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RESUMEN

La mayoria de las estimaciones en las dosis de farmacos usados en anestesia dependen del
peso o la superficie corporal del paciente, por lo cual contar con medicion del pesoy latala
es fundamental, para evitar reacciones adversas por administracion a dosis
innecesariamente altas, o la falta de eficacia y efectividad por la administracion de una
dosis insuficiente. Objetivo General: Analizar la percepcion del peso para la medicacion
anestésica en los pacientes sometidos a anestesia general en el Hospital General Nacional
“Dr. Angel Larralde” Naguanagua, Estado Carabobo. Metodologia: se realizd un estudio
de tipo descriptivo y de nivel comparativo, con un disefio no experimental campo y
transversal; la muestra estuvo conformada por 20 residentes del postgrado de
Anestesiologia y los pacientes que serian intervenidos. Los datos fueron recopilados
empleando la técnica de encuesta y la observacion directa, como instrumento una ficha de
registro mixta. Los resultados fueron presentados en tablas de frecuencias y de medias
Resultados: El promedio de los desvios medios entre € peso auto referido por €l paciente y
el peso rea, es negativo y muy bago (<1 pto). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre el peso autoreferido por el pacientey € rea (P >0,05).
Entre el peso estimado por €l residente y €l peso real, el promedio de los desvios medios es
positivay més alta que la de los pacientes, |0 que quiere decir que tienen una percepcion
muy por encima del peso real. Se encontré una diferencia estadisticamente significativa
entre el peso estimado por € residente y e real (P < 0,05), siendo € estimado por €
residente mucho mayor. Conclusion: se evidencia que una maya discrepancia entre el peso
estimado por el residente €l peso real del paciente o que puede tener implicaciones a
calcular la dosis idea de los farmacos anestésicos a utilizar a momento de iniciar una
intervencion quirdrgica.

Palabras Clave: Percepcion, Peso, Medicacion Anestésica, anestesia general.
L inea de Investigacion: Farmacosy técnicas anestésicas.
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ABSTRACT

Most estimates of the doses of drugs used in anesthesia depend on the weight or body
surface area of the patient, which is why measuring weight and height is essential to avoid
adverse reactions due to administration at unnecessarily high doses, or the lack of efficacy
and effectiveness due to the administration of an insufficient dose. General Objective:
Analyze the perception and implication of weight for anesthetic medication in patients
undergoing general anesthesia at the National General Hospital “Dr. Angel Larralde’
Naguanagua, Carabobo State. Methodology: a descriptive and comparative study was
carried out, with a non-experimental field and cross-sectional design; The sample was made
up of 20 residents of the Anesthesiology postgraduate course and the patients who would
be operated on. The data were collected using the survey technique and direct observation,
with a mixed registration form as an instrument. The results were presented in frequency
and mean tables. Results. The average of the mean deviations between the patient's self-
reported weight and the actual weight is negative and very low (<1 pt). No statistically
significant differences were found between the patient's self-reported weight and the actual
weight (P >0.05). Between the weight estimated by the resident and the actual weight, the
average of the mean deviationsis positive and higher than that of the patients, which means
that they have a perception well above the actual weight. A statistically significant
difference was found between the weight estimated by the resident and the actual one (P <
0.05), with the weight estimated by the resident being much higher. Conclusion: it is
evident that there is a significant discrepancy between the weight estimated by the resident
and the actual weight of the patient, which may have implications when calculating the
ideal dose of anesthetic drugs to be used at the time of initiating a surgical intervention.

Keywords: Perception, Weight, Anesthetic Medication, general anesthesia.
Resear ch Line: Drugs and anesthetic techniques.



