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RESUMEN

Introduccion: La consulta preanestésica es frecuentemente el momento para
establecer la relacion anestesiélogo-paciente. Es usual que los pacientes
recuerden a su cirujano, pero no a su anestesiologo, o la importancia que este
tiene en su cuidado perioperatorio. Objetivo: Identificar expectativas y percepcion
hacia la anestesia y el anestesiologo en pacientes atendidos durante la evaluacion
preanestésica por residentes del Departamento de Anestesiologia del Hospital
Roosevelt. Metodologia: Estudio transversal realizado en una muestra de casos
consecutivos programados para cirugia electiva ingresados en el Departamento de
Cirugia evaluados durante enero a octubre de 2017. Se aplicé una encuesta que
evaluaba expectativas, percepcion y satisfaccion. Resultados: Un 57% son de
género femenino, la edad media es de 30 afios. Las expectativas mas importantes
fueron: el paciente espera que su anestesidlogo sea amable (40%), temor
moderado hacia la anestesia (60%), preocupacion por sentir dolor después de la
cirugia (35%) efectos adversos de la anestesia (55%). Respecto a la percepcion,
un 42% indico creer que el anestesiologo es un médico general, el 65% considera
gue su Unica funcién es administrar la anestesia, un 36% cree es un técnico y solo
el 21% lo considera un especialista. El 82% dijo estar satisfecho con la atencion
recibida en la evaluacion preoperatoria, al 62% les explicaron en qué consistia el
procedimiento anestésico, y el 20% indico haber tenido problemas para entender
el lenguaje usado por el médico. Conclusiones: La consulta preanestésica es una
oportunidad para conocer las expectativas, percepciones y necesidad de

conocimiento de pacientes que seran sometidos a una cirugia.

Palabras clave: Evaluacidon preanestésica, Satisfaccion en los servicios de salud,
Percepcion de atencidon de los servicios de salud, Expectativas de la cirugia,

Cirugia electiva, Anestesiologo.
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I. INTRODUCCION

“La anestesia es una de las especialidades médicas mas complejas y de mayor
crecimiento en los ultimos afios. Pero asi también es causa de temor, ansiedad y
preocupacion en los pacientes sometidos a cirugia y en la poblacion en general”,
como lo pronuncia en su discurso el Dr. Carlos Garcia(1).A nivel internacional
como en nuestro medio, el conocimiento de la practica anestésica es limitado y “en
muchas ocasiones, este conocimiento es errado y basado en mitos y en
comentarios de terceras personas, llegando a desconocer y confundir las
funciones del anestesidélogo y su responsabilidad durante el procedimiento
quirargico’(2), segun Claudia Cobos. Las expectativas que el paciente tendra en
relacion con su acto operatorio y por ende anestésico pueden estar influenciadas
por diferentes factores psicobiosociales como: el nivel sociocultural del paciente, el
tipo de procedimiento quirdrgico, las experiencias quirdrgicas anteriores, la
relacion meédico-paciente, la informacion y conocimiento brindado sobre su
enfermedad quirdrgica y tipo de intervencion, riesgos de la misma, las

experiencias transmitidas por otros pacientes o personas(3).

Segun la Sociedad Americana de Anestesiologia “La evaluacidén preanestésica es
el primer deber del anestesidlogo” en el que existen seis objetivos
interrelacionados. El primero es evaluar la salud y asegurar la preparacion fisica
para los procedimientos que requieren anestesia. El segundo es idear el plan
anestésico y educar la paciente al respecto. El tercero es reducir las
consecuencias psicologicas y fisiologicas de la ansiedad. Como cuarto esta
planificar la atencion postoperatoria y la terapia del dolor. Por quinto tenemos
coordinar la atencion al paciente de manera que disminuya el costo y mejore

resultados; el ultimo es obtener el consentimiento informado para la anestesia” (4).



“Cuando se habla de la percepcion se habla de la funcidn psiquica que permite al
organismo a través de los sentidos, recibir y elaborar informacion proveniente del
exterior y convertirlas en totalidades organizadas y dotadas de significado para el

sujeto’(5).

El presente estudio tuvo como objetivo general identificar expectativas y
percepcion hacia la anestesia y el anestesiélogo en pacientes atendidos durante la
evaluacion preanestésica por residentes del departamento de Anestesiologia del
Hospital Roosevelt. Otros objetivos incluyeron evaluar el grado de conocimiento
sobre el anestesidlogo como especialista y determinar el grado de satisfaccion
mediante encuesta a pacientes atendidos durante la evaluacidn preanestésica. Se
realiz6 un estudio de tipo descriptivo en el cual se identificaron las expectativas y
percepcion hacia la anestesia y el anestesiélogo en pacientes atendidos durante la
evaluacion preanestésica, el sujeto de estudio son los pacientes programados
para cirugia electiva atendidos durante evaluacidén preanestésica a quienes se les

realizo una encuesta.

Dentro de los resultados se puede mencionar que un 57% son de género
femenino, la edad media es de 30 afios. Las expectativas mas importantes fueron:
el paciente espera que su anestesi6logo sea amable (40%), temor moderado
hacia la anestesia (60%), preocupaciéon por sentir dolor después de la cirugia
(35%) efectos adversos de la anestesia (55%). Respecto a la percepcion, un 42%
indicé creer que el anestesidlogo es un médico general, que su Unica funcién es
administrar la anestesia (65%), el 36% cree es un técnico y solo el 21% lo
considera un especialista. El 85% dijo estar satisfecho con la atencion recibida en
la evaluacion preoperatoria, al 62% les explicaron en qué consistia el
procedimiento de anestésico, y el 20% indico haber tenido problemas para

entender el lenguaje usado por el médico.



