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Introduccion

El aumento de la poblacién de edad avanzada en los dltimos cincuenta afios llevé al
crecimiento de enfermedades relacionadas a la edad como son las demencias. (1) El
Deterioro Cognitivo Post-operatorio (DCOP) es definido como la disminucién de las
funciones cognitivas detectada dias o semanas después de la cirugia, ha sido demostrado
con pruebas psicolégicas validadas. Entre los factores de riesgo descritos asociados al
desarrollo de DCPO estan: Las cirugias complicadas, la alteracién en la secrecién de
cortisol y la liberacién de mediadores pro inflamatorios, que son parte de la repuesta
fisiologica al estrés de una cirugia mayor y se encuentran implicados en el deterioro
cognitivo de humanos, el bajo nivel educativo, a mayor edad mayor riesgo, y por tltimo el
mayor uso de analgésicos opioides. El desconocimiento de la actitud ante la probable
presencia de Deterioro Cognitivo Posoperatorio en el paciente geridtrico, por el personal
médico y paramédico tratante, hace que este no sea diagnosticado ni tratado
adecuadamente al presentarse en el periodo posoperatorio, como una complicacién del
procedimiento quirdrgico-anestésico., motivo por el que conocer la actitud del médico en
formacién podrd adelantar las pautas correctas a seguir del médico de su actitud ante el
diagnéstico del DCOP .
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Antecedentes

A medida que aumentan los casos de demencia es importante que la sociedad en su
conjunto desarrolle una vision realista que tome en consideracién la perspectiva de los
pacientes.

Serrani et. al. menciona que con frecuencia los pacientes con algiin tipo de demencia son
objeto de actitudes discriminatorias. (2)

Las actitudes prejuiciosas hacia los pacientes con demencia se asociarion con la evitacion
del contacto, con ellos en un porcentaje alto como del 80% de sujetos entrevistados en
algunos estudios reportados. Los grandes avances de la medicina, han llevado al ser
humano a mayor promedio de edad de sobrevida y con ello la obligacién de una mejor
calidad de vida; desde algunos afios la poblacién mayor de 65 afios ha reportado un
crecimiento importante en el sector demografico en la mayor parte del mundo. Cada afio
aproximadamente el 21% de la poblacién mayor de 65 afios es sometida a algin tipo de
cirugia. Se considera que un 38%-50% de la poblacién sometida a un procedimiento
quirdrgico presenta algin tipo de delirio, confusién o deterioro cognitivo postoperatorio.
(Barash., 2009)

Desde la introduccién de la anestesia en el procedimiento quirdrgico (1846) en forma
oficial y publica, el estudio de sus efectos tanto benéficos como adversos ha desarrollado
un campo en la disciplina de la anestesiologia de gran importancia clinica como bésica
desde el conocimiento de su fisiologia farmacolégica y las repercusiones en el organismo.
Hace mas de cincuenta afios, Bedford en 1955

publicé un informe observacional retrospectivo de 251 pacientes de mayor edad que se
sometid a cirugia con anestesia impulsado por el nimero de informes anecddticos de sus
pacientes y sus familias con respecto a problemas con la funcidn cognitiva después de la
cirugia.

El Deterioro Cognitivo Postoperatoro definido como la disminucién de las funciones
cognitivas detectada dias o semanas después de la cirugia, ha sido demostrado con pruebas
psicolégicas validadas.(4)

Debemos considerar que la mds alta incidencia de este tipo de enfermedad se presenta en el
paciente geridtrico y el detrioro cognitivo o delirio aumenta su incidencia en el paciente
posotoperado.

Con frecuencia los pacientes con demencia son objeto de actitudes discriminadoras, sin
embargo son escasos los instrumentos confiables destinados a evaluarlas.

A medida que aumentan los casos de demencia es importante que la sociedad desarrolle y
tome en consideracidn la perspectiva de los pacientes en el disefio de planes de cuidados y
tratamiento.

