carol Marin

Datos del Paciente

Registro:

Edad

Sexo

Procedimiento Quirurgico planeado:
Plan anestésico:

Responda las siguientes preguntas

1. ¢Siente miedo actualmente al procedimiento quirdrgico? Si
éTiene miedo a la anestesia? Si no
3. ¢Cual es el origen del miedo a la anestesia? A. por experiencias previas

B. comentarios de otros

N

4. ¢Harecibido algun tipo de anestesia anteriormente? Si
5. ¢éCudntas veces ha recibido? A. una
B. dos

C. tres o mas

6. ¢Su miedo durante la anestesia GENERAL es a? A. a morir
B. Permanecer consciente
C. A despertar con secuelas
D. Sentir dolor
E. Temor Inexplicable

7. ¢éSu miedo durante la anestesia REGIONAL es a? A. Morir
B. Quedar con secuelas
Neurolégicas
C. Nunca mover miembro
D. Sentir dolor
e. Temor inexplicable®

® Cuestionario basado en: Calabrese, G. y Oneto, M. (1995). Miedos a la anestesia. Revista de la Sociedad
de Anestesiologia del Uruguay, 12 (1), 15-21
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8. ¢Usted sabe qué es un anestesidlogo? A. Enfermero

B. Médico
C. Técnico
D. No sabe
9. ¢Recibid visita pre anestésica? Si
10. ¢El anestesidlogo le transmitié confianza?
Si No
11. éEl anestesidlogo brindo la siguiente informacion?
Abordaje anestésico Si
Se identificd con usted?Si No
12. ¢{Usted despejo y pregunto sus dudas con el anestesidlogo? Si

13. ¢{Que ha escuchado acerca de la anestesia general, que provoca en usted miedo?

14. éQue ha escuchado acerca de la anestesia regional, que provoca en usted miedo?’

’ Cuestionario basado en: Calabrese, G. y Oneto, M. (1995). Miedos a la anestesia. Revista de la Sociedad
de Anestesiologia del Uruguay, 12 (1), 15-21
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Hospital Roosevelt

Departamento de Anestesiologia

Trabajo de Investigacidn. Dra. Carol Marin

Registro: Edad: Sexo:

Version espaiiola del cuestionario EPQR-A (forma original) si no Sub
escala
1.  ¢Tiene con frecuencia subidasy bajadas de su estado de animo? N
2. ¢Es Ud. una persona habladora? E
3. ¢ Le preocupa tener deudas? P
4. ¢ Es Ud. mas bien animado/a? E
5.  ¢Alguna vez ha deseado mas ayudarse a si mismo / a que compartir con otros? S
6.  ¢Tomaria drogas que pudieran tener efectos desconocidos o peligrosos? P
7. iéHa acusado a alguien alguna vez de hacer algo sabiendo que la culpa era de Ud.? S
8.  ¢Prefiere actuar a sumodo en lugar de comportarse segutin las normas? P
9. ¢Sesiente con frecuencia harto/a (<hasta la coronilla>)? N
10. ¢Ha cogido alguna vez algo que perteneciese a otra persona (aunque sea un broche o un boligrafo)? S
11. ¢Se considera una persona nerviosa? N
12. ¢Piensa que el matrimonio esta pasado de moda y que se deberia suprimir? P
13. ¢Podria animar facilmente una fiesta o reunion social aburrida? E
14. ¢Es Ud. Una persona demasiada preocupada? N
15. ¢Tiende a mantenerse callado/o en las reuniones o encuentros sociales? E
16. ¢Cree que la gente dedica demasiado tiempo para asegurarse el futuro mediante ahorros o P
seguros?
17. ¢Alguna vez ha hecho trampas en el juego? S
18. ¢Sufre Ud. de los nervios? N
19. ¢Se ha aprovechado alguna vez de otra persona? S
20. ¢Cuando esta con otras personas .es Ud. mas bien callado/a? E
21. ¢Se siente muy solo/a con frecuencia? N
22. ¢(Cree que es mejor seguir las normas de la sociedad que las suyas propias? P
23. ¢las demas personas le consideran muy animado/a? E
24. ¢Pone en practica siempre lo que dice? S

L.J. Francis, B. Brown y R. Philipchalk (1992). Version espafiola de B. Sandin (Sandin, Valiente y Chorot, 1999). Reproducido con permiso.
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada: “CREENCIAS Y TEMORES SOBRE ANESTESIA GENERAL Y REGIONAL” para
propositos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor
que confiere la ley, cuando sea de cualquier otro motivo diferente al que sefala lo que

conduzca a su reproduccion o comercializacion total o parcial.
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