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Resumen

Modernos estudios internacionales reflejan la falta de conocimientos de los pacientes con
relacion a la formacion y el papel del anestesiologo. La mayoria ubica al anestesiologo como
un tecnologo de estudios medios. Otros desconocen su funcién en el periodo post operatorio.
Los objetivos de esta investigacion fueron describir los conocimientos y practicas sobre la
anestesia en mujeres de 20 — 50 afios del Hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo de
Mayo — Octubre del afio 2019.

Es un estudio descriptivo y transversal, con las variables de: -caracteristicas
sociodemogréaficas, conocimientos del procedimiento anestésico y los efectos del

procedimiento anestésico y las practicas pre anestésica y post anestésica.

Resultando la edad predominio en el rango de 41 a 50 afios, urbana, universitaria, catolica,
casadas y solteras en la misma proporcion y se dedica al cuido del hogar - amas de casa.

Con respecto al procedimiento anestésico se encontrd que el 87.17% (68) de las pacientes
saben el tipo de anestesia que recibieron, un 48.71% (38) de las pacientes tienen buenos
conocimientos sobre el procedimiento y un 35.89% (28) de las pacientes tienen buen

conocimiento sobre los efectos del procedimiento.

Se describe que un 41.02% (32) de las pacientes realizan adecuadas practicas pre anestésicas

y que un 56.41% (44) de las pacientes realizan adecuadas practicas post anestesicas.

Los conocimientos sobre el procedimiento anestésico de las pacientes es bueno y sobre los
efectos de la anestesia el conocimiento es regular. Las practicas pre anestésica son

inadecuadas y las practicas post anestésicas son adecuadas.

La investigacion pretende sensibilizar al gremio de la salud de ser promotores de buenas
guias con respecto a la anestesia, a los anestesiologos a ser mas empaticos a las dudas e
incertidumbres de la poblacién y a la poblacion de tener libertad y confianza de aclarar sus

dudas con respecto a la anestesia.
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CAPITULO I. GENERALIDADES



1.1 Introduccion

La anestesiologia es la especialidad médica que se ocupa del cuidado y la atencion de
aquellos pacientes que son sometidos a intervenciones quirdrgicas; aunque, también es
recurrente que se ocupen de aliviar los dolores que resultan de causas no quirurgicas, tal es
el caso del trabajo de parto en el cual se le aplican a la mujer a punto de dar a luz anestésicos

para aliviar su dolor.

Ferreira (2011, pag.64) determind la falta de conocimiento de los pacientes en relacion a la
formacion y al papel del anestesiélogo. A nivel mundial el anestesiélogo es considerado

médico especialista solo por un pequefio porcentaje de pacientes.

Smith & Mannion (2013, pag30). La mayoria ubica al anestesidlogo como un técnico de
estudios medios. Otros desconocen su funcion en el periodo post operatorio. Esto esta
acompafado por la gran cantidad de efectos adversos y muertes que se produjeron en la
antigliedad y que indujeron a la aparicion de miedos o temores en cuanto a la especialidad;
por lo que el acto anestésico-quirargico genera gran ansiedad y miedo en el paciente, y solo
mediante una oportuna atencién pre y trans hospitalaria y con la debida preparacion

psicoldgica o farmacoldgica se puede mejorar esa percepcion de temor y angustia.

Fernandez (2014, pag. 92) Estudios previos en América Latina han mostrado que cerca de
un tercio de los pacientes no sabian quién era su anestesiélogo y solo el 58-60% lo reconocio
como médico, desconociendo hasta en un 20% de los casos su rol o atribuciones. En
Nicaragua existen escasas publicaciones de resultados de estudios similares de los

conocimientos y practicas que tienen los pacientes en cuanto a la anestesia.

La siguiente investigacion tiene como objetivo fundamental determinar el nivel de
conocimiento que tiene las pacientes acerca de la anestesia; asi mismo conocer las practicas
pre y post anestésicas que realiza la poblacion cuando son intervenidas quirdrgicamente

durante una cirugia.



1.2Antecedentes

1.2.1 A nivel internacional
Hariharan (2010, pag. 23) “Conocimientos y actitudes de los pacientes hacia la anestesia y

anestesidlogos en la universidad del Oeste de Trinidad y Tobago demostré que solo el 59%
de los pacientes tenian conocimientos acerca de los anestesiologos y de ellos el 80% habian
sido atendidos en hospitales privados. Dentro de los temores mas comunes referente a la
anestesia fueron: miedo a no despertarse en un 86%, seguido del miedo al dolor
postquirdrgico en un 64%, quedarse paralizado durante el proceso anestésico representado
por un 53% y otro porcentaje menor de pacientes tenia miedo a la muerte después del proceso

anestésico.

Estrada & Prago (2011, pég.18) realizaron un estudio titulado “Miedo y ansiedad a la
anestesia en los pacientes sometidos a cirugia” en el hospital Guillermo Luis Fernandez
Barquero en Cuba. Llegando a las siguientes conclusiones: de los 1353 pacientes sometidos
a cirugia el 71% de ellos penso constantemente en la anestesia antes de la intervencion, el
67% manifestd tener miedo a la anestesia; asimismo el 54% manifestd temor a permanecer

consciente y el 43% mostro temor a despertar con secuelas.

Patria & Chavez (2012, pag.41) realizaron un informe investigativo titulado “Percepciones
y conceptos acerca de la practica anestésica: Una mirada desde la perspectiva del paciente”
en la fundacién Santa Fe de Bogota. En el estudio se incluyeron a 144 pacientes obteniendo
los siguientes resultados: el 85% habia tenido por lo menos una cirugia previa de los cuales
el 61% se le habia administrado anestesia general, 21% anestesia regional, 12% local y 7%
local asistida. La mayor parte de los pacientes demostré una mala percepcion y conceptos

erroneos acerca de la anestesia y el anestesiélogo.

Orozco (2012, pag.34) realiz6 un estudio descriptivo titulado “Percepcion de la anestesia
y del anestesiélogo en pacientes sin experiencia previa Anestésica Quirurgica. En la
Universidad Nacional De México en donde se concluye: de los 298 pacientes entrevistados,
el 90% reconocio que el anestesidlogo es un especialista, el 70% reconocid las funciones del

anestesiélogo en cirugia y el 68% reconocié la importancia del anestesiélogo en la valoracion



pre quirdrgico. La satisfaccion de la anestesia fue excelente en el 78% lo cual estuvo asociado

al nivel educativo.

Ponce & Pineda (2012, pag.60) Realizan un estudio titulado “Evaluacion de la calidad de la
anestesia desde el punto de vista del paciente” Universidad Nacional Auténoma de
Honduras, obteniendo como resultados los siguientes: De los pacientes estudiados,
pertenecientes a diferentes especialidades quirurgicas, a 60 pacientes se les administro
anestesia general y a 55 anestesia regional. EI 33.9% tenia miedo a la anestesia, el 1.6% tuvo
recuerdos del transoperatorio. Sin embargo, de los que recibieron anestesia regional, 36 de
ellos refirieron al menos una molestia durante la cirugia siendo mas frecuente el dolor en un
38.1%. De los pacientes en estudio solo se les realiz6 valoracion pre anestésica a 18
pacientes, 15 de ellos estuvieron mas tranquilos después de la visita del anestesidlogo. La
opinidn del paciente respecto a la anestesia que recibid fue excelente en un 62.6 %, buena en
un 33%, y regular en un 4.3%. La opinion en relacion a la persona que administro la anestesia
fue excelente en un 72.2%, buena en un 26. 1% y regular en 1.7%. Las complicaciones post
anestesicas se presentaron en un 27%. La técnica anestésica aplicada fue rechazada en el
9.5% de los pacientes. La calidad de la analgesia postoperatoria, desde el punto de vista del

paciente fue buena en un 74.8%, regular en un 19.1% y mala en un 6.1%.

Royse, Chung, Newman, Stygall y Wilknison (2013, pag. 47), Realizaron un estudio
observacional titulado “Predictores de la satisfaccion del paciente con la anestesia y la
atencion quirdrgica: Un estudio de cohorte que utiliza la escala de recuperacion
postoperatoria” cuyos resultados fueron: la satisfaccién incompleta se predijo con dolor
persistente o nauseas en el dia 3 [ OR 8.2 (IC del 95%: 25 a 27), P <0.01] y satisfaccién
incompleta en el dia 1 [ OR 28 (IC del 95%: 10 a 77), P <0.01]. Paradojicamente, la
satisfaccion incompleta fue menos probable si el dolor y la ndusea estuvieron presente 15
minutos después de la cirugia [OR 0.34 (IC del 95%: 0.11a0.99), P <0.05]oeneldial [OR
0.30 (IC del 95%: 0.10 a 0.91), P <0.03]. La recuperacién incompleta en los otros dominios

o influy6 en la satisfaccion.

Los cuales concluyeron que, de los dominios de recuperacion medidos con la escala de
calidad de recuperacion postoperatoria, solo la nocicepcion (dolor o ndusea) contribuyo a la

satisfaccion incompleta.



Ortiz (2013, pag.56) realizo un estudio analitico titulado “Informacion preoperatoria al
paciente sometido a anestesia general” en la Universidad Nacional Autdnoma de Honduras
con el objetivo de mejorar la satisfaccion y reducir la ansiedad. Durante un periodo de 4
semanas (periodo preoperatorio) se incluyeron a 310 pacientes que iban a ser intervenidos
quirargicamente en hospitales privados y se les realizo una encuesta sobre valoracion pre
quirdrgica cuyos resultados fueron: el 93% demostro satisfaccion con la comprension del
tipo de anestesia (obtuvo informacion sobre las opciones para el control del dolor) y lo que

los pacientes deberian hacer el dia de la cirugia.

Fernandez (2014, pag. 78) realizo un estudio titulado “Mitos y temores acerca de la anestesia
en pacientes sin experiencia pre anestésica” en la universidad de La Sabana en Bogots;
demostrando en una poblacién de 234 pacientes que el 84% de ellos demostro tener miedo a
quedar paralitico, seguido del temor a no despertar en un 52% Yy lesiones cerebrales
irreversibles en un 21%. El estudio también demostré que uno de los factores que brinda
mayor seguridad al paciente en este sentido es la consulta pre anestésica, lo cual redujo en

un 75% la ansiedad.

Martinez (2014, pag. 26) realizo un estudio titulado “Percepcion de los pacientes sin
experiencia previa anestésica quirdrgica, sobre la anestesia y los anestesiologos, en el pre
vy postoperatorio” Universidad Nacional de Ecuador, Quito; demostrando que el
conocimiento de los pacientes sobre el anestesidlogo como médico especialista fue del 54%
en el preoperatorio y del 78.4% en el postoperatorio de su primera intervencion. La mayoria
de los pacientes desconocia la importancia de la funcién del anestesiélogo en el
preoperatorio, asi como en el manejo del dolor postoperatorio. El estudio también demostré
que los pacientes con menor grado de escolaridad tienen menor conocimiento respecto al

acto anestésico Yy el papel del anestesiologo como especialista.

