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RESUMEN

El postoperatorio inmediato precisa de la asistencia sistematizada y documentada de enfermería, 
de manera que se garantice la seguridad y los cuidados específicos del paciente. El objetivo del 
proceso investigativo fue describir las intervenciones de enfermería 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 población 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 análisis de las limitaciones para el desarrollo de las intervenciones de enfer-
mería en las dimensiones investigadas permitió establecer el predominio de los elementos 
relacionados con las demandas de los pacientes (48,28%); siendo la falta de tiempo el menos 
señalado, para un 6,9%. Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes 
aplicaba siempre los elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados 
con las 8 dimensiones estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar 
el uso de herramientas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.
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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.
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INTRODUCCIÓN

La profesión de enfermería continúa expandiéndose con el creciente avance del uso de la tecno-
logía en su enseñanza y práctica, lo que favorece el incremento de la calidad en el cuidado del 
paciente. Esto resulta importante para la actuación durante la atención en el postoperatorio 
inmediato, en el que ese miembro del equipo de salud valora la respuesta de la persona frente al 
procedimiento quirúrgico e identifica oportunamente las posibles complicaciones. 

El período postoperatorio inmediato transcurre durante 24 horas posteriores a la cirugía, durante 
este período pueden manifestarse alteraciones fisiológicas tales como:(1) 

• Inconsciencia y depresión cardiorrespiratoria en el paciente que recibió anestesia general.

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

El cuidado de enfermería eficiente durante el postoperatorio inmediato implica conocimientos y 
habilidades específicas para el manejo del paciente sometido a cirugías de complejidades varia-
das; planificando y aplicando una adecuada metodología del proceso de atención de enfermería 
(PAE).(2)

A partir de metaparadigmas como: entorno, paciente, salud y cuidado de enfermería, se imple-
menta el PAE para analizar las situaciones de salud y enfermedad. El uso del pensamiento crítico 

durante el diagnóstico permite una intervención pertinente ante las distintas alternativas que 
puedan presentarse.(3)

La formación de competencias de enfermería clínico-quirúrgica se revierte en mayor seguridad 
para el paciente intervenido quirúrgicamente, las que deben ir a la par de la evolución en las 
técnicas y tecnologías quirúrgicas para garantizar los cuidados según las necesidades del pacien-
te.(4)

Así, se realizó un estudio con el objetivo de describir las intervenciones de enfermería 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 MÉTODOS 

El proceso investigativo se desarrolló con un enfoque cuantitativo, mediante un estudio no expe-
rimental, descriptivo y de corte transversal. La población estuvo conformada por 29 profesiona-
les de enfermería de servicios de cirugía de tres unidades hospitalarias de la provincia de Imba-
bura, Ecuador, durante el primer trimestre del año 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 ítems, el instrumento posibilitó explorar 
ocho dimensiones: sistema neurológico, estado emocional, sistema cardiovascular, respiratorio, 
gastrointestinal, renal, tegumentario y musculoesquelético. 

La escala empleada constó de cuatro categorías:

• Siempre
• Casi siempre
• A veces
• Nunca

La organización y procesamiento estadístico de los datos se hizo mediante el programa SPSS en 
su versión 25. Se emplearon estadísticas del nivel descriptivo a través de análisis de frecuencias 
absolutas y porcentajes.

Durante el estudio se tuvieron en cuenta las correspondientes consideraciones éticas de la inves-
tigación científica. Los participantes manifestaron conformidad con formar parte de la población 
mediante la firma de un consentimiento informado, además de que no se hizo uso maleficente 
de la información obtenida.

DISCUSIÓN Y RESULTADOS

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

Sistema neurológico

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

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

El manejo de la intensidad del dolor influye considerablemente en la recuperación del paciente, 
el desarrollo de complicaciones y la satisfacción con el servicio recibido.(5) Este se presenta 
como una consecuencia de la enfermedad, el procedimiento quirúrgico, alguna complicación o 
una combinación de algunas de esas causas.(6)  

La capacidad del paciente para conciliar el sueño y descansar en la noche del postoperatorio 
inmediato requiere seguimiento por profesional de enfermería. Al respecto, el 24,14% de los 
participantes informó hacerlo con una frecuencia de a veces. Según Pérez et al.(6) resulta eviden-
te que esa actividad precisa de un amplio conocimiento del sueño y sus principios para influir 
positivamente en el reposo que se requiere; pues, de lo contrario se podría afectar la recupera-
ción y desencadenar un estado de ansiedad.(7) 

Estado emocional

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

Powell et al.(8) sostienen que ese tipo de acciones humaniza la atención, además de favorecer la 
confianza y viabilidad de la interacción enfermera/o-paciente. La información oportuna y 
adecuada sobre la condición, limitaciones, cuidados y otros elementos importantes para la recu-

peración del recién operado constituye una de las principales responsabilidades del profesional 
de enfermería. Eso favorece el estado emocional del paciente y constituye una medida preventi-
va a posibles complicaciones.(9)

El enfoque cultural del cuidado resulta un componente de esta dimensión. El 68,97% manifestó 
que siempre respeta las creencias o costumbres del paciente. En los ambientes culturalmente 
diversos, la implementación del PAE debe tener en cuenta los postulados de la Teoría de los 
Cuidados Culturales.(10) El fenómeno de la globalización provoca que la formación de enferme-
ría requiera de más universalidad, autonomía y flexibilidad para adaptarse a los diferentes entor-
nos socioculturales.(11) 

El 51,72% de los participantes afirmó 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 empática y orientadora por su cuidador 
para aliviar la angustia del paciente.(4) La generación de un ambiente de tranquilidad, confianza 
y seguridad deben ser objetivos permanentes durante el PAE.(12) 

En relación con la aplicación de medidas de higiene y confort durante el período posoperatorio, 
todos refirieron realizarlas siempre. Estas constituyen un elemento del cuidado de la salud 
dirigido a conseguir confortabilidad y bienestar en los contextos: físico, psicoespiritual, ambien-
tal y social.(10,13) 

Sistema cardiovascular

El conjunto de los involucrados refirió que siempre valora las constantes vitales y administra 
cuidados antitrombóticos (según prescripción) y la mayoría verifica el cumplimiento de esta 
última. En relación con la ejecución de medidas de termorregulación, el 89,66% afirmó hacerlas 
siempre. Este tipo de intervenciones están enfocadas en la prevención, identificación y atención 
oportuna de posibles complicaciones cardiovasculares: hipotensión y choque, hemorragia, hipo-
tensión y arritmias.(14) 

Sistema respiratorio

El 100% de la población estudiada dijo que siempre verificaba la permeabilidad de las vías 
aéreas, administraba oxigenoterapia y valoraba la frecuencia respiratoria, pulsioximetría, 
profundidad de la respiración y ruidos respiratorios. En este aspecto prevalecieron los que verifi-
caban la oxigenación 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 Recuperación Posanesté-
sica, los pacientes se encuentran aún bajo los efectos de la anestesia, lo que requiere vigilancia 
y apoyo hemodinámico y pulmonar.(14)

Sistema gastrointestinal

La mayoría de los involucrados (el 79,31%) declaró que siempre indagaba acerca de la presencia 
de náuseas o vómito. Todos se sentían seguros durante la administración de fármacos según 
tratamiento prescrito, tales como: antieméticos, antiácidos y antiespasmódicos, además de valo-
rar la tolerancia gástrica de líquidos claros. Según Badia y Llop, resulta recomendable que lo 
antes posible se reincorpore la ingesta oral-enteral y la nutrición parenteral, siempre que no 
exista desnutrición importante en el paciente postoperatorio.(15)

Sin embargo, solo el 37,93% dijo realizar siempre la valoración de los signos de distención 
abdominal y ruidos hidroaéreos, mientras un 62,07% lo hacía con respecto a los signos de hemo-
rragia digestiva y el 93,1% en relación con la verificación del funcionamiento, características y 
volumen del contenido de dispositivos de vaciado gástrico como drenajes quirúrgicos, sondas y 
ostomías. Durante la fase de recuperación inmediata se auscultan ruidos intestinales en los 
cuatro cuadrantes abdominales. La distensión abdominal constituye un signo tardío de hemorra-
gia, la inspección de esta región corporal resulta de especial importancia si la cirugías son en esta 
área.(14)

Sistema renal

La categoría siempre estuvo presente en la totalidad de los encuestados en lo relativo a la valora-
ción de los signos de deshidratación y la funcionalidad de la sonda vesical, además de las carac-
terísticas y el volumen de la orina. Esta también se observó en el 68,97% en relación con los 
signos de edema y el 62,07% con el control de la ingesta y la eliminación de desechos del orga-
nismo. Dependiendo de la cirugía a la que fueron sometidos, algunos pacientes no recuperan el 
control voluntario sobre la eliminación urinaria hasta pasadas de 6 a 8 horas, puesto que la anes-
tesia epidural y la raquídea con frecuencia impiden la sensación de la vejiga llena; por lo que, se 
debe palpar la zona inferior del abdomen por si existe distensión vesical. En caso de presencia 
de sonda urinaria, el flujo continuo de orina normal sería entre 30 y 50 ml/h en los adultos.(14) 

Sistema tegumentario

La revisión del estado de la piel para verificar su integridad e inspeccionar el estado del apósito 
que cubre el área de la incisión, resultó abordado siempre por el 100%. Al respecto, los principa-
les cuidados que se señalan son: examinar el estado general de la herida quirúrgica, supuración 
en la piel y membranas mucosas, monitorear la evolución en regiones de enrojecimiento y/o 
rotura, controlar la humedad y temperatura de la piel.(15)

Sistema musculoesquelético

Utilizando escalas específicas como la de Norton y Braden, la revisión de la integridad cutánea 
en pacientes con lesiones por presión secundarias al deterioro de la movilidad era realizada 
siempre por el 75,86% de la población estudiada; mientras un 51,72% usaba instrumentos como 
el de Morse o Dowton con esa misma frecuencia para determinar el riesgo de caídas, así como 
Barthel para evaluar el grado de dependencia.

El riesgo a desarrollar lesiones por presión se incrementa en pacientes sometidos a procedimien-
tos quirúrgicos, este se incrementa en el caso de intervenciones traumatológicas.(16) La posibili-
dad o existencia de caídas 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.(17)

Tabla 1. Percepción de las limitaciones para realizar las intervenciones de enfermería en el 
posoperatorio

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

Estos resultados coinciden con el estudio de Alves et al.,(18) donde los profesionales relataron las 
dificultades que atraviesan en el cuidado al paciente en el post operatorio inmediato, su pobla-
ción declaró 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 área de formación. 

CONCLUSIONES

Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes aplicaba siempre los 
elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados con las 8 dimensio-

nes estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar el uso de herramien-
tas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.
 
Desde el punto de vista de los profesionales de Enfermería involucrados en la investigación, los 
factores que limitan la ejecución de intervenciones son: demanda de pacientes, tiempo inadecua-
do para el cuidado directo, exceso de registros y falta de recursos del talento humano. 
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RESUMEN

El postoperatorio inmediato precisa de la asistencia sistematizada y documentada de enfermería, 
de manera que se garantice la seguridad y los cuidados específicos del paciente. El objetivo del 
proceso investigativo fue describir las intervenciones de enfermería 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 población 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 análisis de las limitaciones para el desarrollo de las intervenciones de enfer-
mería en las dimensiones investigadas permitió establecer el predominio de los elementos 
relacionados con las demandas de los pacientes (48,28%); siendo la falta de tiempo el menos 
señalado, para un 6,9%. Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes 
aplicaba siempre los elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados 
con las 8 dimensiones estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar 
el uso de herramientas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.

Palabras clave: atención de enfermería, postoperatorio inmediato.

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

INTRODUCCIÓN

La profesión de enfermería continúa expandiéndose con el creciente avance del uso de la tecno-
logía en su enseñanza y práctica, lo que favorece el incremento de la calidad en el cuidado del 
paciente. Esto resulta importante para la actuación durante la atención en el postoperatorio 
inmediato, en el que ese miembro del equipo de salud valora la respuesta de la persona frente al 
procedimiento quirúrgico e identifica oportunamente las posibles complicaciones. 

El período postoperatorio inmediato transcurre durante 24 horas posteriores a la cirugía, durante 
este período pueden manifestarse alteraciones fisiológicas tales como:(1) 

• Inconsciencia y depresión cardiorrespiratoria en el paciente que recibió anestesia general.

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

El cuidado de enfermería eficiente durante el postoperatorio inmediato implica conocimientos y 
habilidades específicas para el manejo del paciente sometido a cirugías de complejidades varia-
das; planificando y aplicando una adecuada metodología del proceso de atención de enfermería 
(PAE).(2)

A partir de metaparadigmas como: entorno, paciente, salud y cuidado de enfermería, se imple-
menta el PAE para analizar las situaciones de salud y enfermedad. El uso del pensamiento crítico 

durante el diagnóstico permite una intervención pertinente ante las distintas alternativas que 
puedan presentarse.(3)

La formación de competencias de enfermería clínico-quirúrgica se revierte en mayor seguridad 
para el paciente intervenido quirúrgicamente, las que deben ir a la par de la evolución en las 
técnicas y tecnologías quirúrgicas para garantizar los cuidados según las necesidades del pacien-
te.(4)

Así, se realizó un estudio con el objetivo de describir las intervenciones de enfermería 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 MÉTODOS 

El proceso investigativo se desarrolló con un enfoque cuantitativo, mediante un estudio no expe-
rimental, descriptivo y de corte transversal. La población estuvo conformada por 29 profesiona-
les de enfermería de servicios de cirugía de tres unidades hospitalarias de la provincia de Imba-
bura, Ecuador, durante el primer trimestre del año 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 ítems, el instrumento posibilitó explorar 
ocho dimensiones: sistema neurológico, estado emocional, sistema cardiovascular, respiratorio, 
gastrointestinal, renal, tegumentario y musculoesquelético. 

