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RESUMEN

La Anestesiologia, es una especialidad que poco se conoce entre la poblacién en
general y a la que todo el mundo teme. Pensar en anestesia siempre causa temor
e incertidumbre. El anestesidlogo es un especialista de la medicina que es poco
reconocido, del cual se desconocen sus actividades principales aun entre los
meédicos en formacion; esto no cambia para la poblacidn general la cual tiene una

concepcion todavia mas alejada de la realidad.

La conciencia del publico es pobre en cuanto a reconocer al anestesiélogo
como medico de reconocida experiencia y la comprension de su papel en el
cuidado de los pacientes quirdrgicos, el cuidado del paciente critico, asi como en

el manejo del dolor.

MATERIAL Y METODO: Estudio: Observacional, Descriptivo y Transversal, que se
llevo a cabo en los pacientes programados a cirugia que requerian procedimiento
anestésico en el Hospital de Concentracion Sateélite, se realizaron 200 encuestas,

lo cual tiene un error muestral de 5.12% con un 90% de confiabilidad.

RESULTADOS. EIl promedio de evaluacion general es 4.4, lo que nos indica que
en promedio los encuestados contestan afirmativamente entre 8 y 9 preguntas, es
decir, el promedio la evaluacion de las personas es 4 0 5. Se observa que el 28%
de las personas obtuvieron una evaluacion de 5, mientras que el 20% obtuvo una
evaluacion de 4. Ninguno de los encuestados obtuvo una evaluacion de 9 ni de 10,

de hecho, la evaluacién més alta fue de 8. Esto nos habla del desconocimiento en
1



general que se tiene acerca de la gama de actividades que realiza un

anestesidlogo.

CONCLUSION. Con el presente estudio queda demostrado que la imagen del
anestesiologo y las actividades que realiza el especialista son desconocidas para
la poblacion en general. La especialidad de Anestesiologia carece de estima y de
importancia para el paciente que ha sido sometido a un procedimiento anestésico.
La mejor fuente para educar a la sociedad sobre el papel de la anestesiologia en
atencion de los pacientes seria la interaccion directa con los pacientes,

involucrando debates, conferencias, presentaciones de video o demostraciones.



ABSTRACT

Unfortunately, Anesthesiology is a medical specialty still widely unknown by
the average person; therefore, many people are afraid of it when they are about to
under go a surgery. Furthermore, some of the Anesthesiology’s main activities are
unknown even among physicians in training; not surprisingly, the thought of
anesthesia usually causes fear and uncertainty. Thus, Public awareness is poor in
recognizing the anesthesiologist as a physician of recognized experience and
understanding of their crucial role in the care of the surgical patients, care of the

critical ill as well as patients’ pain management.

Materials and Methods. Study: Observational, Descriptive and Transversal, which
was conducted in patients scheduled for surgery and requiring anesthetic
procedure at the Concentration Satelite Hospital (México). 200 surveys were

conducted, which has a sampling error of 5.12% with 90% confidence intervals.

Results. The overall average rating is 4.4 which indicates that on average the
respondents answered affirmatively some questions between 8 and 9; on average
the assessment of people is 4 or 5. It is observed that 28% of those obtained an
evaluation of 5, while 20% obtained an evaluation of 4. None of the surveyed
people obtained an evaluation of neither 9 nor 10; in fact the highest evaluation
was 8. As can be seen, there is a great ignorance about the range of activities that

are performed by an anesthesiologist.



Conclusion. The present study demonstrates that both the anesthesiologist’s
image and the range of activities this specialist usually performs are widely
unknown to the majority of the population. The specialty of Anesthesiologist lacks
of both recognition and relevance for those patients who have undergone an
anesthetic procedure. The best source to educate society regarding role of
anesthesiology in patient care would be direct interaction with the patients,

involving discussions, lectures, video presentations or demonstrations.



MARCO TEORICO

El estudio de la ciencia experimental fue un don que legé Grecia a la
humanidad; debido a esto los términos cientificos son casi enteramente griegos en
sus origenes, no es excepcion la palabra anestesia, la cual esta compuesta por el
prefijo an que significa ausencia y el subfijo aisthesis, sensibilidad. )

Desde sus origenes, el dolor ha sido una de las principales preocupaciones
de la sociedad. Por ello, desde que el ser humano es consciente, ha centrado sus
esfuerzos en tratar de entenderlo y de ser posible controlarlo. Practicamente en
todas las razas y culturas se encuentran testimonios milenarios de su presencia;
los cuales, han sido plasmados en el arte y toda clase de documentos escritos.

Para el hombre primitivo, el dolor causado por accidentes o eventos
traumaticos era comprensible; sin embargo, el derivado de otras causas, era
mistificado y su tratamiento estaba relacionado con su cosmovisién del entorno.

A través del tiempo el hombre se ha inquietado y preocupado por mitigar o
al menos controlar el dolor fisico. En ocasiones con buenos resultados, en otras
con menos suerte. ©

Antes del advenimiento de la anestesia, las cirugias fueron realizadas en
ausencia de cualquier forma de analgesia por consiguiente, es quizas la forma
més barbara de medicina conocida.