El empoderamiento de este grupo de enfermos permitiria crear una alternativa a la opcién
tutelar tradicional; sin embargo, el estigma y los prejuicios negativos asociados con la
demencia atin siguen constituyendo un obsticulo para estos logros, generando mayor
discapacidad, dependencia y deterioro. Las actitudes prejuiciosas hacia los pacientes con
demencia se asocian con la evitacion del contacto con ellos en un porcentaje tan alto como
el 80% de los sujetos entrevistados, como se desprende de diversos estudios. Estas actitudes
se extienden a los propios pacientes al momento de recibir el diagndstico de demencia,




quienes manifiestan preocupacién por los efectos que la enfermedad puede ejercer sobre
sus familiares y amigos.

Serrani, en el 2012 elabora una escala en la que propone el anilisis de la actitud de
personal que se enfrenta a pacientes con alguna tendencia hacia la demencia o deteriorio
cognitivo, enrtre los participantes para la validacion de la encuesta se encuentran médicos,
psiclogos y cuidadores de este tipo de pacientes y personas no expuestas a ellos. El
propone esta escala ante la ausencia de instrumentos en espafiol, validados para dicho
fin.(5)

Dicha escala probada en 296 sujetos de ambos géneros y de habla hispana, con 30 items
iniciales quedo con un total de 20 items tras las rondas de validacién con una alfa de
Cronbach de 0.89 , en los que se analiza las actitudes de afecto y temor dimension afectiva;
rechazo, dimensién conductual; experiencia, dimension del conocimiento. Concluyendo en
su aplicacién para la aplicacién como instrumento confiable.

Conocer la actitud el personal médico ante el desarrollo del Deterioro Cognitivo Posto-
Operatorio (DCPO) en el paciente es vital para el adecuado manejo por el personal médico,
paramédico y familia del paciente,

En esta poblacidn que pertenece a un grupo de pacientes que por su edad es vulnerable, con
riesgo de perder su autonomia en caso de presentar DCOP, con riesgo de perder respeto a
su dignidad por el comportamiento que puede presentar al estar desorientado; motivos por
los que este tema debe ser estudiado y poder en el mejor de los casos aportar estrategias que
ayuden a concientizar la mejor actitud ante el paciente con deterioror cognitivo, para su
mejor atencion.

Cumpliendo con la parte de la bioética que como profesional me atafie en el aspecto
humanista que la medicina como ciencia de la vida. Con

el fin mdximo de brindar una atencién mds integral y completa a este grupo de pacientes.
El conocimiento de conceptos como anestesia, deterioro cognitivo son los puntos clave
para el desarrollo del presente protocolo.Asi como lo referido dentro de los antecedentes.
Clarificacion de términos

El Deterioro Cognitivo Post-operatoiro (DCOP) es definido como la disminucién de las
funciones cognitivas detectada dias o semanas después de la cirugia, ha sido demostrado
con pruebas psicolégicas validadas.

Entre los factores de riesgo descritos asociados al desarrollo de DCPO estdn: Las cirugias
complicadas, la alteracién en la secrecion de cortisol y la liberacién de mediadores
proinflamatorios, que son parte de la repuesta fisioldgica al estrés de una cirugia mayor y
se encuentran implicados en el deterioro cognitivo de humanos, el bajo nivel educativo, a
mayor edad mayor riesgo, y por dltimo el mayor uso de analgésicos opioides.

La anestesia general, es un estado funcional alterado que se caracteriza por pérdida de la
conciencia, analgesia de cuerpo completo, amnesia y cierto grado de relajacién muscular.
Para conseguir este estado se debe proceder a una hipnosis del paciente con ciertos
farmacos, denominados hipnéticos, que pueden ser inhalatorios o intravenosos. Y con la
supresion de los firmacos anestésicos, de forma reversible se recupera la conciencia el
paciente. El desconocimiento de la actitud ante la presencia de deterioro cognitivo
posoperatorio en el paciente geridtrico, por el personal médico y paramédico tratante, hace
que este no sea diagnosticado ni tratado adecuadamente al presentarse en el periodo
posoperatorio, como una complicacién del procedimiento quirdrgico-anestésico.
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Problema que requiere atencién desde el punto de vista médico fisico como mental y
emocional ya que aumenta la morbilidad del paciente vulnerable por factores relacionados
con su edad, su capacidad en la toma de decisién y el involucro de la famila.