[I. ANTECEDENTES

2.1. Anestesiologia

La anestesia general puede definirse como la funcion farmacolégica reversible
del sistema nervioso central que conduce a la perdida de la percepcion de los
estimulos externos y de la respuesta a estos. La introduccion de la anestesia a
la practica clinica hace 150 afios es una de las innovaciones mas grandes de
la medicina.Este descubrimiento facilito el desarrollo de la cirugia moderna y

dio lugar a la especialidad de la anestesiologia(6).

2.2. Anestesiélogo

El anestesiologo es el fisidlogo de sala de operaciones, porque su principal
labor es mantener o retornar al paciente a un estado de homeostasis o de
funcionamiento optimo, durante y después del trauma quirtrgico(7).Ademas, el

anestesiblogo tiene las siguientes funciones por fuera del quiréfano:

e Valora y optimiza pre quirargicamente a los pacientes con enfermedades
agregadas, con el objetivo de disminuir morbilidad y mortalidad
perioperatoria.

¢ Participa activamente en el alivio del dolor agudo y crénico.

e Maneja pacientes criticos en las unidades de cuidado intensivo,

especialmente postquirtrgicos(7).

2.3. Evaluacion preanestésica

Se trata de una actividad que realiza el anestesidlogo que tiene como
objetivos:



e Establecer una relacion médico-paciente.

e Familiarizarse con la enfermedad quirtrgica y con condiciones médicas
coexistentes.

e Desarrollar un plan de manejo de cuidados anestésicos preoperatorios.

e Obtener consentimiento informado para plan anestésico(8).

2.4. Percepcién y expectativas

La percepcion puede definirse como un proceso cognitivo por el cual el ser
humano capta el universo de estimulos, le pone orden y es capaz de darle
sentido a un hecho o acontecimiento. Con la percepcién se configura la
informacion sensible en objetos significativos, a través de ella se codifican,
organizan e interpretan los datos sensoriales en funciébn de las propias

experiencias(9).

El concepto de expectativa es, lo que el individuo prevé en una situacion o por
haberse comportado de determinada manera en el pasado. Evaluamos una
situacién conforme a ciertas expectativas internas entre ellas, las preferencias
personales y esta evaluacion influye en la conducta. Las expectativas rigen la
conducta en una situacion determinada y los resultados de la conducta en esa

situaciéon moldean las expectativas en situaciones futuras(10).

La atencion al factor humano debe mantenerse como un componente
requerido del arsenal del anestesidlogo para que la especialidad sobreviva
como profesion. Sin adherencia a los aspectos humanisticos de la practica, el
paciente se convierte en “otro caso” y el anestesidlogo se convierte en un

simple técnico(11).



2.5. Satisfaccién

La anestesiologia como ciencia al servicio de la humanidad esta involucrada en
el concepto de calidad y tiene como objetivo lograr que el paciente se sienta
satisfecho con el servicio prestado (analgesia, anestesia) garantizandosele la
ausencia de molestias y dolor durante el acto quirdrgico, atendiendo asi mismo
a las dudas y situaciones que le causen temor a ansiedad previo al acto
quirargico. El anestesidlogo juega un rol muy importante para alcanzar estas
metas y es quien idealmente debe conocer al paciente desde el momento en
que se plantee la cirugia. La evaluacién de los servicios por parte de los
pacientes es un componente esencial de la mejora continua de la calidad en

anestesiologia(12).

2.6. Estudios preliminares

La evaluacion de los servicios por parte de los pacientes es un componente
esencial de la mejora continua de la calidad en anestesia. En la revision
llamada “Comprensién actual de las actitudes de los pacientes hacia la
anestesia y la preparacion para la anestesia” se concluy6 que es evidente que
una gran mayoria del publico estadounidense, britanico y australiano tiene la
idea de que los anestesidlogos no son médicos y que su papel no se
comprende por completo(12).

En el estudio “Conocimiento sobre anestesia y anestesiologo entre la poblacion
general en la India” se encontr6 que la percepcion del anestesidlogo como
meédico en la poblacion analfabeta fue del 19.5%, entre la graduada 58.5% y
estudiantes de postrado del 87%(13).

Una encuesta sobre el papel de los anestesiélogos, la confianza en ellos y los

conocimientos y temores sobre la anestesia entre los pacientes



predominantemente hispanos de una clinica de anestesia preoperatoria
concluyd que la mayoria de las pacientes hispanos creen que los
anestesiologos son meédicos especializados y que ponen los pacientes a

dormir, pero no estan seguros de cudl es su funcién exacta(14).

El estudio “La percepciéon del paciente sobre el papel de los anestesidlogos:
una perspectiva desde el Caribe” una décima parte de los encuestados no
sabia quién era un anestesidlogo, en este estudio también hubo una
asociacion significativa entre el nivel educativo del encuestado y la

respuesta(15).

En el afio 2006 se llevé a cabo el estudio “Conocimiento y la actitud de los
pacientes saudies hacia la anestesia y los anestesiologos: un cuestionario de
entrevista transversal prospectivo” con los siguientes resultados: reconocieron
al anestesidlogo como médicos especializados un 55%, pero los que
reconocieron la importancia del anestesidlogo durante la intervencion fue

fueron solamente el 16%(16).

En la India en el afio 2007 el estudio “Sensibilizaciéon publica sobre anestesia y
anestesiologo” mostrd que la mayoria (92%) de los pacientes consideraron que
la anestesia era necesaria para la cirugia, mientras que el 7% no sabian la
respuesta, solo un 42% de los pacientes sabia que el anestesiélogo habia
administrado la anestesia(17).

