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RESUMEN:

OBJETIVOS: Valorar diferencias entre distintos modos de proporcionar informacion para
consentimiento informado (CI) de anestesia en pacientes programados para intervencién de Cirugia
Plastica y Reparadora.

MATERIAL Y METODO: Se evalud una serie de 45 pacientes quienes, tras visita médica, fueron
programados para la intervencion quirlrgica pertinente y recibieron el CI para la anestesia. Se
recogieron sus datos sociodemograficos y completaron la escala HAD (ansiedad y depresion) (1).
Tras decidir si deseaban recibir informacion sobre la anestesia (CI), los que respondieron
afirmativamente, la recibieron aleatoriamente por escrito (Grupo 1: 20 pacientes) o complementada
con video (Grupo 2: 21 pacientes). Después, indicaron su satisfaccion, adaptabilidad y
comprensibilidad de la misma. Cuatro pacientes prefirieron no recibir informaciéon (Grupo 3).

RESULTADOS: La edad de la muestra fue 43 afios (DT=13,77), siendo la mayoria mujeres (87,5%),
que vivian acompafadas (85,4%), con nivel cultural medio (41,7%). El 89,6% habia tenido
intervenciones quirdrgicas previas (M=3,8 (DT=2,73)). La prueba U de Mann-Whitney mostré
diferencias significativas en ansiedad (Sig.=.006) y depresion (Sig.=.022) entre los que deseban
informaciéon (Ansiedad=5,78; Depresiéon=3,07) y los que no (Ansiedad=13,25; Depresién=9,5). Esta
prueba también mostré (Sig.=.007) mayor comprensibilidad de la informacién en los que recibieron
el CI complementado con video.

CONCLUSIONES: Considerando las limitaciones por la reducida muestra, los resultados ponen de
manifiesto, por un lado, que hay pacientes que no desean informacidn, y a quienes proporcionarsela
podria incrementar su ansiedad (2) e incidir en complicaciones posteriores (3). De hecho, como se
expone en los resultados, estos pacientes muestran mayor ansiedad y depresidon que los que desean
informacidn. Por otro lado, se muestra el efecto positivo de introducir métodos alternativos de
proporcionar informaciéon, dada la mayor comprension de aquellos que la recibieron de modo
audiovisual.
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INTRODUCCION.

En las Ultimas décadas, el principio de autonomia de los pacientes se ha convertido en una cuestion
central tanto respecto a la asistencia sanitaria como a la investigacion (1), y para que el paciente
pueda ejercer este derecho, debe contar con una informacion adecuada proporcionada mediante un
Consentimiento Informado, el cual, en el ambito sanitario, ha de ser firmado antes de la
intervencion médica del paciente, ya que el equipo asistencial estad obligado legal y éticamente a
obtenerlo (2).

A este respecto, actualmente rige para todo el Estado Espafiol la Ley 41/2002 (3), de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de los derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacién clinica, y en ella, se entiende por consentimiento
informado la conformidad expresa del paciente, manifestada por escrito, previa la obtencion de la
informacion adecuada con tiempo suficiente, claramente comprensible para él, ante una intervencion
quirurgica, procedimiento diagndstico o terapéutico invasivo. Ademas, también se expone que
cuando el paciente manifieste expresamente su deseo de no ser informado, se respetara su voluntad
haciendo constar su renuncia documentalmente, aunque necesariamente deberd prestar su
consentimiento previo para la intervencién.

No obstante, a pesar de que se considera que es necesario que el paciente esté informado acerca de
los procedimientos que le van a realizar y de los riesgos que conllevan, diversas investigaciones
ponen de manifiesto que no todos los pacientes que firman el consentimiento lo han leido
realmente, variando el porcentaje de pacientes que no lo leen entre un 3,7% y un 69%, segun la
literatura revisada (4-7). Incluso, puede darse el caso de que los pacientes no sean informados (8),
lo que sugiere que, el hecho de que el paciente firme el consentimiento informado, no significa que
tenga un conocimiento real de los riesgos relacionados con el procedimiento que le van a realizar.

Ademas, el hecho de leer el consentimiento, tampoco garantiza que el paciente haya comprendido
adecuadamente la informacion que se le ha proporcionado. En este sentido, diversas investigaciones
se han centrado en analizar el grado de comprension de los pacientes respecto a la informacion que
reciben antes de someterse al procedimiento indicado para su patologia, y en general, los pacientes
evaluados manifiestan tener una comprensién pobre o dificultades para comprender la informacion
contenida en el Consentimiento (6, 9-11).

Con el objetivo de aumentar el grado de comprension de los pacientes respecto a la informacion
sobre el procedimiento que les van a realizar y los posibles riesgos asociados, se han desarrollado
estudios que emplean el soporte audiovisual, y en algunos de ellos, se halla incluso una disminucion
de la ansiedad de los pacientes al recibir la informacion. Pero es posible que esto no suceda en todos
los casos ni en todos los pacientes, puesto que, como ya indicé Miller (12), mientras que hay
personas a quienes la informacion parece beneficiarles y buscan mucha informacion para resolver
sus problemas o para tranquilizarse, serian los denominados “vigilantes”, hay otras, los
“evitadores”, en las que el suministro de informacion incide negativamente, puesto que afrontan los
problemas de forma contraria, evitando todo tipo de informacion e intentado distraerse.