Justificacién del estudio

La poblacién geridtrica es el grupo de edad, de mads rapido crecimiento en el mundo ademads
de aumentar el rango de edad para la esperanza de vida. Por lo que obliga al médico el
conocimiento completo y mds ain a la atencién integral y de calidad en este grupo de
pacientes sometidos a intervencion quirirgica-anestesica en atencién a cirugia y anestesia
como parte del tratamiento o estudio de su enfermedad. Ademas de sus riesgos y beneficios
a corto y mediano plazo.

El problema a conocer es determinar cual es la actitud del personal de medico en
formacién de anestesiologia ante el dilemas de reconocer o no un estado demencial
transitorio postoperatorio en el adulto mayor.

El desconocimiento de la actitud ante la probable presencia de Deterioro Cognitivo
Posoperatorio en el paciente geridtrico, por el personal médico en formacion.
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Objetivo:
Determinar la actitud de médicos en entrenamiento de la especialidad de anestesiologia ante
el deterioro cognitivo postoperatorio

Material y métodos:

Una vez obtenido el registro del comité de ética Se aplicard una encuesta ya validada de
la actitud del médico en formacién en una muestra por conveniencia de los médicos en
formacién del Hospital Universitario Dr. José E. Gonzilez. Se le explicara detalladamente
que su participacion es totalmente libre y sin remuneracién, que puede salir del protocolo
en cualquier momento que lo deseé sin ninguna afectacién secundaria, se le explicara
también que los datos obtenidos seran guardados bajo el anonimato de la misma forma que
contestd su encuesta (anénima). Se explicard también a los participantes que la encuesta a
aplicar serd en forma andnima, que sus respuestas serdn escritas con el caracter "x" y de
libre eleccion aceptar participar en el estudio, motivo por el que no se requiere
consentimiento por escrito. De forma anénima para disminuir el sesgo de respuestas por su
participacion en el estudio. Incluyendo a todos los residentes que se encuentren en la cita
convocada, de ambos géneros y de los tres grados académicos de su formacién y aplicada
por un residente previa explicacidon. Posteriormente se analizardn los datos obtenidos.
Muestra tentativa minima de 30 residentes por los que se encuentran en campo u rotacion.
En muestreo por conveniencia de todos los residentes en formacion adscritos al servicio de
Anestesiologia.
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METODOLOGIA
a.- Disefio metodolégico; estudio de tipo:

Observacional

Transversal

Tipo encuesta

Poblacién Todos los médicos en formacién de la especialidad de Anestesiologia
Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez.

Muestreo Por conveniencia total de médicos residentes en formacion de la especialidad de
anestesiologia, del Hospital Universitario Dr. José E. Gonzdlez, adscritos al servicio de
Anestesiologia que se encuentren el dia y la hora de aplicacion de la encuesta. Dado que el
muestreo por conveniencia corresponde a una técnica de muestreo no probabilistico donde
los sujetos son seleccionados dada la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos
para el investigador.

Criterios de Seleccion

Inclusion

1. Todos los residentes que se encuentren presentes en el momento de la aplicacién de la
encuesta

2. Deben ser mayores de edad.

Exclusién

Los residentes que se encuentren fuera de la reunién en que se aplique la encuesta
Eliminacion

Encuestas incompletas o confusas

Analisis estadistico
Analisis descriptivo para las variables sociodemogrificas y andlisis inferencial para la
revision de la encuesta.
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