Castellon & Vigones (2016, pag. 84) “Percepciones y temores de la practica anestésica:
Una perspectiva desde Chile” Universidad Mayor, Santiago de Chile, llegando a las
conclusiones: del grado de formacidn del anestesiélogo, el 79% reconocid al anestesidlogo
como un médico especialista, un 7% como un médico general, 5% como un enfermero y 9%

como un técnico. En relacién a quien consideraba méas importante durante la cirugia, un 16%



respondio que al cirujano, 4% al anestesiélogo, y un 80% respondié que ambos eran igual de
importantes. En correspondencia a esto, el 15% cree que las complicaciones quirdrgicas son
mas importantes, el 6% afirmo que las complicaciones anestésicas, mientras que el 78% cree
que ambas son igual de importantes. Ademas, el 68% admitio creer que el anestesidlogo esta

presente durante toda la cirugia.

1.2.2 A nivel Nacional
Lindo, Aguilera y Gutiérrez(2010, pag. 90 ) realizaron un estudio titulado “Evaluacién

Preanestésica realizada por el personal de anestesia a los pacientes adultos de cirugia
electiva del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez” en Managua, donde se
encontré que en un 92% de las valoraciones preanestésicas son elaboradas por médicos
residentes de anestesia, siendo esto favorable para el paciente ya que se cuenta con el personal
calificado para brindar informacion valida sobre el procedimiento lo que permite aclarar las

dudas que trae consigo el paciente.

Nabham y Gonzales (2014, pag.58) realizaron un estudio “Nivel de conocimiento, habitos y
practicas en cuidados paliativos de los médicos residentes de la especialidad de ginecologia
y obstetricia, que brindan a las pacientes del servicio de oncologia en el Hospital escuela
Bertha Calderén Roque” en Managua determind que un porcentaje significativo de las
valoraciones preanestésicas son deficientes lo que se justifica por la carga de trabajo y el uso

de lenguaje técnico.



1.3 Justificacion

Generalmente cada ser humano antes de cada cirugia ya sea mayor 0 menor se suscita
prejuicios, temores, y ansiedad por el éxito y fracaso de la misma. Previo al mismo proceso
se realizan una serie de estudios, entre las cuales destaca la valoracion pre anestésica,
situacion que genera desconcierto y desconfianza por parte de los pacientes debido a una
serie de factores, entre los cuales destacan; bajo nivel de escolaridad de los pacientes, en
algunos casos la relacion médico — paciente es insuficiente y superficial, credo religioso y
un aspecto relevante es que el médico que realiza la valoracion pre anestésica no es el mismo

que asiste a la paciente a la hora de la operacion; Fernandez (2014, pag. 78).

Con la realizacion de este protocolo se pretende establecer los conocimientos acerca del
procedimiento anestésico y los efectos del mismo para desvirtuar los mitos y falsas creencias

erradas acerca de este proceso.

Con los resultados de esta investigacion, se podra generar un plan de accion educativa hacia
los pacientes con la entrega de brochures, banners adornando las clinicas donde se realizan
la consulta, explicando de manera sencilla y clara, se tratard de mejorar los niveles de
conocimientos acerca de este proceso y por ende mejorar la relacién Anestesiologo y
paciente, para contribuir a fortalecer los niveles de atencion del Hospital Aleman

Nicaraglense.



1.4 Planteamiento del problema

La falta de conocimientos sobre la anestesia en la mayoria de pacientes que son sometidos a
procesos quirdrgicos, conlleva a que estos presenten muchos temores, una mala actitud y por
ende una mala préactica ante esta. Los principales temores que presentan estos pacientes son
el miedo a morir y el miedo a despertar con secuelas, miedos que se podrian evitar si el
paciente estd informado de forma correcta sobre los beneficios y los efectos que producen el
uso de la anestesia.

Ejemplo de ello es que en el area de Cirugia del HAN aprox. el 15% de las cirugias
programadas son omitidas debido a urgencias hipertensivas secundario a estados de ansiedad
0 estres, dicho evento se pudo haber evitado si se hubiese brindando una adecuada consejeria

preanestesia. Rodriguez y Sanchez (2012, pag.65).
Lo cual nos lleva a plantearnos la siguiente pregunta:

¢Qué conocimientos y practicas sobre la anestesia en general poseen las usuarias de 20-50

afios del Hospital Aleman nicaraguense en el periodo de Mayo - Octubre 2019?
Por lo que nos planteamos las siguientes directrices:

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes sometidas a
anestesia del grupo en estudio?

¢Cuéles son los conocimientos que tienen las usuarias acerca del procedimiento
anestésico y sus efectos?

¢Cuéles son las practicas preparatorias pre y post anestésicas que realizan las

usuarias?



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general
Describir los Conocimientos y practicas sobre la anestesia en general en usuarias de 20 a 50

afios del Hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo de mayo - octubre del afio 2019.

1.5.2 Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes sometidas a

anestesia del grupo en estudio.

2. ldentificar los conocimientos que tienen las usuarias acerca del procedimiento
anestésico y sus efectos.

3. Mencionar las practicas preparatorias pre y post anestésicas que realizan las

usuarias.



1.6 Marco Tebrico

1.6.1 Una nueva era de la anestesia y la antisepsia
Se considera que, a pesar de los intentos por lograr un estado de anestesia ninguna sustancia

o remedio habia resultado lo suficientemente eficaz en el control del dolor, de modo que, en
los procedimientos quirdrgicos los pacientes se movian tanto que el cirujano tenia, por
obligacion que realizar la cirugia lo més rapidamente posible y con la necesidad de sujetar
fuertemente al paciente, resultando las operaciones un acto sumamente sangriento y temido,
con una elevada mortalidad secundaria al chogue hemorragico o a los procesos sépticos
postoperatorios, de tal modo que podemos identificar tres jinetes apocalipticos que se
oponian al desarrollo y avance de la cirugia para que ésta finalmente alcanzara el estatus de

ciencia que actualmente goza. Moreno (2012, pag. 65)
Estos tres, a saber, son:

a) Eldolor.

b) La infeccion.

¢) Lahemorragia

Posterior a la primera demostracion publica el 16 de octubre de 1846 en la arena de
Massachusetts Hospital General, Bigelow describi6 la insensibilidad durante las operaciones
quirargicas producida por inhalacion. La noticia pronto le “dio la vuelta al mundo” y se
iniciaron los ensayos en otras latitudes y con otras sustancias, inicidndose a mediados del
siglo XIX, la era anestésica de la cirugia. EI 21 de noviembre de 1846, Sir Oliver Wendell
Holmes lo denominé como “anestesia”, y agrego: “cualquiera sea el nombre que se elija, sera

repetido por las lenguas de todas las razas civilizadas de la humanidad.”

Los cirujanos encuentran que la anestesia les permitia realizar maniobras mas complejas,
invasoras, y precisas de lo que se habian atrevido a intentar antes. Finkielman & Firmat
(2001, pag73).

La cirugia habia sido, un contribuyente modesto al progreso médico antes del descubrimiento
de la anestesia. Entre mediados de los afios 1800 y 1920, sin embargo, la cobertura de los

avances quirargicos ocupaba la mitad de las publicaciones cientificas. Los médicos de la
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época victoriana tenian pocos medicamentos eficaces, pero los cirujanos comenzaron a
reportar nuevos tratamientos casi todos los meses, y el ritmo vertiginoso de innovacion
continud durante casi un siglo. La cirugia se convirtio en una fuerza dominante en el progreso
médico gracias a la anestesia.

1.6.1.2 Anestesia General

La anestesia general se puede definir como un estado inconsciente, con efectos de analgesia,
relajacion muscular y depresion de los reflejos. Podriamos decir que es una situacion de coma
farmacoldgico en el que el paciente es incapaz de despertar al provocar un estimulo sobre él.
Si se necesita una relajacion de los tejidos que van a ser manipulados se plantea el uso de

relajantes musculares. Fernandez y Mula (2011 pag.48)
La anestesia general presenta tres fases:

a) induccion;

b) mantenimiento;

C) recuperacion.

1. Induccion: En la induccion de la anestesia general debemos cumplir, en términos

generales, tres objetivos: hipnosis, analgesia y relajacién muscular.

1.1. Hipnosis: La hipnosis se consigue mediante el uso de anestésicos endovenosos o
inhalatorios. Generalmente se realiza una induccion endovenosa, pues es mas confortable
para el paciente, el resto de agentes inhalatorios provocan irritacion bronquial, por lo que se
reserva el uso de los inhalatorios para el mantenimiento de la hipnosis durante el

procedimiento.

1.2. Analgesia: En los procesos quirurgicos con anestesia se utilizan analgésicos de gran
potencia como son los opiaceos mayores. No producen amnesia. El fentanilo es el morfico
méas utilizado en la anestesia para cirugia, usandose remifentanilo y alfentanilo en
procedimientos cortos como legrados, desbridamiento de abcesos etc. Estos Gltimos se estan

utilizando también en procesos quirurgicos mas largos, en perfusion continua.

1.3. Relajacion muscular: El uso clinico de los relajantes musculares se plantea siempre que

se requiere intubacion endotraqueal, debido a que los tejidos de esta zona son muy
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reflexdgenos y siempre que la cirugia que se va a realizar requiera la relajacion de los tejidos

musculares para su realizacion.

2. Mantenimiento: La situacién anestésica conseguida tras la induccion debe mantenerse

tanto tiempo como dure la situacion que lo ha requerido. Esto se conseguirad con los mismos
farmacos expuestos anteriormente y nos guiaremos tanto del conocimiento farmacoldgico de
los mismos, como de la situacién clinica del paciente. Para ello se utilizan vaporizadores en
caso de la anestesia inhalatoria o en caso de anestesias endovenosas, sistemas de perfusién o

bolos de farmacos segun los casos.

3. Recuperacion:

3.1. Hipnosis: Al cesar la administracion del hipnotico, ya sea inhalatorio como endovenoso,

se producira una vuelta progresiva al estado vigil.

3.2. Analgesia: Es importante que el paciente tenga una buena analgesia en el momento del
despertar, pero al mismo tiempo hay que tener en cuenta que los opiaceos provocan sedacion

y depresion respiratoria, lo cual puede impedir la recuperacion

3.3. Relajacion muscular: Al retirar los farmacos hipnoticos debemos estar seguros de que
no existe relajacion muscular, de lo contrario, se produce una de las situaciones mas

angustiosas para el paciente.
Efectos de la anestesia general:

Un efecto secundario frecuente de la anestesia general son las nduseas y los vomitos después
de la cirugia. Algunas personas también pueden presentar dolor de garganta y muy
ocasionalmente, lesiones en los dientes, labios, encias o cuerdas vocales a raiz de la
introduccion de sondas respiratorias y dispositivos en las vias respiratorias. Algunas de las
complicaciones menos frecuentes y mas graves son: ataque cardiaco, accidente
cerebrovascular o muerte, estos son mas probables en pacientes que tienen problemas
cardiacos, hipertension arterial, diabetes, nefropatia o enfermedades pulmonares. Muy
infrecuentemente, las personas pueden comenzar a estar conscientes de los acontecimientos

cuando se cree que estan inconscientes por la anestesia general. Torpy (2011, pag.36)
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1.6.1.3 Anestesia Local:
La anestesia local es la pérdida temporal de la sensibilidad (térmica, dolorosa y tactil), por

medios terapéuticos (suministro de farmaco), sin inhibicion de la conciencia.