Un interesante estudio se realiz6 en el afo 2000 titulado “;Quién me esta
vigilando? ¢ Se modificd la percepcion del anestesista por parte del publico en
el Dia Nacional de la Anestesia?” donde se crearon dos encuestas de
pacientes, para evaluar el impacto local del Dia Nacional de la Anestesia. La
primera encuesta se realizO un mes antes y la segunda inmediatamente
después de ese dia. El 35% de los encuestados no sabian que los

anestesistas estaban médicamente calificados, este resultado no fue alterado
6



por el Dia Nacional de la Anestesia a pesar de una campafia de informacién
local. Se concluy6 que el nivel de ignorancia sobre la profesién no ha cambiado
desde 1978 y el impacto del Dia Nacional de la Anestesia no fue

significativo(18).

En el ano 2002 el estudio “La percepcion de los pacientes del anestesidlogo en
un hospital universitario suizo” Sorprendentemente, y en contraste con estudios
anteriores, mostr6 que casi todos los pacientes (99%) sabian que el
anestesiologo es un medico calificado. Ademas, el 75% de ellos sabia que

también realiza actividades fuera del quiréfano(19).

Se realiz6 una encuesta sobre las anestesias y anestesidlogos en 500
estudiantes de medicina de la Universidad de Benin, la cual mostré que 82%
desconocian el alcance de la anestesia antes de la publicacion, después esta

cifra disminuyo a 58%(20).

En Rumania se realiz6 la encuesta “La percepcion publica del anestesiélogo”
donde 1153 personas completaron el cuestionario, El 62.7% fue hospitalizado
en el pasado y el 49.8% se habia sometido a al menos una cirugia. Una
mayoria de 1089 encuestados (94.6%) sabian que el anestesidlogo era
responsable de administrar anestesia en la sala de operaciones. Solo el 36.2%
sabia que el anestesidlogo reemplaza las pérdidas de sangre y brinda a los
pacientes estabilidad hemodinamica y oxigenacién adecuada durante la

cirugia(21).

En el estudio “, La comprension de los pacientes sobre el estado y el papel de
los anestesidlogos” del afno 2015 de los 384 pacientes entrevistados, la
mayoria (95.6%) sabian que los anestesiologos eran médicos, pero solo el
27.1% sabia la duracion del entrenamiento requerido para obtener esta

calificacion de especialista(22).



En Brasil se realizo el estudio sobre los principales temores de los pacientes
relacionados con la anestesia y se dieron cuenta que el miedo a no despertar,
de sentir dolor durante o después de la anestesia y de presentar alguna

secuela funcional, fueron las respuestas mas frecuentes en la encuesta(23).

Segun el estudio “Medicion de la calidad de la anestesia desde la perspectiva
de un paciente: desarrollo, validacion e implementacibn de un breve
cuestionario” el manejo del dolor postoperatorio y la comunicacion con el
anestesiologo son las caracteristicas mas importantes de la experiencia del

paciente(24)

En el afio 2008 se realizo la encuesta titulada percepciones de los pacientes
sobre anestesia y anestesidlogos antes y después de los procedimientos
quirdrgicos en pacientes entre 16 y 89 afios en donde el rol del anestesidlogo
fue asociado con: perdida de la consciencia (35% antes de la anestesia y 43%
después), alivio del dolor (29% antes y 31% después), monitoreo de signos
vitales (17% antes y 35% después), y por ultimo administracion de farmacos
(10% antes y 43% después)(25).

¢ Qué es lo que el paciente sabe del trabajo del anestesidlogo? Es el titulo de
un estudio realizado en el aflo 2011 donde se concluyo que el 51% de los
pacientes reconocié al anestesi6logo como médico, un 72% respondié que
cuida al paciente durante la cirugia, y un 64% no sabian que el anestesiélogo

determina si el paciente es apto para ser sometido a cirugia(26).

En el afio 2014 se llevo a cabo en Minnesota el estudio llamado “Alfabetizacion
y anestesia: conocimiento de los pacientes de la funcion del anestesiélogo e
informacion deseada en la visita preoperatoria” donde el 72% de los
entrevistados tenian educacion universitaria. Un 86% de estos sabia que el
anestesidlogo es un médico especializado, 96% sabia que puede trabajar en

una clinica del dolor y solo el 17% en una unidad de cuidados intensivos(27).
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En Grecia se realizo un estudio para evaluar el efecto de la experiencia previa
en anestesia sobre el conocimiento y deseo de obtener mas informacion sobre
la anestesia y el anestesiologo, donde se llegé a la conclusion de que la
experiencia previa de una anestesia no parecio influir en el deseo de los
pacientes de conocer al anestesiologo, aunque si expresaron el deseo por

obtener mas informacion(28).

Actualmente no es evidente cual es el método mas eficaz para entregar
informacion preoperatoria 0 en qué fase de esta etapa es el momento mas
optimo; sin embargo, si se sabe que brindar informacién de buena calidad
facilita la participacion activa de los pacientes en su atencion y por lo tanto

contribuir al aumento de la satisfaccion en general(29).

El anestesi6logo puede demostrar su profesionalismo a través de establecer
una buena relacion de confianza con el paciente en el periodo prequirdrgico,
aliviar su ansiedad, eliminar sus temores, aclarar todas sus dudas y asi mejorar
la imagen de la especialidad(30).Ademas, se puede establecer una relacion
entre la percepcion y la expectativa que una persona tiene, por la calidad de
servicio que se ha brindado a ella o miembros de su entorno con anterioridad.
Asi la calidad es la satisfaccion de las necesidades y expectativas, a través de
la mejora continua de procesos y sistemas(31).



[ll. OBJETIVOS

3.1. General

Identificar expectativas y percepcion hacia la anestesia y el anestesiologo
en pacientes atendidos durante la evaluacion preanestésica por residentes
del departamento de Anestesiologia del Hospital Roosevelt.