INTRODUCCION

El peso es € indicador global de la masa corporal mas féacil de obtener y de reproducir en
los individuos. En la actualidad se utiliza como referencia para establecer e estado
nutricional de una persona, siempre y cuando se relacione con otros parametros como:
sexo, edad, tallay contextura fisica,(1) siendo importante resaltar, que € peso dado por la
balanza no debe ser analizado de forma aislada, sino considerando el porcentgje de grasay

de masa muscular de un determinado sujeto.(2)

Desde el punto de vista de las ciencias médicas, el peso del paciente en sus distintas
variables representa un papel importante y determinante, ya que, es €l reflgjo del estilo de
vida o la historia nutricional del individuo. En tal sentido, la composicion corporal permite
comprender el cuerpo de una forma mas clara, y proporciona sefidles del estado de salud
gue de otra manera no seria posible conocer.(5) Un término importante a considerar es €
porcentgje de grasa corporal, € mismo, es un reflgo de cuanto peso corpora esta
compuesto de grasa y se calcula a dividir €l peso de la grasa corporal por € peso total.
Siendo esta, una medida muy simple, pero con gran relevanciaclinica. (6)

La Organizacion Mundia de la Salud (OMS) define el peso como un indicador cuantitativo
paralavaloracion del crecimiento, €l desarrollo y e estado nutricional del individuo y mide
la masa corpora total.(3) Con frecuencia, se estima el peso con el uso de tablas de
crecimiento o con el uso de formulas. En el ambito hospitalario dichas formulas resultan
précticas tanto en circunstancias cotidianas como en aquellas donde a paciente se le debe
administrar un medicamento determinado cuya dosis deba ser mangjada de acuerdo a su
peso corporal, para evitar asi una subdosificacion o por € contrario una sobredosificacion,
resultando de esta manera un factor importante el conocimiento de esta medida

antropométrica.

En este sentido, la individualizacion de las pautas, €l conocimiento del estado nutricional
del paciente y una monitorizacion adecuada de |os tratamientos a administrar, permiten ala

anestesiologia como ciencia médica, optimizar y emplear de manera segura la terapéutica



farmacologica.(1) Es sabido que las dosis de los anestésicos estéan basadas en las
caracteristicas farmacocinéticas y farmacodinamicas de cada paciente, utilizandose de
manera ordinaria cuatro formas para calcular la administraciéon de farmacos en la practica
médica diaria, siendo éstas € peso corporal total (PCT), peso corpora magro (PCM), peso
ideal (Pl) y éreade superficie corpora (ASC).(2)

En este orden de ideas, €l Peso Corporal Magro (PCM) o masa corporal Magra, también
conocido como Masa Libre de Grasa, es todo €l peso del cuerpo que no sea grasa. Incluye
musculo, 6rganos, huesos y agua corporal. (5)(6) En cuanto al peso corporal total (PCT) o
indice de masa corporal (IMC) es e peso de una persona en kilogramos dividido por €
cuadrado de la estatura en metros. El IMC es un método de evaluacion facil y economica
parala categoria de peso: bajo peso, peso saludable, sobrepeso, y obesidad. (7) Por su parte,
el peso ideal (Pl) o el peso normal es el peso de una persona gue tiene una corpulencia que
se puede considerar normal. Para considerarse normal, el indice deberia encontrarse entre
los 18,5 y los 25 kg por metro cuadrado (m?), seguin los estandares definidos por la OMS.
(8

La superficie corporal tiene una relacion estrecha con diversas funciones fisiolégicas. En el
campo de la farmacologia, juega un papel crucid en la dosificacion de los medicamentos.
Esto se debe a que la farmacocinética puede variar de un individuo a otro en funcién de la
superficie corporal. Empleando adecuadamente esta medida podemos administrar la terapia
farmacol6gica de manera precisa e individuaizada, aumentando asi, la eficacia del

tratamiento y reduciendo |os efectos secundarios y/o adversos.