El anestésico local es un bloqueador reversible de la conduccion de las fibras nerviosas
cuando es suministrado en un &rea determinada. Lo anterior se efectda por una accion de la
membrana axonal que impide su despolarizacion. El bloqueo completo se produce por

aplicacion directa del farmaco. Rodriguez (2014, pag.64)
Efectos de la anestesia local:

Las reacciones adversas asociadas al uso de anestésicos locales son frecuentes y varian desde
leves hasta graves con amenaza de la vida. Sin embargo, en su mayoria se trata de reacciones
toxicas y vasovagales, siendo por el contrario las reacciones alérgicas de tipo | (mediadas por
IgE) excepcionales. Més frecuentes son las reacciones alérgicas de tipo IV, tipo dermatitis
de contacto, pero éstas plantean mas un problema ocupacional entre odontdlogos,

enfermeras, etc. que al propio paciente.

Reacciones Toxicas: Se deben a los efectos directos de estos agentes sobre el sistema
cardiovascular y SNC y se producen por la rapida absorcion del anestésico hacia la
circulacion sistémica. El paciente puede experimentar mareo, nduseas, vomitos,
hipotension, convulsiones y coma.

- Reacciones Vasovagales: Como respuesta psicomotora a la intervencion mas que al
anestésico en si. El paciente puede presentar hiperventilacion o méas frecuentemente
sincope vasovagal (hipotension, bradicardia, palidez).

- Reacciones Simpaticomiméticas: Raramente producidas por las pequefias dosis de
adrenalina que contienen los anestésicos (temblor, taquicardia e hipertension).

- Reacciones Alérgicas: En su mayoria se trata de dermatitis de contacto producidas

por anestésicos locales derivados del PABA (acido. para-amino benzoico) o bien

debido a los parabenos que contienen como preservativo. No obstante, la mayoria de

las inflamaciones locales retardadas se deben al trauma de la intervencién mas que a

una hipersensibilidad mediada por células. Alvarado (2013, pag.42)
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1.6.1.4 Anestesia Regional:
La anestesia regional es el conjunto de procedimientos en los que se administran al paciente

agentes anestésicos locales, junto con otras drogas adyuvantes, en areas especificas del

cuerpo, para permitir la realizacion de cirugias o eventos diagndsticos o terapéuticos; la

anestesia regional debe mantener al paciente libre de dolor durante el procedimiento que se

le realiza y debe permitir su recuperacion completa después de finalizar el mismo. La

anestesia regional debe ser un acto confiable y seguro para el paciente.

La anestesia regional se divide en:

Bloqueo de nervios periféricos: se consideran bloqueos nerviosos periféricos a
los procedimientos mediante los cuales se aplican diversos farmacos analgésicos en
las proximidades de las estructuras nerviosas periféricas. En este sentido, requieren
la identificacion de un nervio con tanta precision como sea posible. Asi,
se depositara un volumen minimo de la solucion anestésica.
Efectos adversos del bloqueo de nervios periféricos: las complicaciones
neuroldgicas son poco frecuentes, menos de un 3% (bloqueo interescaleno, axilar
y femoral), sin embargo, las lesiones permanentes son mas raras y en estos casos
variables asociados a la cirugia son la causa principal hasta en un 88% de los
pacientes.
Blogueo central (epidural, caudal, raquidea): son técnicas regionales que se
realizan en el neuro-eje, 0 sea, en la columna vertebral, para entumecer el cuerpo,
generalmente la zona desde el ombligo hasta los pies.
Efectos adversos del bloqueo central: la mayoria de las complicaciones son leves:
cefaleas, lumbalgias y dolor en las piernas. EI miedo a la paralisis permanente es
desproporcionado porque se estima que ocurre en 1 de cada 14.000 bloqueos
centrales. Mendoza (2012, pag. 38)

Percepcion de la anestesia y anestesiologia

Hay procesos patologicos en el ser humano, cuya curacion, pasa Unicamente por la

intervencion quirdrgica y en ésta participan, principalmente, dos equipos de especialidades

médicas. Cirugia y anestesiologia; El cirujano, apoyado por la historia clinica, la exploracion

y unas pruebas complementarias adecuadas, realiza el diagndstico e indica la intervencion.
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A partir de ese momento, comienza la preparacion del paciente, tanto desde el punto de vista

organico como psicologico.

Después de los afios 30, mejoraron las técnicas anestésicas y, por ende, las quirdrgicas. En
los afios 80, la evaluacion preanestesia en la cirugia programada, la realizaba el propio
cirujano con los datos complementarios que creia oportunos, siempre, con un informe del
cardidlogo. Este informe seria fundamental, en cuanto a la autorizacion o no de la
intervencion quirdrgica, por lo que recaia sobre él toda la responsabilidad. El anestesiélogo
se limitaba a revisar los estudios efectuados en los momentos previos a la intervencion. Es,
por tanto, a partir de estas fechas, cuando se inicia la evaluacion preanestesia por el Servicio
de Anestesiologia con una implantacion progresiva de la misma, tanto en hospitales de la red

privada como de la red publica, con diferentes formas de valoracion.

En la actualidad no hay un anestésico estandar, mas bien debe formularse un plan anestésico;
luego de la Evaluacién Preanestésica detallada del paciente, que inicia con las caracteristicas
sociodemogréafica, una historia de sus antecedentes quirdrgicos y clinicos, para luego

concluir con las diferentes opciones anestésicas, riesgos y beneficios concomitantes.

La Evaluacion Preanestésica tiene como objetivos basicos primarios, reducir la morbilidad y
mortalidad de los pacientes que seran sometidos a cirugia y como objetivos secundarios los

definidos a continuacion:

- Establecer una buena relacion médico-paciente.

- Evaluar y disipar la ansiedad que presenta el paciente desde el momento que se le
anuncia que va hacer intervenido quirdrgicamente.

- Hacer una correcta evaluacion clinica del paciente quirtrgico para valorar los indices
de riesgo anestésico-quirurgico.

- Indicar la premedicacion mas apropiada o conveniente.

- Definir la técnica o plan anestésico.

- Mejorar la calidad asistencial.

Los primeros reportes acerca de la relacion anestesidlogo pacientes datan de 1960 y
demostraron que las sensaciones de ansiedad acerca de la anestesia se debian en gran parte a

la pobre relacion que el anestesidlogo lograba establecer con su paciente. Segun los autores
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los anestesiologos eran percibidos como impersonales, figuras distantes, quienes tenian
habilidades y eran eficientes, pero no tan reales como otros médicos, lo cual podia ser
explicado, en parte, por lo efimero de esta relacion anestesiologo paciente y por el efecto de

la medicacién preoperatoria y posoperatoria. Morgan (2010 pag.54)

La préctica de la anestesia ha cambiado de modo espectacular gracias a la aplicacion de
adelantos recientes de la tecnologia biomédica y hace que esta sea una especialidad excitante
y de rapida evolucién. El anestesidologo moderno es ahora un tanto consultante como
proveedor primario de cuidado. El papel que desempefia como consultante resulta apropiado
debido a que el principal objetivo del anestesiélogo es cuidar que el paciente enfrente de
forma segura y comoda la cirugia por lo general toma sélo un tiempo corto (de minutos a

horas).

No obstante, como los anestesidlogos se encargan de todos los aspectos “no quirtrgicos” de
los cuidados del sujeto en el periodo peri operatorio inmediato, también proporcionan

cuidado primario.

Con respecto a los riesgos que estan directamente relacionados con la anestesiologia, deben
considerarse sustitutos de seguridad. Antes de 1980, en una época anterior a la utilizacion
generalizada de la oximetria de pulso y capnografia, las tasas de mortalidad relacionadas con
la anestesia se estimaron entre 1: 2.500 y 1: 5000. No se ha demostrado formalmente que la
introduccién de estos nuevos dispositivos de vigilancia haya tenido un efecto beneficioso
sobre la morbilidad o la mortalidad, no obstante, se disminuyo la tasa de paradas cardiacas

relacionadas a la anestesia.

Los logros en el campo de la anestesia han permitido obtener una mejor percepcion del
paciente por lo que se ha convertido en una especialidad segura. Cada vez hay pacientes con
mayor edad y con mas patologias, las intervenciones quirtrgicas son mas complejas, hay mas
presion sobre el rendimiento, se disefian nuevos medicamentos y dispositivos que plantean

riesgos en el trabajo de los anestesidlogos.

Pese a esto muchos pacientes siguen sin conocer el papel del anestesiélogo moderno o la
importancia de la atencidn anestésica a los resultados quirargicos a largo plazo. Los pacientes

sienten que todas las intervenciones quirtrgicas generan intranquilidad, miedos vy
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desconocimiento, la anestesia aparece como fantasma principal. Este miedo esta relacionado
con la mala reputacion que tiene la practica anestésica desde los tiempos de inicio en que las
personas que realizaban esta labor, incluso hoy en dia hay anestesiologos que no disponen de

medicamentos seguros y equipamiento tecnolégico adecuado.

La falta de reconocimiento por el trabajo desempefiado constituye un factor de riesgo para el
desarrollo del Sindrome de Burnout. Cuando no obtenemos reconocimiento tanto en el

trabajo como a la persona misma, se crea un sentimiento de devaluacion.

La Especialidad de Anestesiologia, que incluye la anestesia, los cuidados peri operatorios, la
medicina de cuidados intensivos, tratamiento del dolor y medicina de emergencia, siempre
ha participado en los intentos sistematicos para mejorar la seguridad del paciente. Es
necesario cambiar estas ideas con acciones concretas basadas en el conocimiento y
experiencia de cada anestesi6logo, con normativas y protocolos, conjuntamente con los
medios tecnoldgicos y administrativos de cada institucion, demostrando que la anestesia ya
no es el fantasma ni la especialidad de la muerte, todo lo contrario, es una especialidad con
gran sensibilidad que entrega conocimiento, estabilidad, destreza, seguridad, esperanza,

confianza y profesionalismo.

La especialidad de anestesiologia ha estado a la vanguardia del movimiento de la seguridad
del paciente durante muchos afios. En un estudio realizado en paises de la region como Per
El 92% de los pacientes conocian el significado de la palabra anestesidlogo, pero solo el 53%
sabia que es médico. También las funciones que este realiza son poco conocida. EI 51% de
los pacientes cree que el anestesidlogo permanece en el quiréfano durante la intervencion
quirdrgica para controlar su respiracion, presion arterial y sueros e incluso la mayoria de los

encuestados (72%) considera que el anestesiologo trabaja bajo las 6rdenes del cirujano.

La educacién del paciente preoperatorio debe reconocer que distintos pacientes tienen
distintas concepciones erréneas, expectativas y necesidades. Los estudios recientes son
alentadores al mostrar que la percepcion del paciente ha mejorado llegando hasta un 94.2 %
en paises desarrollados. Los pacientes con estudios superiores con buenos ingresos y que
viven en las ciudades parecen estar bien informados sobre el papel y la funcion, a diferencia
de los pacientes aislados analfabetos que no tenian ninguna informacion. Este hallazgo arroja

una gran sombra sobre la validez del consentimiento del paciente y la ética de la libertad de
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eleccién y la decisién acerca de su técnica anestésica. Se debe trabajar en la educacion de los

pacientes sobre todo en los de menos educacion orientandolos.