3.2. Especificos

Evaluar el grado de conocimiento sobre el anestesiélogo como especialista
en los pacientes atendidos durante la evaluacion preanestésica.

Determinar el grado de satisfaccion mediante encuesta a pacientes

atendidos durante la evaluacion preanestésica.
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IV. MATERIALES Y METODOS

4.1. Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo con el objetivo de identificarlas
expectativas y percepcion (positiva y negativa) hacia la anestesia y el
anestesiologo en pacientes atendidos durante la evaluacion preanestésica
programados para cirugia electiva ingresados en los servicios de Cirugia, en el
departamento de Anestesiologia del Hospital Roosevelt durante el periodo de
enero a octubre 2017.

4.2. Poblacién

La poblacion son los pacientes ingresados en los encamamientos de los servicios
de cirugia del Hospital Roosevelt. EI sujeto de estudio son los pacientes
programados para cirugia electiva atendidos durante evaluacion preanestésica a
quienes se les realizara encuesta (de satisfaccion) para identificar las expectativas

y percepcion (positiva y negativa) hacia la anestesia y el anestesiélogo.

4.3. Muestra

La cantidad de pacientes programados para cirugia electiva dentro del periodo de
enero a octubre registrada en los ultimos 5 afios es de un promedio de 6,500, de
estos 70% (4,550) corresponden a pacientes ingresados en los servicios de
cirugia, entre estos 4,550 pacientes atendidos durante evaluacién preanestésica
un 55% que equivale a 2,502 pacientes son programados por primera vez a un

procedimiento quirdrgico electivo.
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Con un nivel de confianza del 95% la muestra calculada fue de 256 pacientes.

Utilizando la siguiente formula:

ne Zz-p-(zl—p)
e

Donde:

n = El tamafio de la muestra que queremos calcular

Z = Es la desviacién del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de

confianza deseado.

Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (p.e. 5%) expresado en decimal en

0.05

p = Es la proporcion que esperamos encontrar.

n=2z%(p)(1-p) = (1.6%(0.5)(1-05) = 096 =256
e2 0,05)? 0.0025

Los casos fueron seleccionados de forma no probabilistica, con el método de
casos consecutivos, es decir todos los casos que estuvieron disponibles durante el
periodo en el que se realiz6 el estudio y que cumplieran los criterios de seleccion.

4 .4. Criterios de seleccién

4.4.1. Criterios de inclusion

e Pacientes ingresados en encamamiento de los servicios de cirugia.
e Pacientes programados para cirugia electiva.

e Pacientes clasificados como ASA |y ASAII.
12



e Pacientes mayores de 18 afos.

4.4.2. Criterios de exclusion

e Pacientes con experiencia anestésica previa.
e Pacientes con déficit neurolégico o cognitivo.

e Pacientes hablantes de una legua distinta al espafiol o con algun

impedimento para comunicarse verbalmente.

4.5. Proceso de seleccién de sujetos

El sujeto de estudio fueron los pacientes programados para cirugia electiva
atendidos durante evaluacion preanestésica a quienes se les realizara
encuesta (de satisfaccién) para identificar las expectativas y percepcion
(positiva y negativa) hacia la anestesia y el anestesidlogo.Los pacientes que
seran operados de manera electiva son programados el dia previo a la cirugia
de lunes a jueves y el viernes los pacientes que seran operados el lunes, estos
pacientes son evaluados por médicos residentes del departamento de
Anestesiologia dentro de las 24 horas previas al procedimiento quirdrgico.
Dichos pacientes son ingresados al programa en horario de 10:00 a 12:00
horas en la oficina de secretaria de sala de operaciones de adultos ubicada en

el cuarto nivel del Hospital Roosevelt.

Se seleccionaron los pacientes ingresados en el programa electivo que han
sido atendidos durante la evaluacion preanestésica, se tomaron en cuenta
aguellos pacientes clasificados como ASA | y ASA Il mayores de 18 afios, sin
experiencia anestésica previa y sin ningan déficit neurolégico o cognitivo. La
muestra calculada fue de 256 pacientes, realizandose 26 encuestas
mensuales. Con los datos obtenidos de la encuesta tabularon los datos en una

base de datos en Microsoft Excel.
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4.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE VARIABLE
MEDICION
Preguntas de la 1-
Lo que el individuo 4 en encuesta Nominal:
Expectativas prevé en una Pregunta 1: de acuerdo
situacion o por Acciones del con Cualitativa
haberse anestesiologo. respuestas
comportado Pregunta 2: Miedo | de usuario.
de determinada | ala anestesia.
manera en el Pregunta 3:
pasado. preocupaciones
mas frecuentes.
Pregunta 4
Resultados
esperados.
Ver anexo 1
La percepcion es
la
forma en que Preguntas de la 5- Nominal:
captamos el 18 en encuesta de acuerdo
Percepcion mundo Pregunta 5-11: con Cualitativa
gue nos rodea. Funcioén del respuestas
Las anestesiologo. de usuario.
personas actuan y
reaccionan sobre | Pregunta 12-18:
la Conocimientos
base de sus sobre anestesia.
percepciones de la
realidad y no sobre | Ver anexo 1
la base de una
realidad objetiva.
Cumplimiento del | Preguntas de la Nominal:
Satisfaccion. | deseo o del gusto, | 19-22 en encuesta | de acuerdo | Cualitativa
accion y efecto de | Evaluacion de la con
satisfacer o satisfaccion con la | respuestas
satisfacerse atencion durante la | de usuario.

evaluacion
preanestésica.
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Ver anexo 1

4.7. Instrumento de recoleccién de datos

Se trata de una encuesta consta de 22 preguntas, dividida en tres partes; parte 1:
expectativas, parte 2. percepcion, parte 3: satisfaccion. Cuya elaboracion se
sustento en la revision de antecedentes, marco conceptual y objetivos. Dentro de
la parte de las expectativas existen cuatro preguntas enfocadas en conocer lo que
el paciente espera respecto al comportamiento de su anestesidlogo y del
procedimiento anestésico. La segunda parte es la percepcion consta de catorce
preguntas, encaminadas en averiguar lo que el paciente conoce sobre la profesion
del anestesiélogo y su papel dentro del acto quirdrgico, asi como los tipos de
anestesia. La tercera parte se enfoca en la satisfaccion del paciente con la

atencion preoperatoria.