En la préctica médica, se utilizan varias formulas para estimar la superficie corpora en
funcién de la altura 'y € peso del individuo. Siendo algunas de las més utilizadas las
propuestas por Du Boisy Du Bois, Mosteller y Haycock, entre otras. Sin embargo, ninguna
de estas formulas es precisa, y todas tienen ciertas limitaciones y suposiciones. Por |o tanto,
es importante tener en cuenta estas limitaciones a utilizar la superficie corpora en la
précticaclinica.(4)



Adicionalmente, el peso como variable antropométrica en la anestesiologia permite idear un
manegjo anestésico apropiado que incluya otros parametros vitales como € soporte
ventilatorio y € célculo de adecuado de los volumenes pulmonares, como es el caso del
volumen corriente o volumen tidal, parametro importante dentro de la ventilacion del
paciente que es sometido a anestesia general,(1) por lo cual conocer con exactitud €l peso
del paciente puede considerarse una medida de seguridad contra desenlaces adversos. La
anestesiologia conlleva a la toma de decisiones instantdneas en distintos escenarios
médicos, por tal motivo, se han puesto en marcha medidas adecuadas para disminuir €l
fallo humano, siendo en algunas oportunidades inherentes a la estimacion errada de

variables antropomeétricas de importancia en el mangjo clinico.(11)

Ahora bien, el peso en el contexto del paciente quirdrgico es de importancia tanto para €l
anestesi6logo como para otras ciencias médicas, ya que, resulta Util en el manejo adecuado
de diversos parametros vitales. La toma de decisiones instantaneas en pacientes
frecuentemente inconscientes, ha debido extremar todas las medidas que permitan
disminuir los errores humanos y las consecuencias de los mismos.(13) Es por ello, que la
OMS, y la Federacion Mundia de Sociedades de Anestesiologia, en conjunto con las
Organizaciones Europeas de Anestesia y la Federacion Europea de Pacientes en el afio
2018, durante el Congreso Europeo de Anestesiologia, evaluaron la estimacion hecha por
parte de los anestesidlogos sobre € peso del paciente, encontrando variabilidad entre los
diferentes observadores, ademas se evidencid que no se logra una precision optima entre lo
observado y los valores medidos.(13)

Durante e mango anestésico perioperatorio, la dosis prescrita puede diferir
significativamente de la dosis apropiada como consecuencia de datos inexistentes e
imprecisos respecto a peso y la talla. Por tal motivo, la elaboracion de un buen plan
anestésico requiere el calculo de los medicamentos a una dosis gjustado a peso real, ideal o
corregido del paciente, garantizando asi, un procedimiento anestésico — quirurgico optimo e
individualizado para cada paciente sometido a una determinada intervencion bgjo anestesia
general.(13)
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Son multiples los estudios que eval Uan la concordancia de la estimacion visual del pesoy la
altura de los pacientes, encontrando una diferencia que podria afectar el manejo adecuado
en circunstancias determinadas, dado que los medicamentos podrian ser subdosificados o
infradosificados, especialmente medicamentos con un rango terapéutico estrecho,(11) por
tal motivo, es de suma importancia determinar correctamente la cantidad de medicamento a
administrar, pues muchos de estos tienen un rango terapéutico estrecho, y la toxicidad o

eventos adversos aparecen con frecuencia al usar dosis incorrectas.

Sobre la base de lo anteriormente expuesto, se presentan investigaciones internacionaes y
nacionales que permiten sustentar la realizacion de este estudio, tal es el caso del estudio
elaborado por Pinzén J. en e afio 2019, en la Universidad Nacional de Colombia quien
determind la concordancia entre €l peso y la altura autorreportados con los valores medidos,
concluyendo que los hallazgos respaldan la utilidad del autorreporte de la dtura 'y €
peso.(15)

Seguidamente, Morales M, y cols en e mismo afio, comprobd la fiabilidad de las
estimaciones subjetivas del peso, donde revelan que existe una mala concordancia genera
entre €l peso estimado y el peso real, con un margen de error del 22% de los pacientes

ingresados por infarto agudo de miocardio, recibiendo una dosis 5mg superior o inferior a
la dosis idénea de Tenecteplasa® 0 de 10mg de enoxaparina, aumentando €l riesgo de

hemorragia grave o disminuyendo la eficaciadel tratamiento.(16)