La escala empleada constó de cuatro categorías:

• Siempre
• Casi siempre
• A veces
• Nunca

La organización y procesamiento estadístico de los datos se hizo mediante el programa SPSS en 
su versión 25. Se emplearon estadísticas del nivel descriptivo a través de análisis de frecuencias 
absolutas y porcentajes.

Durante el estudio se tuvieron en cuenta las correspondientes consideraciones éticas de la inves-
tigación científica. Los participantes manifestaron conformidad con formar parte de la población 
mediante la firma de un consentimiento informado, además de que no se hizo uso maleficente 
de la información obtenida.

DISCUSIÓN Y RESULTADOS

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

Sistema neurológico

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

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

El manejo de la intensidad del dolor influye considerablemente en la recuperación del paciente, 
el desarrollo de complicaciones y la satisfacción con el servicio recibido.(5) Este se presenta 
como una consecuencia de la enfermedad, el procedimiento quirúrgico, alguna complicación o 
una combinación de algunas de esas causas.(6)  

La capacidad del paciente para conciliar el sueño y descansar en la noche del postoperatorio 
inmediato requiere seguimiento por profesional de enfermería. Al respecto, el 24,14% de los 
participantes informó hacerlo con una frecuencia de a veces. Según Pérez et al.(6) resulta eviden-
te que esa actividad precisa de un amplio conocimiento del sueño y sus principios para influir 
positivamente en el reposo que se requiere; pues, de lo contrario se podría afectar la recupera-
ción y desencadenar un estado de ansiedad.(7) 

Estado emocional

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

Powell et al.(8) sostienen que ese tipo de acciones humaniza la atención, además de favorecer la 
confianza y viabilidad de la interacción enfermera/o-paciente. La información oportuna y 
adecuada sobre la condición, limitaciones, cuidados y otros elementos importantes para la recu-

peración del recién operado constituye una de las principales responsabilidades del profesional 
de enfermería. Eso favorece el estado emocional del paciente y constituye una medida preventi-
va a posibles complicaciones.(9)

El enfoque cultural del cuidado resulta un componente de esta dimensión. El 68,97% manifestó 
que siempre respeta las creencias o costumbres del paciente. En los ambientes culturalmente 
diversos, la implementación del PAE debe tener en cuenta los postulados de la Teoría de los 
Cuidados Culturales.(10) El fenómeno de la globalización provoca que la formación de enferme-
ría requiera de más universalidad, autonomía y flexibilidad para adaptarse a los diferentes entor-
nos socioculturales.(11) 

El 51,72% de los participantes afirmó 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 empática y orientadora por su cuidador 
para aliviar la angustia del paciente.(4) La generación de un ambiente de tranquilidad, confianza 
y seguridad deben ser objetivos permanentes durante el PAE.(12) 

En relación con la aplicación de medidas de higiene y confort durante el período posoperatorio, 
todos refirieron realizarlas siempre. Estas constituyen un elemento del cuidado de la salud 
dirigido a conseguir confortabilidad y bienestar en los contextos: físico, psicoespiritual, ambien-
tal y social.(10,13) 

Sistema cardiovascular

El conjunto de los involucrados refirió que siempre valora las constantes vitales y administra 
cuidados antitrombóticos (según prescripción) y la mayoría verifica el cumplimiento de esta 
última. En relación con la ejecución de medidas de termorregulación, el 89,66% afirmó hacerlas 
siempre. Este tipo de intervenciones están enfocadas en la prevención, identificación y atención 
oportuna de posibles complicaciones cardiovasculares: hipotensión y choque, hemorragia, hipo-
tensión y arritmias.(14) 

Sistema respiratorio

El 100% de la población estudiada dijo que siempre verificaba la permeabilidad de las vías 
aéreas, administraba oxigenoterapia y valoraba la frecuencia respiratoria, pulsioximetría, 
profundidad de la respiración y ruidos respiratorios. En este aspecto prevalecieron los que verifi-
caban la oxigenación 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 Recuperación Posanesté-
sica, los pacientes se encuentran aún bajo los efectos de la anestesia, lo que requiere vigilancia 
y apoyo hemodinámico y pulmonar.(14)

Sistema gastrointestinal

La mayoría de los involucrados (el 79,31%) declaró que siempre indagaba acerca de la presencia 
de náuseas o vómito. Todos se sentían seguros durante la administración de fármacos según 
tratamiento prescrito, tales como: antieméticos, antiácidos y antiespasmódicos, además de valo-
rar la tolerancia gástrica de líquidos claros. Según Badia y Llop, resulta recomendable que lo 
antes posible se reincorpore la ingesta oral-enteral y la nutrición parenteral, siempre que no 
exista desnutrición importante en el paciente postoperatorio.(15)

Sin embargo, solo el 37,93% dijo realizar siempre la valoración de los signos de distención 
abdominal y ruidos hidroaéreos, mientras un 62,07% lo hacía con respecto a los signos de hemo-
rragia digestiva y el 93,1% en relación con la verificación del funcionamiento, características y 
volumen del contenido de dispositivos de vaciado gástrico como drenajes quirúrgicos, sondas y 
ostomías. Durante la fase de recuperación inmediata se auscultan ruidos intestinales en los 
cuatro cuadrantes abdominales. La distensión abdominal constituye un signo tardío de hemorra-
gia, la inspección de esta región corporal resulta de especial importancia si la cirugías son en esta 
área.(14)

Sistema renal

La categoría siempre estuvo presente en la totalidad de los encuestados en lo relativo a la valora-
ción de los signos de deshidratación y la funcionalidad de la sonda vesical, además de las carac-
terísticas y el volumen de la orina. Esta también se observó en el 68,97% en relación con los 
signos de edema y el 62,07% con el control de la ingesta y la eliminación de desechos del orga-
nismo. Dependiendo de la cirugía a la que fueron sometidos, algunos pacientes no recuperan el 
control voluntario sobre la eliminación urinaria hasta pasadas de 6 a 8 horas, puesto que la anes-
tesia epidural y la raquídea con frecuencia impiden la sensación de la vejiga llena; por lo que, se 
debe palpar la zona inferior del abdomen por si existe distensión vesical. En caso de presencia 
de sonda urinaria, el flujo continuo de orina normal sería entre 30 y 50 ml/h en los adultos.(14) 

Sistema tegumentario

La revisión del estado de la piel para verificar su integridad e inspeccionar el estado del apósito 
que cubre el área de la incisión, resultó abordado siempre por el 100%. Al respecto, los principa-
les cuidados que se señalan son: examinar el estado general de la herida quirúrgica, supuración 
en la piel y membranas mucosas, monitorear la evolución en regiones de enrojecimiento y/o 
rotura, controlar la humedad y temperatura de la piel.(15)

Sistema musculoesquelético

Utilizando escalas específicas como la de Norton y Braden, la revisión de la integridad cutánea 
en pacientes con lesiones por presión secundarias al deterioro de la movilidad era realizada 
siempre por el 75,86% de la población estudiada; mientras un 51,72% usaba instrumentos como 
el de Morse o Dowton con esa misma frecuencia para determinar el riesgo de caídas, así como 
Barthel para evaluar el grado de dependencia.

El riesgo a desarrollar lesiones por presión se incrementa en pacientes sometidos a procedimien-
tos quirúrgicos, este se incrementa en el caso de intervenciones traumatológicas.(16) La posibili-
dad o existencia de caídas 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.(17)

Tabla 1. Percepción de las limitaciones para realizar las intervenciones de enfermería en el 
posoperatorio

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

Estos resultados coinciden con el estudio de Alves et al.,(18) donde los profesionales relataron las 
dificultades que atraviesan en el cuidado al paciente en el post operatorio inmediato, su pobla-
ción declaró 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 área de formación. 

CONCLUSIONES

Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes aplicaba siempre los 
elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados con las 8 dimensio-

nes estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar el uso de herramien-
tas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.
 
Desde el punto de vista de los profesionales de Enfermería involucrados en la investigación, los 
factores que limitan la ejecución de intervenciones son: demanda de pacientes, tiempo inadecua-
do para el cuidado directo, exceso de registros y falta de recursos del talento humano. 
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RESUMEN

El postoperatorio inmediato precisa de la asistencia sistematizada y documentada de enfermería, 
de manera que se garantice la seguridad y los cuidados específicos del paciente. El objetivo del 
proceso investigativo fue describir las intervenciones de enfermería 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 población 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 análisis de las limitaciones para el desarrollo de las intervenciones de enfer-
mería en las dimensiones investigadas permitió establecer el predominio de los elementos 
relacionados con las demandas de los pacientes (48,28%); siendo la falta de tiempo el menos 
señalado, para un 6,9%. Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes 
aplicaba siempre los elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados 
con las 8 dimensiones estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar 
el uso de herramientas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.

Palabras clave: atención de enfermería, postoperatorio inmediato.

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

INTRODUCCIÓN

La profesión de enfermería continúa expandiéndose con el creciente avance del uso de la tecno-
logía en su enseñanza y práctica, lo que favorece el incremento de la calidad en el cuidado del 
paciente. Esto resulta importante para la actuación durante la atención en el postoperatorio 
inmediato, en el que ese miembro del equipo de salud valora la respuesta de la persona frente al 
procedimiento quirúrgico e identifica oportunamente las posibles complicaciones. 

El período postoperatorio inmediato transcurre durante 24 horas posteriores a la cirugía, durante 
este período pueden manifestarse alteraciones fisiológicas tales como:(1) 

• Inconsciencia y depresión cardiorrespiratoria en el paciente que recibió anestesia general.

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

El cuidado de enfermería eficiente durante el postoperatorio inmediato implica conocimientos y 
habilidades específicas para el manejo del paciente sometido a cirugías de complejidades varia-
das; planificando y aplicando una adecuada metodología del proceso de atención de enfermería 
(PAE).(2)

A partir de metaparadigmas como: entorno, paciente, salud y cuidado de enfermería, se imple-
menta el PAE para analizar las situaciones de salud y enfermedad. El uso del pensamiento crítico 

durante el diagnóstico permite una intervención pertinente ante las distintas alternativas que 
puedan presentarse.(3)

La formación de competencias de enfermería clínico-quirúrgica se revierte en mayor seguridad 
para el paciente intervenido quirúrgicamente, las que deben ir a la par de la evolución en las 
técnicas y tecnologías quirúrgicas para garantizar los cuidados según las necesidades del pacien-
te.(4)

Así, se realizó un estudio con el objetivo de describir las intervenciones de enfermería 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 MÉTODOS 

El proceso investigativo se desarrolló con un enfoque cuantitativo, mediante un estudio no expe-
rimental, descriptivo y de corte transversal. La población estuvo conformada por 29 profesiona-
les de enfermería de servicios de cirugía de tres unidades hospitalarias de la provincia de Imba-
bura, Ecuador, durante el primer trimestre del año 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 ítems, el instrumento posibilitó explorar 
ocho dimensiones: sistema neurológico, estado emocional, sistema cardiovascular, respiratorio, 
gastrointestinal, renal, tegumentario y musculoesquelético. 

La escala empleada constó de cuatro categorías:

• Siempre
• Casi siempre
• A veces
• Nunca

La organización y procesamiento estadístico de los datos se hizo mediante el programa SPSS en 
su versión 25. Se emplearon estadísticas del nivel descriptivo a través de análisis de frecuencias 
absolutas y porcentajes.

Durante el estudio se tuvieron en cuenta las correspondientes consideraciones éticas de la inves-
tigación científica. Los participantes manifestaron conformidad con formar parte de la población 
mediante la firma de un consentimiento informado, además de que no se hizo uso maleficente 
de la información obtenida.