4.8. Validacion del instrumento

4.8.1. De experto: La revision sistemética realizada por Sylvie Le May y col. de
todos los estudios disponibles sobre la satisfaccion del paciente con los servicios
de anestesia, dio a conocer el nivel de conocimiento en este campo y sugirié
formas de mejorar las metodologias de medicion actuales. En este se revisaron
los principales bancos de datos relevantes Medline, Psyclit y Cochrane entre 1980
y 2000 y en las bibliografias de fuentes primarias 14 estudios fueron encontrados,
de acuerdo con la calidad de la evaluacion psicométrica (pruebas realizadas para
verificar la fiabilidad y validez de un instrumento) del instrumento utilizado para la
recoleccion de datos. Se incluyeron estudios en los que los autores no realizaron
pruebas psicométricas del instrumento que usaron y también se incluyeron
estudios en los que las autores realizaron si realizaron estas pruebas; dentro de
este grupo se encuentra el estudio “Knowledge about Anaesthesia and
15




Anaesthesiologist Amongst General Population in India” realizado en el afio 2009
el cual cumple con los requisitos de validacion y por lo cual fué seleccionado como

base para la realizacion del cuestionario usado en este estudio.

4.8.2. De campo: Se realiza prueba piloto en pacientes sometidos a cirugia
electiva donde se encontraron errores en el instrumento, por lo que se corrigen
errores de redaccion y aumentan posibilidades de respuesta para facilitar la

recolecciéon de los datos.

4.9. Procedimiento para la recoleccion de datos

El entrevistador se presentd con el paciente programado para cirugia electiva
atendido durante evaluacién preanestésica, le leyd el consentimiento informado y
con el paciente que acepto ser parte del estudio inici6 con las preguntas. Los
pacientes que seran operados de manera electiva son programados el dia previo a
la cirugia de lunes a jueves y el viernes los pacientes que seran operados el dia
lunes, estos pacientes son evaluados por médicos residentes del departamento de
Anestesiologia dentro de las 24 horas previas al procedimiento quirdrgico. La

muestra calculada fue de 256 pacientes, realizandose 26 encuestas mensuales.
4.10. Plan de anélisis

Se tabularon los datos en una base de datos realizada en Microsoft Excel. Se
realizd0 estadistica descriptiva de las variables con porcentajes y analisis

respectivo de cada variable. Posteriormente se analizan los datos y se determinan

las conclusiones.
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4.11. Aspectos éticos

Se solicitd a cada paciente incluido en el estudio su consentimiento informado
para participar en el mismo. No se realizaron intervenciones médicas ni
psicoldgicas al paciente.

Se le explic6 a cada paciente participante del estudio que sus respuestas no

afectarian de ninguna manera su procedimiento quirargico ni el acto anestésico.
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V. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la evaluacion de expectativas y
percepcion hacia la anestesia y el anestesidlogo de pacientes durante la
evaluacion preanestésica por residentes del Departamento de Anestesiologia del
Hospital Roosevelt.

Tabla 1.
Edad segun género de pacientes en la Evaluacion Preanestésica en el

Departamento de Anestesiologia del Hospital Roosevelt

Masculino Femenino

Edad f f
10-20 18 21
21-30 32 55
31-40 26 33
41-50 18 15
51-60 15 12
61-70 9 2

Total 118 147
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Expectativas sobre el anestesiologo y la anestesia de pacientes en la Evaluacion

Tabla 2.

Preanestésica en el Departamento de Anestesiologia del Hospital Roosevelt

Expectativas

Pregunta Respuestas f %
Que me explique 54 21
Que sea amble conmigo 103 40
¢, COmo espera que actue —
y Que no cometa ningun error 16 6.3
el anestesidlogo que lo __
Que este durante todo el procedimiento 0 0
va a atender? _
Que me alivie el dolor 84 32
Otro 0 0
_ _ Mucho 72 28
¢,Cuanto miedo tiene a la
_ Regular 153 60
anestesia que se le va a
o Poco 31 12
administrar?
Nada 0 0
Sentir nauseas después de la cirugia 56 22
No despertar después de la cirugia 25 9.8
Sentir dolor durante la cirugia 17 6.6
Despertar durante la cirugia 34 13
¢, Qué aspecto de la Sentir dolor después de la cirugia 89 35
anestesia le preocupa? Tener reacciones extrafias después de la 18 .
cirugia
Recordar un evento que ocurra durante la 8 -
operacion '
Otro 9 3.5
Que sea bien administrada 73 29
) Que el anestesidlogoesté pendiente de mi
¢, COmMo espera que sea » 42 16
. durante la operacion
Su anestesia? :
Que no me produzca efectos secundarios 141 55
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Tabla 3.

Percepcion sobre el anestesiélogo y la anestesia de pacientes en la Evaluacion

Preanestésica en el Departamento de Anestesiologia del Hospital Roosevelt.

