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RESUMEN

El postoperatorio inmediato precisa de la asistencia sistematizada y documentada de enfermeria,
de manera que se garantice la seguridad y los cuidados especificos del paciente. El objetivo del
proceso investigativo fue describir las intervenciones de enfermeria durante postoperatorio
inmediato y los factores que limitan el cuidado en tres unidades hospitalarias de la provincia
Imbabura, Ecuador, durante el primer trimestre del 2020. El estudio tuvo un enfoque cuantitati-
vo, mediante un estudio no experimental, descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por 29 profesionales de las instituciones de salud involucradas. Los datos fueron
recopilados mediante un cuestionario validado por una prueba de alfa de Cronbach, obteniendo
un valor de 0,84. El analisis de las limitaciones para el desarrollo de las intervenciones de enfer-
meria en las dimensiones investigadas permiti6é establecer el predominio de los elementos
relacionados con las demandas de los pacientes (48,28%); siendo la falta de tiempo el menos
sefialado, para un 6,9%. Los resultados permitieron apreciar que la mayoria de los participantes
aplicaba siempre los elementos del cuidado de enfermeria durante el posoperatorio relacionados
con las 8 dimensiones estudiadas. Sin embargo, se debe sefialar que seria importante potenciar
el uso de herramientas estandarizadas de valoracion como las diversas escalas.

Palabras clave: atencion de enfermeria, postoperatorio inmediato.
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ABSTRACT

The immediate postoperative period requires systematized and documented nursing care in
order to guarantee safety and specific patient care. This research aimed to describe the nursing
interventions during the immediate postoperative period and the factors that limit care in three
hospital units in the Imbabura province, Ecuador, during the first quarter of 2020. A quantitative,
cross-sectional and descriptive study was carried out. The population was made up of 29 profes-
sionals from the health institutions involved. The data were collected using a questionnaire
validated by a Cronbach's alpha test, obtaining a value of 0.84. The analysis of the limitations
for the development of nursing interventions in the dimensions investigated allowed to establish
the predominance of the elements related to the demands of the patients (48.28%). The lack of
time was the least indicated, for 6.9%. The results allowed to appreciate that the majority of the
participants always applied the elements of nursing care during the postoperative period related
to the 8 dimensions studied. However, it should be noted that it would be important to promote
the use of standardized assessment tools such as the various scales.

Keywords: Nursing Care, Immediate Postoperative

INTRODUCCION

La profesion de enfermeria contintia expandiéndose con el creciente avance del uso de la tecno-
logia en su ensefianza y practica, lo que favorece el incremento de la calidad en el cuidado del
paciente. Esto resulta importante para la actuacién durante la atencion en el postoperatorio
inmediato, en el que ese miembro del equipo de salud valora la respuesta de la persona frente al
procedimiento quirurgico e identifica oportunamente las posibles complicaciones.

El periodo postoperatorio inmediato transcurre durante 24 horas posteriores a la cirugia, durante
este periodo pueden manifestarse alteraciones fisiologicas tales como:"

. Inconsciencia y depresion cardiorrespiratoria en el paciente que recibid anestesia general.

. Ausencia de sensaciones y tono simpatico en aquellos que recibieron anestesia regional.

El cuidado de enfermeria eficiente durante el postoperatorio inmediato implica conocimientos y
habilidades especificas para el manejo del paciente sometido a cirugias de complejidades varia-
das; planificando y aplicando una adecuada metodologia del proceso de atencion de enfermeria
(PAE).®

A partir de metaparadigmas como: entorno, paciente, salud y cuidado de enfermeria, se imple-
menta el PAE para analizar las situaciones de salud y enfermedad. El uso del pensamiento critico
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durante el diagnostico permite una intervencion pertinente ante las distintas alternativas que
puedan presentarse.®

La formacion de competencias de enfermeria clinico-quirurgica se revierte en mayor seguridad
para el paciente intervenido quirdrgicamente, las que deben ir a la par de la evolucion en las
técnicas y tecnologias quirurgicas para garantizar los cuidados segun las necesidades del pacien-
te.®

Asi, se realizé un estudio con el objetivo de describir las intervenciones de enfermeria durante
postoperatorio inmediato y los factores que limitan el cuidado en tres unidades hospitalarias de
la provincia Imbabura, Ecuador, durante el primer trimestre del 2020.