Por su parte, Morgado J. en el afio 2019, en la Universidad del Zulia, comparé entre escalas
el peso ideal, versus peso corporal total para dosificar pacientes obesos sometidos a cirugia
general, como resultado, se evidencio que € mayor nimero de pacientes presentd una
obesidad grado |. El porcentgje de relgjacion fue significativamente mayor en el grupo en el
gue se calcul6 rocuronio por peso corporal total. Al final de las cirugias ambos grupos
estuvieron relgjados, llegando ala conclusion de que no se encontré diferencia significativa
al comparar los grupos a final de las cirugias, puesto que ambos estaban relgjados. (17)
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Igualmente, Vergara J en e afo 2021, recopil 6, evalud y cred una sintesis de la literatura
actual centrada en la precision de la estimacion del peso en el momento de la atencion de
emergencia mediante una revision sistemética y determind la importancia de una
estimacion precisa del peso y la dosificacion de medicamentos como cuestiones criticas
para la seguridad del paciente, y la necesidad de capacitacion para garantizar que estos

procesos se realicen con precision. (18)

Por otra parte, en muchos pacientes quirdrgicos no es posible medir el peso y la talla por
encontrarse en condicion de inmovilidad, trauma o por tener dispositivos invasivos como
lineas arteriales, catéteres venosos centrales, sondas vesicales, drenes, tubos de toracotomia
entre otros, que puedan desplazarse a realizar la medicion, o simplemente por el hecho de
no disponer al momento de la evaluacion pre anestésica, de las herramientas necesarias para
realizar la medicion. Esto lleva a considerar que utilizar la percepcion del peso podria
acercarse mas a los valores reales a compararse con las estimaciones visuales realizadas
por €l equipo de anestesia, del mismo modo gue se debe considerar las implicaciones del
peso en e calculo de la dosis de farmacos anestésicos, necesarios para € éxito del
procedimiento durante la cirugia.

Sobre la base de estos aspectos se plantean las siguientes interrogantes: ¢Es determinante
conocer €l peso real del pacientey lavariabilidad entre el peso autoreferido y peso real para
lograr un adecuado y efectivo manejo anestésico perioperatorio? Para dar respuesta a dicha
interrogante, se establece como objetivo general de esta investigacion andizar la
percepcion del peso para la medicacion anestésica en los pacientes sometidos a anestesia
genera en el Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” durante el periodo de Mayo a
Julio 2023, para dar cumplimiento a lo anteriormente planteado se establecieron como
objetivos especificos. caracterizar a los pacientes que van a ser sometidos a anestesia
general tomando como indicador el peso; Determinar el método que utiliza el residente de
anestesiologia para evaluar las medidas antropométricas de los pacientes en la evaluacion
preanestésicay comparar las diferencias entre el peso referido por el pacientey el estimado

por €l residente seguin €l peso real .

12



MATERIALESY METODOS

Se realizd una investigacion de tipo descriptivay de nivel comparativo, con un disefio no
experimental, de campo y transversal. La muestra fue de tipo no probabilistica deliberada y
de voluntarios seleccionandose a 20 residentes del programa de especializacion en
Anestesiologia y reanimacion en el periodo comprendido entre mayo-julio del 2023, que
aplicarian anestesia general a pacientes que cumplieran con criterios como: ambos Sexos,
ASA |, 11, Ill, propuestos para cirugia electiva o emergencia, con posibilidad para la
bipedestacion y que aceptaran participar en el estudio mediante la firma del consentimiento
informado (Ver Anexo A).