DISCUSIÓN Y RESULTADOS

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

Sistema neurológico

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

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

El manejo de la intensidad del dolor influye considerablemente en la recuperación del paciente, 
el desarrollo de complicaciones y la satisfacción con el servicio recibido.(5) Este se presenta 
como una consecuencia de la enfermedad, el procedimiento quirúrgico, alguna complicación o 
una combinación de algunas de esas causas.(6)  

La capacidad del paciente para conciliar el sueño y descansar en la noche del postoperatorio 
inmediato requiere seguimiento por profesional de enfermería. Al respecto, el 24,14% de los 
participantes informó hacerlo con una frecuencia de a veces. Según Pérez et al.(6) resulta eviden-
te que esa actividad precisa de un amplio conocimiento del sueño y sus principios para influir 
positivamente en el reposo que se requiere; pues, de lo contrario se podría afectar la recupera-
ción y desencadenar un estado de ansiedad.(7) 

Estado emocional

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

Powell et al.(8) sostienen que ese tipo de acciones humaniza la atención, además de favorecer la 
confianza y viabilidad de la interacción enfermera/o-paciente. La información oportuna y 
adecuada sobre la condición, limitaciones, cuidados y otros elementos importantes para la recu-

peración del recién operado constituye una de las principales responsabilidades del profesional 
de enfermería. Eso favorece el estado emocional del paciente y constituye una medida preventi-
va a posibles complicaciones.(9)

El enfoque cultural del cuidado resulta un componente de esta dimensión. El 68,97% manifestó 
que siempre respeta las creencias o costumbres del paciente. En los ambientes culturalmente 
diversos, la implementación del PAE debe tener en cuenta los postulados de la Teoría de los 
Cuidados Culturales.(10) El fenómeno de la globalización provoca que la formación de enferme-
ría requiera de más universalidad, autonomía y flexibilidad para adaptarse a los diferentes entor-
nos socioculturales.(11) 

El 51,72% de los participantes afirmó 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 empática y orientadora por su cuidador 
para aliviar la angustia del paciente.(4) La generación de un ambiente de tranquilidad, confianza 
y seguridad deben ser objetivos permanentes durante el PAE.(12) 

En relación con la aplicación de medidas de higiene y confort durante el período posoperatorio, 
todos refirieron realizarlas siempre. Estas constituyen un elemento del cuidado de la salud 
dirigido a conseguir confortabilidad y bienestar en los contextos: físico, psicoespiritual, ambien-
tal y social.(10,13) 

Sistema cardiovascular

El conjunto de los involucrados refirió que siempre valora las constantes vitales y administra 
cuidados antitrombóticos (según prescripción) y la mayoría verifica el cumplimiento de esta 
última. En relación con la ejecución de medidas de termorregulación, el 89,66% afirmó hacerlas 
siempre. Este tipo de intervenciones están enfocadas en la prevención, identificación y atención 
oportuna de posibles complicaciones cardiovasculares: hipotensión y choque, hemorragia, hipo-
tensión y arritmias.(14) 

Sistema respiratorio

El 100% de la población estudiada dijo que siempre verificaba la permeabilidad de las vías 
aéreas, administraba oxigenoterapia y valoraba la frecuencia respiratoria, pulsioximetría, 
profundidad de la respiración y ruidos respiratorios. En este aspecto prevalecieron los que verifi-
caban la oxigenación 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 Recuperación Posanesté-
sica, los pacientes se encuentran aún bajo los efectos de la anestesia, lo que requiere vigilancia 
y apoyo hemodinámico y pulmonar.(14)

Sistema gastrointestinal

La mayoría de los involucrados (el 79,31%) declaró que siempre indagaba acerca de la presencia 
de náuseas o vómito. Todos se sentían seguros durante la administración de fármacos según 
tratamiento prescrito, tales como: antieméticos, antiácidos y antiespasmódicos, además de valo-
rar la tolerancia gástrica de líquidos claros. Según Badia y Llop, resulta recomendable que lo 
antes posible se reincorpore la ingesta oral-enteral y la nutrición parenteral, siempre que no 
exista desnutrición importante en el paciente postoperatorio.(15)

Sin embargo, solo el 37,93% dijo realizar siempre la valoración de los signos de distención 
abdominal y ruidos hidroaéreos, mientras un 62,07% lo hacía con respecto a los signos de hemo-
rragia digestiva y el 93,1% en relación con la verificación del funcionamiento, características y 
volumen del contenido de dispositivos de vaciado gástrico como drenajes quirúrgicos, sondas y 
ostomías. Durante la fase de recuperación inmediata se auscultan ruidos intestinales en los 
cuatro cuadrantes abdominales. La distensión abdominal constituye un signo tardío de hemorra-
gia, la inspección de esta región corporal resulta de especial importancia si la cirugías son en esta 
área.(14)

Sistema renal

La categoría siempre estuvo presente en la totalidad de los encuestados en lo relativo a la valora-
ción de los signos de deshidratación y la funcionalidad de la sonda vesical, además de las carac-
terísticas y el volumen de la orina. Esta también se observó en el 68,97% en relación con los 
signos de edema y el 62,07% con el control de la ingesta y la eliminación de desechos del orga-
nismo. Dependiendo de la cirugía a la que fueron sometidos, algunos pacientes no recuperan el 
control voluntario sobre la eliminación urinaria hasta pasadas de 6 a 8 horas, puesto que la anes-
tesia epidural y la raquídea con frecuencia impiden la sensación de la vejiga llena; por lo que, se 
debe palpar la zona inferior del abdomen por si existe distensión vesical. En caso de presencia 
de sonda urinaria, el flujo continuo de orina normal sería entre 30 y 50 ml/h en los adultos.(14) 

Sistema tegumentario

La revisión del estado de la piel para verificar su integridad e inspeccionar el estado del apósito 
que cubre el área de la incisión, resultó abordado siempre por el 100%. Al respecto, los principa-
les cuidados que se señalan son: examinar el estado general de la herida quirúrgica, supuración 
en la piel y membranas mucosas, monitorear la evolución en regiones de enrojecimiento y/o 
rotura, controlar la humedad y temperatura de la piel.(15)

Sistema musculoesquelético

Utilizando escalas específicas como la de Norton y Braden, la revisión de la integridad cutánea 
en pacientes con lesiones por presión secundarias al deterioro de la movilidad era realizada 
siempre por el 75,86% de la población estudiada; mientras un 51,72% usaba instrumentos como 
el de Morse o Dowton con esa misma frecuencia para determinar el riesgo de caídas, así como 
Barthel para evaluar el grado de dependencia.

El riesgo a desarrollar lesiones por presión se incrementa en pacientes sometidos a procedimien-
tos quirúrgicos, este se incrementa en el caso de intervenciones traumatológicas.(16) La posibili-
dad o existencia de caídas 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.(17)

Tabla 1. Percepción de las limitaciones para realizar las intervenciones de enfermería en el 
posoperatorio

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

Estos resultados coinciden con el estudio de Alves et al.,(18) donde los profesionales relataron las 
dificultades que atraviesan en el cuidado al paciente en el post operatorio inmediato, su pobla-
ción declaró 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 área de formación. 

CONCLUSIONES

Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes aplicaba siempre los 
elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados con las 8 dimensio-

nes estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar el uso de herramien-
tas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.
 
Desde el punto de vista de los profesionales de Enfermería involucrados en la investigación, los 
factores que limitan la ejecución de intervenciones son: demanda de pacientes, tiempo inadecua-
do para el cuidado directo, exceso de registros y falta de recursos del talento humano. 
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RESUMEN

El postoperatorio inmediato precisa de la asistencia sistematizada y documentada de enfermería, 
de manera que se garantice la seguridad y los cuidados específicos del paciente. El objetivo del 
proceso investigativo fue describir las intervenciones de enfermería 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 población 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 análisis de las limitaciones para el desarrollo de las intervenciones de enfer-
mería en las dimensiones investigadas permitió establecer el predominio de los elementos 
relacionados con las demandas de los pacientes (48,28%); siendo la falta de tiempo el menos 
señalado, para un 6,9%. Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes 
aplicaba siempre los elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados 
con las 8 dimensiones estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar 
el uso de herramientas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.

Palabras clave: atención de enfermería, postoperatorio inmediato.

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

INTRODUCCIÓN

La profesión de enfermería continúa expandiéndose con el creciente avance del uso de la tecno-
logía en su enseñanza y práctica, lo que favorece el incremento de la calidad en el cuidado del 
paciente. Esto resulta importante para la actuación durante la atención en el postoperatorio 
inmediato, en el que ese miembro del equipo de salud valora la respuesta de la persona frente al 
procedimiento quirúrgico e identifica oportunamente las posibles complicaciones. 

El período postoperatorio inmediato transcurre durante 24 horas posteriores a la cirugía, durante 
este período pueden manifestarse alteraciones fisiológicas tales como:(1) 

• Inconsciencia y depresión cardiorrespiratoria en el paciente que recibió anestesia general.

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

El cuidado de enfermería eficiente durante el postoperatorio inmediato implica conocimientos y 
habilidades específicas para el manejo del paciente sometido a cirugías de complejidades varia-
das; planificando y aplicando una adecuada metodología del proceso de atención de enfermería 
(PAE).(2)

A partir de metaparadigmas como: entorno, paciente, salud y cuidado de enfermería, se imple-
menta el PAE para analizar las situaciones de salud y enfermedad. El uso del pensamiento crítico 

durante el diagnóstico permite una intervención pertinente ante las distintas alternativas que 
puedan presentarse.(3)

La formación de competencias de enfermería clínico-quirúrgica se revierte en mayor seguridad 
para el paciente intervenido quirúrgicamente, las que deben ir a la par de la evolución en las 
técnicas y tecnologías quirúrgicas para garantizar los cuidados según las necesidades del pacien-
te.(4)

Así, se realizó un estudio con el objetivo de describir las intervenciones de enfermería 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 MÉTODOS 

El proceso investigativo se desarrolló con un enfoque cuantitativo, mediante un estudio no expe-
rimental, descriptivo y de corte transversal. La población estuvo conformada por 29 profesiona-
les de enfermería de servicios de cirugía de tres unidades hospitalarias de la provincia de Imba-
bura, Ecuador, durante el primer trimestre del año 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 ítems, el instrumento posibilitó explorar 
ocho dimensiones: sistema neurológico, estado emocional, sistema cardiovascular, respiratorio, 
gastrointestinal, renal, tegumentario y musculoesquelético. 

La escala empleada constó de cuatro categorías:

• Siempre
• Casi siempre
• A veces
• Nunca

La organización y procesamiento estadístico de los datos se hizo mediante el programa SPSS en 
su versión 25. Se emplearon estadísticas del nivel descriptivo a través de análisis de frecuencias 
absolutas y porcentajes.

Durante el estudio se tuvieron en cuenta las correspondientes consideraciones éticas de la inves-
tigación científica. Los participantes manifestaron conformidad con formar parte de la población 
mediante la firma de un consentimiento informado, además de que no se hizo uso maleficente 
de la información obtenida.

DISCUSIÓN Y RESULTADOS

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

Sistema neurológico

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

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

El manejo de la intensidad del dolor influye considerablemente en la recuperación del paciente, 
el desarrollo de complicaciones y la satisfacción con el servicio recibido.(5) Este se presenta 
como una consecuencia de la enfermedad, el procedimiento quirúrgico, alguna complicación o 
una combinación de algunas de esas causas.(6)  

La capacidad del paciente para conciliar el sueño y descansar en la noche del postoperatorio 
inmediato requiere seguimiento por profesional de enfermería. Al respecto, el 24,14% de los 
participantes informó hacerlo con una frecuencia de a veces. Según Pérez et al.(6) resulta eviden-
te que esa actividad precisa de un amplio conocimiento del sueño y sus principios para influir 
positivamente en el reposo que se requiere; pues, de lo contrario se podría afectar la recupera-
ción y desencadenar un estado de ansiedad.(7) 

Estado emocional

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

Powell et al.(8) sostienen que ese tipo de acciones humaniza la atención, además de favorecer la 
confianza y viabilidad de la interacción enfermera/o-paciente. La información oportuna y 
adecuada sobre la condición, limitaciones, cuidados y otros elementos importantes para la recu-

peración del recién operado constituye una de las principales responsabilidades del profesional 
de enfermería. Eso favorece el estado emocional del paciente y constituye una medida preventi-
va a posibles complicaciones.(9)

El enfoque cultural del cuidado resulta un componente de esta dimensión. El 68,97% manifestó 
que siempre respeta las creencias o costumbres del paciente. En los ambientes culturalmente 
diversos, la implementación del PAE debe tener en cuenta los postulados de la Teoría de los 
Cuidados Culturales.(10) El fenómeno de la globalización provoca que la formación de enferme-
ría requiera de más universalidad, autonomía y flexibilidad para adaptarse a los diferentes entor-
nos socioculturales.(11) 

El 51,72% de los participantes afirmó 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 empática y orientadora por su cuidador 
para aliviar la angustia del paciente.(4) La generación de un ambiente de tranquilidad, confianza 
y seguridad deben ser objetivos permanentes durante el PAE.(12) 

En relación con la aplicación de medidas de higiene y confort durante el período posoperatorio, 
todos refirieron realizarlas siempre. Estas constituyen un elemento del cuidado de la salud 
dirigido a conseguir confortabilidad y bienestar en los contextos: físico, psicoespiritual, ambien-
tal y social.(10,13) 

Sistema cardiovascular

El conjunto de los involucrados refirió que siempre valora las constantes vitales y administra 
cuidados antitrombóticos (según prescripción) y la mayoría verifica el cumplimiento de esta 
última. En relación con la ejecución de medidas de termorregulación, el 89,66% afirmó hacerlas 
siempre. Este tipo de intervenciones están enfocadas en la prevención, identificación y atención 
oportuna de posibles complicaciones cardiovasculares: hipotensión y choque, hemorragia, hipo-
tensión y arritmias.(14) 

Sistema respiratorio

El 100% de la población estudiada dijo que siempre verificaba la permeabilidad de las vías 
aéreas, administraba oxigenoterapia y valoraba la frecuencia respiratoria, pulsioximetría, 
profundidad de la respiración y ruidos respiratorios. En este aspecto prevalecieron los que verifi-
caban la oxigenación 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 Recuperación Posanesté-
sica, los pacientes se encuentran aún bajo los efectos de la anestesia, lo que requiere vigilancia 
y apoyo hemodinámico y pulmonar.(14)

Sistema gastrointestinal

La mayoría de los involucrados (el 79,31%) declaró que siempre indagaba acerca de la presencia 
de náuseas o vómito. Todos se sentían seguros durante la administración de fármacos según 
tratamiento prescrito, tales como: antieméticos, antiácidos y antiespasmódicos, además de valo-
rar la tolerancia gástrica de líquidos claros. Según Badia y Llop, resulta recomendable que lo 
antes posible se reincorpore la ingesta oral-enteral y la nutrición parenteral, siempre que no 
exista desnutrición importante en el paciente postoperatorio.(15)

Sin embargo, solo el 37,93% dijo realizar siempre la valoración de los signos de distención 
abdominal y ruidos hidroaéreos, mientras un 62,07% lo hacía con respecto a los signos de hemo-
rragia digestiva y el 93,1% en relación con la verificación del funcionamiento, características y 
volumen del contenido de dispositivos de vaciado gástrico como drenajes quirúrgicos, sondas y 
ostomías. Durante la fase de recuperación inmediata se auscultan ruidos intestinales en los 
cuatro cuadrantes abdominales. La distensión abdominal constituye un signo tardío de hemorra-
gia, la inspección de esta región corporal resulta de especial importancia si la cirugías son en esta 
área.(14)

Sistema renal

La categoría siempre estuvo presente en la totalidad de los encuestados en lo relativo a la valora-
ción de los signos de deshidratación y la funcionalidad de la sonda vesical, además de las carac-
terísticas y el volumen de la orina. Esta también se observó en el 68,97% en relación con los 
signos de edema y el 62,07% con el control de la ingesta y la eliminación de desechos del orga-
nismo. Dependiendo de la cirugía a la que fueron sometidos, algunos pacientes no recuperan el 
control voluntario sobre la eliminación urinaria hasta pasadas de 6 a 8 horas, puesto que la anes-
tesia epidural y la raquídea con frecuencia impiden la sensación de la vejiga llena; por lo que, se 
debe palpar la zona inferior del abdomen por si existe distensión vesical. En caso de presencia 
de sonda urinaria, el flujo continuo de orina normal sería entre 30 y 50 ml/h en los adultos.(14) 

Sistema tegumentario

La revisión del estado de la piel para verificar su integridad e inspeccionar el estado del apósito 
que cubre el área de la incisión, resultó abordado siempre por el 100%. Al respecto, los principa-
les cuidados que se señalan son: examinar el estado general de la herida quirúrgica, supuración 
en la piel y membranas mucosas, monitorear la evolución en regiones de enrojecimiento y/o 
rotura, controlar la humedad y temperatura de la piel.(15)

Sistema musculoesquelético

Utilizando escalas específicas como la de Norton y Braden, la revisión de la integridad cutánea 
en pacientes con lesiones por presión secundarias al deterioro de la movilidad era realizada 
siempre por el 75,86% de la población estudiada; mientras un 51,72% usaba instrumentos como 
el de Morse o Dowton con esa misma frecuencia para determinar el riesgo de caídas, así como 
Barthel para evaluar el grado de dependencia.