MATERIAL Y METODOS

El proceso investigativo se desarrolld con un enfoque cuantitativo, mediante un estudio no expe-
rimental, descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por 29 profesiona-
les de enfermeria de servicios de cirugia de tres unidades hospitalarias de la provincia de Imba-
bura, Ecuador, durante el primer trimestre del afio 2020.

Los datos fueron recopilados mediante un cuestionario validado a través la prueba de alfa de
Cronbach, obteniendo un valor de 0,84. A través de 37 items, el instrumento posibilitd explorar
ocho dimensiones: sistema neurologico, estado emocional, sistema cardiovascular, respiratorio,

gastrointestinal, renal, tegumentario y musculoesquelético.

La escala empleada consto de cuatro categorias:

. Siempre

. Casi siempre
. A veces

. Nunca

La organizacion y procesamiento estadistico de los datos se hizo mediante el programa SPSS en
su version 25. Se emplearon estadisticas del nivel descriptivo a través de analisis de frecuencias
absolutas y porcentajes.

Durante el estudio se tuvieron en cuenta las correspondientes consideraciones éticas de la inves-
tigacion cientifica. Los participantes manifestaron conformidad con formar parte de la poblacion
mediante la firma de un consentimiento informado, ademés de que no se hizo uso maleficente
de la informacion obtenida.
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DISCUSION Y RESULTADOS

La informacién obtenida acerca de dimensiones del cuidado durante el posoperatorio inmediato
posibilitd determinar las regularidades al respecto, a partir de las experiencias durante las inter-
venciones realizadas por los profesionales de enfermeria participantes.

Sistema neurolégico

El 100% de los involucrados declard que siempre administra el tratamiento medicamentoso
segun las indicaciones médicas y ejecuta cuidados de acuerdo con tipo de anestesia y cirugia
realizada.

El 65,52% valora el dolor empleando la Escala Visual Analoga (EVA), mientras que el resto
hace ese procedimiento sin un fundamento técnico validado. En relacion con la revaloracion de
este aspecto, solo el 41,38% afirm6 hacerlo siempre.

El manejo de la intensidad del dolor influye considerablemente en la recuperacion del paciente,
el desarrollo de complicaciones y la satisfaccion con el servicio recibido.® Este se presenta
como una consecuencia de la enfermedad, el procedimiento quirtrgico, alguna complicacion o
una combinacion de algunas de esas causas.©

La capacidad del paciente para conciliar el suefio y descansar en la noche del postoperatorio
inmediato requiere seguimiento por profesional de enfermeria. Al respecto, el 24,14% de los
participantes informo hacerlo con una frecuencia de a veces. Segtin Pérez et al.® resulta eviden-
te que esa actividad precisa de un amplio conocimiento del suefio y sus principios para influir
positivamente en el reposo que se requiere; pues, de lo contrario se podria afectar la recupera-
cion y desencadenar un estado de ansiedad.”

Estado emocional

Al recibir al paciente, este integrante del equipo de salud debe presentarse apropiadamente. La
mayoria declar6 identificarse siempre por su nombre completo y su cargo (el 86,21%) y el
79,31% considerd que siempre desarrollaba sus funciones con amabilidad. También, se observo
que un 44,83% afirmo que a veces brindaban orientaciones generales sobre los cuidados posto-
peratorios.

Powell et al.® sostienen que ese tipo de acciones humaniza la atencion, ademas de favorecer la
confianza y viabilidad de la interacciéon enfermera/o-paciente. La informacion oportuna y
adecuada sobre la condicion, limitaciones, cuidados y otros elementos importantes para la recu-
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peracion del recién operado constituye una de las principales responsabilidades del profesional
de enfermeria. Eso favorece el estado emocional del paciente y constituye una medida preventi-
va a posibles complicaciones.”