Una vez que se recibio la aprobacion por parte de la direccion docente del Hospital
Nacional General “Dr. Angel Larralde” (Ver Anexo B) se procedi6 a la recoleccion de la
informacion la cual se realizo através de latécnica de la encuestay la observacion directa,
como instrumento se aplicd una ficha de registro con tres segmentos. el primero con la
caracterizacion del paciente que iba arecibir anestesia general durante €l acto quirdrgico de
acuerdo al tipo de intervencion; € segundo segmento se valord la opinion del método que
utiliza e residente de anestesiologia para determinar €l peso, tallay el IMC, a redlizar la
evaluacion pre-anestésica; €l tercer segmento referido al registro del peso autoreferido por
el paciente, el peso que € residente de anestesiologia considerd que tenia € paciente que
iba a ser sometido a anestesiageneral y el peso real (Ver Anexo C).

Deigual maneralas medicionesy evaluaciones fueron observadas directamente por el autor
de la investigacion quien pesd a cada paciente con ropa, Sin zapatos, en una béscula
mecanica de pie con varilla de altura marca Detecto, calibrada en enero 2021, también se
realizo medicion de tallay cllculo de IMC dividiendo € peso, expresado en kilos, entre la
estatura, en metros, elevadaa cuadrado (kg/m?).

Los datos recolectados fueron registrados en una tabla maestra disefiada en una hoja de
calculo para posteriormente organizarlos, presentarlos y analizarlos mediante las técnicas

estadisticas descriptivas e inferenciales conforme a lo establecido en los objetivos

13



especificos a partir de distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas) y tablas de
medias donde se verificaran las diferencias entre los pesos. Se calcularon las diferencias
entre los valores de peso suministrado por € pacientey el peso real, asi como la encontrada
entre el peso estimado por e médico residente de anestesiologiay €l peso real del paciente.
Entendiéndose que todo valor negativo representa una diferencia por defecto y todo valor
positivo una diferencia por exceso. Para la comparacion entre el peso autoreferido por el
paciente y estimado por € Residente con respecto a peso real se utilizé la prueba de
hipétesis para diferencia entre medias para muestras correlacionadas (t student), todo se
realizd mediante el procesador estadistico SPSS en su version 18 (software libre),
adoptandose como nivel de significancia estadistica P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05).

Finalmente se establecieron las conclusiones y recomendaciones finales.

14



RESULTADOS

Se sometieron a anestesia general a 20 pacientes, de los cuales € grupo de edad con mayor
frecuencia fue 41 a 50 afios (45%= 9 casos), seguido de 30 a 40 afios (25%= 5 casos). Para
el Diagnostico predomind la Litiasis vesicular con el 40% (8 casos) y la Fibromiomatosis
uterina con 25% (5 casos). Finalmente, €l tipo de cirugia donde el paciente recibid anestesia
general, predominantemente fueron cirugias Electivas 70% (14 casos) y solo el 30% fueron

cirugias de emergencia (6 casos).

Tabla N° 1. Caracterizacion de los pacientes incluidos en el estudio sometidos a anestesia
genera en el Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”. Afio 2023

Edad (afios) f %
30-40 5 25
41 -50 9 45
51-60 4 20
61- 70 1 5
71-80 1 1
Diagnostico f %
Litiasis vesicular 8 40
Fibromiomatosis Uterina 5 25
Hernia Inguinal atascada 2 10
Colpocistocele 1 5
Estrechez uretral 1 5
Abdomen agudo quirdrgico 1 5
LOE Vesical. Sobrepeso 1 5
L OE mandibular 1 5
Tipo decirugia f %
Emergencia 6 30
Electiva 14 70
Total 20 100

Fuente: Datos propios de laInvestigacion. Rodriguez L. (2023)
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Tabla N° 2: Método utilizado por el residente de anestesiologia para determinar el peso,
talay e Indice de Masa corpora (IMC), a redizar la evaluacion pre- anestésica. Hospital

General Nacional “Dr. Angel Larralde’. Afio 2023

¢Qué variables antropométricas utiliza para preparar su
plan anestésico cuando valora a un paciente en €l area de
preparacién quir drgica?