Los pacientes tienen un fuerte deseo de conocer personalmente al anestesiélogo antes de la
cirugia y obtener la mayor cantidad de informacion, sin importar su experiencia previa

anestesia.

La consulta anestésica es quizas el inico momento para aclarar las dudas y establecer una
relacion medico paciente. Lamentablemente quién realiza la visita pre anestésica no es el
mismo especialista que administra el cuidado anestésico. Estas situaciones llevan
frecuentemente a que los pacientes no conozcan con claridad el nombre de su anestesiologo
o la importancia que este tiene en el cuidado peri operatorio, identificando como dador total
de su cuidado a su cirujano y dejando de reconocer incluso a la Anestesiologia como una

especialidad médica.

En 1991, un estudio realizado en Cali, Colombia, mostr6 que solo un 74% de los pacientes
sabian quién le administrd la anestesia, al tiempo que solo un 68% lo identificaba como
médico. El 68,5% de los pacientes reconocian a su cirujano, mientras que solo el 21%

reconocian a su anestesiologo.

Para los pacientes, la satisfaccion representa, al menos en teoria, una evaluacion de la
experiencia de atencion médica sobre la base de sus propios valores, percepciones y las
interacciones con el entorno sanitario. Para profesionales de la salud, la satisfaccion del
paciente se puede utilizar para evaluar el impacto real de los procesos asistenciales en los
propios pacientes.
- Satisfaccion del paciente

La expresion “satisfaccion del paciente” fue introducida en la practica clinica en los afios
noventa, conociéndose desde entonces la gran subjetividad que la acompafa y lo dificil de
su medicién; hoy por hoy es un gran indicador de la atencién y calidad de la asistencia
médica, que contribuye a la evaluacion de la estructura, el proceso y el resultado de los

servicios de salud. Langewitz, & Kindler (2010, pag. 40)

Diversas teorias psicoldgicas sugieren que la satisfaccion del paciente, finalmente, es la

combinacion entre las expectativas de éste y la percepcion del servicio recibido; es un
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concepto multidimensional que incluye componentes socio-demogréaficos, cognitivos y
afectivos. Cada paciente comienza con una comparacion estandar contra la cual va a juzgar
Su nueva experiencia; un cambio en la satisfaccion ocurre cuando la diferencia entre la
situacion actual y la expectativa excede la capacidad de asimilar la diferencia por parte del
paciente, por lo tanto, la satisfaccion depende de la congruencia entre lo que espera el

paciente y lo que ocurre realmente. Langewitz, & Kindler (2010, pag. 43)

Entre estos componentes, encontramos los relacionados con el paciente, como factores
sociodemograficos, edad, sexo, grado de educacion, estado marital, ocupacion, raza, etc.; los
relacionados con el proveedor de salud, como interacciones verbales, no verbales y
competencia profesional; y los relacionados con el proceso en si, como accesibilidad,
conveniencia, servicios auxiliares, factores burocraticos, costos, factores ambientales y

organizacion de los servicios de salud.

La satisfaccion del paciente es un indicador importante del resultado de la atencion de salud
y la evaluacion de la calidad de servicios de anestesiologia. La Sociedad Americana de
Comité de anestesiologos en cirugia ambulatoria y el Grupo de Trabajo sobre anestesia en el

consultorio incluyen la satisfacciéon del paciente como uno de sus indicadores.

- Los factores mas importantes para determinar la satisfaccion eran de la informacion
y la comunicacion efectiva. Por lo tanto, podemos mejorar la satisfaccion del paciente
con la informacion adecuada y la continuidad de la atencion a todas las fases del peri
operatorio periodo comprendido entre el preoperatorio a intraoperatorio y
postoperatorio.
1.6.2 Caracteristicas sociodemogréaficas
Nicaragua como pais hispano hablante posee una poblacidn aproximada de seis millones de
habitantes, de los cuales estan distribuidos en todo el territorio nacional, La mayor parte de
la poblacidn es mestiza con un 80%, seguida de la poblacion blanca en 5% y algunas minorias
de la poblacion indigena y negra con un 5%. Todos ubicados predominantemente en el

pacifico, norte y atlantico del pais respectivamente.

Nicaragua posee una poblacién predominantemente joven con edades entre los 18 y 50 afios

con una ligera curva hacia al género femenino y con una tasa de crecimiento descrita en el
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afio 2014 por index mundi de 1,02 anual. Por tal razén orientamos la investigacion a la

poblacion mas sensible.

Nicaragua posee una libertad de religion, pero las dos religiones mas influyentes son la
catolica romana con 49% vy la cristiana evangélica con 40%, con mas del 80% perteneciente

a doctrinas cristianas.

La educacidn se desglosa en prescolar, primaria y secundaria en un sistema publico estatal
que permite a toda la poblacién acceder a una educacién media gratuita, y una sistema
autonomo de universidades publicas que permite el ingreso de los estudiantes a través de la
realizacion de una examen de admision mas un promedio de las notas de los Gltimos 2 ciclos
de secundaria, ganar un cupo en una de las facultades y las carreras ofertantes de manera
gratuita, teniendo como principal objetivo las carreras en salud como medicina, odontologia,
bioanalisis clinico, enfermeria, seguido de las ingeniarias y arquitectura, leyes, y ciencias

econémicas.

1.6.3 Conocimiento sobre los procedimientos anestésicos y sus efectos
Nicaragua como pais en vias de desarrollo, todavia posee grandes limitaciones para dar a la

poblacion servicios de salud de calidad en lugares de dificil acceso como el sector rural, por
tal razon se vuelve el tema de la anestesia un tema sensible y practicamente desconocido para
la poblacion, la idea de saber que un médico que ellos no conocen mimetizara el dolor
durmiéndolo por completo con farmacos desconocidos o procedimientos que no conocen
vuelven a la poblacidn apatica y temeroso de abordar estos temas con el médico tratante o de
cabecera que esté en el deber de explicar algo del procedimiento anestésico pero no facultado

para interactuar con el paciente en cuanto al tema de anestesia se refiere.

1.6.4. Practicas pre anestésicas y post anestésicas
- Siga las instrucciones que le hayan proporcionado acerca de qué y cuando puede

comer o0 beber antes de la cirugia.

- Confirme cuales de sus medicamentos habituales debe o no debe tomar antes de la
cirugia.

- Informe a su anestesiologo acerca de todos los medicamentos que toma, incluidos

suplementos alimenticios, preparados a base de hierbas, productos de venta libre y
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sustancias ilegales, debido a que pueden afectar sus constantes vitales e interferir con
los anestésicos.

Héagale preguntas a su anestesidlogo antes de la cirugia, de modo de saber qué esperar.
Antes de una intervencion con anestesia general debe evitar fumar al menos dos
semanas antes.

Tome sus medicamentos habituales hasta la noche anterior a la cirugia. En ocasiones,
el anestesista le puede permitir tomar con un sorbo de agua alguna medicacion
concreta la misma mafana de la intervencion.

No debe ingerir alimentos ni liquidos desde la noche anterior a la cirugia.

Intente dormir tranquilo la noche anterior a la cirugia.

Debe ducharse la misma mafiana de la cirugia.

No use cremas, maquillajes ni esmalte de ufias.

No lleve pendientes, pulseras, anillos, piercing o cualquier otro tipo de material
metalico porque pueden interferir en el funcionamiento de equipos eléctricos o
electronicos habituales en quiréfano.

En caso de una cirugia con anestesia general y alta el mismo dia, debe acudir al
hospital acompariado de un familiar o amigo que le acomparie las primeras 24 h.

Al terminar la intervencion se informara a los familiares, especificando los cuidados
postoperatorios necesarios en cada caso. Se entregara siempre el correspondiente

informe de alta y las recetas medicas. Langewitz, & Kindler (2010, pag. 72)
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO



2.1. Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo tipo CAP y segun el enfoque filoséfico cuantitativo-cualitativo;

segun la secuencia en el tiempo es transversal.

Area de Estudio
El Hospital Aleman Nicaragiiense, ubicado en la ciudad de Managua, carretera Norte de la

SIEMENS 300 varas al sur, es un Hospital General Departamental, fundado en el afio de
1986.

Tiene un area de afluencia poblacional aproximada a 400,000 habitantes. Con una dotacién
total de 282 camas aproximadamente, 6 quiréfanos recientemente habilitados y equipados;
ademas cuenta con Unidades Especiales para adultos y nifios, Unidad de Cuidados Minimos
Neonatales y servicios en las especialidades de: Medicina Interna, Medicina Familiar,

Pediatria, Gineco-obstetricia, Cirugia General, Ortopedia y Traumatologia.

También cuenta con los siguientes servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento:
Laboratorio Clinico y Patoldgico, Rayos X, Ultrasonido, Endoscopia, Electrocardiograma,
Colonoscopia, Colposcopia, Farmacia y Nutricién.

Unidad de analisis.
En usuarias de 20-50 afios que seran sometidas a anestesia en la sala de mujeres del servicio

de cirugia.

2.2. Universo
El universo estard constituido por 420 pacientes de 20-50 afios de la sala de mujeres del

servicio de cirugia que fueron sometidas a algin tipo de procedimiento anestésico.

2.3. Muestra
2.3.1. Tamafio muestral

Para estimar la muestra se decidio utilizar la siguiente formula que incluye la correccion

correspondiente cuando se trabaja con poblaciones finitas:

zo? p.q.N
T e(N—-1)+zoZp.g

n
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Z alfa: 1,96 (corresponde al valor de z para un nivel de confianza del 95%)
P: 0.5 (en caso de maxima variabilidad)

Q: 0.5 (corresponde a 1-p)

N: tamafio del universo

E: 0.1 (precision 10%).

Por tanto:

n=78

2.3.2 Tipo de muestreo

Para nuestra investigacion se decidira utilizar el muestreo sistematico; el cual consiste en
elaborar un listado de todas las unidades de andlisis del universo, luego se van obteniendo en

forma sistematica cada cierto nimero de unidades, las que se incluiran en la muestra.

De tal manera que colocaremos en una bolsa plastica 20 numeros los que corresponden al
numero de camas del servicio, de forma al azar y de manera sistematica se tomara un nimero
a partir del cual se contaran hasta llegar a la quinta cama la cual sera seleccionada para aplicar
el instrumento una vez que sus respectivos pacientes cumplan con los criterios de inclusion

y exclusion y asi respectivamente hasta completar nuestra muestra estimada.
2.3.3 Criterios de inclusion

2 Pacientes dispuestas a participar voluntariamente en el estudio.

3 Pacientes que hablen el idioma espafiol

4 Pacientes que no tengan trastornos psiquiatricos que impidan participar en el estudio.
5

Pacientes que no estén bajo el efecto de sedantes u otras drogas.
2.3.4 Criterios de Exclusion.