A pesar de que el conocimiento y empleo de algunos métodos empiricos

para tratar al dolor, producir inconsciencia se llevaban a cabo en diversas épocas



y culturas de la humanidad, la Anestesiologia es una de las especialidades
meédicas que ha tenido una evolucion realmente importante en los Ultimos dos
siglos. ®

La introduccion de la anestesia quirargica es una contribucion
estadounidense. El significado de este descubrimiento es de tal naturaleza que
podria llamarse una de las mas grandes aportaciones a la humanidad. ©® Los
trabajos de Horace Wells marcaron un precedente en la practica de la
Anestesiologia como una especialidad médica, donde el objetivo primordial era la
desaparicién del dolor y generar inconsciencia durante eventos quirdrgicos. ©
Puesto que la primera exitosa demostracién publica de la administracion de
anestesia es por William Thomas Green Morton el 16 de octubre 1846, la cual se
llevd a cabo con toda tranquilidad,  por lo que las noticias llegaron rapidamente
a Europa, América Latina y al resto del mundo; el éter sulfarico fue ensayado
como anestésico en la mayor parte de las clinicas quirargicas mas notables en
todas las ciudades. ©

Quiza la cirugia de urgencia en heridos de guerra dio el mayor impulso a la
nueva técnica para aliviar el dolor mediante inhalacion de éter. La primera
administracion de un anestésico por inhalacion en un conflicto bélico fue durante la
guerra México-Estados Unidos en la ciudad de Veracruz, el 29 de marzo de 1847.
)

A partir de ese momento, la practica de la especialidad se ha visto
modificada ante la imperiosa necesidad de mejorar la calidad y seguridad del
proceso anestésico, por tal razén el desarrollo de nuevas drogas, técnicas y
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monitoreo han sido introducidos y utilizados en la practica de la Anestesiologia
alrededor del mundo. Inicialmente la practica de anestesia general, se basaba por
la administracion via pulmonar de los diferentes anestésicos inhalados, ésta fue la
Unica y mejor manera de producir inconsciencia e insensibilidad, por tal razén este
tipo de practica se estandarizO para el anestesidlogo, como una técnica
convencional.

Los enormes avances en anestesia han hecho que las cirugias mas

complejas sean factibles y seguras.

La Anestesiologia es una rama de la medicina que a través de la aplicacion
de técnicas especificas y la administracion de sustancias farmacologicas, se
provoca: anestesia, analgesia, inmovilidad, amnesia e inconsciencia del paciente,
durante el tiempo que se requiera para que se lleven a cabo procedimientos
médico-quirdrgicos con fines diagndsticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos
o de investigacion. La responsabilidad del médico especialista en Anestesiologia,
implica el estudio y valoracién del paciente, para indicar y proporcionar el manejo y
los cuidados peri-anestésicos adecuados para cada situacion. Es necesario
considerar al cuidado peri-anestésico como un proceso que abarca las etapas:
pre, trans y post-anestésica, a los cuidados de reanimacion, al control del dolor y a

los cuidados paliativos. “®)

La importancia y trascendencia de la Anestesiologia es tal, que con la
ayuda de esta practica, los médicos pueden abordar practicamente todas las

estructuras del organismo y brindar mayores posibilidades de sobrevivencia y



calidad de vida, ante diversas enfermedades que sufre el ser humano, razon por la
cual los anestesidlogos deben enfrentar retos superiores y por ende de mayores
riesgos, en ocasiones atender efectos y eventos adversos, muchas veces
imprevisibles. ©

El anestesitlogo ademas de “anestesiar” en quiréfano, realiza “sedacion” en
lugares alejados de quiréfano, para que se puedan llevar a cabo pruebas
diagnosticas y terapéuticas en pacientes en diferentes Unidades, tales como la
Unidad de Endoscopia, de Radiologia, de Servicio de Urgencias, etc. también se
encarga de la analgesia Obstétrica durante el parto; ademas de atender a los
pacientes en estado critico tras haber sido intervenidos en la Unidad de

Reanimacion. 9

La practica médica no solo debe concebirse como un conjunto de acciones
emprendidas por el personal médico para preservar y recuperar el estado de salud
del individuo; sino que se dedica a la promocion de salud, prevencion de
enfermedades, recuperacién del enfermo y a los procesos de rehabilitacion. %

En la practica diaria de la medicina, ya sea publica o privada, es cada vez
maés importante el otorgar un servicio de calidad. Esta, ha sido en los ultimos afios
un tema de andlisis y de discusion en todo el mundo y a la vez una preocupacion
desde su definicion hasta su instrumentaciéon en una medicina cada vez mas
globalizada. @ EI concepto de calidad relacionada con la gestion de los servicios

médicos es también de importancia en la Terapia Intensiva y Anestesiologia. ¥4



El ejercicio profesional de la medicina, y en particular de la Anestesiologia
presenta un sinnimero de riesgos; algunos previsibles y otros no, algunos

atribuibles al médico y otros no. *®

La aplicacion de la anestesia es vista comunmente como una actividad de
alto riesgo por los potenciales cambios fisiolégicos y complicaciones que conlleva.
Todo acto anestésico tiene siempre un riesgo menor asumible, en dependencia
del estado de salud previo, la edad, el tipo, duracién y complejidad de la

intervencion quirtrgica, reacciones alérgicas u otras eventualidades. ¢

La continua transformacion del entorno sanitario, los avances acelerados
del conocimiento médico y las lesiones que pueden resultar de nuestra actividad
como médicos anestesiologos, aunados a la tendencia actual de la demanda por
supuesta o real mala practica profesional, son hechos sustanciales de los cuales
debemos de estar pendientes en cada paciente, con cada anestesia, cada dia de
nuestra practica profesional. ‘"

Los anestesidlogos somos la parte mas vulnerable en una demanda en un
caso quirdrgico, y debemos comprender que la tendencia creciente de los
pacientes y sus familias es hacia la demanda, que justificada o no, se ha

convertido en una nueva industria en el &mbito de la practica de la medicina. *®

El conocimiento de las técnicas y procedimientos anestésicos, asi como de
las funciones de los anestesiologos es escaso entre la poblaciébn que va a ser

intervenida. Sin embargo, la "sociedad" cada vez reclama mayor informacion a los



meédicos de los procedimientos a los que el paciente va a ser sometido durante su

ingreso, incluidos los posibles riesgos, las alternativas terapéuticas, etc. 9

Esta voluntad de favorecer y facilitar la informacion que reclaman los
ciudadanos es compartida por el conjunto de los médicos y sin duda apoyada por
las sociedades cientificas. Finalmente, a este interés social y humanistico se
afiade el poder legislativo que, a través de la Ley General de Salud, determina el
derecho de los ciudadanos a la informacidn sobre su diagndéstico y tratamiento con
el fin de poder decidir libremente y aceptar estos procedimientos Esta evolucion
hacia la burocratizacién también ha sido favorecida por la administracion sanitaria

y las sociedades cientificas. *°

La Anestesiologia, es una especialidad que poco se conoce entre la
poblacion en general y a la que todo el mundo teme. Pensar en anestesia siempre

causa temor e incertidumbre.