Percepcion.
Pregunta Respuesta No. %
Médico general 108 42
¢ Para usted qué profesion tiene el _
anestesiologo? Técnico 91 36
Especialista 53 21
Otros 4 2
¢.Cuales son las funciones del Administrar la anestesia 166 65
anestesiologo durante la cirugia? __ :
Vigilar al paciente durante la | 35 14
cirugia
Aliviar el dolor 53 21
Otro 2 0.8
¢ Qué importancia tiene el Anestesiélogo | Mucha 79 31
en la cirugia?
Regular 119 46
Poca 58 23
Ninguna 0 0
¢ Qué caracteristicas como persona Amable 67 26
considera que deberia tener el
anestesi6logo? Preparado 80 31
Responsable 53 21
Comunicativo 10 3.9
Respetuoso 41 16
Otra 5 2
¢,Durante su recuperaciéon (después Mucha 81 32
de la cirugia) cuanta responsabilidad tiene
el anestesiélogo? Regular 117 46
Poca 53 21
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Ninguna 5 2
¢(Qué es exactamente lo hace un |Unicamente supervisa al | 122 48
anestesiologo después de la operacion? paciente

Hace algo si  existe | 106 41

complicacion inmediata

Maneja el dolor después de | 28 11

la cirugia
¢ Quién maneja las complicaciones Cirujano tratante 117 46
en la sala de recuperacion? :

Otro medico 76 30

Otro 63 25
¢, Cuadles son los diferentes tipos de General 76 30
técnicas de anestesia? :

Regional 57 22

No se 123 48
Los medicamentos utilizados en la Solo por respiracion 45 18
anestesia general pueden ser: :

Solo inyectado en la vena 77 30

Puede ser ambos 102 40

No se 29 11

El uso de ciertos vapores con 41| 16
¢ Como se utiliza la anestesia general? aparatos especializados

Por ciertos equipos 0

especializados sin la 0

supervision de un medico

El uso de ciertos vapores sin 0 0

aparatos

Por ciertos equipos 29

especializados con la 11

supervision de un medico

No se 186 73
¢ Tiene algun conocimiento respecto a las | Si 75 29
complicaciones relacionadas con la
anestesia general? No 181 71
¢ Tiene algun conocimiento con respecto a | Si 58 23
las técnicas de anestesia regional?

No 198 | 77
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¢ Tiene algun conocimiento con respecto a | Si 88 34
las complicaciones relacionadas con la

anestesia regional? No 168 | &6
¢ Tiene algun conocimiento sobre las Si 81 32
ventajas de la anestesia solo para el &rea

donde van a operar comparada con otros | NO 1751 &8

tipos de anestesia?
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Tabla 4

Satisfaccion en la evaluacion preanestésica en el Departamento de Anestesiologia

del Hospital Roosevelt

Parte 11l Satisfaccion
¢, Me explicaron en qué consistia el Si 159 62
procedimiento de la anestesia?
No 97 38
Me explicaron los riesgos anestésicos Si 182 71
No 74 29
¢Entendié las palabras o el lenguaje que | Si 204 80
usé el doctor para explicarle el
o ) No 52
procedimiento de la anestesia?
20
¢ Esta satisfecho con la atencion recibida | Si 211 82
en su evaluacion que le hicieron antes de
_ No 45 18
Su anestesia?
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

La presente investigacion se dedico6 al estudio de las expectativas y percepcion
hacia la anestesia y el anestesidlogo en pacientes atendidos durante la
evaluacion preanestésica por residentes del Departamento de Anestesiologia
del Hospital Roosevelt, para lo cual se utilizé una encuesta formada por tres
partes: La primera parte del cuestionario incluyé las expectativas del
paciente,la segunda parte del cuestionario se disefi6 para evaluar el
conocimiento en relacion con el anestesidlogo y con respecto a las técnicas de
anestesia. La tercera parte se basé en la evaluacién de la satisfaccion del

paciente con la atencion recibida.

Se tuvo como premisa, con base en la experiencia acumulada en la residencia
de anestesiologia, que existe falta de informacion e incluso el temor de los
pacientes hacia la anestesia y el poco conocimiento que tienen sobre el papel
del anestesibélogo en el acto quirargico al que seran sometidos. Como indica
Giraldo y otros, a pesar de los evidentes adelantos en la anestesiologia, los
pacientes conocen poco sobre los anestesiodlogos y su percepcion sobre esta
especialidad es errado, pues estos desconocen su verdadero trabajo y

responsabilidad durante un procedimiento quirargico(32).

Los hallazgos mostraron que un 57% de pacientes entrevistadas son

femeninas, la edad media es de 30 afios.

Con relacién a lo que el paciente espera del anestesiologo; el 40% de los
pacientes esperan que su anestesidlogo sea amable, ninguno de los
encuestados refirid no sentir miedo a la anestesia que se le administraria y con
mas frecuencia este temor es moderado (60%); el aspecto que mas les
preocupa del evento anestésico es sentir dolor postoperatorio (35%), y sentir

nausea después de la cirugia (22%).
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Respecto a la percepcion un 42% de los entrevistados cree que el
anestesiélogo es un médico general, el 65% considera que su Unica funcion es
administrar la anestesia, s6lo un 21% sabe que es un especialista, 2%
considera que se trata de un miembro del personal de enfermeria. Un dato
importante es que todos los pacientes estaban conscientes de que el
anestesiblogo tenia algun grado de importancia durante la cirugia, a pesar de
no conocer exactamente qué tanta, asi el 46% contestd que el anestesiélogo
tiene regular importancia en el proceso quirtrgico. En el estudio de Giraldo,
realizado en centros hospitalarios de tercer nivel privados en Colombia el
porcentaje de de las personas reconocia a su anestesidlogo como un médico
especialista era mucho mayor al observado en esta investigacion (71.4%) y el
21.2% desconocia la formacién profesional de este(32). En el estudio de
Ferreira y colaboradores el 51.75% de los pacientes lo reconoci6 como
médico, desconociendo hasta en un 20% de los casos su rol o sus
atribuciones(33). Una de las posibles razones de que en este estudio solo un
pequefio porcentaje de los individuos reconocié al anestesiélogo como un
médico especialista podria explicarse por el bajo nivel educativo de los
pacientes que asisten al Hospital Roosevelt; diversos estudios como el
realizado por Hariharan(15) y el realizado por Ferreira(33) han mostrado que a
mayor nivel educativo, un mejor conocimiento de quién es el anestesiologo y

cuales son sus funciones.