6 Pacientes iletradas
7 Pacientes que tengan dificultades visuales, auditivas y del habla.
8 Pacientes que se encuentren ingresadas en la sala pero que no estén presentes a la hora

de realzarse la encuesta.
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2.4. Enunciado de las variables por objetivos
Obijetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a

anestesia del grupo en estudio

- Edad - Religion
- Procedencia - Ocupacion
- Escolaridad -Estado civil

Objetivo 2: Identificar los conocimientos que tienen las usuarias a cerca del
procedimiento anestésico y sus efectos

Conocimiento del procedimiento anestésico
Conocimientos sobre los efectos del procedimiento anestésico

Objetivo 3: Mencionar las practicas preoperatorios y post anestésicas que realizan las

usuarias.
Practicas pre anestesicas

Practicas post anestésicas

2.5. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimension Indicador Valor
Edad Tiempo transcurrido Afos 20-30
en afos desde el cumplidos 31-40
nacimiento hasta la 41-50
fecha en que se
realizara la encuesta.
Procedencia Lugar en el que reside Zona en que 9 Urbano
al momento del habita 10 Rural
estudio.
Escolaridad Estado clasificado Nivel Ninguno
segun la cantidad de académico Primaria
afios de educacion que alcanzado Secundaria
el paciente ha cursado Universitario
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Religion Conjunto de creencias, Creencias Catolico
mitos o dogmas que se Evangélico
tributan a la divinidad. Testigo de

jehova
Otros
Variable Definicion Dimension Indicador Valor
Ocupacién Actividad Oficio Ama de casa
desempefiada por la Asistentes del
persona en estudio hogar
para obtener Comerciantes
remuneraciones Otros
Estado Civil Condicion del Soltera
encuestado con los Casada
derechos y Viuda
obligaciones civiles Uniodn libre
Conocimiento Es el grado de Grado de Bueno
sobre el informacion de las conocimiento Regular
procedimiento pacientes acerca de las Deficiente
anestésico técnicas que utilizael | -----------
anestesiélogo para
inducir anestesia
Conocimientos Es el grado de Grado de Bueno
sobre los efectos informacion de las conocimiento Regular
del procedimiento | pacientes acerca de los Deficiente
anestésico efectos o resultados | ------------
que se pueden
presentar después de
un procedimiento
anestésico.
Practicas Conjunto de acciones pre Nivel de Adecuado
anestésicas que llevan a cabo las | anestésicas aptitud Inadecuado
pacientes segun sus
conocimientos antes y
después del Practicas Nivel de Adecuado
procedimiento post aptitud Inadecuado
anestesico anestésicas

2.6. Método, fuente, técnica e instrumento de recoleccion de la informacién
El método que utilizaremos para nuestra investigacion es la encuesta, en la cual obtendremos

una serie de datos que nos ayudaran a explorar, describir, predecir o explicar los

conocimientos y actitudes de nuestra poblacion a estudio.
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La técnica de recoleccion de la informacidn se realizara a través de una encuesta la cual sera
entregada a cada paciente previamente seleccionado. La fuente de informacion es primaria,

porque los datos se obtendran directamente del paciente.

El instrumento de recoleccion de la informacion disefiado es una encuesta que se aplicara a

las 78 pacientes sometidas a anestesia en la sala de mujeres del servicio de cirugia.
Dicho instrumento consta de 3 partes:
1) Datos generales (pregunta 1 —5)
2) Conocimientos acerca del procedimiento anestésico y de sus efectos (preg. 7 — 15)
3) Practicas preparatorias pre y post anestésicas (preg.16 — 35).
Para valorar el conocimiento se considero:
a) Bueno cuando el total de preguntas acertadas sea mayor o igual a 8
b) Regular cuando el total de preguntas acertada sea entre 5-7
c) Deficiente cuando el total de preguntas acertadas sea menor a 5
Para valorar las practicas se considerd:
a) Adecuada cuando el total de preguntas acertadas sea mayor o igual a 6
b) Inadecuada cuando el total de preguntas acertadas sea menor a 5

A su vez en el instrumento se describen preguntas abiertas y cerradas para un total de 35

preguntas.

Validacion: Para su validacion la entrevista fue aplicada a un grupo de 15 pacientes del
servicio de cirugia del hospital Primario Yolanda Mayorga; dentro de sus fallas se encontrd
que el lenguaje utilizado era demasiado técnico lo que impedia la total comprensién de las
preguntas. Por tanto, se les realizaron las correcciones a las preguntas n° 6, 8, 14, 24, 27,

utilizando ahora un lenguaje méas comprensible y menos ambiguo.
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2.7. Plan de tabulacion y analisis

La informacion se trabajara con el programa SPSS, posteriormente se procesara con el
programa de Excel. Los datos obtenidos se presentaran en graficos de frecuencia (media,
mediana, moda) y porcentaje, tablas simples con su analisis correspondiente.

Se realizaran las siguientes tablas simples:

- Edad

- Procedencia
- Escolaridad
- Religion

- Ocupacién

- Estado civil

Y los siguientes cruces de variables:

Edad vs Conocimientos sobre el procedimiento anestésico.

- Edad vs Conocimientos sobre los efectos del procedimiento anestésico.

- Edad vs practicas pre anestésicas.

- Edad vs practicas post anestésicas.

- Procedencia vs Conocimientos sobre el procedimiento anestésico.

- Procedencia vs Conocimientos sobre los efectos del procedimiento anestésico.
- Procedencia vs practicas pre anestésicas.

- Procedencia vs practicas post anestésicas.

- Escolaridad vs Conocimientos sobre el procedimiento anestésico.

- Escolaridad vs Conocimientos sobre los efectos del procedimiento anestésico.
- Escolaridad vs practicas pre anestésicas.

- Escolaridad vs practicas post anestésicas.
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2.8. Consideraciones éticas

Debido a que este estudio fue realizado en un hospital, se solicitd permiso al departamento
de docencia del area de cirugia del hospital Aleméan Nicaraguense a través de una carta
brindada por la universidad.

También se solicité personal e individualmente el consentimiento a cada paciente para
realizar la encuesta. Se explicé el objetivo de ésta y la importancia de que respondieran con
la verdad, la utilidad que iba a generar el estudio y por supuesto la confidencialidad de la
informacion que nos brindaron. Para reforzar la confidencialidad se omiti6 el nombre de las

pacientes.
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CAPITULO 111 DESARROLLO



3.1 Resultados

Con respecto a la edad se encontré que un 30.76% (24) de las pacientes estan dentro del
rango de 20-30 afios de edad, un 21.79% (17) entre las edades de 31-40 afios y un 47.43%
(37) entre las edades de 41-50. Ver anexo tabla 1

Tambien se demuestra que un 80.76% (63) de las pacientes son de procedencia urbana y un

19.23% (15) son de procedencia rural. Ver anexo tabla 2

Asi mismo se refleja que un 29.48% (23) de las pacientes aprobaron la primaria, un 32.05%

(25) aprobaron la secundaria y un 38.46% (30) la universidad. Ver anexo tabla 3

Ademas, se encontrd que un 52.56% (41) de las pacientes pertenecen a la religion catdlica,
un 37.17% (29) pertenecen a la religion evangélica, 1.28% (1) pertenecen a los testigos de

Jehova y un 8.97% (7) pertenecen a otras denominaciones. Ver anexo tabla 4

También se demuestra que un 35.89% (28) de las pacientes son solteras, 35.89% (28) son

casadas, un 46.80% (6) son viudas, un 20.51% (16) son unién libre. Ver anexo tabla 5

De igual forma se describe que un 43.58% (34) de las pacientes son amas de casa, un 12.82%
(10) son asistentes del hogar, 35.89% (28) de ellas son comerciantes y un 10.25% (8) se

dedican a otros tipos de ocupaciones. Ver anexo tabla 6

Referente a preguntas de conocimiento del procedimiento anestésico se encontrd que el
87.17% (68) de las pacientes saben el tipo de anestesia que recibieron. A si mismo el 87.17%
(68) de ellas recuerda el tipo de anestesia que le administraron. También se demuestra que
solo al 44.87% (35) de las pacientes se les explico durante la consulta de valoracion
anestésica en qué consistia el procedimiento anestésico. Por otro lado se describe que el
73.07% (57) de las pacientes se sentian més tranquila después de la valoracion pre anestésica.
Un 64.10% (50) de ellas necesitan aclarar alguna duda sobre el tipo de anestesia que recibio.

Ver anexo tabla 7

Asi mismo se encontrd que un 48.71% (38) de las pacientes tienen buenos conocimientos
sobre el procedimiento, un 29.48% (23) de ellas tienen un conocimiento regular y un 21.79%

(17) tienen conocimiento deficiente. Ver anexo tabla 8
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Concerniente a preguntas de conocimiento sobre los efectos del procedimiento anestésico se
expresa gque el 76.92% (60) de las pacientes sintieron temor a los efectos de la anestesia
durante su administracion. De igual manera el 61.53% (48) de ellas refirieron tener temor a
sentir nauseas o vomitos, a sentir dolor o no despertar después de la cirugia. También el
38.46% (30) de ellas creen que la anestesia puede provocar como efecto adverso: dolor,
dificultad respiratoria, escalofrios, sed. El 66.66 % (52) de ellas desearia haber recibido mas
informacion sobre la anestesia y sus efectos después de su valoracion pre anestésica. Ver

anexo tabla 9

También se encontrd que un 35.89% (28) de las pacientes tienen buen conocimiento sobre
los efectos del procedimiento, un 44.87% (35) tienen conocimiento regular y un 19.23% (15)

de las pacientes tienen conocimientos deficientes. Ver anexo tabla 10

Con respecto a las preguntas de practicas pre anestésicas se encontrd que el 12.82% (10) de
las pacientes habian investigado anteriormente acerca de los procedimientos anestésicos y
sus efectos. Por otra parte, el 26.92% (21) de ellas ingirieron alimentos o liquidos antes de la
anestesia. A si mismo el 38.46% (26) de las usuarias tomo algin medicamento previo a la
anestesia. El 42.30% (33) de ellas practico algun tipo de dieta dias previos a la anestesia. Un
64.10% (50) de ellas se bafié antes de la anestesia. De igual forma un 19.23% (15) de ellas
utilizo algun tipo de locion o crema en la zona quirurgica. El 60.25% (47) de las pacientes
siguio las orientaciones brindadas por su anestesiologo en la consulta pre anestésica. El
66.66% (52) de ellas no estuvo en contacto cercano con humo de cigarro. Un 51.28% (45)
no consumio bebidas alcohdlicas previas a la intervencion quirdrgica. ElI 34.61% (27)

informo al médico acerca de los medicamentos que toma a diario. Ver anexo tabla 11

En relacion a las practicas pre anestésicas se describe que un 41.02% (32) de las pacientes
realizan adecuadas practicas pre anestésicas y un 59.97% (46) realizan practicas pos

anestésicas inadecuadas. Ver anexo tabla 12

Concerniente a las preguntas de practicas post anestésicas se encontrd que el 67.94% (53) de
las pacientes guarda reposo después del procedimiento anestésico. También se expone que
el 42.30% (33) de las usuarias con enfermedades crdnicas contintan tomando su medicacion
habitual. Un 48.71 (38) de ellas consideran que estan cumpliendo con todas las indicaciones

que les brindo su médico. Ademas, el 79.48% (62) de las usuarias sabe que haria en caso de
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que presentara nauseas o0 vomitos posteriores al procedimiento anestésico. De igual forma el
73.07% (57) refirio que hacer en caso de que presentara frio o fiebre. Por otro lado, el 69.23%
(54) de las pacientes expresan saber qué hacer en caso de presentar mareos o dificultad para
deambular. A si mismo el 25.64% (20) de ellas refiridé que hacer en caso de que presentaran
ansiedad. Un 50 (39) cree que esta nueva experiencia con la anestesia, le ha dejado nuevos
conocimientos. El 49.43 % (37) siente que ha superado su temor a la anestesia. EI 57.69 %
(45) de las pacientes pondra en practica los nuevos conocimientos adquiridos acerca de la

anestesia. Ver anexo tabla 13

También se describe que un 56.41% (44) de las pacientes realizan adecuadas practicas post
anestésicas y un 43.58% (34) de las pacientes realizan précticas post anestésicas inadecuadas.