La mayoria de los pacientes temen a la anestesia y no a la cirugia. El temor
o miedo cuando llegan a la sala de quiréfano es por la anestesia y no por el tipo de
procedimiento al que van a ser sometidos. Para algunos es el miedo a lo
desconocido, para otros es el temor a ser dormidos y perder el control sobre si
mismo, miedo a dejar de ser ellos mismos; para otros puede ser el miedo a tener

dolor, para otros puede ser el miedo a estar despiertos durante la cirugia, etc. ?

El anestesidlogo es un especialista de la medicina que es poco reconocido,

del cual se desconocen sus actividades principales aun entre los médicos en
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formacion; esto no cambia para la poblacion general la cual tiene una concepcion

todavia mas alejada de la realidad. *?

De hecho, estudios realizados en los afios 80 demuestra lo lamentable que
ha sido que las personas no sean conscientes de la necesidad y las
contribuciones de la especialidad de Anestesiologia para la atencidén al paciente.
Es evidente a partir de las encuestas realizadas en Gran Bretafia, Australia y los
EE.UU. que un gran numero de pacientes bajo la idea erronea de que los
anestesiodlogos no son meédicos y el papel del anestesiologo dentro y fuera de la

sala de operaciones no son completamente comprendidas.

La conciencia del publico es pobre en cuanto a reconocer al anestesiologo
como médico de reconocida experiencia y la comprension de su papel en el
cuidado de los pacientes quirdrgicos, el cuidado del paciente critico, asi como en

el manejo del dolor.

Es interesante y curioso mencionar que muchos enfermos y familiares
tienen la idea que el anestesidlogo no es un medico o lo consideran como un
medico general poseedor de ciertas destrezas y capacidades técnicas

especiales®?.

El sentimiento general es que esta especialidad es de perfil bajo si se
compara con otras especialidades médicas y quirdrgicas. En otros estudios de
naturaleza similar han demostrado que el conocimiento publico de la practica
(22)(23)(24)

anestésica y la actitud hacia la especialidad son limitadas.
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Tal vez esto sea consecuencia que el paciente llega habitualmente al
procedimiento anestésico luego de haber recorrido un largo camino, para la
elaboracion del diagnostico definitivo y la proposicion quirdrgica, sin embargo
nunca ha hablado con el anestesidlogo sobre las caracteristicas del procedimiento
anestésico que va a recibir e incluso puede ser que nunca le hayan mencionado la
participacién del anestesidlogo en su método quirdrgico. Es la etapa culminante y
final de su tratamiento cuando debe enfrentarse con un profesional al que
desconoce, con el que nunca se ha comunicado y al cual no ha elegido

personalmente. %

Esto hace que la relacidbn anestesidlogo paciente sea endeble, sin la
continuidad ni el tiempo que tiene otros actos médicos diagndésticos o terapéuticos.

En el mejor de los casos, el anestesiélogo ve al paciente un dia antes de la
cirugia, pero lo habitual es que el enfermo sea entrevistado por el anestesidlogo
en una sola oportunidad, en situacién de gran incertidumbre con limitacion del
tiempo circunstancias a las que se suman la ansiedad, el temor y la aprehension
del paciente frente a la inminencia de la anestesia y la operacion, un ejemplo de
ello es la cirugia ambulatoria.

Por otro lado, hay ocasiones que el primer contacto entre el anestesiologo y
el paciente se lleva a cabo en el quiréfano, un entorno en el que las condiciones
son extremadamente criticas y el paciente no ejerce su autonomia.

Numerosos estudios demuestran que la visita previa al procedimiento

anestésico no es suficiente para proporcionar al paciente las especificaciones del

12



servicio de Anestesiologia. Desafortunadamente, en nuestro campo, la valoraciéon
preanestésica no es la regla y es frecuentemente confundida con la visita
preanestésica que los médicos residentes hacen so6lo unas pocas horas antes de

la cirugia. ¢®

Contrariamente a lo que sucede con el cirujano, la relaciébn anestesiologo-
paciente es fragil, sin la continuidad y el tiempo que cumplen a otros actos
médicos diagndsticos o terapéuticos Y, porque el paciente deposita toda su

confianza en el cirujano para la resolucién de su tratamiento con éxito. "