También es importante recalcar que 46% de los pacientes indicé que el
anestesiologo tiene una importancia regular en la cirugia y la misma frecuencia
indic6 que el anestesidlogo tiene una responsabilidad regular después de la

cirugia.

Referente al conocimiento de los tipos de anestesia en la poblacion estudiada
el 48% indic6 no saber qué tipos existen, una frecuencia mayor (40%) piensa
que puede ser administrado por la vena y por la respiracion, un total de 45
pacientes que corresponde al 18% cree que se administran solo por via

respiratoria por lo que se les pide respirar profundo, al preguntarles si conocian
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alguna técnica de anestesia regional Unicamente el 23% contesto que si, asi
mismo la mayoria de pacientes desconocia las ventajas y complicaciones de

dicha anestesia.

En general un 82% refirid estar satisfecho con la atencion recibida en la
evaluacion preoperatoria, al 62% de estos pacientes les explicaron en qué
consistia el procedimiento de la anestesia y a pesar de que al 38% parece no
habérsele explicado la mayoria de ellos (71%) contestaron que si les habian
explicado los riesgos de dicho proceso. Unicamente el 20% indico haber tenido
problemas para entender el lenguaje usado por el médico. En el estudio de
Giraldo el 99% de los pacientes consideraba agradable al médico
anestesiélogo que les dio la evaluacion preoperatoria (32), en general parece
que la relacion entre el médico anestesiélogo y el paciente parece ser buena,
en parte porque en la mayoria de los casos este sera el primer médico con el
que se comuniquen antes de una cirugia, por lo que deberia reforzarse la
calidad de esta relacion médico paciente en la consulta preanestésica. Segun
Hool y Smith, han llegado a la conclusion que muchos anestesidlogos se
centran mas en la informaciébn y los pacientes mas en los aspectos
emocionales de la atencién(34), y como se dijo, en esta investigacion solo la
tercera parte de los pacientes valoraron que el médico tuviera suficiente
preparacion profesional y 21% que fueran responsables; el resto de las
respuestas valoraban aspectos mas subjetivos como la amabilidad, la

comunicacion y el respeto.
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6.2. Conclusiones

En relacion con las expectativas de los pacientes encuestados, considera
qgue la amabilidad es la caracteristica mas importante, asi un 40% esperan
gue su anestesiélogo sea amable. El 60% refirié sentir regular miedo a la
anestesia que se le va a administrar. Al 35% de los encuestados el aspecto
que mas le preocupa es sentir dolor después de la cirugia.

Respecto a la percepcidbn y conocimiento del anestesidlogo como
especialista, un 42% de los entrevistados indic6 creer que el anestesiélogo
es un médico general. El 65% de los pacientes considera que su Unica
funcion es administrar la anestesia. Un 36% de los encuestados cree que

es un técnico. Unicamente el 21% lo considera un especialista.

Referente al conocimiento de la anestesia, un 48% indic6 no saber qué
tipos de anestesia existen. El 40% piensa que se administra por la vena y
por la respiracibn simultineamente En total de 45 pacientes que

corresponde al 18% cree que se administran solo por via respiratoria.

El 82% de los pacientes dijo estar satisfecho con la atencion recibida en la
evaluacion preoperatoria. Al 62% de los pacientes les explicaron en qué
consistia el procedimiento de la anestesia, el 20% indico haber tenido

problemas para entender el lenguaje usado por el médico.
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6.2. Recomendaciones

e Informar al paciente todo lo relacionado al tipo de anestesia, lo que
sucedera antes, durante y después del procedimiento, en un lenguaje

adecuado.

e Considerar en el momento de la premedicacion, las -caracteristicas

culturales, de personalidad y emocionales de cada paciente.

e Generar una verdadera relacion médico paciente a través de una actitud

respetuosa, empatica y segura con el paciente y sus familiares.

e El conocimiento de la situacién y el papel de los anestesi6logos son
todavia limitados y variables. Esto se puede mejorar aln mas con la

interaccion del paciente y la educacion publica.

e Implementar un consentimiento informado durante la evaluacion
preanestésica, con el objetivo de hacer llegar al paciente la informacion
referente al procedimiento anestésico, para lograr aclarar dudas y

estandarizar la informacién brindada.
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VIIIl.  ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccion de datos.
“Expectativas y percepcion hacia la anestesia y el anestesiologo en

pacientes atendidos durante la evaluaciéon preanestésica”

Edad:
Género: F [ M ]

Parte I: Expectativas.

1. ¢Como espera que actue el anestesiologo que lo va a atender?
a) Que me explique

b) Que sea amable conmigo

c) Que no cometa ningun error

d) Que esté durante todo el procedimiento
e) Que me alivie el dolor

f) Otro

ERNNEN

2. ¢Cuanto miedo tiene a la anestesia que se le va a administrar?
a) Mucho (]
b) Regular [
c) Poco []
d) Nada []

3. ¢Qué aspecto de la anestesia le preocupa?

a) Sentir nauseas después de cirugia

b) No despertar después de cirugia

c) Sentir dolor durante la cirugia

d) Despertar durante la cirugia

e) Sentir dolor después de cirugia

f) Tener reacciones extrafias después de la cirugia
g) Recordar un evento intraoperatorio

h) Otro

rHoooon

4. ¢Cbmo espera que sea su anestesia?