El riesgo a desarrollar lesiones por presión se incrementa en pacientes sometidos a procedimien-
tos quirúrgicos, este se incrementa en el caso de intervenciones traumatológicas.(16) La posibili-
dad o existencia de caídas 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.(17)

Tabla 1. Percepción de las limitaciones para realizar las intervenciones de enfermería en el 
posoperatorio

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

Estos resultados coinciden con el estudio de Alves et al.,(18) donde los profesionales relataron las 
dificultades que atraviesan en el cuidado al paciente en el post operatorio inmediato, su pobla-
ción declaró 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 área de formación. 

CONCLUSIONES

Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes aplicaba siempre los 
elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados con las 8 dimensio-

nes estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar el uso de herramien-
tas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.
 
Desde el punto de vista de los profesionales de Enfermería involucrados en la investigación, los 
factores que limitan la ejecución de intervenciones son: demanda de pacientes, tiempo inadecua-
do para el cuidado directo, exceso de registros y falta de recursos del talento humano. 
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RESUMEN

El postoperatorio inmediato precisa de la asistencia sistematizada y documentada de enfermería, 
de manera que se garantice la seguridad y los cuidados específicos del paciente. El objetivo del 
proceso investigativo fue describir las intervenciones de enfermería 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 población 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 análisis de las limitaciones para el desarrollo de las intervenciones de enfer-
mería en las dimensiones investigadas permitió establecer el predominio de los elementos 
relacionados con las demandas de los pacientes (48,28%); siendo la falta de tiempo el menos 
señalado, para un 6,9%. Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes 
aplicaba siempre los elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados 
con las 8 dimensiones estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar 
el uso de herramientas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.

Palabras clave: atención de enfermería, postoperatorio inmediato.

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

INTRODUCCIÓN

La profesión de enfermería continúa expandiéndose con el creciente avance del uso de la tecno-
logía en su enseñanza y práctica, lo que favorece el incremento de la calidad en el cuidado del 
paciente. Esto resulta importante para la actuación durante la atención en el postoperatorio 
inmediato, en el que ese miembro del equipo de salud valora la respuesta de la persona frente al 
procedimiento quirúrgico e identifica oportunamente las posibles complicaciones. 

El período postoperatorio inmediato transcurre durante 24 horas posteriores a la cirugía, durante 
este período pueden manifestarse alteraciones fisiológicas tales como:(1) 

• Inconsciencia y depresión cardiorrespiratoria en el paciente que recibió anestesia general.

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

El cuidado de enfermería eficiente durante el postoperatorio inmediato implica conocimientos y 
habilidades específicas para el manejo del paciente sometido a cirugías de complejidades varia-
das; planificando y aplicando una adecuada metodología del proceso de atención de enfermería 
(PAE).(2)

A partir de metaparadigmas como: entorno, paciente, salud y cuidado de enfermería, se imple-
menta el PAE para analizar las situaciones de salud y enfermedad. El uso del pensamiento crítico 

durante el diagnóstico permite una intervención pertinente ante las distintas alternativas que 
puedan presentarse.(3)

La formación de competencias de enfermería clínico-quirúrgica se revierte en mayor seguridad 
para el paciente intervenido quirúrgicamente, las que deben ir a la par de la evolución en las 
técnicas y tecnologías quirúrgicas para garantizar los cuidados según las necesidades del pacien-
te.(4)

Así, se realizó un estudio con el objetivo de describir las intervenciones de enfermería 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 MÉTODOS 

El proceso investigativo se desarrolló con un enfoque cuantitativo, mediante un estudio no expe-
rimental, descriptivo y de corte transversal. La población estuvo conformada por 29 profesiona-
les de enfermería de servicios de cirugía de tres unidades hospitalarias de la provincia de Imba-
bura, Ecuador, durante el primer trimestre del año 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 ítems, el instrumento posibilitó explorar 
ocho dimensiones: sistema neurológico, estado emocional, sistema cardiovascular, respiratorio, 
gastrointestinal, renal, tegumentario y musculoesquelético. 

La escala empleada constó de cuatro categorías:

• Siempre
• Casi siempre
• A veces
• Nunca

La organización y procesamiento estadístico de los datos se hizo mediante el programa SPSS en 
su versión 25. Se emplearon estadísticas del nivel descriptivo a través de análisis de frecuencias 
absolutas y porcentajes.

Durante el estudio se tuvieron en cuenta las correspondientes consideraciones éticas de la inves-
tigación científica. Los participantes manifestaron conformidad con formar parte de la población 
mediante la firma de un consentimiento informado, además de que no se hizo uso maleficente 
de la información obtenida.

DISCUSIÓN Y RESULTADOS

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

Sistema neurológico

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

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

El manejo de la intensidad del dolor influye considerablemente en la recuperación del paciente, 
el desarrollo de complicaciones y la satisfacción con el servicio recibido.(5) Este se presenta 
como una consecuencia de la enfermedad, el procedimiento quirúrgico, alguna complicación o 
una combinación de algunas de esas causas.(6)  

La capacidad del paciente para conciliar el sueño y descansar en la noche del postoperatorio 
inmediato requiere seguimiento por profesional de enfermería. Al respecto, el 24,14% de los 
participantes informó hacerlo con una frecuencia de a veces. Según Pérez et al.(6) resulta eviden-
te que esa actividad precisa de un amplio conocimiento del sueño y sus principios para influir 
positivamente en el reposo que se requiere; pues, de lo contrario se podría afectar la recupera-
ción y desencadenar un estado de ansiedad.(7) 

Estado emocional

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

Powell et al.(8) sostienen que ese tipo de acciones humaniza la atención, además de favorecer la 
confianza y viabilidad de la interacción enfermera/o-paciente. La información oportuna y 
adecuada sobre la condición, limitaciones, cuidados y otros elementos importantes para la recu-

peración del recién operado constituye una de las principales responsabilidades del profesional 
de enfermería. Eso favorece el estado emocional del paciente y constituye una medida preventi-
va a posibles complicaciones.(9)

El enfoque cultural del cuidado resulta un componente de esta dimensión. El 68,97% manifestó 
que siempre respeta las creencias o costumbres del paciente. En los ambientes culturalmente 
diversos, la implementación del PAE debe tener en cuenta los postulados de la Teoría de los 
Cuidados Culturales.(10) El fenómeno de la globalización provoca que la formación de enferme-
ría requiera de más universalidad, autonomía y flexibilidad para adaptarse a los diferentes entor-
nos socioculturales.(11) 

El 51,72% de los participantes afirmó 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 empática y orientadora por su cuidador 
para aliviar la angustia del paciente.(4) La generación de un ambiente de tranquilidad, confianza 
y seguridad deben ser objetivos permanentes durante el PAE.(12) 

En relación con la aplicación de medidas de higiene y confort durante el período posoperatorio, 
todos refirieron realizarlas siempre. Estas constituyen un elemento del cuidado de la salud 
dirigido a conseguir confortabilidad y bienestar en los contextos: físico, psicoespiritual, ambien-
tal y social.(10,13) 

Sistema cardiovascular

El conjunto de los involucrados refirió que siempre valora las constantes vitales y administra 
cuidados antitrombóticos (según prescripción) y la mayoría verifica el cumplimiento de esta 
última. En relación con la ejecución de medidas de termorregulación, el 89,66% afirmó hacerlas 
siempre. Este tipo de intervenciones están enfocadas en la prevención, identificación y atención 
oportuna de posibles complicaciones cardiovasculares: hipotensión y choque, hemorragia, hipo-
tensión y arritmias.(14) 

Sistema respiratorio

El 100% de la población estudiada dijo que siempre verificaba la permeabilidad de las vías 
aéreas, administraba oxigenoterapia y valoraba la frecuencia respiratoria, pulsioximetría, 
profundidad de la respiración y ruidos respiratorios. En este aspecto prevalecieron los que verifi-
caban la oxigenación 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 Recuperación Posanesté-
sica, los pacientes se encuentran aún bajo los efectos de la anestesia, lo que requiere vigilancia 
y apoyo hemodinámico y pulmonar.(14)

Sistema gastrointestinal

La mayoría de los involucrados (el 79,31%) declaró que siempre indagaba acerca de la presencia 
de náuseas o vómito. Todos se sentían seguros durante la administración de fármacos según 
tratamiento prescrito, tales como: antieméticos, antiácidos y antiespasmódicos, además de valo-
rar la tolerancia gástrica de líquidos claros. Según Badia y Llop, resulta recomendable que lo 
antes posible se reincorpore la ingesta oral-enteral y la nutrición parenteral, siempre que no 
exista desnutrición importante en el paciente postoperatorio.(15)

Sin embargo, solo el 37,93% dijo realizar siempre la valoración de los signos de distención 
abdominal y ruidos hidroaéreos, mientras un 62,07% lo hacía con respecto a los signos de hemo-
rragia digestiva y el 93,1% en relación con la verificación del funcionamiento, características y 
volumen del contenido de dispositivos de vaciado gástrico como drenajes quirúrgicos, sondas y 
ostomías. Durante la fase de recuperación inmediata se auscultan ruidos intestinales en los 
cuatro cuadrantes abdominales. La distensión abdominal constituye un signo tardío de hemorra-
gia, la inspección de esta región corporal resulta de especial importancia si la cirugías son en esta 
área.(14)

Sistema renal

La categoría siempre estuvo presente en la totalidad de los encuestados en lo relativo a la valora-
ción de los signos de deshidratación y la funcionalidad de la sonda vesical, además de las carac-
terísticas y el volumen de la orina. Esta también se observó en el 68,97% en relación con los 
signos de edema y el 62,07% con el control de la ingesta y la eliminación de desechos del orga-
nismo. Dependiendo de la cirugía a la que fueron sometidos, algunos pacientes no recuperan el 
control voluntario sobre la eliminación urinaria hasta pasadas de 6 a 8 horas, puesto que la anes-
tesia epidural y la raquídea con frecuencia impiden la sensación de la vejiga llena; por lo que, se 
debe palpar la zona inferior del abdomen por si existe distensión vesical. En caso de presencia 
de sonda urinaria, el flujo continuo de orina normal sería entre 30 y 50 ml/h en los adultos.(14) 

Sistema tegumentario

La revisión del estado de la piel para verificar su integridad e inspeccionar el estado del apósito 
que cubre el área de la incisión, resultó abordado siempre por el 100%. Al respecto, los principa-
les cuidados que se señalan son: examinar el estado general de la herida quirúrgica, supuración 
en la piel y membranas mucosas, monitorear la evolución en regiones de enrojecimiento y/o 
rotura, controlar la humedad y temperatura de la piel.(15)

Sistema musculoesquelético

Utilizando escalas específicas como la de Norton y Braden, la revisión de la integridad cutánea 
en pacientes con lesiones por presión secundarias al deterioro de la movilidad era realizada 
siempre por el 75,86% de la población estudiada; mientras un 51,72% usaba instrumentos como 
el de Morse o Dowton con esa misma frecuencia para determinar el riesgo de caídas, así como 
Barthel para evaluar el grado de dependencia.

El riesgo a desarrollar lesiones por presión se incrementa en pacientes sometidos a procedimien-
tos quirúrgicos, este se incrementa en el caso de intervenciones traumatológicas.(16) La posibili-
dad o existencia de caídas 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.(17)

Tabla 1. Percepción de las limitaciones para realizar las intervenciones de enfermería en el 
posoperatorio

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

Estos resultados coinciden con el estudio de Alves et al.,(18) donde los profesionales relataron las 
dificultades que atraviesan en el cuidado al paciente en el post operatorio inmediato, su pobla-
ción declaró 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 área de formación. 

CONCLUSIONES

Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes aplicaba siempre los 
elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados con las 8 dimensio-

nes estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar el uso de herramien-
tas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.
 