En este sentido, se considera un tema controvertido la valoracién de la cantidad o calidad de la
informacién que se debe proporcionar a los pacientes para considerar que su consentimiento es
valido, ya que aunque hay estudios (13-14) en los que se ha observado que proporcionar una
informacién detallada a los pacientes antes de someterse a una intervencién quirdrgica no altera sus
niveles de ansiedad, también se ha demostrado que alarmarles excesivamente puede influir de un
modo negativo, iniciandose una respuesta de estrés adrenérgica cuyos efectos fisiologicos pueden
complicar el posterior proceso de anestesia y operacion (2), o que proporcionar a los pacientes
mas informacion de la que necesitan o desean, puede incrementar sus niveles de ansiedad (1).

El objetivo del presente trabajo se centra en valorar la existencia de diferencias entre distintos
modos de proporcionar la informacién para el consentimiento informado (CI) de anestesia (escrito
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vs. escrito+audiovisual) en pacientes programados para una intervencion de Cirugia Plastica y
Reparadora.

MATERIAL Y METODOS.

Se evalud una serie consecutiva de 45 pacientes que acudieron a la Policlinica de Cirugia Plastica y
Reparadora del CHGUV, quienes, tras visita médica, fueron incluidos en el protocolo para la
realizacion de la intervencion quirdrgica pertinente y recibieron el consentimiento informado para la
anestesia.

Tras ser informados a cerca de los objetivos del presente estudio y aceptar participar, se recogieron
sus datos sociodemograficos y completaron la escala HAD (ansiedad y depresion) (15), la cual
consiste en un cuestionario de 14 items, integrado por dos subescalas de 7 items, una de ansiedad
y otra de depresion. La intensidad o frecuencia del sintoma se evalla en una escala de Likert de 4
puntos (rango O - 3), con diferentes formulaciones de respuesta, debiéndose referir el marco
temporal a la semana previa.

A continuacién, y tras decidir si deseaban recibir la informacion sobre la anestesia contenida en el
CI, los pacientes que respondieron afirmativamente, recibieron aleatoriamente dicha informacién en
formato escrito (Grupo 1: 20 pacientes) o complementada con un formato audiovisual (Grupo 2: 21
pacientes). Después de recibir la informacion, indicaron el grado de satisfaccion, adaptabilidad y
comprensibilidad de la misma en una escala de 0 a 10 puntos. Cuatro pacientes indicaron que
preferian no recibir informacion (Grupo 3).
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En el grafico 1 se muestra el circuito que se siguid para realizar la evaluacion de los pacientes del

estudio.

Grafico 1. Circuito de evaluacidn de los pacientes.
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RESULTADOS.

La gran mayoria de la muestra estuvo formada por mujeres (Grafico 2) con edad en torno a los 43

afios (Grafico 3).

Grafico 2. Sexo.
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Grafico 3. Edad.
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El 50% de los pacientes evaluados estaban casados/en pareja (Grafico 4) y vivian acompanados

(Griéfico 5).
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Grafico 4. Estado civil.
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Grafico 5. Vive.

En cuanto al nivel cultural, el 41,7% de los participantes habian cursado estudios primarios (Grafico
6), vy el 29,3% se encontraban laboralmente inactivos por distintos motivos (Grafico 7).
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Grafico 6. Nivel cultural.
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Grafico 7. Situacion laboral.
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El 89,6% de los pacientes indicd haber tenido intervenciones quirdrgicas previas (Grafico 8), como

media 3,8 intervenciones (Grafico 9).
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Grafico 8. Antecedentes quirirgicos.
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Grafico 9. Namero de intervenciones quirdrgicas previas.

M=3,77
DT=2,727

Recuento

0 4 8 12

N°Interv.Previas

Con el objetivo de comprobar si existian diferencias en cuanto al grado de ansiedad y depresion
entre los pacientes que indicaron que deseaban recibir la informacién contenida en el consentimiento
informado para la anestesia y los que prefirieron no hacerlo, se realizd la prueba estadistica no
paramétrica U de Mann Whitney para comparacion de medias. Los resultados de la misma
mostraron diferencias significativas en las variables comparadas (Grafico 10), obteniendo los

pacientes que no desearon recibir informacién puntuaciones mas elevadas tanto en ansiedad como
en depresion.
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Grafico 10. Diferencias en ansiedad y depresion en funcion del deseo expresado de recibir
informacioén o no.
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Esta prueba (U de Mann Whitney) también fue utilizada para analizar las diferencias en cuanto al
grado de satisfaccién, adaptabilidad y comprensibilidad expresada por los pacientes en funcién de si
habian recibido la informaciéon Unicamente en formato escrito o complementada con formato
audiovisual. Los resultados mostraron diferencias significativas en relacion a la comprensibilidad de
la informacién, que fue mayor en el grupo de pacientes que recibieron la informacién
complementada con formato audiovisual. No se hallaron diferencias significativas en las otras dos
variables (Grafico 11).

Grafico 10. Diferencias en ansiedad y depresion en funcion del deseo expresado de recibir
informacién o no.
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CONCLUSIONES.

Teniendo en consideracidn las limitaciones debidas a la reducida muestra, los resultados ponen de
manifiesto, por un lado, que hay pacientes que no desean recibir informacién, y a quienes
proporcionarsela podria incrementar sus niveles de ansiedad (2) e incidir en posibles complicaciones
posteriores (3). De hecho, como se expone en los resultados, este grupo de pacientes ya muestra,
incluso sin haber recibido informacion, puntuaciones mas elevadas en cuanto a ansiedad y depresion
gue los que si desean ser informados.

Por otro lado, también se muestran el posible efecto positivo que podria tener la introduccidén de
métodos alternativos de proporcionar la informacién a los pacientes, dado el mayor nivel de
comprensibilidad manifestado por aquellos que recibieron la informacién de modo audiovisual.
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