a) Que sea bien administrada ]
b) Que el anestesiélogo se mantenga monitorizando durante la intervenciqj
c) Que no me produzca efectos secundarios

[]

Parte Il: Percepcion.
5. ¢Para usted qué profesion tiene el anestesidlogo?
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a) Médico general ]
b) Técnico []
c) Especialista ]
d) Otros L]

6. ¢Cuales son las funciones del anestesiologo durante la cirugia?
a) Administrar la anestesia L]

b) Monitorizar al paciente

c) Aliviar el dolor

d) Otro

7. ¢Qué importancia tiene el anestesidlogo en la cirugia?
a) Mucha ]

b) Regular []

c) Poca []

d) Ninguna ]

8. ¢Qué caracteristicas como persona considera que deberia tener el
anestesiologo?
a) Amable

b) Preparado
c) Responsable
d) Comunicativo
e) Respetuoso
f) Otra

HNEEEN

9. ¢Durante su recuperacién post operatoria cuanta responsabilidad tiene el
anestesiologo?

a) Mucha [ ]
b) Regular [
c) Poca []

d) Ninguna ]

10. ¢Qué es exactamente lo hace un anestesiologo en el postoperatorio?

a) Unicamente supervisa el paciente ]
b) Hace algo si existe complicacion postoperatoria inmediata ]
c) Maneja el dolor postoperatorio ]

11.;.Quién maneja las complicaciones posoperatorias en la sala de
recuperacion?
a) cirujano tratante ]
b) otro medico ]

12.¢ Cuales son los diferentes tipos de técnicas de anestesia?

a) general ]
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b) regional ]
C) nose ]

13.Los farmacos utilizados en la anestesia general pueden ser
a) Soélo por inhalacién

b) Sdlo por via intravenosa ]
c) Pueden ser ambos ]
d) Nose ]

14.¢;Como se suministra anestesia general?

a) El uso de ciertas vapor en un pafiuelo sin monitorizacion
b) El uso de ciertas vapor en un pafiuelo con el monitoreo
c) Por ciertos equipos especializados sin la supervision

d) Por ciertos equipos especializados con el seguimiento
e) Nose

10 T

15.¢ Tiene algun conocimiento respecto a las complicaciones relacionadas con
la anestesia general?

a) SI [
b) NO []
16 .¢Tiene algin conocimiento con respecto a las técnicas de anestesia
regional?
a)Sl ]
b) NO []

17 ¢Tiene algin conocimiento con respecto a las complicaciones relacionadas
con la anestesia regional?
a) Sl 1]
b) NO ]

18 ¢ Tiene algun conocimiento sobre las ventajas de la anestesia regional en
otros tipos de anestesia?

a) Si ]
b) NO []

Parte Ill Satisfaccion

19. ¢ Me explicaron en qué consistia el procedimiento anestésico?

a) Si [

b) NO [
20. Me explicaron los riesgos anestésicos
a) Si [
b) NO []
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21. ¢Entendio las palabras o el lenguaje que uso el doctor para explicarme el
procedimiento anestésico?

a) Si [

b) NO []

22.¢ Esta satisfecho con la atencion recibida en su evaluacion que le hicieron
antes de su anestesia?

a) SI [

b) NO []
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8.2. Consentimiento informado

Expectativas y percepcion hacia la anestesia y el anestesiologo en pacientes

atendidos durante la evaluacion preanestésica

Estudio transversal a realizarse en pacientes programados para cirugia electiva
ingresados en los servicios de Cirugia, en el departamento de Anestesiologia del

Hospital Roosevelt durante el periodo de enero a octubre 2017.

Introduccion: Estimado paciente con el afan de mejorar la atencion durante la
evacuacion preanestésica y conocer aspectos importantes de su opinién al
respecto se le hace la invitacion a participar en la presente encuesta en donde se
le realizaran una serie de sencillas preguntas. Se solicita su autorizacion para ser

incluido en el estudio a través de la misma.

Antecedentes: En Guatemala no existen datos especificos de encuestas a
pacientes que investiguen sobre la calidad de servicios o0 conocimientos de la
ciencia de anestesiologia o del anestesidlogo. Sin embargo, a nivel mundial, se
han hecho estudios en donde se analiza la percepcion, expectativas,
conocimientos y actitudes de los pacientes hacia el médico especialista en

anestesiologia y los procedimientos anestésicos.

Disefio del estudio: Se trata de un estudio de tipo descriptivo en el cual se
identificaran las expectativas y percepcion hacia la anestesia y el anestesiélogo en
pacientes atendidos durante la evaluacion preanestésica programados para
cirugia electiva ingresados en los servicios de Cirugia, en el departamento de

Anestesiologia del Hospital Roosevelt durante el periodo de enero a octubre 2017.

Participacion: durante su participacion en el estudio debera responder a una serie
de 22 preguntas, para lo cual utilizarA un maximo de 15 minutos. No sera
necesario realizar ningun tipo de seguimiento ni se realizara ningun laboratorio o

evaluacion fisica.
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Criterios de inclusion:
+ Pacientes ingresados en encamamiento de los servicios de cirugia.
+ Pacientes programados para cirugia electiva.
+ Pacientes clasificados como ASA | y ASA Il

+ Pacientes mayores de 18 afos de edad.

Criterios de exclusion:
+ Pacientes con experiencia anestésica previa.
+ Pacientes con déficit neurol6gico o cognitivo.
+ Pacientes hablantes de una legua distinta al espafiol o con algin

impedimento para comunicarse verbalmente.

Participacion voluntaria: usted como entrevistado podra negarse a participar en el
estudio si asi lo desea, asi mismo puede interrumpir su participacion en el
transcurso de la encuesta. Autorizando de forma verbal dicha participacion y la

utilizacién de sus respuestas en el estudio.
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