Desde el punto de vista de los profesionales de Enfermería involucrados en la investigación, los 
factores que limitan la ejecución de intervenciones son: demanda de pacientes, tiempo inadecua-
do para el cuidado directo, exceso de registros y falta de recursos del talento humano. 
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RESUMEN

El postoperatorio inmediato precisa de la asistencia sistematizada y documentada de enfermería, 
de manera que se garantice la seguridad y los cuidados específicos del paciente. El objetivo del 
proceso investigativo fue describir las intervenciones de enfermería 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 población 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 análisis de las limitaciones para el desarrollo de las intervenciones de enfer-
mería en las dimensiones investigadas permitió establecer el predominio de los elementos 
relacionados con las demandas de los pacientes (48,28%); siendo la falta de tiempo el menos 
señalado, para un 6,9%. Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes 
aplicaba siempre los elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados 
con las 8 dimensiones estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar 
el uso de herramientas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.

Palabras clave: atención de enfermería, postoperatorio inmediato.

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

INTRODUCCIÓN

La profesión de enfermería continúa expandiéndose con el creciente avance del uso de la tecno-
logía en su enseñanza y práctica, lo que favorece el incremento de la calidad en el cuidado del 
paciente. Esto resulta importante para la actuación durante la atención en el postoperatorio 
inmediato, en el que ese miembro del equipo de salud valora la respuesta de la persona frente al 
procedimiento quirúrgico e identifica oportunamente las posibles complicaciones. 

El período postoperatorio inmediato transcurre durante 24 horas posteriores a la cirugía, durante 
este período pueden manifestarse alteraciones fisiológicas tales como:(1) 

• Inconsciencia y depresión cardiorrespiratoria en el paciente que recibió anestesia general.

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

El cuidado de enfermería eficiente durante el postoperatorio inmediato implica conocimientos y 
habilidades específicas para el manejo del paciente sometido a cirugías de complejidades varia-
das; planificando y aplicando una adecuada metodología del proceso de atención de enfermería 
(PAE).(2)

A partir de metaparadigmas como: entorno, paciente, salud y cuidado de enfermería, se imple-
menta el PAE para analizar las situaciones de salud y enfermedad. El uso del pensamiento crítico 

durante el diagnóstico permite una intervención pertinente ante las distintas alternativas que 
puedan presentarse.(3)

La formación de competencias de enfermería clínico-quirúrgica se revierte en mayor seguridad 
para el paciente intervenido quirúrgicamente, las que deben ir a la par de la evolución en las 
técnicas y tecnologías quirúrgicas para garantizar los cuidados según las necesidades del pacien-
te.(4)

Así, se realizó un estudio con el objetivo de describir las intervenciones de enfermería 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 MÉTODOS 

El proceso investigativo se desarrolló con un enfoque cuantitativo, mediante un estudio no expe-
rimental, descriptivo y de corte transversal. La población estuvo conformada por 29 profesiona-
les de enfermería de servicios de cirugía de tres unidades hospitalarias de la provincia de Imba-
bura, Ecuador, durante el primer trimestre del año 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 ítems, el instrumento posibilitó explorar 
ocho dimensiones: sistema neurológico, estado emocional, sistema cardiovascular, respiratorio, 
gastrointestinal, renal, tegumentario y musculoesquelético. 

La escala empleada constó de cuatro categorías:

• Siempre
• Casi siempre
• A veces
• Nunca

La organización y procesamiento estadístico de los datos se hizo mediante el programa SPSS en 
su versión 25. Se emplearon estadísticas del nivel descriptivo a través de análisis de frecuencias 
absolutas y porcentajes.

Durante el estudio se tuvieron en cuenta las correspondientes consideraciones éticas de la inves-
tigación científica. Los participantes manifestaron conformidad con formar parte de la población 
mediante la firma de un consentimiento informado, además de que no se hizo uso maleficente 
de la información obtenida.

DISCUSIÓN Y RESULTADOS

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

Sistema neurológico

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

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

El manejo de la intensidad del dolor influye considerablemente en la recuperación del paciente, 
el desarrollo de complicaciones y la satisfacción con el servicio recibido.(5) Este se presenta 
como una consecuencia de la enfermedad, el procedimiento quirúrgico, alguna complicación o 
una combinación de algunas de esas causas.(6)  

La capacidad del paciente para conciliar el sueño y descansar en la noche del postoperatorio 
inmediato requiere seguimiento por profesional de enfermería. Al respecto, el 24,14% de los 
participantes informó hacerlo con una frecuencia de a veces. Según Pérez et al.(6) resulta eviden-
te que esa actividad precisa de un amplio conocimiento del sueño y sus principios para influir 
positivamente en el reposo que se requiere; pues, de lo contrario se podría afectar la recupera-
ción y desencadenar un estado de ansiedad.(7) 

Estado emocional

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

Powell et al.(8) sostienen que ese tipo de acciones humaniza la atención, además de favorecer la 
confianza y viabilidad de la interacción enfermera/o-paciente. La información oportuna y 
adecuada sobre la condición, limitaciones, cuidados y otros elementos importantes para la recu-

peración del recién operado constituye una de las principales responsabilidades del profesional 
de enfermería. Eso favorece el estado emocional del paciente y constituye una medida preventi-
va a posibles complicaciones.(9)

El enfoque cultural del cuidado resulta un componente de esta dimensión. El 68,97% manifestó 
que siempre respeta las creencias o costumbres del paciente. En los ambientes culturalmente 
diversos, la implementación del PAE debe tener en cuenta los postulados de la Teoría de los 
Cuidados Culturales.(10) El fenómeno de la globalización provoca que la formación de enferme-
ría requiera de más universalidad, autonomía y flexibilidad para adaptarse a los diferentes entor-
nos socioculturales.(11) 

El 51,72% de los participantes afirmó 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 empática y orientadora por su cuidador 
para aliviar la angustia del paciente.(4) La generación de un ambiente de tranquilidad, confianza 
y seguridad deben ser objetivos permanentes durante el PAE.(12) 

En relación con la aplicación de medidas de higiene y confort durante el período posoperatorio, 
todos refirieron realizarlas siempre. Estas constituyen un elemento del cuidado de la salud 
dirigido a conseguir confortabilidad y bienestar en los contextos: físico, psicoespiritual, ambien-
tal y social.(10,13) 

Sistema cardiovascular

El conjunto de los involucrados refirió que siempre valora las constantes vitales y administra 
cuidados antitrombóticos (según prescripción) y la mayoría verifica el cumplimiento de esta 
última. En relación con la ejecución de medidas de termorregulación, el 89,66% afirmó hacerlas 
siempre. Este tipo de intervenciones están enfocadas en la prevención, identificación y atención 
oportuna de posibles complicaciones cardiovasculares: hipotensión y choque, hemorragia, hipo-
tensión y arritmias.(14) 

Sistema respiratorio

El 100% de la población estudiada dijo que siempre verificaba la permeabilidad de las vías 
aéreas, administraba oxigenoterapia y valoraba la frecuencia respiratoria, pulsioximetría, 
profundidad de la respiración y ruidos respiratorios. En este aspecto prevalecieron los que verifi-
caban la oxigenación 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 Recuperación Posanesté-
sica, los pacientes se encuentran aún bajo los efectos de la anestesia, lo que requiere vigilancia 
y apoyo hemodinámico y pulmonar.(14)

Sistema gastrointestinal

La mayoría de los involucrados (el 79,31%) declaró que siempre indagaba acerca de la presencia 
de náuseas o vómito. Todos se sentían seguros durante la administración de fármacos según 
tratamiento prescrito, tales como: antieméticos, antiácidos y antiespasmódicos, además de valo-
rar la tolerancia gástrica de líquidos claros. Según Badia y Llop, resulta recomendable que lo 
antes posible se reincorpore la ingesta oral-enteral y la nutrición parenteral, siempre que no 
exista desnutrición importante en el paciente postoperatorio.(15)

Sin embargo, solo el 37,93% dijo realizar siempre la valoración de los signos de distención 
abdominal y ruidos hidroaéreos, mientras un 62,07% lo hacía con respecto a los signos de hemo-
rragia digestiva y el 93,1% en relación con la verificación del funcionamiento, características y 
volumen del contenido de dispositivos de vaciado gástrico como drenajes quirúrgicos, sondas y 
ostomías. Durante la fase de recuperación inmediata se auscultan ruidos intestinales en los 
cuatro cuadrantes abdominales. La distensión abdominal constituye un signo tardío de hemorra-
gia, la inspección de esta región corporal resulta de especial importancia si la cirugías son en esta 
área.(14)

Sistema renal

La categoría siempre estuvo presente en la totalidad de los encuestados en lo relativo a la valora-
ción de los signos de deshidratación y la funcionalidad de la sonda vesical, además de las carac-
terísticas y el volumen de la orina. Esta también se observó en el 68,97% en relación con los 
signos de edema y el 62,07% con el control de la ingesta y la eliminación de desechos del orga-
nismo. Dependiendo de la cirugía a la que fueron sometidos, algunos pacientes no recuperan el 
control voluntario sobre la eliminación urinaria hasta pasadas de 6 a 8 horas, puesto que la anes-
tesia epidural y la raquídea con frecuencia impiden la sensación de la vejiga llena; por lo que, se 
debe palpar la zona inferior del abdomen por si existe distensión vesical. En caso de presencia 
de sonda urinaria, el flujo continuo de orina normal sería entre 30 y 50 ml/h en los adultos.(14) 

Sistema tegumentario

La revisión del estado de la piel para verificar su integridad e inspeccionar el estado del apósito 
que cubre el área de la incisión, resultó abordado siempre por el 100%. Al respecto, los principa-
les cuidados que se señalan son: examinar el estado general de la herida quirúrgica, supuración 
en la piel y membranas mucosas, monitorear la evolución en regiones de enrojecimiento y/o 
rotura, controlar la humedad y temperatura de la piel.(15)

Sistema musculoesquelético

Utilizando escalas específicas como la de Norton y Braden, la revisión de la integridad cutánea 
en pacientes con lesiones por presión secundarias al deterioro de la movilidad era realizada 
siempre por el 75,86% de la población estudiada; mientras un 51,72% usaba instrumentos como 
el de Morse o Dowton con esa misma frecuencia para determinar el riesgo de caídas, así como 
Barthel para evaluar el grado de dependencia.

El riesgo a desarrollar lesiones por presión se incrementa en pacientes sometidos a procedimien-
tos quirúrgicos, este se incrementa en el caso de intervenciones traumatológicas.(16) La posibili-
dad o existencia de caídas 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.(17)

Tabla 1. Percepción de las limitaciones para realizar las intervenciones de enfermería en el 
posoperatorio

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

Estos resultados coinciden con el estudio de Alves et al.,(18) donde los profesionales relataron las 
dificultades que atraviesan en el cuidado al paciente en el post operatorio inmediato, su pobla-
ción declaró 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 área de formación. 

CONCLUSIONES

Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes aplicaba siempre los 
elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados con las 8 dimensio-

nes estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar el uso de herramien-
tas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.
 
Desde el punto de vista de los profesionales de Enfermería involucrados en la investigación, los 
factores que limitan la ejecución de intervenciones son: demanda de pacientes, tiempo inadecua-
do para el cuidado directo, exceso de registros y falta de recursos del talento humano. 
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RESUMEN

El postoperatorio inmediato precisa de la asistencia sistematizada y documentada de enfermería, 
de manera que se garantice la seguridad y los cuidados específicos del paciente. El objetivo del 
proceso investigativo fue describir las intervenciones de enfermería 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 población 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 análisis de las limitaciones para el desarrollo de las intervenciones de enfer-
mería en las dimensiones investigadas permitió establecer el predominio de los elementos 
relacionados con las demandas de los pacientes (48,28%); siendo la falta de tiempo el menos 
señalado, para un 6,9%. Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes 
aplicaba siempre los elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados 
con las 8 dimensiones estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar 
el uso de herramientas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.

Palabras clave: atención de enfermería, postoperatorio inmediato.

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

INTRODUCCIÓN

La profesión de enfermería continúa expandiéndose con el creciente avance del uso de la tecno-
logía en su enseñanza y práctica, lo que favorece el incremento de la calidad en el cuidado del 
paciente. Esto resulta importante para la actuación durante la atención en el postoperatorio 
inmediato, en el que ese miembro del equipo de salud valora la respuesta de la persona frente al 
procedimiento quirúrgico e identifica oportunamente las posibles complicaciones. 

El período postoperatorio inmediato transcurre durante 24 horas posteriores a la cirugía, durante 
este período pueden manifestarse alteraciones fisiológicas tales como:(1) 

• Inconsciencia y depresión cardiorrespiratoria en el paciente que recibió anestesia general.

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

El cuidado de enfermería eficiente durante el postoperatorio inmediato implica conocimientos y 
habilidades específicas para el manejo del paciente sometido a cirugías de complejidades varia-
das; planificando y aplicando una adecuada metodología del proceso de atención de enfermería 
(PAE).(2)

A partir de metaparadigmas como: entorno, paciente, salud y cuidado de enfermería, se imple-
menta el PAE para analizar las situaciones de salud y enfermedad. El uso del pensamiento crítico 

durante el diagnóstico permite una intervención pertinente ante las distintas alternativas que 
puedan presentarse.(3)

La formación de competencias de enfermería clínico-quirúrgica se revierte en mayor seguridad 
para el paciente intervenido quirúrgicamente, las que deben ir a la par de la evolución en las 
técnicas y tecnologías quirúrgicas para garantizar los cuidados según las necesidades del pacien-
te.(4)

Así, se realizó un estudio con el objetivo de describir las intervenciones de enfermería 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 MÉTODOS 

El proceso investigativo se desarrolló con un enfoque cuantitativo, mediante un estudio no expe-
rimental, descriptivo y de corte transversal. La población estuvo conformada por 29 profesiona-
les de enfermería de servicios de cirugía de tres unidades hospitalarias de la provincia de Imba-
bura, Ecuador, durante el primer trimestre del año 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 ítems, el instrumento posibilitó explorar 
ocho dimensiones: sistema neurológico, estado emocional, sistema cardiovascular, respiratorio, 
gastrointestinal, renal, tegumentario y musculoesquelético. 