En gran parte, los mismos anestesidlogos somos los responsables de tal
situacion ya que aunque se realice la visita preanestésica y se otorgue el tiempo
adecuado a los pacientes, no reciben la informacion de qué se les hara en
quiréfano, los riesgos probables a los que se le someteria con estos
procedimientos y medicamentos, por Ultimo qué especialista seria responsable de
qué cosa. ? Es una creencia comuln que el anestesiélogo le duerme al paciente,
lo deja en manos del cirujano y se va a otro quiréfano para anestesiar a otro

paciente simultaneamente. ?®

En Brasil, se demostré que solamente la mitad de los pacientes sabia que
el anestesiologo es médico, mientras que la segunda formacién mas citada fue de
técnico y por ultimo, que la decision del tipo de anestesia que recibira la toma el

cirujano. 9
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Un estudio realizado en Uruguay concluy6 que la imagen del anestesi6logo
es pobre y carece de estima, comparado con la que gozan los cirujanos,
ginecologos e incluso meédicos generales, siendo nosotros los principales
responsables porque no se brinda el tiempo suficiente al paciente, una
inadecuada informacion de la especialidad, su importancia, su responsabilidad,

sus funciones dentro y fuera de la sala de operaciones. %

En México, se realizd un estudio con el fin de determinar el conocimiento de
los pacientes sobre su anestesiologo arrojando resultados que solo el 26%
conocia el nombre del anestesiologo, en comparacion al 63% que conocia el del
cirujano. El 69% contestd que el anestesidlogo es médico y 29% respondié que no
estaba a las ordenes del cirujano; 59% dijo que era el especialista encargado de
cuidarlo durante la cirugia y se encontré que la escolaridad influy6é directamente
sobre la respuesta correcta, ya que de los que acertaron el 48% tenia escolaridad
intermedia a diferencia del 38% para la basica; el 49% respondié que lo vigilaba

todo el tiempo, sin encontrarse diferencias significativas segtn la escolaridad. ?

Otro estudio realizado en la India concluy6 que los pacientes que han sido
sometidos a operaciones anteriores han aprendido muy poco sobre el

anestesiologo y su funcién dentro y fuera del quiréfano. ¢

Otra explicacion de la confusion del publico puede ser el sistema de
enfermeras anestesistas, las cuales siguen siendo populares en Estados Unidos

de Norteamérica y otros paises. ?®
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Por muchos afios los directivos de la Federacibn Mexicana de
Anestesiologia, A.C. han pugnado porque los anestesiélogos mexicanos tengamos
una imagen propia ante los pacientes y ante la sociedad misma. Esto solo lo han
logrado algunos grupos muy selectos que trabajan en sitios cerrados y algunos
anestesidlogos que se han propuesto tener esta personalidad profesional.
Desafortunadamente, la mayoria de los colegas contintan laborando al servicio de
los cirujanos. GV

Algunos autores han opinado que los anestesidlogos no se deben alterar
por los resultados repetidos de la ignorancia bastante comun del publico en cuanto
a su especialidad, sino deben tragarse su orgullo y seguir siendo héroes
silenciosos. El esfuerzo no reconocido aplicado en el adiestramiento en la
especialidad puede tener impacto negativo sobre la autoestima del

anestesitlogo.®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el siglo XIX la administracion de la anestesia era con frecuencia un
servicio que se relegaba a estudiantes de medicina, empleados menores del
hospital, enfermeras y no a profesionales.

La practica de la Anestesiologia dia a dia se encuentra con cambios
importantes en sus métodos de administracion. Fue necesario que pasaran
muchos afios para que la Anestesiologia ocupara el lugar que ostenta hoy en el
ambito médico. El anestesiélogo dejé de ser el profesional que practica el hecho
de narcotizar (anestesista), para convertirse en anestesidlogo, médico que
desarrolla control estricto de las funciones fisiologicas del paciente durante el
procedimiento anestésico-quirurgico.

La anestesia moderna le exige al anestesiologo un conocimiento meédico
completo para poder tomar las decisiones que son vitales en un corto espacio de
tiempo. Aunque sea controversial afirmar que el conocimiento de los pacientes
respecto de la formacion del anestesidlogo se traduzca en beneficios para ellos,
es lamentable que no sean conscientes de la necesidad y las contribuciones de la
Anestesiologia para la atencién al paciente, que conservan la idea erronea de que
los anestesiélogos no son médicos y el papel del anestesidlogo dentro y fuera de
la sala de operaciones no sea completamente comprendido.
¢, Qué nivel de informacion tienen los pacientes quir argicos respecto al perfil
profesional que tiene el anestesidlogo, en el Hospi tal de Concentracion

Satélite de julio a diciembre del 20127
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JUSTIFICACION

Desde épocas remotas uno de los principales objetivos de la medicina ha

sido el alivio del dolor y mitigar el sufrimiento de los pacientes.

Dar un procedimiento anestésico dejo de ser un acto de ofrecer bebidas
embriagantes o s6lo administrar un pafio para inhalacién de un agente anestésico
a una disciplina que conlleve conocimientos, habilidades, destrezas,

responsabilidades, ética y sobre todo humanismo.

En quiréfano el anestesidlogo se convierte en el consultante de los
cirujanos acerca de las variaciones fisiolégicas, aspectos farmacolégicos y
tratamiento de las complicaciones meédicas originadas en el paciente permitiendo
al médico cirujano enfocar sus habilidades y conocimientos en la correccion de

alteraciones anatémicas.

El paciente que es sometido a un procedimiento quirdrgico se encuentra a
menudo en un ambiente clinico y fisiologico cambiante. La seleccion e
interpretacion de los parametros a registrar, son de utilidad solamente cuando van
asociados a un razonamiento clinico de la condicion del paciente que son
realizadas minuto a minuto por el anestesiélogo, ya que es el responsable tanto
del funcionamiento de los equipos y el control clinico del paciente, con base en los

datos clinicos.
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Por ello se realiza este trabajo para evaluar a la poblacion quirdrgica, sobre
el quehacer del anestesiélogo y su importancia para la realizacion de la cirugia,

asi como el cuidado del paciente.

18



HIPOTESIS

Hipotesis de Trabajo

El nivel de informacion de los pacientes quirdrgicos respecto al perfil profesional
del anestesidlogo y su tarea médica es igual o inferior al reportado en estudios

realizados en otros paises.
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OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar qué nivel de informacion posee el paciente quirdrgico con
respecto al perfil profesional que tiene el anestesi6logo en el Hospital de

Concentracion Satélite de julio a diciembre del 2012.