%

Peso 20 100
Tala 0 0
IMC 0 0
En aproximacién inicial, le pregunta al paciente: f %
¢Cuénto mide? 0 0
¢Cuanto pesa? 20 100
-¢Quévariables utiliza s no puede medir o pesar alos
pacientes (por falta detiempo, insumos, voluntad, entre f %
otros)?
Peso Autoreferido por el paciente 7 35
Peso Estimado por el residente 10 50
Peso Red 3 15
Total 20 100

Fuente: Datos propios de laInvestigacion. Rodriguez L. (2023)

Segun la opinion de | os residentes sobre los métodos que utiliza para obtener el peso, tallay

el IMC en la evaluacion pre-anestésica, todos coinciden que el peso es la Unica variable
antropométrica que utilizan (100%= 20 casos). En aproximacion inicial todos los residentes

afirmaron que le pregunta a paciente cuanto pesa (20 casos) y ademas refirieron que

cuando no pueden pesar a paciente utilizan el peso estimado por € residente (50%= 10

casos), otro 35% manifestd que utiliza el peso autoreferido por el paciente (7 casos) y solo

el 15% utilizael peso real.
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Tabla N° 3: Diferencias del peso autoreferido por el paciente y estimado por €l residente
de anestesiologia con respecto a peso real para la evaluacion pre anestésica. Hospital
Genera Nacional “Dr. Angel Larralde”. Afio 2023

Peso

Caso AutoPr‘?()ar ido E efg“a.do por  Pesoresl AutorDef?r/iIg(S)/ReaJ EstiIan&f:j“c;SReal
esidente

1- 70 85 82 12 3
2- 80 86 78 2 8
3- 75 80 79 4 1
4- 65 70 72 7 2
5.- 58 65 60 2 5
6.- 75 82 74 1 8
7- 83 80 78 5 2
8- 62 65 60 2 5
9- 75 80 69 6 11
10.- 58 65 59 1 6
11.- 55 58 54 1 4
i 59 60 59 0 1
e 52 55 50 2 5
14.- 62 65 68 s 3
15.- 80 87 ) -10 3
16.- 75 70 70 0
17.- 65 65 62 3 3
18.- 70 70 68 2 2
19.- 60 62 58 2 4
20.- 82 80 ) -8 -10

X +ES 6805+216 7154225  69+254

(rango)S oo e Enen 0,95+ 1,16 25+1,05

Fuente: Datos propios de la Investigacion. Rodriguez L. (2023)

Los resultados demuestran que e promedio de los desvios medios entre el peso auto
referido por e paciente y €l peso real, es negativo y muy bajo (<1 pto), lo que se indica
que, aunque tengan una percepcion por debajo del peso real, existe mayor coincidencia
entre ambos. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre e peso
autoreferido por el paciente y el real (t = -0,82; P-valor = 0,2112 >0,05). Entre el peso
estimado por €l residente y el peso real, € promedio de los desvios medios es positiva y
mas alta que la de los pacientes, |0 que quiere decir que tienen una percepcion muy por
encima del peso rea, con mayores discrepancias. Se encontrd6 una diferencia
estadisticamente significativa entre €l pero estimado por €l residentey € real (t = 2,39; P-
valor = 0,0138 < 0,05), siendo el estimado por el residente mucho mayor.
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DISCUSION

Durante la encuesta a los 20 residentes de anestesiologia, desde € ler al 3er afio, que
acuden a Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde se pudo conocer la interpretacion
de cada uno de los encuestados sobre €l peso del paciente sometido a anestesia general ya
sea procedimiento quirdrgico de electiva o emergencia. Todos coinciden gque el peso es la
Unica variable antropométrica que utilizan (100%). En aproximacién inicial todos los
residentes afirmaron que le pregunta al paciente cuanto pesa (20 casos) y ademas refirieron
gue cuando no pueden pesar a paciente utilizan el peso estimado por € residente (50%); a

respecto Vergara J en el afio 20219

enfatiza que resultaimportante una estimacion precisa
del peso y la dosificacion de medicamentos como cuestiones criticas para la seguridad del
paciente, por 1o que existe la necesidad de capacitacion para garantizar que estos procesos

se realicen con precision.