Ver anexo tabla 14

Con respecto a la edad vs los conocimientos sobre el procedimiento anestésico se refleja que
entre las edades de 20-30 afios un 16.66% (4) poseen buenos conocimientos; un 33.33 % (8)
poseen regulares conocimientos y un 50% (12) poseen malos conocimientos. A si mismo
entre las edades de 31-40 afios un 35.29 % (6) poseen buenos conocimientos; un 47.05 % (8)
poseen regulares conocimientos y un 17.64% (3) poseen malos conocimientos. También se
encontrd que entre las edades de 41-50 afios un 75.67 % (28) poseen buenos conocimientos;
un 18.91 % (7) poseen regulares conocimientos y un 5.40% (2) poseen malos conocimientos.

Ver anexo tabla 15

Con respecto a la edad vs los conocimientos sobre los efectos del procedimiento anestésico
se refleja que entre las edades de 20-30 afios un 16.66% (4) poseen buenos conocimientos;
un 58.33 % (14) poseen regulares conocimientos y un 20.83% (5) poseen malos
conocimientos. A si mismo entre las edades de 31-40 afios un 35.29% (6) poseen buenos
conocimientos; un 52.94 % (9) poseen regulares conocimientos y un 17.64% (3) poseen
malos conocimientos. También se encontro que entre las edades de 41-50 afios un 48.64 %
(18) poseen buenos conocimientos; un 32.43 % (12) poseen regulares conocimientos y un

18.91% (7) poseen malos conocimientos. Ver anexo tabla 16

Con respecto a la edad vs las practicas pre anestésicas se refleja que entre las edades de 20-
30 afios un 16.66% (4) realizaron practicas adecuadas y un 83.33% (20) realizaron practicas

inadecuadas. Asi mismo entre las edades de 31-40 afios un 47.05% (8) realizaron practicas
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adecuadas y un 52.94% (9) realizaron practicas inadecuadas. También se encontr6 que entre
las edades de 41-50 afios un 54.05% (20) realizaron practicas adecuadas y un 45.94% (17)
realizaron practicas inadecuadas. Ver anexo tabla 17

Con respecto a la edad vs las practicas pre anestésicas se refleja que entre las edades de 20-
30 afios un 25% (6) realizaron practicas adecuadas y un 75% (18) realizaron practicas
inadecuadas. Asi mismo entre las edades de 31-40 afios un 58.82% (10) realizaron practicas
adecuadas y un 41.17% (7) realizaron practicas inadecuadas. También se encontr6 que entre
las edades de 41-50 afios un 75.67% (28) realizaron practicas adecuadas y un 24.32% (9)
realizaron practicas inadecuadas. Ver anexo tabla 18

Con respecto a la Procedencia vs los conocimientos sobre el procedimiento anestésico se
refleja que de las pacientes de &rea urbana un 60.31% (38) poseen buenos conocimientos; un
28.57 % (18) poseen regulares conocimientos y un 11.11% (7) poseen malos conocimientos.
A si mismo las de area rural un 0 % (0) poseen buenos conocimientos; un 33.33 % (5) poseen
regulares conocimientos y un 66.66% (10) poseen malos conocimientos. Ver anexo tabla
19

Con respecto a la Procedencia vs los conocimientos sobre los efectos del procedimiento
anestesico se refleja que de las pacientes de area urbana un 44.44% (28) poseen buenos
conocimientos; un 47.61 % (30) poseen regulares conocimientos y un 7.93% (5) poseen
malos conocimientos. A si mismo las de area rural un 0 % (0) poseen buenos conocimientos;
un 33.33 % (5) poseen regulares conocimientos y un 66.66% (10) poseen malos

conocimientos. Ver anexo tabla 20

Con respecto a la Procedencia vs las practicas pre anestésicas se refleja que de las pacientes
de area urbana un 50.79% (32) realizan adecuadas practicas y un 49.21% (31) poseen malos
conocimientos. A si mismo las de area rural un 0 % (0) realizan adecuadas practicas y un

100% (15) realizan practicas inadecuadas. Ver anexo tabla 21

Con respecto a la Procedencia vs las practicas pos anestésicas se refleja que de las pacientes
de area urbana un 69.84% (44) realizan adecuadas préacticas y un 30.15% (19) poseen malos
conocimientos. A si mismo las de area rural un 0 % (0) realizan adecuadas practicas y un

100% (15) realizan practicas inadecuadas. Ver anexo tabla 22
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Con respecto a la escolaridad vs los conocimientos sobre el procedimiento anestésico se
refleja que de las pacientes de primaria un 0% (0) poseen buenos conocimientos; un 39.13 %
(9) poseen regulares conocimientos y un 60.86% (14) poseen malos conocimientos. A si
mismo las de secundaria un 40 % (10) poseen buenos conocimientos; un 48% (12) poseen
regulares conocimientos y un 12% (3) poseen malos conocimientos. También se encontrd
que entre las de universidad un 93.33% (28) poseen buenos conocimientos; un 6.66 % (2)
poseen regulares conocimientos y un 0% (0) poseen malos conocimientos. Ver anexo tabla
23

Con respecto a la escolaridad vs los conocimientos sobre los efectos del procedimiento
anestésico se refleja que de las pacientes de primaria un 0% (0) poseen buenos
conocimientos; un 47.82% (11) poseen regulares conocimientos y un 52.18% (12) poseen
malos conocimientos. A si mismo las de secundaria un 8 % (2) poseen buenos
conocimientos; un 80% (20) poseen regulares conocimientos y un 12% (3) poseen malos
conocimientos. También se encontr6 que entre las de universidad un 86.66 % (26) poseen
buenos conocimientos; un 13.33 % (4) poseen regulares conocimientos y un 0% (0) poseen

malos conocimientos. Ver anexo tabla 24

Con respecto a la escolaridad vs las practicas pre anestésicas se refleja que de las de primaria
un 0% (0) realizaron practicas adecuadas y un 100% (23) realizaron practicas inadecuadas.
Asi mismo las de secundaria un 8% (2) realizaron practicas adecuadas y un 92% (23)
realizaron practicas inadecuadas. También se encontr6 que las de universidad un 100% (30)
realizaron practicas adecuadas y un 0% (0) realizaron practicas inadecuadas. Ver anexo
tabla 25

Con respecto a la escolaridad vs las practicas post anestésicas se refleja que de las de primaria
un 0% (0) realizaron practicas adecuadas y un 100% (23) realizaron practicas inadecuadas.
Asi mismo las de secundaria un 56% (14) realizaron practicas adecuadas y un 44% (11)
realizaron practicas inadecuadas. También se encontr6 que las de universidad un 100% (30)
realizaron practicas adecuadas y un 0% (0) realizaron practicas inadecuadas. Ver anexo
tabla 26
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3.2 Discusion

Acorde a la edad de las pacientes, se encontrd que estaban entre el rango de edad de 41 a 50
afios, lo que refleja que la mayoria de la poblacion segin los resultados de la encuesta
realizada a las pacientes de la sala de cirugia del Hospital Aleman Nicaragiiense sometida a
procesos quirurgicos es adulta. Esto se justifica en parte por el grupo de enfermedades
(colelitiasis, enfermedades tiroideas, hernias etc.) por las cuales son ingresadas y operadas

en el hospital recaen en este intervalo de edad.

Con respecto al tipo de procedencia de las pacientes en estudio, se evidencia claramente que
gran parte de la poblacion encuestada se encuentran asentadas dentro del area urbana. Esto
se justifica debido a que el hospital se encuentra ubicado en cierto sector de la ciudad de
Managua, por ende, la poblacion que acude esta dentro del mismo casco urbano, a excepcion
de algunos casos en los que la gente del area rural resida en la ciudad o en los casos de
traslados de un area a otra, debido a que el hospital o puesto de salud de esa localidad no

cuenta con los recursos o personal adecuado para atender a ese tipo pacientes.

De acuerdo al nivel de Escolaridad de las pacientes encuestadas, se puede observar que un
alto porcentaje tiene un alto nivel académico, como lo es la universidad. Esto tiene un alto
significado, ya que influye al momento de procesar la informacion suministrada en el
Hospital acerca del procedimiento anestésico a utilizar, como sus efectos y todo lo que
conlleva la intervencion quirargica como tal; lo que coincidio con el estudio descriptivo
titulado “Percepcion de la anestesia y del anestesiologo en pacientes sin experiencia previa
Anestésica Quirurgica” en donde las pacientes quedaron satisfecha con respecto al
procedimiento y las orientaciones brindadas por el anestesiélogo lo cual estuvo asociado al
nivel educativo. Orozco (2012, pag.34)

Segun el tipo de religion que profesan las encuestadas del servicio de cirugia, resulto que una
gran mayoria pertenecen a la catolica, muy por encima de las otras sugeridas en el
instrumento tales como testigos de jehova, evangélico, etc. Esto se justifica debido a que la
mayor parte de la poblacion nicaragiiense es catdlica, gracias a la historia, costumbres,

tradiciones y cultura que tiene este pueblo.
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Acorde a la interrogante relacionada a la ocupacién que desempefian las pacientes
encuestadas, un porcentaje amplio indico que son ama de casa. Sin embargo, la mayoria de
ellas poseen estudios universitarios pero que en el momento de la encuesta se encontraban

desempleadas y en el cuido de sus hogares.

Con respecto a la pregunta acerca de los conocimientos sobre el procedimiento anestésico de
las pacientes, la grafica arroja que un porcentaje bastante significativo tiene un conocimiento
adecuado, esto se justifica debido a que las pacientes poseen un alto nivel académico que les
permite comprender mejor todas las orientaciones brindadas en la valoracion anestésica; asi
mismo la indagacion de informacion por sus propios medios. Por otra parte, dicho rango de
edad predominante esta abierto a que tengan un amplio historial de antecedentes quirtrgicos

y por ende mejores conocimientos.

De acuerdo a la pregunta sobre si las pacientes encuestadas conocen los efectos de la
anestesia, dicha grafica refleja que una gran mayoria poseen regulares conocimientos. Esto
se debe, a que la informacién brindada en la valoracion Pre anestésica es superficial y el nivel
cultural (mitos, creencias. Tabues). Esto coincide con el estudio titulado “Mitos y temores
acerca de la anestesia en pacientes sin experiencia pre anestésica’” en donde se demostro
gue un alto porcentaje de pacientes presentaron temor a los efectos de la anestesia: a quedar
paralitico, a no despertar y lesiones cerebrales irreversibles. El estudio también demostré que
uno de los factores que brinda mayor seguridad al paciente en este sentido es la consulta pre

anestésica, lo cual redujo en un alto porcentaje la ansiedad. Fernandez (2014, pag. 78)

Acorde a la interrogante sobre si las pacientes conocen las précticas pre anestésicas, tal
grafica expresa que en un porcentaje mayoritario de ellas son inadecuadas, esto quiere decir
que las pacientes probablemente no siguen las recomendaciones brindadas por su médico
previo a la cirugia. Esto podria deberse a la ansiedad, miedo o estrés antes de dicho

procedimiento a realizarse.