Objetivos Especificos
1. Determinar la informacion que posee el paciente quirdrgico de la formacion
del anestesiblogo.
2. Determinar la informacion que posee el paciente quirargico de las areas y
tareas que realiza el anestesiologo.

3. Determinar la relacion entre el tipo de paciente y el nivel de informacion.

20



METODO

Disefio de estudio

El tipo de estudio es: Observacional, Descriptivo y Transversal.

Operacion de variables

MEDICION DE
VARIABLES DEFINICION

L _
GENERO Cualitativa Eg)r(r;a gue reciben las palabras para identificar al

CIRUGIAS
PREVIAS

ESCOLARIDAD Cualitativa Conjunto dg los cursos que un estudiante sigue
en un colegio.




Analisis estadistico

El andlisis estadistico se llevé a cabo por medio de estadistica descriptiva
utilizando medidas de tendencia central, asi como graficas de distribucion de

porcentajes y datos tabulados.

POBLACION Y MUESTRA

El levantamiento se realiz6 en el Hospital de Concentracion Satélite de julio
a diciembre 2012, en el que se le aplicO un tratamiento anestésico a 900
pacientes. Con el fin de tener una muestra representativa, se realizaron 200
encuestas, lo cual tiene un error muestral de 5.12% con un 90% de confiabilidad.
Esto quiere decir que si se levantara 100 veces la misma encuesta, 90 de ellas

tendrian resultados muy similares.
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Criterios de inclusion

» Pacientes programados para cirugia.

* Género Femenino y Masculino.

* Edades comprendidas entre 18-65 afios

* Con clasificacion de ASA Iy II.

» Consentimiento informado del paciente

» Pacientes programados para realizar cualquier evento quirdrgico que sea

bajo algun tipo de anestesia.

Criterios de exclusion

» Pacientes que requirieron procedimiento de urgencia.
* Negacion del paciente para contestar el cuestionario.
» Pacientes que no supieran leer ni escribir.

» Pacientes con una discapacidad mental.

23



IMPLICACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacion se apegdé a la Ley General de Salud
promulgada en 1986 y a las normas éticas elaboradas de Helsinki de 1972 y
modificada en 1989. Se sometié a evaluacion por el Consejo de Investigacion del
ISSEMYM Centro Médico Satélite. La informacion fue confidencial y se protegio la

privacidad de los encuestados involucrados en el estudio

El estudio es observacional, descriptivo y transversal, sin implicacion de

riesgo para la salud, intimidad y derechos individuales de los encuestados.

Ademas se ajusta al Art. 17 fraccion | del Reglamento de la Ley General de

Salud.

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

La seleccion de preguntas fueron tomadas de otros estudios realizados en
Brasil, Inglaterra, India, EUA, Argentina, Polonia y México, ajustdndose a la

poblacion estudiada, lo que le da confiabilidad y validez.

Previa aprobacion del comité de ética se realizo la encuesta (Anexo |) en la
visita preanestésica, la cual esta dividida en cinco partes. En la primera seccion se
describieron los datos de identificacion del paciente; la segunda consté de cinco
preguntas con referencia a la preparacion del anestesiologo; en la tercera seccion
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otras cinco preguntas con respecto a la visita del anestesidlogo antes del evento
quirargico; en la cuarta hubo cinco preguntas con la funcién del anestesiologo
durante el acto quirdrgico Yy en las ultimas cinco preguntas con la funcién que

realiza el anestesitlogo después de la cirugia.

DESARROLLO DEL PROYECTO

Se solicitdé el permiso correspondiente para realizar el presente trabajo de
investigacion al Comité de ética del Hospital de Concentracion Satélite, al Servicio
de Anestesiologia y a los departamentos de las diferentes especialidades que
cuenta el Hospital, una vez obtenido, se desarrollaron un conjunto de actividades

descritas a continuacion:

A los pacientes que ingresaron a los Servicios de las diferentes
Especialidades del Hospital de Concentracion Satélite se les realizo la visita
preanestésica y se seleccion6 a los participantes de dicha encuesta (Anexo 1),

segun los criterios de inclusién y exclusion antes nombradas.

Se hizo entrega de la encuesta (Anexo 1) bajo consentimiento,
posteriormente se dio la indicacion del llenado del apartado de ficha de

identificacidn, proporcionandoles lapiz para realizar el llenado de la misma.
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Se les brind6 el tiempo suficiente para que leyeran todas las preguntas, en
caso de que alguna de ellas fuera confusa para su entendimiento, se les explico

detalladamente.

Por ultimo se solicité el llenado de cada reactivo y la recoleccion de la encuesta

(Anexo ).
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ANALISIS DE RESULTADOS

A cada persona se le asignd una calificacion dependiendo del numero de
respuestas afirmativas que dio. Fueron 20 preguntas, de las cuales se les dio un
valor de 0.5. Si se responde a un niumero impar de preguntas, la calificacion se
redondea. Por ejemplo, si responde afirmativamente a 15 preguntas la evaluacion

fue de 8.

Tabla |
Distrucion por Edad, Género, Nivel Educativo y Tratamientos Anestésicos Previos

NUMERO
DE
PACIENTES

(%)

De 18 a 29 afos 50 25%

De 30 a 41 afios 88 44%

De 42 a 53 afos 37 19%

De 54 a 65 afios 25 13%

. Femenino 137 69%

Masculino 63 32%
Secundaria 25 13%

NIVEL EDUCATIVO Preparatoria 39 20%
Licenciatura 136 68%

TRATAMIENTOS Si 87 44%
ANESTESICOS PREVIOS No 113 57%

Fuente: Anexo |
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GRAFICAS

Grafica 1

Evaluacion General de los encuestados
Base: 200

Promedio: 4.4

Calificacion
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Fuente: Anexo |

El grafico muestra la proporcién de personas que obtuvieron determinada

evaluacion. También se indica el promedio de evaluacion.