El enfoque cultural del cuidado resulta un componente de esta dimension. El 68,97% manifesto
que siempre respeta las creencias o costumbres del paciente. En los ambientes culturalmente
diversos, la implementacion del PAE debe tener en cuenta los postulados de la Teoria de los
Cuidados Culturales.'” El fenémeno de la globalizacion provoca que la formacion de enferme-
ria requiera de mas universalidad, autonomia y flexibilidad para adaptarse a los diferentes entor-
nos socioculturales.V

El 51,72% de los participantes afirmé que casi siempre indagaba sobre las preocupaciones o
dudas del paciente. Durante el proceso operatorio, el individuo experimenta muchos temores,
preocupaciones e inquietudes, requiriendo de una actitud empética y orientadora por su cuidador
para aliviar la angustia del paciente.” La generacion de un ambiente de tranquilidad, confianza
y seguridad deben ser objetivos permanentes durante el PAE.(1?

En relacion con la aplicacion de medidas de higiene y confort durante el periodo posoperatorio,
todos refirieron realizarlas siempre. Estas constituyen un elemento del cuidado de la salud
dirigido a conseguir confortabilidad y bienestar en los contextos: fisico, psicoespiritual, ambien-
tal y social.%19

Sistema cardiovascular

El conjunto de los involucrados refirid6 que siempre valora las constantes vitales y administra
cuidados antitromboticos (segun prescripcion) y la mayoria verifica el cumplimiento de esta
ultima. En relacion con la ejecucion de medidas de termorregulacion, el 89,66% afirmd hacerlas
siempre. Este tipo de intervenciones estan enfocadas en la prevencion, identificacion y atencion
oportuna de posibles complicaciones cardiovasculares: hipotension y choque, hemorragia, hipo-
tension y arritmias.¥

Sistema respiratorio

El 100% de la poblacion estudiada dijo que siempre verificaba la permeabilidad de las vias
aéreas, administraba oxigenoterapia y valoraba la frecuencia respiratoria, pulsioximetria,
profundidad de la respiracion y ruidos respiratorios. En este aspecto prevalecieron los que verifi-
caban la oxigenacion tisular mediante: color de la piel, labios, humedad en mucosas, color de los
lechos ungueales, llenado de capilar (72,41%). Al ingresar a la Sala de Recuperacion Posanesté-
sica, los pacientes se encuentran aun bajo los efectos de la anestesia, lo que requiere vigilancia
y apoyo hemodinamico y pulmonar.¥
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Sistema gastrointestinal

La mayoria de los involucrados (el 79,31%) declar6 que siempre indagaba acerca de la presencia
de nduseas o vomito. Todos se sentian seguros durante la administracion de farmacos segin
tratamiento prescrito, tales como: antieméticos, antiacidos y antiespasmoédicos, ademas de valo-
rar la tolerancia gastrica de liquidos claros. Segun Badia y Llop, resulta recomendable que lo
antes posible se reincorpore la ingesta oral-enteral y la nutricion parenteral, siempre que no
exista desnutricion importante en el paciente postoperatorio.!

Sin embargo, solo el 37,93% dijo realizar siempre la valoracion de los signos de distencion
abdominal y ruidos hidroaéreos, mientras un 62,07% lo hacia con respecto a los signos de hemo-
rragia digestiva y el 93,1% en relacion con la verificacion del funcionamiento, caracteristicas y
volumen del contenido de dispositivos de vaciado gastrico como drenajes quirurgicos, sondas y
ostomias. Durante la fase de recuperacion inmediata se auscultan ruidos intestinales en los
cuatro cuadrantes abdominales. La distension abdominal constituye un signo tardio de hemorra-
gia, la inspeccion de esta region corporal resulta de especial importancia si la cirugias son en esta
area.!¥