Segun la pregunta sobre si las pacientes encuestadas conocen acerca de las practicas pos
anestésicas, la grafica arroja que un amplio porcentaje son adecuadas, esto significa que las
pacientes siguen las recomendaciones pos anestésicas brindadas por su médico al egreso
hospitalario, también el nivel de ansiedad es menor y los pacientes desean una pronta

recuperacion y asi evitar el menor porcentajes de complicaciones posquirdrgicas.
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3.3 Conclusiones

La edad predominé en el rango de 41 a 50 afios, urbana, de universidad, de religion catolica,
de estado civil casadas y solteras en la misma proporcién y se dedica al cuido del hogar por

ello refieren ser amas de casa.

Los conocimientos sobre el procedimiento anestésico de las pacientes son buenos, sin
embargo, prevalece la falta explicacion del mismo y sobre los efectos de la anestesia el

conocimiento es regular.

Las practicas pre anestésicas de las pacientes son inadecuadas dadas principalmente por
haber ingerido algun liquido y la aplicacion de algun producto en la zona quirargica y las

practicas post anestésicas son adecuadas.
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3.4 Recomendaciones

Al ministerio de salud a sensibilizar al gremio de salud de ser promotores de buenas guias

con respecto a la anestesia y colaborar con la educacion del paciente.

A la facultad de medicina incluir en una de las asignaturas del blogque de areas clinicas una
rotacion para el conocimiento e identificacion de los farmacos anestésicos y de los

dispositivos de ventilacion aérea avanzada.

A los anestesiologos ser ain mas empaticos a las dudas e incertidumbres que la poblacion

manifieste con respecto a sus procedimientos anestésicos.

Al estudiante iniciar una mocién para la inclusion de contenido farmacoldgico anestésicos y

conocimiento del manejo de la via aérea en nuestra carga académica.

A la poblacion tener la libertad y confianza de preguntar indagar y aclara sus dudas con
respecto a su protocolo anestésicos y recordarles que los médicos como servidores publicos
de servicios de salud estan a su disposicion para la guia y educacion de sus inconclusiones y

dudas.
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CAPITULO V. ANEXOS



5.1 Cuadros
Tabla 1

Edad de las mujeres encuestadas del servicio de cirugia, HAN de Mayo - Octubre 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje
20-30 24 30.76
31-40 17 21.79
41-50 37 47.43
Total 78 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y précticas sobre anestesia general

Tabla 2
Procedencia de las mujeres encuestadas del servicio de cirugia, HAN de Mayo - Octubre
2019.
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 63 80.76
Rural 15 19.23
Total 78 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general

Tabla 3
Escolaridad de las mujeres encuestadas del servicio de cirugia, HAN de Mayo - Octubre
20109.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje

Primaria 23 29.48
Secundaria 25 32.05
Universidad 30 38.46

Total 78 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general
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Tabla 4

Religién de las mujeres encuestadas del servicio de cirugia, HAN de Mayo - Octubre 2019.

Religion Frecuencia Porcentaje
Catdlico 41 52.56
Evangélico 29 37.17
Testigo de Jehova 1 1.28
Otras 7 8.97
Total 78 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general

Tabla 5
Estado Civil de las mujeres encuestadas del servicio de cirugia, HAN de Mayo - Octubre
2019.
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 28 35.89
Casada 28 35.89
Viuda 6 7.69
Union Libre 16 20.51
Total 78 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y précticas sobre anestesia general
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Tabla 6

Ocupacion de las mujeres encuestadas del servicio de cirugia, HAN de Mayo - Octubre

2019.
Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 34 43.58
Asistente del Hogar 10 12.82
Comerciantes 28 35.89
Otros 8 10.25
Total 78 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y précticas sobre anestesia general

Tabla 7

Conocimientos sobre el procedimiento anestésico de las pacientes de 20-50 afios de la sala
de mujeres del servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.

n=78
Conocimiento sobre el procedimiento anestésico Frecuencia Porcentaje
(Bueno).
1. Sabe el tipo de anestesia recibida 68 87.17
2. ¢ Conoce el tipo de anestesia que le administraron? 68 87.17
3. ¢Le explicaron durante la consulta de valoracién 35 44.87

anestésica en qué consistia el procedimiento

anestésico?

4. ¢Se sentia mas tranquila después de la valoracion 57 73.07
pre anestésico?

5. ¢Necesita aclarar alguna duda sobre el tipo de 50 64.1
anestesia que recibio?

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general
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Tabla 8

Conocimientos sobre el procedimiento anestésico de las pacientes de 20-50 afios de la sala
de mujeres del servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.

Conocimientos sobre el Frecuencia Porcentaje

procedimiento

Bueno 38 48.71

Regular 23 29.48

Deficiente 17 21.79
Total 78 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y précticas sobre anestesia general

Tabla 9

Conocimientos sobre los efectos del procedimiento anestésico de las pacientes de 20-50
afos de la sala de mujeres del servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre
del 20109.

n=78
Preguntas de conocimientos sobre los efectos del Frecuencia Porcentaje
procedimiento anestésico. (Bueno)

1. ¢Sintié temor a los efectos de la anestesia durante 60 76.92
su administracion?
2. Si la respuesta anterior es si, ¢a qué le teme? 48 61.53
3. Segun sus conocimientos ¢cree usted que la 30 38.46
anestesia le pueda provocar los siguientes efectos?:
dolor, despertar durante la cirugia, dificultad para
respirar, escalofrios, sed u otros
4. ;Desearia haber recibido mas informacion sobre 52 66.66

la anestesia y sus efectos después de su valoracion
pre anestésico?

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general
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Tabla 10

Conocimientos sobre los efectos del procedimiento anestésico de las pacientes de 20-50
anos de la sala de mujeres del servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo —
Octubre del 20109.

Conocimientos sobre los Frecuencia Porcentaje

efectos del procedimiento

Bueno 28 35.89

Regular 35 44.87

Deficiente 15 19.23
Total 78 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y précticas sobre anestesia general
Tabla 11

Practicas pre anestésicas de las pacientes de 20-50 afios de la sala de mujeres del servicio
de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.

n=78

Preguntas de préacticas pre anestésica (Bueno) Frecuencia Porcentaje
1. ¢Ha investigado anteriormente acerca de los procedimientos 10 12.82
anestésicos y sus efectos?
2. ¢ Ingirio alimentos o liquidos antes de la anestesia? 21 26.92
3. ¢ Tomo algun medicamento previo a la anestesia? 30 38.46
4. ¢ Practic6 algun tipo de dieta dias previos a la anestesia? 33 42.30
5. ¢Se bafi6 antes de la anestesia? 50 64.10
6. ¢ Utilizd algun tipo de locion o crema en la zona quirdrgica? 15 19.23
7. ¢Siguio las orientaciones brindadas por su anestesiélogo en la 47 60.25
consulta pre anestésica?
8. ¢ Estuvo en contacto cercano con humo de cigarro? 52 66.66
9. ¢Consumid bebidas alcohdlicas previas a la intervencion 40 51.28
quirargica?
10. ¢Informo al médico acerca de los medicamentos que toma a 27 34.61
diario?

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general
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Tabla 12

Practicas pre anestésicas de las pacientes de 20-50 afios de la sala de mujeres del servicio

de cirugia del HAN en el periodo de Mayo Octubre del 2019.

Practicas pre anestésicas Frecuencia Porcentaje
Adecuada 32 41.02
Inadecuada 46 58.97

Total 78 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general

Tabla 13

Practicas post anestésicas de las pacientes de 20-50 afios de la sala de mujeres del servicio

de cirugia del HAN en el periodo de Mayo — Octubre del 2019.

n=78

Preguntas de practicas post anestésicas (Bueno). No %
1. ¢ Esta guardando reposo? 53 67.94
2. En el caso que usted padezca de una enfermedad cronica 33 42.30
(diabetes, hipertension, cardiopatias), ¢continda tomando su
medicacion habitual?
3. ¢ Considera usted que estd cumpliendo con todas las indicaciones 38 48.71
gue le brind6 su médico?
4. Si presenta nauseas 0 vomitos, ¢,qué haria? 62 79.48
5. Si presenta frio o fiebre, ¢ qué haria? 57 73.07
6. Si presenta mareos o dificultad para deambular, ¢qué haria? 54 69.23
7. Si presenta ansiedad, ¢ qué haria? 20 25.64
8. ¢Cree usted que esta nueva experiencia con la anestesia, le ha 39 50
dejado nuevos conocimientos?
9. ¢ Siente que ha superado su temor a la anestesia? 37 49.43
10. En futuras cirugias, ¢pondra en practica los nuevos 45 57.69

conocimientos adquiridos acerca de la anestesia?

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general
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Tabla 14

Practicas post anestésicas de las pacientes de 20-50 afios de la sala de mujeres del servicio
de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.

Practicas post anestésicas Frecuencia Porcentaje
Adecuada 44 56.41
Inadecuada 34 43.58
Total 78 100

Fuente: Encuesta de conocimientos y précticas sobre anestesia general

Tabla 15

Edad vs Conocimientos sobre el procedimiento anestésico de las pacientes de 20-50 afios de
la sala de mujeres del servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.

Bueno Regular Malo
Edad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total
20-30 4 16.66 8 33.33 12 50 24
31-40 6 35.29 8 47.05 3 17.64 17
41-50 28 75.67 7 18.91 2 5.40 37
Total 38 48.71 23 29.48 17 21.79 78

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia genera

Tabla 16

Edad vs Conocimientos sobre los efectos del procedimiento anestésico de las pacientes de
20-50 afios de la sala de mujeres del servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo -
Octubre del 20109.

Bueno Regular Malo
Edad Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Total
20-30 4 16.66 14 58.33 5 20.83 24
31-40 6 35.29 9 52.94 3 17.64 17
41-50 18 48.64 12 32.43 7 18.91 37
Total 28 35.89 35 44.87 15 19.23 78

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general
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Tabla 17

Edad vs Practicas pre anestésicas de las pacientes de 20-50 afios de la sala de mujeres del
servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.

Adecuado Inadecuado
Edad  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total
20-30 4 16.66 20 83.33 24
31-40 8 47.05 9 52.94 17
41-50 20 54.05 17 45.94 37
Total 32 41.02 46 58.97 78

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general

Tabla 18

Edad vs Practicas pos anestésicas de las pacientes de 20-50 afios de la sala de mujeres del
servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.

Adecuado Inadecuado
Edad  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total
20-30 6 25 18 75 24
31-40 10 58.82 7 41.17 17
41-50 28 75.67 9 24.32 37
Total 44 56.41 34 43.58 78

Fuente: Encuesta de conocimientos y précticas sobre anestesia general

Tabla 19

Procedencia vs Conocimientos sobre el procedimiento anestésico de las pacientes de 20-50
afos de la sala de mujeres del servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre
del 2019.