La escala empleada constó de cuatro categorías:

• Siempre
• Casi siempre
• A veces
• Nunca

La organización y procesamiento estadístico de los datos se hizo mediante el programa SPSS en 
su versión 25. Se emplearon estadísticas del nivel descriptivo a través de análisis de frecuencias 
absolutas y porcentajes.

Durante el estudio se tuvieron en cuenta las correspondientes consideraciones éticas de la inves-
tigación científica. Los participantes manifestaron conformidad con formar parte de la población 
mediante la firma de un consentimiento informado, además de que no se hizo uso maleficente 
de la información obtenida.

DISCUSIÓN Y RESULTADOS

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

Sistema neurológico

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

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

El manejo de la intensidad del dolor influye considerablemente en la recuperación del paciente, 
el desarrollo de complicaciones y la satisfacción con el servicio recibido.(5) Este se presenta 
como una consecuencia de la enfermedad, el procedimiento quirúrgico, alguna complicación o 
una combinación de algunas de esas causas.(6)  

La capacidad del paciente para conciliar el sueño y descansar en la noche del postoperatorio 
inmediato requiere seguimiento por profesional de enfermería. Al respecto, el 24,14% de los 
participantes informó hacerlo con una frecuencia de a veces. Según Pérez et al.(6) resulta eviden-
te que esa actividad precisa de un amplio conocimiento del sueño y sus principios para influir 
positivamente en el reposo que se requiere; pues, de lo contrario se podría afectar la recupera-
ción y desencadenar un estado de ansiedad.(7) 

Estado emocional

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

Powell et al.(8) sostienen que ese tipo de acciones humaniza la atención, además de favorecer la 
confianza y viabilidad de la interacción enfermera/o-paciente. La información oportuna y 
adecuada sobre la condición, limitaciones, cuidados y otros elementos importantes para la recu-

peración del recién operado constituye una de las principales responsabilidades del profesional 
de enfermería. Eso favorece el estado emocional del paciente y constituye una medida preventi-
va a posibles complicaciones.(9)

El enfoque cultural del cuidado resulta un componente de esta dimensión. El 68,97% manifestó 
que siempre respeta las creencias o costumbres del paciente. En los ambientes culturalmente 
diversos, la implementación del PAE debe tener en cuenta los postulados de la Teoría de los 
Cuidados Culturales.(10) El fenómeno de la globalización provoca que la formación de enferme-
ría requiera de más universalidad, autonomía y flexibilidad para adaptarse a los diferentes entor-
nos socioculturales.(11) 

El 51,72% de los participantes afirmó 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 empática y orientadora por su cuidador 
para aliviar la angustia del paciente.(4) La generación de un ambiente de tranquilidad, confianza 
y seguridad deben ser objetivos permanentes durante el PAE.(12) 

En relación con la aplicación de medidas de higiene y confort durante el período posoperatorio, 
todos refirieron realizarlas siempre. Estas constituyen un elemento del cuidado de la salud 
dirigido a conseguir confortabilidad y bienestar en los contextos: físico, psicoespiritual, ambien-
tal y social.(10,13) 

Sistema cardiovascular

El conjunto de los involucrados refirió que siempre valora las constantes vitales y administra 
cuidados antitrombóticos (según prescripción) y la mayoría verifica el cumplimiento de esta 
última. En relación con la ejecución de medidas de termorregulación, el 89,66% afirmó hacerlas 
siempre. Este tipo de intervenciones están enfocadas en la prevención, identificación y atención 
oportuna de posibles complicaciones cardiovasculares: hipotensión y choque, hemorragia, hipo-
tensión y arritmias.(14) 

Sistema respiratorio

El 100% de la población estudiada dijo que siempre verificaba la permeabilidad de las vías 
aéreas, administraba oxigenoterapia y valoraba la frecuencia respiratoria, pulsioximetría, 
profundidad de la respiración y ruidos respiratorios. En este aspecto prevalecieron los que verifi-
caban la oxigenación 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 Recuperación Posanesté-
sica, los pacientes se encuentran aún bajo los efectos de la anestesia, lo que requiere vigilancia 
y apoyo hemodinámico y pulmonar.(14)

Sistema gastrointestinal

La mayoría de los involucrados (el 79,31%) declaró que siempre indagaba acerca de la presencia 
de náuseas o vómito. Todos se sentían seguros durante la administración de fármacos según 
tratamiento prescrito, tales como: antieméticos, antiácidos y antiespasmódicos, además de valo-
rar la tolerancia gástrica de líquidos claros. Según Badia y Llop, resulta recomendable que lo 
antes posible se reincorpore la ingesta oral-enteral y la nutrición parenteral, siempre que no 
exista desnutrición importante en el paciente postoperatorio.(15)

Sin embargo, solo el 37,93% dijo realizar siempre la valoración de los signos de distención 
abdominal y ruidos hidroaéreos, mientras un 62,07% lo hacía con respecto a los signos de hemo-
rragia digestiva y el 93,1% en relación con la verificación del funcionamiento, características y 
volumen del contenido de dispositivos de vaciado gástrico como drenajes quirúrgicos, sondas y 
ostomías. Durante la fase de recuperación inmediata se auscultan ruidos intestinales en los 
cuatro cuadrantes abdominales. La distensión abdominal constituye un signo tardío de hemorra-
gia, la inspección de esta región corporal resulta de especial importancia si la cirugías son en esta 
área.(14)

Sistema renal

La categoría siempre estuvo presente en la totalidad de los encuestados en lo relativo a la valora-
ción de los signos de deshidratación y la funcionalidad de la sonda vesical, además de las carac-
terísticas y el volumen de la orina. Esta también se observó en el 68,97% en relación con los 
signos de edema y el 62,07% con el control de la ingesta y la eliminación de desechos del orga-
nismo. Dependiendo de la cirugía a la que fueron sometidos, algunos pacientes no recuperan el 
control voluntario sobre la eliminación urinaria hasta pasadas de 6 a 8 horas, puesto que la anes-
tesia epidural y la raquídea con frecuencia impiden la sensación de la vejiga llena; por lo que, se 
debe palpar la zona inferior del abdomen por si existe distensión vesical. En caso de presencia 
de sonda urinaria, el flujo continuo de orina normal sería entre 30 y 50 ml/h en los adultos.(14) 

Sistema tegumentario

La revisión del estado de la piel para verificar su integridad e inspeccionar el estado del apósito 
que cubre el área de la incisión, resultó abordado siempre por el 100%. Al respecto, los principa-
les cuidados que se señalan son: examinar el estado general de la herida quirúrgica, supuración 
en la piel y membranas mucosas, monitorear la evolución en regiones de enrojecimiento y/o 
rotura, controlar la humedad y temperatura de la piel.(15)

Sistema musculoesquelético

Utilizando escalas específicas como la de Norton y Braden, la revisión de la integridad cutánea 
en pacientes con lesiones por presión secundarias al deterioro de la movilidad era realizada 
siempre por el 75,86% de la población estudiada; mientras un 51,72% usaba instrumentos como 
el de Morse o Dowton con esa misma frecuencia para determinar el riesgo de caídas, así como 
Barthel para evaluar el grado de dependencia.

El riesgo a desarrollar lesiones por presión se incrementa en pacientes sometidos a procedimien-
tos quirúrgicos, este se incrementa en el caso de intervenciones traumatológicas.(16) La posibili-
dad o existencia de caídas 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.(17)

Tabla 1. Percepción de las limitaciones para realizar las intervenciones de enfermería en el 
posoperatorio

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

Estos resultados coinciden con el estudio de Alves et al.,(18) donde los profesionales relataron las 
dificultades que atraviesan en el cuidado al paciente en el post operatorio inmediato, su pobla-
ción declaró 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 área de formación. 

CONCLUSIONES

Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes aplicaba siempre los 
elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados con las 8 dimensio-

nes estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar el uso de herramien-
tas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.
 
Desde el punto de vista de los profesionales de Enfermería involucrados en la investigación, los 
factores que limitan la ejecución de intervenciones son: demanda de pacientes, tiempo inadecua-
do para el cuidado directo, exceso de registros y falta de recursos del talento humano. 
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RESUMEN

El postoperatorio inmediato precisa de la asistencia sistematizada y documentada de enfermería, 
de manera que se garantice la seguridad y los cuidados específicos del paciente. El objetivo del 
proceso investigativo fue describir las intervenciones de enfermería 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 población 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 análisis de las limitaciones para el desarrollo de las intervenciones de enfer-
mería en las dimensiones investigadas permitió establecer el predominio de los elementos 
relacionados con las demandas de los pacientes (48,28%); siendo la falta de tiempo el menos 
señalado, para un 6,9%. Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes 
aplicaba siempre los elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados 
con las 8 dimensiones estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar 
el uso de herramientas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.

Palabras clave: atención de enfermería, postoperatorio inmediato.

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

INTRODUCCIÓN

La profesión de enfermería continúa expandiéndose con el creciente avance del uso de la tecno-
logía en su enseñanza y práctica, lo que favorece el incremento de la calidad en el cuidado del 
paciente. Esto resulta importante para la actuación durante la atención en el postoperatorio 
inmediato, en el que ese miembro del equipo de salud valora la respuesta de la persona frente al 
procedimiento quirúrgico e identifica oportunamente las posibles complicaciones. 

El período postoperatorio inmediato transcurre durante 24 horas posteriores a la cirugía, durante 
este período pueden manifestarse alteraciones fisiológicas tales como:(1) 

• Inconsciencia y depresión cardiorrespiratoria en el paciente que recibió anestesia general.

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

El cuidado de enfermería eficiente durante el postoperatorio inmediato implica conocimientos y 
habilidades específicas para el manejo del paciente sometido a cirugías de complejidades varia-
das; planificando y aplicando una adecuada metodología del proceso de atención de enfermería 
(PAE).(2)

A partir de metaparadigmas como: entorno, paciente, salud y cuidado de enfermería, se imple-
menta el PAE para analizar las situaciones de salud y enfermedad. El uso del pensamiento crítico 

durante el diagnóstico permite una intervención pertinente ante las distintas alternativas que 
puedan presentarse.(3)

La formación de competencias de enfermería clínico-quirúrgica se revierte en mayor seguridad 
para el paciente intervenido quirúrgicamente, las que deben ir a la par de la evolución en las 
técnicas y tecnologías quirúrgicas para garantizar los cuidados según las necesidades del pacien-
te.(4)

Así, se realizó un estudio con el objetivo de describir las intervenciones de enfermería 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 MÉTODOS 

El proceso investigativo se desarrolló con un enfoque cuantitativo, mediante un estudio no expe-
rimental, descriptivo y de corte transversal. La población estuvo conformada por 29 profesiona-
les de enfermería de servicios de cirugía de tres unidades hospitalarias de la provincia de Imba-
bura, Ecuador, durante el primer trimestre del año 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 ítems, el instrumento posibilitó explorar 
ocho dimensiones: sistema neurológico, estado emocional, sistema cardiovascular, respiratorio, 
gastrointestinal, renal, tegumentario y musculoesquelético. 

La escala empleada constó de cuatro categorías:

• Siempre
• Casi siempre
• A veces
• Nunca

La organización y procesamiento estadístico de los datos se hizo mediante el programa SPSS en 
su versión 25. Se emplearon estadísticas del nivel descriptivo a través de análisis de frecuencias 
absolutas y porcentajes.

Durante el estudio se tuvieron en cuenta las correspondientes consideraciones éticas de la inves-
tigación científica. Los participantes manifestaron conformidad con formar parte de la población 
mediante la firma de un consentimiento informado, además de que no se hizo uso maleficente 
de la información obtenida.

DISCUSIÓN Y RESULTADOS

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

Sistema neurológico

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

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

El manejo de la intensidad del dolor influye considerablemente en la recuperación del paciente, 
el desarrollo de complicaciones y la satisfacción con el servicio recibido.(5) Este se presenta 
como una consecuencia de la enfermedad, el procedimiento quirúrgico, alguna complicación o 
una combinación de algunas de esas causas.(6)  

La capacidad del paciente para conciliar el sueño y descansar en la noche del postoperatorio 
inmediato requiere seguimiento por profesional de enfermería. Al respecto, el 24,14% de los 
participantes informó hacerlo con una frecuencia de a veces. Según Pérez et al.(6) resulta eviden-
te que esa actividad precisa de un amplio conocimiento del sueño y sus principios para influir 
positivamente en el reposo que se requiere; pues, de lo contrario se podría afectar la recupera-
ción y desencadenar un estado de ansiedad.(7) 

Estado emocional

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

Powell et al.(8) sostienen que ese tipo de acciones humaniza la atención, además de favorecer la 
confianza y viabilidad de la interacción enfermera/o-paciente. La información oportuna y 
adecuada sobre la condición, limitaciones, cuidados y otros elementos importantes para la recu-

peración del recién operado constituye una de las principales responsabilidades del profesional 
de enfermería. Eso favorece el estado emocional del paciente y constituye una medida preventi-
va a posibles complicaciones.(9)

El enfoque cultural del cuidado resulta un componente de esta dimensión. El 68,97% manifestó 
que siempre respeta las creencias o costumbres del paciente. En los ambientes culturalmente 
diversos, la implementación del PAE debe tener en cuenta los postulados de la Teoría de los 
Cuidados Culturales.(10) El fenómeno de la globalización provoca que la formación de enferme-
ría requiera de más universalidad, autonomía y flexibilidad para adaptarse a los diferentes entor-
nos socioculturales.(11) 

El 51,72% de los participantes afirmó 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 empática y orientadora por su cuidador 
para aliviar la angustia del paciente.(4) La generación de un ambiente de tranquilidad, confianza 
y seguridad deben ser objetivos permanentes durante el PAE.(12) 