Sistema renal

La categoria siempre estuvo presente en la totalidad de los encuestados en lo relativo a la valora-
cion de los signos de deshidratacion y la funcionalidad de la sonda vesical, ademas de las carac-
teristicas y el volumen de la orina. Esta también se observo en el 68,97% en relacion con los
signos de edema y el 62,07% con el control de la ingesta y la eliminacion de desechos del orga-
nismo. Dependiendo de la cirugia a la que fueron sometidos, algunos pacientes no recuperan el
control voluntario sobre la eliminacidn urinaria hasta pasadas de 6 a 8 horas, puesto que la anes-
tesia epidural y la raquidea con frecuencia impiden la sensacion de la vejiga llena; por lo que, se
debe palpar la zona inferior del abdomen por si existe distension vesical. En caso de presencia
de sonda urinaria, el flujo continuo de orina normal seria entre 30 y 50 ml/h en los adultos.'¥

Sistema tegumentario

La revision del estado de la piel para verificar su integridad e inspeccionar el estado del aposito
que cubre el area de la incision, result6é abordado siempre por el 100%. Al respecto, los principa-
les cuidados que se sefalan son: examinar el estado general de la herida quirtrgica, supuracion
en la piel y membranas mucosas, monitorear la evolucion en regiones de enrojecimiento y/o
rotura, controlar la humedad y temperatura de la piel.!>
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Sistema musculoesquelético

Utilizando escalas especificas como la de Norton y Braden, la revision de la integridad cutanea
en pacientes con lesiones por presion secundarias al deterioro de la movilidad era realizada
siempre por el 75,86% de la poblacion estudiada; mientras un 51,72% usaba instrumentos como
el de Morse o Dowton con esa misma frecuencia para determinar el riesgo de caidas, asi como
Barthel para evaluar el grado de dependencia.

El riesgo a desarrollar lesiones por presion se incrementa en pacientes sometidos a procedimien-
tos quirdirgicos, este se incrementa en el caso de intervenciones traumatologicas.(16) La posibili-
dad o existencia de caidas constituye un indicador que afecta la calidad asistencial en los
ambientes hospitalarios, las gerencias deben evaluar la posibilidad de que estas ocurran y tomar
las medidas necesarias en consecuencia.!'”

Tabla 1. Percepcion de las limitaciones para realizar las intervenciones de enfermeria en el

posoperatorio
Limitaciones No. %
Demanda de pacientes 14 48,28
Tiempo inapropiado de cuidado directo 2 6,90
Exceso de registros 9 31,03
Falta de recursos de talento humano 4 13,79
Total 29 100,00

El andlisis de las limitaciones para el desarrollo de las intervenciones de enfermeria en las
dimensiones investigadas permiti6 establecer el predominio de los elementos relacionados con
las demandas de los pacientes (48,28%); siendo la falta de tiempo el menos sefialado, para un
6,9% (tabla 1).

Estos resultados coinciden con el estudio de Alves et al.,"'® donde los profesionales relataron las
dificultades que atraviesan en el cuidado al paciente en el post operatorio inmediato, su pobla-
cion declar6 varias cuestiones, tales como: gran demanda de pacientes, falta de materiales y
recursos, dificultades para implementar el PAE en el servicio e insuficiente oferta de capacita-
ciones sobre esta area de formacion.

CONCLUSIONES

Los resultados permitieron apreciar que la mayoria de los participantes aplicaba siempre los
elementos del cuidado de enfermeria durante el posoperatorio relacionados con las 8 dimensio-
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nes estudiadas. Sin embargo, se debe sefialar que seria importante potenciar el uso de herramien-
tas estandarizadas de valoracion como las diversas escalas.

Desde el punto de vista de los profesionales de Enfermeria involucrados en la investigacion, los
factores que limitan la ejecucion de intervenciones son: demanda de pacientes, tiempo inadecua-
do para el cuidado directo, exceso de registros y falta de recursos del talento humano.

Financiamiento: el estudio se realizd con fondos propios de los investigadores
Conflictos de interés: los autores declaran que no existen.

Declaracion de contribucion: todos los autores participaron durante el proceso investigativo y
la elaboracion del articulo.
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