La diferencia entre el peso auto referido por € paciente y e peso real, es negativo y muy
bajo (<1 pto), lo que se indica que, aungue tengan una percepcion por encina del peso real,
existe mayor coincidencia entre ambos. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el peso autoreferido por €l paciente y € real (P >0,05) lo que coincide
con Pinzén 3., quien determing la concordancia entre el peso y la atura autorreportados

con los valores medidos.

Entre el peso estimado por el residentey el peso real, el promedio de los desvios medios es
positivay més alta que la de los pacientes, |0 que quiere decir que tienen una percepcion
muy por encima del peso real, con mayores discrepancias. Se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre e pero estimado por €l residente y €l rea (P < 0,05),
siendo mucho mayor el peso estimado por el residente, o que coincide con lo reportado
Morales M, y cols™® donde revelan que existe una mala concordancia general entre el peso
estimado y el peso real, con un margen de error del 22%, o que puede tener algun tipo de

implicacién en las dosis farmacol 6gicas empl eadas en anestesia ya que depende del peso.
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CONCLUSIONES

Los residentes en e momento de la evaluacion pre anestésica tomaron como referencia lo
que expone el paciente en cuanto asu peso y talla, o lo que percibian de lo que pudiera ser
el peso, apreciandose con esto que no existe verificacion mediante equipos que valoren €
peso y talla real, evitando de esta manera posibles riesgos de complicaciones en € acto
anestésico, esto devela la importancia que representa contar con los medios o implementos
apropiados para que € médico anestesidlogo corrobore € peso real como medida
preventivay se cumpla con un proceso anestésico optimo.

Se pudo constatar que existe variabilidad entre diferentes observadores, donde se evidencia
gue una concordancia deficiente entre el peso estimado por el residente y el peso real del
paciente, lo que puede tener implicaciones a calcular la dosis idea de los farmacos

anestésicos a utilizar al momento deiniciar unaintervencion quirdrgica.
RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar un estudio multicéntricos y con muestras mas grandes gque incluya

tanto residentes como especialistas en Anestesiologia para determinar la metodologia de la

medicion del peso y su implicacion en la préctica anestésica

A los gerentes de las ingtituciones de salud publica se exhorta a proveer de los equipos de

eval uacion antropométrica necesarios tanto en € area de consulta pre anestésica como en €

&rea donde se realizan evaluaciones pre-anestésicas.

Se sugiere incorporar camas con sus propias balanzas que son de vital importancia en

pacientes que no puedan estar en bipedestacion.
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ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIASDE LA SALUD @

DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO ,
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
HOSPITAL GENERAL NACIONAL” DR. ANGEL LARRALDE"

Fecha (dia/mes/afnio)

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

Hago constar por medio de la presente que estoy de acuerdo en que se me sea aplicado un
instrumento de recoleccion de datos tipo cuestionario para la investigacion titulada
“PERCEPCION DEL PESO PARA LA MEDICACION ANESTESICA EN LOS
PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL™. Iguamente afirmo que he sido
informado sobre la temética, he tenido la oportunidad de preguntar sobre ellay se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado, por 1o que he decido de forma consciente y
voluntaria participar en este estudio. No teniendo este hecho ningun beneficio econémico ni riesgo
potencial para mi salud, sin implicar complicaciones 0 costos personales que puedan desprenderse
de dicho acto. Teniendo pleno conocimiento de que la informacidon que sea recogida en esta
investigacién mediante este instrumento de recoleccién de datos se mantendra confidencial y sélo

seravisualizado por el investigador.