En relación con la aplicación de medidas de higiene y confort durante el período posoperatorio, 
todos refirieron realizarlas siempre. Estas constituyen un elemento del cuidado de la salud 
dirigido a conseguir confortabilidad y bienestar en los contextos: físico, psicoespiritual, ambien-
tal y social.(10,13) 

Sistema cardiovascular

El conjunto de los involucrados refirió que siempre valora las constantes vitales y administra 
cuidados antitrombóticos (según prescripción) y la mayoría verifica el cumplimiento de esta 
última. En relación con la ejecución de medidas de termorregulación, el 89,66% afirmó hacerlas 
siempre. Este tipo de intervenciones están enfocadas en la prevención, identificación y atención 
oportuna de posibles complicaciones cardiovasculares: hipotensión y choque, hemorragia, hipo-
tensión y arritmias.(14) 

Sistema respiratorio

El 100% de la población estudiada dijo que siempre verificaba la permeabilidad de las vías 
aéreas, administraba oxigenoterapia y valoraba la frecuencia respiratoria, pulsioximetría, 
profundidad de la respiración y ruidos respiratorios. En este aspecto prevalecieron los que verifi-
caban la oxigenación 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 Recuperación Posanesté-
sica, los pacientes se encuentran aún bajo los efectos de la anestesia, lo que requiere vigilancia 
y apoyo hemodinámico y pulmonar.(14)

Sistema gastrointestinal

La mayoría de los involucrados (el 79,31%) declaró que siempre indagaba acerca de la presencia 
de náuseas o vómito. Todos se sentían seguros durante la administración de fármacos según 
tratamiento prescrito, tales como: antieméticos, antiácidos y antiespasmódicos, además de valo-
rar la tolerancia gástrica de líquidos claros. Según Badia y Llop, resulta recomendable que lo 
antes posible se reincorpore la ingesta oral-enteral y la nutrición parenteral, siempre que no 
exista desnutrición importante en el paciente postoperatorio.(15)

Sin embargo, solo el 37,93% dijo realizar siempre la valoración de los signos de distención 
abdominal y ruidos hidroaéreos, mientras un 62,07% lo hacía con respecto a los signos de hemo-
rragia digestiva y el 93,1% en relación con la verificación del funcionamiento, características y 
volumen del contenido de dispositivos de vaciado gástrico como drenajes quirúrgicos, sondas y 
ostomías. Durante la fase de recuperación inmediata se auscultan ruidos intestinales en los 
cuatro cuadrantes abdominales. La distensión abdominal constituye un signo tardío de hemorra-
gia, la inspección de esta región corporal resulta de especial importancia si la cirugías son en esta 
área.(14)

Sistema renal

La categoría siempre estuvo presente en la totalidad de los encuestados en lo relativo a la valora-
ción de los signos de deshidratación y la funcionalidad de la sonda vesical, además de las carac-
terísticas y el volumen de la orina. Esta también se observó en el 68,97% en relación con los 
signos de edema y el 62,07% con el control de la ingesta y la eliminación de desechos del orga-
nismo. Dependiendo de la cirugía a la que fueron sometidos, algunos pacientes no recuperan el 
control voluntario sobre la eliminación urinaria hasta pasadas de 6 a 8 horas, puesto que la anes-
tesia epidural y la raquídea con frecuencia impiden la sensación de la vejiga llena; por lo que, se 
debe palpar la zona inferior del abdomen por si existe distensión vesical. En caso de presencia 
de sonda urinaria, el flujo continuo de orina normal sería entre 30 y 50 ml/h en los adultos.(14) 

Sistema tegumentario

La revisión del estado de la piel para verificar su integridad e inspeccionar el estado del apósito 
que cubre el área de la incisión, resultó abordado siempre por el 100%. Al respecto, los principa-
les cuidados que se señalan son: examinar el estado general de la herida quirúrgica, supuración 
en la piel y membranas mucosas, monitorear la evolución en regiones de enrojecimiento y/o 
rotura, controlar la humedad y temperatura de la piel.(15)

Sistema musculoesquelético

Utilizando escalas específicas como la de Norton y Braden, la revisión de la integridad cutánea 
en pacientes con lesiones por presión secundarias al deterioro de la movilidad era realizada 
siempre por el 75,86% de la población estudiada; mientras un 51,72% usaba instrumentos como 
el de Morse o Dowton con esa misma frecuencia para determinar el riesgo de caídas, así como 
Barthel para evaluar el grado de dependencia.

El riesgo a desarrollar lesiones por presión se incrementa en pacientes sometidos a procedimien-
tos quirúrgicos, este se incrementa en el caso de intervenciones traumatológicas.(16) La posibili-
dad o existencia de caídas 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.(17)

Tabla 1. Percepción de las limitaciones para realizar las intervenciones de enfermería en el 
posoperatorio

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

Estos resultados coinciden con el estudio de Alves et al.,(18) donde los profesionales relataron las 
dificultades que atraviesan en el cuidado al paciente en el post operatorio inmediato, su pobla-
ción declaró 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 área de formación. 

CONCLUSIONES

Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes aplicaba siempre los 
elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados con las 8 dimensio-

nes estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar el uso de herramien-
tas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.
 
Desde el punto de vista de los profesionales de Enfermería involucrados en la investigación, los 
factores que limitan la ejecución de intervenciones son: demanda de pacientes, tiempo inadecua-
do para el cuidado directo, exceso de registros y falta de recursos del talento humano. 
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RESUMEN

El postoperatorio inmediato precisa de la asistencia sistematizada y documentada de enfermería, 
de manera que se garantice la seguridad y los cuidados específicos del paciente. El objetivo del 
proceso investigativo fue describir las intervenciones de enfermería 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 población 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 análisis de las limitaciones para el desarrollo de las intervenciones de enfer-
mería en las dimensiones investigadas permitió establecer el predominio de los elementos 
relacionados con las demandas de los pacientes (48,28%); siendo la falta de tiempo el menos 
señalado, para un 6,9%. Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes 
aplicaba siempre los elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados 
con las 8 dimensiones estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar 
el uso de herramientas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.

Palabras clave: atención de enfermería, postoperatorio inmediato.

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

INTRODUCCIÓN

La profesión de enfermería continúa expandiéndose con el creciente avance del uso de la tecno-
logía en su enseñanza y práctica, lo que favorece el incremento de la calidad en el cuidado del 
paciente. Esto resulta importante para la actuación durante la atención en el postoperatorio 
inmediato, en el que ese miembro del equipo de salud valora la respuesta de la persona frente al 
procedimiento quirúrgico e identifica oportunamente las posibles complicaciones. 

El período postoperatorio inmediato transcurre durante 24 horas posteriores a la cirugía, durante 
este período pueden manifestarse alteraciones fisiológicas tales como:(1) 

• Inconsciencia y depresión cardiorrespiratoria en el paciente que recibió anestesia general.

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

El cuidado de enfermería eficiente durante el postoperatorio inmediato implica conocimientos y 
habilidades específicas para el manejo del paciente sometido a cirugías de complejidades varia-
das; planificando y aplicando una adecuada metodología del proceso de atención de enfermería 
(PAE).(2)

A partir de metaparadigmas como: entorno, paciente, salud y cuidado de enfermería, se imple-
menta el PAE para analizar las situaciones de salud y enfermedad. El uso del pensamiento crítico 

durante el diagnóstico permite una intervención pertinente ante las distintas alternativas que 
puedan presentarse.(3)

La formación de competencias de enfermería clínico-quirúrgica se revierte en mayor seguridad 
para el paciente intervenido quirúrgicamente, las que deben ir a la par de la evolución en las 
técnicas y tecnologías quirúrgicas para garantizar los cuidados según las necesidades del pacien-
te.(4)

Así, se realizó un estudio con el objetivo de describir las intervenciones de enfermería 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 MÉTODOS 

El proceso investigativo se desarrolló con un enfoque cuantitativo, mediante un estudio no expe-
rimental, descriptivo y de corte transversal. La población estuvo conformada por 29 profesiona-
les de enfermería de servicios de cirugía de tres unidades hospitalarias de la provincia de Imba-
bura, Ecuador, durante el primer trimestre del año 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 ítems, el instrumento posibilitó explorar 
ocho dimensiones: sistema neurológico, estado emocional, sistema cardiovascular, respiratorio, 
gastrointestinal, renal, tegumentario y musculoesquelético. 

La escala empleada constó de cuatro categorías:

• Siempre
• Casi siempre
• A veces
• Nunca

La organización y procesamiento estadístico de los datos se hizo mediante el programa SPSS en 
su versión 25. Se emplearon estadísticas del nivel descriptivo a través de análisis de frecuencias 
absolutas y porcentajes.

Durante el estudio se tuvieron en cuenta las correspondientes consideraciones éticas de la inves-
tigación científica. Los participantes manifestaron conformidad con formar parte de la población 
mediante la firma de un consentimiento informado, además de que no se hizo uso maleficente 
de la información obtenida.

DISCUSIÓN Y RESULTADOS

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

Sistema neurológico

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

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

El manejo de la intensidad del dolor influye considerablemente en la recuperación del paciente, 
el desarrollo de complicaciones y la satisfacción con el servicio recibido.(5) Este se presenta 
como una consecuencia de la enfermedad, el procedimiento quirúrgico, alguna complicación o 
una combinación de algunas de esas causas.(6)  

La capacidad del paciente para conciliar el sueño y descansar en la noche del postoperatorio 
inmediato requiere seguimiento por profesional de enfermería. Al respecto, el 24,14% de los 
participantes informó hacerlo con una frecuencia de a veces. Según Pérez et al.(6) resulta eviden-
te que esa actividad precisa de un amplio conocimiento del sueño y sus principios para influir 
positivamente en el reposo que se requiere; pues, de lo contrario se podría afectar la recupera-
ción y desencadenar un estado de ansiedad.(7) 

Estado emocional

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

Powell et al.(8) sostienen que ese tipo de acciones humaniza la atención, además de favorecer la 
confianza y viabilidad de la interacción enfermera/o-paciente. La información oportuna y 
adecuada sobre la condición, limitaciones, cuidados y otros elementos importantes para la recu-

peración del recién operado constituye una de las principales responsabilidades del profesional 
de enfermería. Eso favorece el estado emocional del paciente y constituye una medida preventi-
va a posibles complicaciones.(9)

El enfoque cultural del cuidado resulta un componente de esta dimensión. El 68,97% manifestó 
que siempre respeta las creencias o costumbres del paciente. En los ambientes culturalmente 
diversos, la implementación del PAE debe tener en cuenta los postulados de la Teoría de los 
Cuidados Culturales.(10) El fenómeno de la globalización provoca que la formación de enferme-
ría requiera de más universalidad, autonomía y flexibilidad para adaptarse a los diferentes entor-
nos socioculturales.(11) 

El 51,72% de los participantes afirmó 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 empática y orientadora por su cuidador 
para aliviar la angustia del paciente.(4) La generación de un ambiente de tranquilidad, confianza 
y seguridad deben ser objetivos permanentes durante el PAE.(12) 

En relación con la aplicación de medidas de higiene y confort durante el período posoperatorio, 
todos refirieron realizarlas siempre. Estas constituyen un elemento del cuidado de la salud 
dirigido a conseguir confortabilidad y bienestar en los contextos: físico, psicoespiritual, ambien-
tal y social.(10,13) 

Sistema cardiovascular

El conjunto de los involucrados refirió que siempre valora las constantes vitales y administra 
cuidados antitrombóticos (según prescripción) y la mayoría verifica el cumplimiento de esta 
última. En relación con la ejecución de medidas de termorregulación, el 89,66% afirmó hacerlas 
siempre. Este tipo de intervenciones están enfocadas en la prevención, identificación y atención 
oportuna de posibles complicaciones cardiovasculares: hipotensión y choque, hemorragia, hipo-
tensión y arritmias.(14) 

Sistema respiratorio

El 100% de la población estudiada dijo que siempre verificaba la permeabilidad de las vías 
aéreas, administraba oxigenoterapia y valoraba la frecuencia respiratoria, pulsioximetría, 
profundidad de la respiración y ruidos respiratorios. En este aspecto prevalecieron los que verifi-
caban la oxigenación 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 Recuperación Posanesté-
sica, los pacientes se encuentran aún bajo los efectos de la anestesia, lo que requiere vigilancia 
y apoyo hemodinámico y pulmonar.(14)

Sistema gastrointestinal

La mayoría de los involucrados (el 79,31%) declaró que siempre indagaba acerca de la presencia 
de náuseas o vómito. Todos se sentían seguros durante la administración de fármacos según 
tratamiento prescrito, tales como: antieméticos, antiácidos y antiespasmódicos, además de valo-
rar la tolerancia gástrica de líquidos claros. Según Badia y Llop, resulta recomendable que lo 
antes posible se reincorpore la ingesta oral-enteral y la nutrición parenteral, siempre que no 
exista desnutrición importante en el paciente postoperatorio.(15)

Sin embargo, solo el 37,93% dijo realizar siempre la valoración de los signos de distención 
abdominal y ruidos hidroaéreos, mientras un 62,07% lo hacía con respecto a los signos de hemo-
rragia digestiva y el 93,1% en relación con la verificación del funcionamiento, características y 
volumen del contenido de dispositivos de vaciado gástrico como drenajes quirúrgicos, sondas y 
ostomías. Durante la fase de recuperación inmediata se auscultan ruidos intestinales en los 
cuatro cuadrantes abdominales. La distensión abdominal constituye un signo tardío de hemorra-
gia, la inspección de esta región corporal resulta de especial importancia si la cirugías son en esta 
área.(14)

Sistema renal

La categoría siempre estuvo presente en la totalidad de los encuestados en lo relativo a la valora-
ción de los signos de deshidratación y la funcionalidad de la sonda vesical, además de las carac-
terísticas y el volumen de la orina. Esta también se observó en el 68,97% en relación con los 
signos de edema y el 62,07% con el control de la ingesta y la eliminación de desechos del orga-
nismo. Dependiendo de la cirugía a la que fueron sometidos, algunos pacientes no recuperan el 
control voluntario sobre la eliminación urinaria hasta pasadas de 6 a 8 horas, puesto que la anes-
tesia epidural y la raquídea con frecuencia impiden la sensación de la vejiga llena; por lo que, se 
debe palpar la zona inferior del abdomen por si existe distensión vesical. En caso de presencia 
de sonda urinaria, el flujo continuo de orina normal sería entre 30 y 50 ml/h en los adultos.(14) 

Sistema tegumentario

La revisión del estado de la piel para verificar su integridad e inspeccionar el estado del apósito 
que cubre el área de la incisión, resultó abordado siempre por el 100%. Al respecto, los principa-
les cuidados que se señalan son: examinar el estado general de la herida quirúrgica, supuración 
en la piel y membranas mucosas, monitorear la evolución en regiones de enrojecimiento y/o 
rotura, controlar la humedad y temperatura de la piel.(15)

Sistema musculoesquelético

Utilizando escalas específicas como la de Norton y Braden, la revisión de la integridad cutánea 
en pacientes con lesiones por presión secundarias al deterioro de la movilidad era realizada 
siempre por el 75,86% de la población estudiada; mientras un 51,72% usaba instrumentos como 
el de Morse o Dowton con esa misma frecuencia para determinar el riesgo de caídas, así como 
Barthel para evaluar el grado de dependencia.