Observamos que el promedio de evaluacion general es 4.4, lo que nos
indica que la media de los encuestados contesta afirmativamente entre 8 y 9
preguntas, es decir, la evaluacion de las personas es 4 o 5. Se observa que el
28% de las personas obtuvieron una evaluacién de 5, mientras que el 20% obtuvo
una evaluacién de 4. Ninguno de los encuestados obtuvo una evaluacién de 9 ni
de 10, de hecho, la evaluacibn mas alta fue de 8. Esto nos habla del
desconocimiento en general que se tiene acerca de la gama de actividades que

realiza un anestesiologo.
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Grafica 2

Evaluacion por Edad: 18 a 29 afos
Base: 50

Promedio: 3.68
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Fuente: Anexo |

Grafica 3

Evaluacion por Edad: 30 a 41 aiios
Base: 88
Promedio: 4.51
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Grafica 4

Evaluacion por Edad: 42 a 53 afos
Base: 37

Promedio: 4.81
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Fuente: Anexo |

Grafica s
Evaluacion por Edad: 54 a 65 afnos
Base: 25
Promedio: 4.8
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Fuente: Anexo |

De las graficas anteriores podemos decir que entre mayor edad se tenga,
mayor conocimiento se tiene de las actividades que realiza un anestesiologo, pues

a mayor edad se incrementa la evaluacion.
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Grafica 6

Evaluacion por Género Femenino
Base: 137

Promedio: 4.35
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Fuente: Anexo |

Grafica 7
Evaluacion por Género Masculino
Base: 63
Promedio: 4.49

Calificacion
L
=)
"3
mq
u5
)
=7

k)

Fuente: Anexo |

No existe ninguna diferencia de conocimientos acerca del anestesiélogo por
el hecho de ser hombre o mujer, pues estas medias son muy parecidas entre si,

ademas de ser muy parecida al promedio de evaluacién general.
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Grafica 8
Evaluacion Nivel de escolaridad: Secundaria
Base: 25
Promedio: 5.6

av

Fuente: Anexo |

Grafica 9

Evaluacion Nivel de escolaridad: Preparatoria
Base: 39
Promedio: 3.08

)

Fuente: Anexo |
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Grafica 10
Evaluacion Nivel de escolaridad: Licenciatura

Base: 136
Promedio: 4.55
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Fuente: Anexo |

Los resultados muestran que el conocimiento acerca del anestesidlogo es
mayor cuando se tiene una escolaridad de secundaria que para cualquiera de los
otros niveles educativos. De hecho, se observa que la mejor evaluacion,
considerando la evaluacion general y cualquiera de las variables, se obtiene para
la escolaridad de Secundaria y la peor evaluacién la obtienen las personas con

nivel de escolaridad Preparatoria.
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Grafica: 11

Evaluaciéon Procedimientos anestésicos previos: Si

Base: 87
Promedio: 4.55
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Fuente: Anexo |

Grafica 12
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Evaluacion Procedimientos anestésicos previos: No

Base: 113
Promedio: 4.27

Fuente: Anexo |
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No se notan diferencias entre las evaluaciones al haber tenido o no
procedimientos anestésicos previos. Estas evaluaciones son similares a la

evaluacion general.

Grafica 13
Comparativo general de respuestas afirmativas
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Se aprecia que el 100% de las personas dijo saber que el anestesiologo es
médico. Esta es la Unica pregunta que todos los entrevistados afirmaron conocer
completamente (P1). El 88% de los entrevistados afirmé saber que el médico
anestesidlogo es el Unico que puede sugerir qué procedimiento anestésico le

conviene (P9).

El 69% de los encuestados dijo saber que el médico anestesiologo es el
responsable de mantener su frecuencia cardiaca, tension arterial, temperatura y

saturacion de oxigeno desde su llegada a quiréfano hasta su egreso (P12).
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De los entrevistados el 63% dijo saber que el médico anestesidlogo es el que
solicita estudios de gabinete, laboratorio y valoracion de otras especialidades para
su cirugia y también que el médico anestesiologo es el responsable de suministrar

el oxigeno desde su llegada a quiréfano hasta su egreso (P7).

Practicamente la mitad de la muestra dijo tener el conocimiento de que el
anestesiologo con base en la valoracién que realiza antes de su procedimiento
toma la ultima decision para aceptar o diferir su cirugia si pone en riesgo su
bienestar, que se requiere estudiar 3 afios después de concluida la carrera de
Médico Cirujano para ser Médico Anestesiodlogo y que existen Subespecialidades
de Anestesiologia como Anestesia Pediatrica, Medicina Critica, Neuroanestesia,

Cardioanestesia y Clinica del Dolor, en un 53%, 50% y 49% respectivamente.

Menos del 38% de la muestra afirmo saber acerca del resto de las preguntas.
Entre las afirmaciones de las que mas se desconoce estan que la sala de
recuperacion estd a cargo de un médico anestesidlogo que vigila sus signos
vitales y las perdidas sanguineas de su abordaje quirdrgico y que el médico
anestesidlogo es el responsable de la administracion de los liquidos y
medicamentos que requiere su cirugia, ambas con un 19% de afirmacion (P17 y

P14).