Deigual forma, se me hainformado que esta investigacion e instrumento de recoleccion de datos ha

sido revisaday aprobada por € Comité de Eticainstitucional.

Nombrey Apellido:

Cédula de Identidad:

Fecha
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ANEXO B
PERMISO INSTITUCIONAL

Repdblica Bolivariana de Venezusla
Ministerio del Poder Popular para la Educacién Superior
Universidad de Carabobo

Naguanagua, 10 de marzo de 2023

Subdireccién Docente

Coordinador{a) Docente Dra, Gisela Garcia
Comité de Bioética

Dr. Luis Miguel Pérez Carrefio

Coordinacién del postgrado de Anesteslologla
Dra. Lola Morin

Reciba un cordial saludo de parte do Luis R. Rodriguez A, titular de la C.I.: V-
22.224.101; me dirijo a Ud. por medio de la presente, para solicitar su valioso apoyo
on la realizacién de un estudio experimental en el servicio de Anestesiologia y
Reanimacién del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde®, el cual tiene como
finalidad dar cumplimiento al desarrollo del Trabajo Especial de Grado a fin de optar
al titulo de Anestesidlogo, Universidad de Carabobo, dicho trabajo lleva por titulo:

“"PERCEPCION E IMPLICACION DEL PESO PARA LA MEDICACION
ANESTESICA EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL EN
EL HOSPITAL GENERAL NACIONAL “DR. ANGEL LARRALDE".
NAGUANAGUA ESTADO CARABOBO.”

Donde se evaluara la concordancia entre el peso autoreferido y el peso del
paciente al calcular los farmacos anestesicos y quienes deberédn consentir la
participacion del mencionado estudio.

Espero contar con sus buenos oficios para el otorgamiento del respectivo permiso
para la aplicacion del estudio y esperando su receptividad, se despide atentamente.

Dr. Jorge H. Riera S, -
Anectesiciogia, Reammacon
—UEWIOR cl‘lllCOS

Dr. Luis Rodriguez Dri*'ﬁ%mp Rigra CMC. 1
Cl: V-22.216.722 Tutor Clinico 1466

m“*“ 1:' -~ /

" R Aorez
uppd w**"‘-‘»'?&?"?a de Biobtca
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ANEXO C

Cuestionario dirigido a Residentes de anestesiologia.

Caracterizacion del Paciente:

1-Edad: 2- Diagnostico:

3-Tipo de Cirugia: Electiva: Emergencia:

Opinidén del método que utiliza el residente de anestesiologia para determinar e peso, tallay el indice de
Masa corporal (IMC), al realizar la evaluacion pre- anestésica.

4- ;Qué variables antropométricas | 5- En aproximacién inicial al paciente | 6-¢Qué variables utiliza si no puede medir
utiliza para preparar su plan | le pregunta ¢Cuanto mide y cuanto | 0 pesar a los pacientes (por fata de
anestésico cuando vaora a un | pesa? tiempo, insumos, voluntad, entre otros)?
paciente en € é&rea de preparacion
quirdrgica?

7-Peso Autoreferido (paciente):

8- Peso estimado por el Médico Residente de Anestesiologia:

9-Peso real:
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ANEXO D
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CODIGO APRECIACION CUALITATIVA

B BUENO: El indicador se presenta en grado igual o ligeramente superior al
minimo aceptable

R REGULAR: El indicador no Ilegaa minimo aceptable, pero se acercaaél.

D DEFICIENTE: El indicador estalejos de alcanzar el minimo aceptable.

EVALUACION DE CRITERIOS

ITEMS B R D B R D B R

PERTENENCIA REDACCION ADECUACION

Observaciones:

Nombres y Apellidos:
C.I:

Cargo: Fecha: Firma:
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