El riesgo a desarrollar lesiones por presión se incrementa en pacientes sometidos a procedimien-
tos quirúrgicos, este se incrementa en el caso de intervenciones traumatológicas.(16) La posibili-
dad o existencia de caídas 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.(17)

Tabla 1. Percepción de las limitaciones para realizar las intervenciones de enfermería en el 
posoperatorio

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

Estos resultados coinciden con el estudio de Alves et al.,(18) donde los profesionales relataron las 
dificultades que atraviesan en el cuidado al paciente en el post operatorio inmediato, su pobla-
ción declaró 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 área de formación. 

CONCLUSIONES

Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes aplicaba siempre los 
elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados con las 8 dimensio-

nes estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar el uso de herramien-
tas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.
 
Desde el punto de vista de los profesionales de Enfermería involucrados en la investigación, los 
factores que limitan la ejecución de intervenciones son: demanda de pacientes, tiempo inadecua-
do para el cuidado directo, exceso de registros y falta de recursos del talento humano. 
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RESUMEN

El postoperatorio inmediato precisa de la asistencia sistematizada y documentada de enfermería, 
de manera que se garantice la seguridad y los cuidados específicos del paciente. El objetivo del 
proceso investigativo fue describir las intervenciones de enfermería 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 población 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 análisis de las limitaciones para el desarrollo de las intervenciones de enfer-
mería en las dimensiones investigadas permitió establecer el predominio de los elementos 
relacionados con las demandas de los pacientes (48,28%); siendo la falta de tiempo el menos 
señalado, para un 6,9%. Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes 
aplicaba siempre los elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados 
con las 8 dimensiones estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar 
el uso de herramientas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.

Palabras clave: atención de enfermería, postoperatorio inmediato.

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

INTRODUCCIÓN

La profesión de enfermería continúa expandiéndose con el creciente avance del uso de la tecno-
logía en su enseñanza y práctica, lo que favorece el incremento de la calidad en el cuidado del 
paciente. Esto resulta importante para la actuación durante la atención en el postoperatorio 
inmediato, en el que ese miembro del equipo de salud valora la respuesta de la persona frente al 
procedimiento quirúrgico e identifica oportunamente las posibles complicaciones. 

El período postoperatorio inmediato transcurre durante 24 horas posteriores a la cirugía, durante 
este período pueden manifestarse alteraciones fisiológicas tales como:(1) 

• Inconsciencia y depresión cardiorrespiratoria en el paciente que recibió anestesia general.

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

El cuidado de enfermería eficiente durante el postoperatorio inmediato implica conocimientos y 
habilidades específicas para el manejo del paciente sometido a cirugías de complejidades varia-
das; planificando y aplicando una adecuada metodología del proceso de atención de enfermería 
(PAE).(2)

A partir de metaparadigmas como: entorno, paciente, salud y cuidado de enfermería, se imple-
menta el PAE para analizar las situaciones de salud y enfermedad. El uso del pensamiento crítico 

durante el diagnóstico permite una intervención pertinente ante las distintas alternativas que 
puedan presentarse.(3)

La formación de competencias de enfermería clínico-quirúrgica se revierte en mayor seguridad 
para el paciente intervenido quirúrgicamente, las que deben ir a la par de la evolución en las 
técnicas y tecnologías quirúrgicas para garantizar los cuidados según las necesidades del pacien-
te.(4)

Así, se realizó un estudio con el objetivo de describir las intervenciones de enfermería 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 MÉTODOS 

El proceso investigativo se desarrolló con un enfoque cuantitativo, mediante un estudio no expe-
rimental, descriptivo y de corte transversal. La población estuvo conformada por 29 profesiona-
les de enfermería de servicios de cirugía de tres unidades hospitalarias de la provincia de Imba-
bura, Ecuador, durante el primer trimestre del año 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 ítems, el instrumento posibilitó explorar 
ocho dimensiones: sistema neurológico, estado emocional, sistema cardiovascular, respiratorio, 
gastrointestinal, renal, tegumentario y musculoesquelético. 

La escala empleada constó de cuatro categorías:

• Siempre
• Casi siempre
• A veces
• Nunca

La organización y procesamiento estadístico de los datos se hizo mediante el programa SPSS en 
su versión 25. Se emplearon estadísticas del nivel descriptivo a través de análisis de frecuencias 
absolutas y porcentajes.

Durante el estudio se tuvieron en cuenta las correspondientes consideraciones éticas de la inves-
tigación científica. Los participantes manifestaron conformidad con formar parte de la población 
mediante la firma de un consentimiento informado, además de que no se hizo uso maleficente 
de la información obtenida.

DISCUSIÓN Y RESULTADOS

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

Sistema neurológico

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

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

El manejo de la intensidad del dolor influye considerablemente en la recuperación del paciente, 
el desarrollo de complicaciones y la satisfacción con el servicio recibido.(5) Este se presenta 
como una consecuencia de la enfermedad, el procedimiento quirúrgico, alguna complicación o 
una combinación de algunas de esas causas.(6)  

La capacidad del paciente para conciliar el sueño y descansar en la noche del postoperatorio 
inmediato requiere seguimiento por profesional de enfermería. Al respecto, el 24,14% de los 
participantes informó hacerlo con una frecuencia de a veces. Según Pérez et al.(6) resulta eviden-
te que esa actividad precisa de un amplio conocimiento del sueño y sus principios para influir 
positivamente en el reposo que se requiere; pues, de lo contrario se podría afectar la recupera-
ción y desencadenar un estado de ansiedad.(7) 

Estado emocional

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

Powell et al.(8) sostienen que ese tipo de acciones humaniza la atención, además de favorecer la 
confianza y viabilidad de la interacción enfermera/o-paciente. La información oportuna y 
adecuada sobre la condición, limitaciones, cuidados y otros elementos importantes para la recu-

peración del recién operado constituye una de las principales responsabilidades del profesional 
de enfermería. Eso favorece el estado emocional del paciente y constituye una medida preventi-
va a posibles complicaciones.(9)

El enfoque cultural del cuidado resulta un componente de esta dimensión. El 68,97% manifestó 
que siempre respeta las creencias o costumbres del paciente. En los ambientes culturalmente 
diversos, la implementación del PAE debe tener en cuenta los postulados de la Teoría de los 
Cuidados Culturales.(10) El fenómeno de la globalización provoca que la formación de enferme-
ría requiera de más universalidad, autonomía y flexibilidad para adaptarse a los diferentes entor-
nos socioculturales.(11) 

El 51,72% de los participantes afirmó 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 empática y orientadora por su cuidador 
para aliviar la angustia del paciente.(4) La generación de un ambiente de tranquilidad, confianza 
y seguridad deben ser objetivos permanentes durante el PAE.(12) 

En relación con la aplicación de medidas de higiene y confort durante el período posoperatorio, 
todos refirieron realizarlas siempre. Estas constituyen un elemento del cuidado de la salud 
dirigido a conseguir confortabilidad y bienestar en los contextos: físico, psicoespiritual, ambien-
tal y social.(10,13) 

Sistema cardiovascular

El conjunto de los involucrados refirió que siempre valora las constantes vitales y administra 
cuidados antitrombóticos (según prescripción) y la mayoría verifica el cumplimiento de esta 
última. En relación con la ejecución de medidas de termorregulación, el 89,66% afirmó hacerlas 
siempre. Este tipo de intervenciones están enfocadas en la prevención, identificación y atención 
oportuna de posibles complicaciones cardiovasculares: hipotensión y choque, hemorragia, hipo-
tensión y arritmias.(14) 

Sistema respiratorio

El 100% de la población estudiada dijo que siempre verificaba la permeabilidad de las vías 
aéreas, administraba oxigenoterapia y valoraba la frecuencia respiratoria, pulsioximetría, 
profundidad de la respiración y ruidos respiratorios. En este aspecto prevalecieron los que verifi-
caban la oxigenación 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 Recuperación Posanesté-
sica, los pacientes se encuentran aún bajo los efectos de la anestesia, lo que requiere vigilancia 
y apoyo hemodinámico y pulmonar.(14)

Sistema gastrointestinal

La mayoría de los involucrados (el 79,31%) declaró que siempre indagaba acerca de la presencia 
de náuseas o vómito. Todos se sentían seguros durante la administración de fármacos según 
tratamiento prescrito, tales como: antieméticos, antiácidos y antiespasmódicos, además de valo-
rar la tolerancia gástrica de líquidos claros. Según Badia y Llop, resulta recomendable que lo 
antes posible se reincorpore la ingesta oral-enteral y la nutrición parenteral, siempre que no 
exista desnutrición importante en el paciente postoperatorio.(15)

Sin embargo, solo el 37,93% dijo realizar siempre la valoración de los signos de distención 
abdominal y ruidos hidroaéreos, mientras un 62,07% lo hacía con respecto a los signos de hemo-
rragia digestiva y el 93,1% en relación con la verificación del funcionamiento, características y 
volumen del contenido de dispositivos de vaciado gástrico como drenajes quirúrgicos, sondas y 
ostomías. Durante la fase de recuperación inmediata se auscultan ruidos intestinales en los 
cuatro cuadrantes abdominales. La distensión abdominal constituye un signo tardío de hemorra-
gia, la inspección de esta región corporal resulta de especial importancia si la cirugías son en esta 
área.(14)

Sistema renal

La categoría siempre estuvo presente en la totalidad de los encuestados en lo relativo a la valora-
ción de los signos de deshidratación y la funcionalidad de la sonda vesical, además de las carac-
terísticas y el volumen de la orina. Esta también se observó en el 68,97% en relación con los 
signos de edema y el 62,07% con el control de la ingesta y la eliminación de desechos del orga-
nismo. Dependiendo de la cirugía a la que fueron sometidos, algunos pacientes no recuperan el 
control voluntario sobre la eliminación urinaria hasta pasadas de 6 a 8 horas, puesto que la anes-
tesia epidural y la raquídea con frecuencia impiden la sensación de la vejiga llena; por lo que, se 
debe palpar la zona inferior del abdomen por si existe distensión vesical. En caso de presencia 
de sonda urinaria, el flujo continuo de orina normal sería entre 30 y 50 ml/h en los adultos.(14) 

Sistema tegumentario

La revisión del estado de la piel para verificar su integridad e inspeccionar el estado del apósito 
que cubre el área de la incisión, resultó abordado siempre por el 100%. Al respecto, los principa-
les cuidados que se señalan son: examinar el estado general de la herida quirúrgica, supuración 
en la piel y membranas mucosas, monitorear la evolución en regiones de enrojecimiento y/o 
rotura, controlar la humedad y temperatura de la piel.(15)

Sistema musculoesquelético

Utilizando escalas específicas como la de Norton y Braden, la revisión de la integridad cutánea 
en pacientes con lesiones por presión secundarias al deterioro de la movilidad era realizada 
siempre por el 75,86% de la población estudiada; mientras un 51,72% usaba instrumentos como 
el de Morse o Dowton con esa misma frecuencia para determinar el riesgo de caídas, así como 
Barthel para evaluar el grado de dependencia.

El riesgo a desarrollar lesiones por presión se incrementa en pacientes sometidos a procedimien-
tos quirúrgicos, este se incrementa en el caso de intervenciones traumatológicas.(16) La posibili-
dad o existencia de caídas 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.(17)

Tabla 1. Percepción de las limitaciones para realizar las intervenciones de enfermería en el 
posoperatorio

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

Estos resultados coinciden con el estudio de Alves et al.,(18) donde los profesionales relataron las 
dificultades que atraviesan en el cuidado al paciente en el post operatorio inmediato, su pobla-
ción declaró 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 área de formación. 

CONCLUSIONES

Los resultados permitieron apreciar que la mayoría de los participantes aplicaba siempre los 
elementos del cuidado de enfermería durante el posoperatorio relacionados con las 8 dimensio-

nes estudiadas. Sin embargo, se debe señalar que sería importante potenciar el uso de herramien-
tas estandarizadas de valoración como las diversas escalas.
 
Desde el punto de vista de los profesionales de Enfermería involucrados en la investigación, los 
factores que limitan la ejecución de intervenciones son: demanda de pacientes, tiempo inadecua-
do para el cuidado directo, exceso de registros y falta de recursos del talento humano. 
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