Solamente el 13% de los entrevistados sabia que el médico anestesiologo es el
gue decide después de su evento quirdrgico si usted ingresa a Unidad de
Cuidados Intensivos si es necesario, a piso, o a su domicilio si no pone en riesgo

su vida (P20).
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La mayoria de los entrevistados dijo desconocer que el médico anestesiélogo

es el responsable de corregir el mareo, las nduseas y vomitos después de su

cirugia, pues solamente 6% de la muestra dijo saber acerca de este hecho (P19).

Tabla Il

Medias Ascendentes por edad

De 42 a 53 afios

4.81

De 54 a 65 afios

4.80

De 30 a 41afios

451

De 18 a 29 afios

3.68

Fuente: Anexo |

Tabla 1l

Medias Ascendentes por Nivel Educativo

Secundaria

5.60

Licenciatura

4.55

Preparatoria

3.08

Fuente: Anexo |
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Tabla IV

Medias Ascendentes por Género

Masculino

4.49

Femenino

4.35

Fuente: Anexo |

TablaVv
Medias Ascendentes por Procedimientos Anestésicos Previos

Si| 4.55

No| 4.27

Fuente: Anexo |
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DISCUSION

El conocimiento sobre el perfil de los anestesidlogos es escaso no soélo en
la poblacion general, sino también en otros proveedores de atencién médica. A
modo de ejemplo, no hay ningun requisito obligatorio para Anestesiologia como
materia de ensefianza de estudiantes de pregrado. ®® En el presente estudio se
encontro que el 100% de nuestra muestra supo que el anestesiélogo es médico,
comparéandolo con Kumar, @ Alvarado, * Leite, ®¥ Gurunathan, ®” Calabrese ©°

y Sala®® ha mejorado al pasar de los afios.

En nuestro estudio el 88% de los encuestados afirm6 saber que el médico
anestesiologo es el Unico que puede sugerir qué procedimiento anestésico le
conviene. Comparado con Gurunathan ¢” que reporta que el 51% respondié que
la decisién recaia en el cirujano y comparado con Ferreira® el 62% respondié

gue es el cirujano junto con el anestesiélogo.

En el grupo estudiado encontramos que el 69% de los sujetos dijo saber que el
meédico anestesiologo es el responsable de mantener su frecuencia cardiaca,
tension arterial, temperatura y saturacion de oxigeno desde su llegada a quiréfano
hasta su egreso, en contraste con otro estudio realizado en Nueva Deli ©, el 53%
de los sujetos pensaban que el monitoreo es realizado por el personal de
enfermeria y con respecto al estudio realizado por Naithani®® se encuentra que

sé6lo el 23.33% lo sabia.
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Calabrese®” reporta que el 47% de su muestra desconoce la responsabilidad
gue recae sobre el anestesidlogo, siendo que nuestra muestra reporta que el 63%
dijo saber que el médico anestesiologo es el que solicita estudios de gabinete,
laboratorio y valoracion de otras especialidades para su cirugia y también que el
médico anestesidlogo es el responsable de suministrar el oxigeno desde su

llegada a quiréfano hasta su egreso.

Practicamente la mitad de la muestra (53%) dijo tener el conocimiento de que
el anestesidlogo con base en la valoracion que realiza antes de su procedimiento
toma la ultima decision para aceptar o diferir su cirugia si pone en riesgo su
bienestar. Ferreira ®? reporta que el 64% de sus encuestados afirmé que conocian
gue el anestesi6logo es el que determina si el paciente esta apto para ser

sometido al procedimiento.

Asi mismo el 50% reporta que se requiere estudiar 3 afios después de
concluida la carrera de Médico Cirujano para ser meédico anestesiologo y un 49%
gue existen Subespecialidades de Anestesiologia como Anestesia Pediatrica,
Medicina critica, Neuroanestesia, Cardioanestesia y Clinica del dolor,

respectivamente, siendo cifras similares comparadas con Calabrese®?.

Menos del 38% de la muestra afirmé saber acerca del resto de las preguntas.
Entre las afirmaciones de las que mas se desconoce estan que la sala de
recuperacion estd a cargo de un médico anestesidlogo que vigila sus signos
vitales y las perdidas sanguineas de su abordaje quirdrgico y que el médico

anestesidlogo es el responsable de la administracion de los liquidos y
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medicamentos que requiere su cirugia, ambas con un 19% de afirmacién. Cifras
similares encontramos en el estudio realizado en Brasil por Ferreira ?®, en el cual
se desconocen estas funciones, reportando que el 35% atribuyen al anestesiélogo

la infusién de medicamentos y el 25% la administracién de soluciones.

Solamente el 13% de los entrevistados sabia que el médico anestesiologo es el
gue decide después de su evento quirargico si usted ingresa a la Unidad de
Cuidados Intensivos si es necesario, a piso, o a su domicilio si no pone en riesgo
su vida. Encontrandose cifras mas altas en Australia ©? que arrojé 55% de

conocimientos.

Leite ¥ report6 que el anestesidlogo es asociado con el alivio del dolor en un
29.7% antes de la anestesia y un 31.7% después de ésta, encontrando cifras

similares con Gurunathan®” del 32% y en nuestro estudio un 31%.

Con respecto a las transfusiones de sangre encontramos cifras parecidas con

el estudio realizado en Brasil®® donde obtuvieron un 22.5% y nosotros un 25%.

Baaj®® reporta que la resucitacién durante la cirugia es realizada por el
cirujano en un 32% y un 18% por su asistente, no variando la cifra en este estudio,

ya que report6é un 18%.

La mayoria de los entrevistados dijo desconocer que el médico anestesiélogo
es el responsable de corregir el mareo, las nduseas y vomitos después de su

cirugia, pues solamente 6% de la muestra dijo saber acerca de este hecho. En
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contraste, comparando los resultados acerca del control del mareo y vémito

postoperatorio, Ferreira *? reporta que el 52% conoce dicha tarea.