Bueno Regular Malo
Procedencia Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total
Urbano 38 60.31 18 28.57 7 11.11 63
Rural 0 0 5 33.33 10 66.66 15
Total 38 48.71 23 29.48 17 21.79 78

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general

o1



Tabla 20.

Procedencia vs Conocimientos sobre los efectos del procedimiento anestésico de las
pacientes de 20-50 afos de la sala de mujeres del servicio de cirugia del HAN en el periodo
de Mayo - Octubre del 2019.

Bueno Regular Malo
Procedencia Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total
Urbano 28 44.44 30 47.61 5 7.93 63
Rural 0 0 5 33.33 10 66.66 15
Total 28 35.89 35 44.87 15 19.23 78

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general

Tabla 21

Procedencia vs Practicas pre anestésicas de las pacientes de 20-50 afios de la sala de
mujeres del servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.

Adecuado Inadecuado
Procedencia Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Total
Urbano 32 50.79 31 49.21 63
Rural 0 0 15 100 15
Total 32 41.02 46 58.97 78

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general

Tabla 22

Procedencia vs Practicas pos anestésicas de las pacientes de 20-50 afios de la sala de
mujeres del servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.

Adecuado Inadecuado
Procedencia Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Total
Urbano 44 69.84 19 30.15 63
Rural 0 0 15 100 15
Total 44 56.41 34 43.58 78

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general
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Tabla 23

Escolaridad vs Conocimientos sobre el procedimiento anestésico de las pacientes de 20-50
anos de la sala de mujeres del servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre
del 2019.

Bueno Regular Malo

Escolaridad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total

Primaria 0 0 9 39.13 14 60.86 23
Secundaria 10 40 12 48 3 12 25
Universidad 28 93.33 2 6.66 0 0 30

Total 38 48.71 23 29.48 17 21.79 78
Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general
Tabla 24

Escolaridad vs Conocimientos sobre los efectos del procedimiento anestésico de las
pacientes de 20-50 afos de la sala de mujeres del servicio de cirugia del HAN en el periodo
de Mayo - Octubre del 2019.

Bueno Regular Malo

Escolaridad Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total

Primaria 0 0 11 47.82 12 52.17 23
Secundaria 2 8 20 80 3 12 25
Universidad 26 86.66 4 13.33 0 0 30

Total 28 35.89 35 44.87 15 19.23 78
Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general
Tabla 25

Escolaridad vs Practicas pre anestésicas de las pacientes de 20-50 afios de la sala de mujeres
del servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.

Adecuado Inadecuado
Escolaridad  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Total
Primaria 0 0 23 100 23
Secundaria 2 8 23 92 25
Universidad 30 100 0 0 30
Total 32 41.02 46 58.97 78

Fuente: Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general

53



Tabla 26

Escolaridad vs Practicas pos anestésicas de las pacientes de 20-50 afios de la sala de
mujeres del servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.

Adecuado Inadecuado
Escolaridad  Frecuencia  Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Total
Primaria 0 0 23 100 23
Secundaria 14 56 11 44 25
Universidad 30 100 0 0 30
Total 44 56.41 34 43.58 78

Fuente: Encuesta de conocimientos y précticas sobre anestesia general
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5.2 Gréficos
Gréfico 1

Edad de las pacientes sometidas a anestesia en la sala de mujeres del servicio de cirugia del
HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.
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Gréfico 2

Procedencia de las pacientes sometidas a anestesia en la sala de mujeres del servicio de
cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.
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Grafico 3

Escolaridad de las pacientes sometidas a anestesia en la sala de mujeres del servicio de
cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.
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Grafico 4

Religion de las pacientes sometidas a anestesia en la sala de mujeres del servicio de cirugia
del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.
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Grafico 5

Estado Civil de las pacientes sometidas a anestesia en la sala de mujeres del servicio de
cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.
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Grafico 6

Ocupacion de las pacientes sometidas a anestesia en la sala de mujeres del servicio de
cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.
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Grafico 7

Preguntas correctas sobre el conocimientos sobre el procedimiento anestésico de las
pacientes sometidas a anestesia en la sala de mujeres del servicio de cirugia del HAN en el
periodo de Mayo - Octubre del 2019.

5. ¢Necesita aclarar alguna duda sobre el tipo de
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pre anestésico? 73.07%

3. ¢Le explicaron durante la consulta de valoracion
anestésica en qué consistia el procedimiento
anestésico?

44.87%
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realizaron? 87.17%
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Grafico 8

Conocimientos sobre el procedimiento anestésico de las pacientes sometidas a anestesia en
la sala de mujeres del servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.
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Grafico 9

Preguntas correctas sobre el conocimientos sobre los efectos del procedimiento anestésico
de las pacientes sometidas a anestesia en la sala de mujeres del servicio de cirugia del HAN

en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.

4. ;Desearia haber recibido mas informacién sobre
la anestesia y sus efectos después de su valoracion
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66.66%%
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Fuente: Tabla 9



Gréfico 10

Conocimientos sobre los efectos del procedimiento anestésico de las pacientes sometidas a
anestesia en la sala de mujeres del servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo -
Octubre del 2019.
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Gréfico 11

Preguntas correctas practicas pre anestésicas de las pacientes sometidas a anestesia en la
sala de mujeres del servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.
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Gréfico 12

Practicas pre anestésicas de las pacientes sometidas a anestesia en la sala de mujeres del
servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.

70.00%

58.97%

60.00%

50.00%

41.02%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
Adecuada Inadecuada

Fuente: Tabla 12



Gréfico 13

Preguntas correctas practicas post anestésicas de las pacientes sometidas a anestesia en la
sala de mujeres del servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.

10. En futuras cirugias, ¢pondra en practica los
nuevos conocimientos adquiridos acerca de la
anestesia?
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6. Si presenta mareos o dificultad para
deambular, ¢qué haria?
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3. ¢Considera usted que esta cumpliendo con
todas las indicaciones que le brind6 su médico?
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Gréfico 14

Practicas post anestésicas de las pacientes sometidas a anestesia en la sala de mujeres del
servicio de cirugia del HAN en el periodo de Mayo - Octubre del 2019.
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Encuesta de conocimientos y practicas sobre anestesia general

Yo , estoy de acuerdo en participar en la investigacion
“Conocimientos y practicas sobre la anestesia en general en usuarias de 20 a 50 afios del
Hospital Aleman Nicaragiiense en el periodo de mayo -octubre del afio 2019”. Se me ha
explicado minuciosamente los objetivos y procedimientos del estudio y mi incorporacién
serd voluntaria. Por tanto, al firmar este documento autorizo me incluyan en esta
investigacion

I.  Datos generales. Marque con una X.
1.Edad:
2. Procedencia:  Urbano[__| Rural [_]
3. Escolaridad: ~ Primaria [__] Secundarig__] Universitario [__]
4. Religion: catdlico | evangélic{__] testigo de Jehova [ ]otros [ ]

5. Estado Civil: Soltera[ ] Casadd_1  Viuda[_]  Unién libre [ ]
6. Ocupacion: Ama de casa [ | Asistente del hogar [ ] comerciante

Otros [ ]

Il.  Conocimiento sobre el procedimiento anestésico. Marque con una X.

7. ¢Sabe gué tipo de anestesia recibira?

Si [ No[]
8. ¢Conoce el tipo de anestesia que le administraran?

Anestesia regional [ ]
Anestesia general [ ]
Anestesia Local []

No sabe [ ]

9. ¢Le explicaron durante la consulta de valoracion anestésica en qué consistia el
procedimiento anestésico?

Si[] No []
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10. ¢Se sentia mas tranquila después de la valoracion pre anestésica?

Si[] No[_]

11. ¢Necesita aclarar alguna duda sobre el tipo de anestesia que recibira?

Si ] No[]

12. ;Sinti6 temor a los efectos de la anestesia durante su administracion?

i [] No[_]
13. Si la respuesta anterior es si, ;a qué le teme?:

A sentir nauseas o vomitos [__|

A sentir dolor [_]

A sentir frioy sed [_]

A no poder despertar después de la cirugia [__]
A despertar durante la cirugia [ ]

Otros [] Especifique:

14. Segln sus conocimientos ¢cree usted que la anestesia le pueda provocar los siguientes
efectos?:

Dolor [_]

Despertar durante la cirugia [__|
Dificultad para respirar [_]
Escalofrios [__|

Sed [_]
Otros [__] Especifique:

15. ¢ Desearia haber recibido mas informacion sobre la anestesia y sus efectos después de su
valoracion pre anestésico?

Si[_] No[ ]

I1l.  Practicas pre anestésicas. Marque con una X.
16. ¢Ha investigado anteriormente acerca de los procedimientos anestésicos y sus efectos?

Si No
Si la respuesta anterior es si, marque con una X el medio de informacion que utilizo para
aclarar sus dudas acerca de la anestesia:

Internet_ Revistas__ Libros___ Consultd sus dudas con un médico__

Le pregunt6 a un familiar o amigo____

Otros___ Especifique:

17. ¢Ingiri6 alimentos o liquidos antes de la anestesia?

Si No
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18.. ; Tomo algun medicamento previo a la anestesia?
Si_ No___ Especifique cuales:
19. ¢Practico algun tipo de dieta dias previos a la anestesia?

Si__No

20. ¢Se bafi6 antes de la anestesia?

Si__ No

21. ¢Utilizo algun tipo de locién o crema en la zona quirdrgica?
Si___No

22. ¢Siguio las orientaciones brindadas por su anestesiologo en la consulta pre anestésica?

Si No

23. ¢Estuvo en contacto cercano con humo de cigarro?

Si__ No

24. ;Consumio bebidas alcohdlicas previas a la intervencion quirdrgica?

Si__ No

25. ¢Informo al acerca de los medicamentos que toma a diario?

Si__ No__ Noaplica___
IV. Practicas post anestésicas. Marque con una X.

26. ¢Estéa guardando reposo?

Si_ No

27. En el caso que usted padezca de una enfermedad cronica (diabetes, hipertension,
cardiopatias), ¢continta tomando su medicacién habitual?

Si_ No__ Noaplica_

28. ¢Considera usted que estd cumpliendo con todas las indicaciones que le brind6 su
médico?
Si__ No

29. Si presenta nauseas o vomitos, ¢qué haria?

Se auto medica
Consulta a su médico
Pregunta a algin familiar
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30. Si presenta frio o fiebre, ¢qué haria?

Se auto medica
Consulta a su médico
Pregunta a algan familiar

31. Si presenta mareos o dificultad para deambular, ¢qué haria?

Se auto medica
Consulta a su médico
Pregunta a algn familiar

32. Si presenta ansiedad, ¢qué haria?

Se auto medica
Consulta a su médico
Pregunta a algn familiar

33. ¢Cree usted que esta nueva experiencia con la anestesia, le ha dejado nuevos
conocimientos?

Si__ No

34. ;Siente que ha superado su temor a la anestesia?
Si__ No

35. En futuras cirugias, ¢pondra en préactica los nuevos conocimientos adquiridos acerca de
la anestesia?

Si___ No

iGracias por su colaboracién!
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