En nuestro grupo de estudio 87% de los sujetos se habian sometido a una
cirugia previa, sin embargo se encuentran promedios similares a los que no tenian

procedimientos previos, hallandose cifras similares en otros estudios. ) ¢? 23) (27

Analizando el indicador con relacion al nivel educacional, se encontré que los
de educacion secundaria obtuvieron los mejores resultados y haciendo una
comparacion con respecto a otros estudios contrasta que a mayor nivel

educacional buscan mayor informacién ¢,

Se encontré correlacion entre este estudio y el realizado en Brasil® que un
factor estadisticamente significativo para definir que los pacientes conocian el

perfil del anestesidlogo fue la edad.
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CONCLUSIONES

Con el presente estudio queda demostrado que la imagen del anestesidlogo
y las actividades que realiza el especialista son desconocidas para la poblacién en
general. No se encuentra una diferencia significativa con relacion a la edad, a
pesar de que los resultados en este grupo demostraron que a mayor edad se tiene

un poco mas de conocimiento, sin embargo aun persiste la baja informacion.

El género femenino predomind en el presente estudio y resulté muy similar
el desconocimiento con respecto al género masculino; en cuanto al nivel escolar
podemos concluir que no es un factor importante para incrementar los niveles de

informacion.

Podriamos pensar que los resultados mejorarian en los pacientes que han
tenido procedimientos anestésicos previos, pero los resultados nos hablan que no
hay mejora en ellos asi como en los beneficios que conlleva tener mayor

informacion sobre la especialidad.

La mejor fuente para educar a la sociedad sobre el papel de la
Anestesiologia en atencion de los pacientes seria la interaccion directa con ellos,

involucrando debates, conferencias, presentaciones de video o demostraciones.
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RECOMENDACIONES

Necesitamos que las instituciones formadoras de médicos difundan la
importancia y transcendencia de la especialidad, ya que actualmente son escasas
las universidades que cuentan con planes de estudio que incluya la rotacién en el

servicio de Anestesiologia

La baja informacion que tienen los pacientes quirdrgicos con relacion a las
actividades del médico anestesiologo nos obliga a difundir con mayor énfasis sus
funciones; es de suma importancia aprovechar desde el primer contacto con el
paciente para proporcionarle de manera correcta, dindmica y flexible la
informacion necesaria con la finalidad de que logren comprender y reflexionar en

beneficio propio.

Esta practica debera de realizarse de manera continua y dedicada para que
la percepcion de los pacientes hacia el anestesiélogo sea la adecuada e

incremente el grado de informacion.

El anestesitlogo debe conservar un didlogo constante con el paciente, pues
de él depende en gran medida brindar la informacion necesaria, pero sobre todo
darle la confianza de que guardara de su salud a partir de la entrevista pre-

quirdrgica hasta que egrese satisfactoriamente del quiréfano.
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ANEXO

Cp | e

¢El anestesiélogo es médico?

¢Sabia usted que se requiere estudiar 3 afios después de concluida la carrera de médico
cirujano para ser médico anestesiélogo?

¢Sabia usted que existen Subespecialidades de Anestesiologia como Anestesia Pediatrica,
Medicina critica, Neuroanestesia, Cardioanestesia y Clinica del dolor?

¢Sabia usted que para realizar dichas especializaciones se requieren de 2 afios mas de
estudios?

¢Sabia usted que el médico anestesiologo es solicitado por cualquier otra especialidad en la
cual tenga dificultad para la correcta ventilacion y oxigenacion de los pacientes?

¢Sabia usted que el anestesi6logo con base en la valoracién que realiza antes de su
procedimiento toma la Gltima decision para aceptar o diferir su cirugia si pone en riesgo su
bienestar?

¢Sabia usted que el médico anestesiblogo es el que solicita estudios de gabinete, laboratorio
y valoracion de otras especialidades para su cirugia?

¢Sabia usted que el médico anestesiélogo tiene la capacidad de sugerir, implementar o
modificar tratamientos para su cirugia?

¢Sabia usted que es el médico anestesiologo el Unico que puede sugerir qué procedimiento
anestésico le conviene?

¢Sabia usted que el médico anestesiologo es el que solicita y decide transfundir sangre para
gue se lleve a cabo su cirugia con seguridad?

¢Sabia usted que el médico anestesidlogo es el responsable de suministrar el oxigeno desde
su llegada a quir6fano hasta su egreso?

¢Sabia usted que el médico anestesidlogo es el responsable de mantener su frecuencia
cardiaca, tension arterial, temperatura y saturacion de oxigeno desde su llegada a quir6fano
hasta su egreso?

Después de realizarle su procedimiento anestésico, ¢el médico anestesiélogo se queda en el
quiréfano para cuidarlo durante la cirugia?

¢Sabia usted que el médico anestesidlogo es el responsable de la administracion de los
liquidos y medicamentos que requiere su cirugia?

¢Sabia usted que en el quiréfano el médico anestesidlogo es el Unico que realiza las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar?

¢Sabia usted que al término de su cirugia el médico anestesidlogo que otorgo el
procedimiento anestésico lo acompafia hasta la sala de recuperacion?

¢Sabia usted que la unidad de cuidados postoperatorios esta a cargo de un médico
anestesi6logo que vigila sus signos vitales y las perdidas sanguineas de su abordaje
quirargico?

¢Sabia usted que el médico anestesiélogo es el encargado de minimizar el dolor posterior a
su cirugia?

¢Sabia usted que el médico anestesiélogo es el responsable de corregir el mareo, las
nauseas y vomitos después de su cirugia?

¢ Sabia usted que el médico anestesidlogo es el que decide después de su evento quirlrgico
si usted ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos si es necesario, a piso, o a su domicilio si
no pone en riesgo su vida?
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