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Resumen

La mayoria de complicaciones postoperatorias ocurren en la sala de recuperacion posanestesica,
las cuales pueden ser consecuencia de la anestesia, la cirugia realizada o ambas.

Nuestro estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, no experimental, de alcance descriptivo
y de corte transversal. Se realiz6 el presente estudio con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento que posee el personal de sala de operaciones sobre las complicaciones post
quirdrgicas inmediatas en el periodo de agosto a diciembre 2022. Para recolectar informacion
utilizamos una encuesta, se incluyeron en este estudio a 56 recursos de ambos sexos, trabajadores
activos de sala de operacion del hospital Manuel de Jesus Rivera La Mascota.

Encontrando un predominio en las edades de 20 a 34 afios, siendo los técnicos quirdrgicos la
mayor cantidad de recursos en sala de operaciones.

En relacion al nivel de conocimiento sobre las complicaciones postquirargicas fueron las
complicaciones de via aérea las mas conocidas, refiriendo el personal que son constantemente
capacitados en cuanto a este tipo de complicacion.

Con respecto a los conocimientos de manejo de emergencias e impresion diagnostica se obtuvo
un porcentaje eficiente de 83%, cabe mencionar que casi la mitad de nuestros recursos no fueron
capacitados en este tema.

En cuanto al equipamiento y personal de sala de recuperacién se encontrd que el personal cuenta
con el conocimiento sobre el equipamiento necesario y recursos ideales para atender

adecuadamente al paciente postquirurgico.
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Introduccion

El conocimiento del personal de sala de operaciones acerca de las complicaciones post quirurgicas
inmediatas, es un importante pardmetro para el control de calidad y mejoramiento continuo de la
atencion hospitalaria, ya que es aqui donde ocurre la mayor parte, de los efectos adversos

anestésicos y quirurgicos.

Las complicaciones no son raras y en este siglo ya son manejables, mas no inevitables aun teniendo
un alto arsenal en tecnologias quirdrgica, anestesiologia y reanimacion reducen el minimo el
traumatismo operatorio, lo que podria conllevar areas con especializacibn mas perenne y

sofisticado ya que siempre ocurren complicaciones no deseadas en todo procedimiento quirdrgico.

El presente estudio da a percibir el nivel de conocimiento de conocimiento del personal de sala de
operaciones acerca de las complicaciones post quirargicas inmediatas en sala de cuidados post
anestésicos, estd relacionado con la linea de investigacion 12 de la carrera de Anestesia y
Reanimacion que es “Enfermedades Ocupacionales en Anestesia”, ademas de cumplir con la
agenda 2030 y los objetivos de Desarrollo Sostenible en especifico con el objetivo nimero tres
dos donde indica “ poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de cinco
afios logrando que todos los paises intentan reducir la mortalidad neonatal al menos a 12 por cada
1000, nacidos vivos y la mortalidad de los nifios menores de 5 afios al menos a 25 por cada 1000

nacidos vivos.

El mapa Nacional de Salud en Nicaragua sefiala que la cirugia realizada a nifios y nifias
incrementaron en 12% en el afio 2021 respecto al 2020, ademéas en nuestro pais no existe
protocolo de atencidn ante las complicaciones post quirdrgicas inmediatas razones que justifican

la viabilidad de la presente investigacion.



Es importante conocer el nivel de conocimiento que tiene el personal de sala de operaciones sobre
las complicaciones post quirurgicas inmediatas para saber el tipo de atencién brindada y en que
parte del sistema de atencidn se presenta el quiebre, no se trata de debatir el problema sino de dar
soluciones y tratarlo con relevancia para mejorar la calidad de atencion y sensibilizar al personal

para mejoras continuas.

Ante la realidad expuesta nos surge la siguiente interrogante ¢ Cuél es el nivel de conocimiento del
personal de sala de operaciones sobre las complicaciones post quirdrgicas inmediatas en sala de
cuidados post anestésicos del hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” durante el segundo

semestre 20227



Antecedentes

No se encontraron antecedentes que se asocien al tema.



Planteamiento del Problema

Segun la estimacion global del volumen de cirugias en Estados Unidos de acuerdo a la
organizacion Mundial de la Salud manifiesta que las complicaciones post operatorias son causa
de morbilidades y estadia hospitalaria prolongada en el paciente quirurgico (Esper, julio,2012)

En nuestro pais no existe protocolo en la unidad pediatrica para atender complicaciones
post quirdrgicas inmediatas. EI mapa nacional de la salud en Nicaragua refleja que las cirugias
realizadas a nifios y nifias incrementaron en 12.7% en 2021 respecto al afio 2020, razén por la
cual conocer técnicas y estrategias empleadas para solucionar las complicaciones post
anestésicas contribuira a incrementar la calidad y eficiencia de nuestra practica.

Pretendemos con este estudio responder a la siguiente pregunta:

¢Cual es el nivel de conocimiento del personal de sala de operaciones sobre las
complicaciones post quirargicas inmediatas en la sala de cuidados post anestésicos?

Preguntas Directrices

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio?

¢ Cual es el nivel conocimientos practicos basicos en una complicacién postquirdrgica en
el personal de sala de operacion?

¢Quién es el personal de salud que se encuentra a cargo de la sala de cuidados post anestésicos?
¢ Cuales son las complicaciones menos conocidas por el personal de salud encargado del

posoperatorio inmediato



Justificacion
Entre todas las funciones que debe realizar el personal de salud si nos referimos en general serian
muchas en cuanto a los diferentes tipos de pacientes y las variadas patologias que presenten,
independientemente si es Recién Nacido, nifios y adultos, lo que hace interesante la presente
recopilacion de informacidn de manera mas especifica al papel fundamental que cumple este
personal de salud en los pacientes postquirdrgicos inmediato, considerando que el postoperatorio
inmediato es aquel que se da desde las primeras 24 horas de postoperatorio desde la recuperacion
inicial de anestesia y la cirugia
La Unidad de recuperacion post anestésica (URPA) es un area especializada en el cuidado de
todos los pacientes que han recibido anestesia para cualquier tipo de procedimiento diagndstico
y/o quirdrgico, y es donde acontece la tercera parte de complicaciones relacionadas con la
administracion de la anestesia. por lo tanto, es de gran importancia minimizar la incidencia de
dichas complicaciones, tratarlas si es que ocurren, y asegurar una suave y rapida recuperacion.

Por esta razon es responsabilidad de todo el personal que labora en esta unidad, asegurar
que los pacientes recién operados reciban la atencion de salud requerida.

El presente estudio es un estudio viable ya que es de gran importancia para evaluar el
nivel de conocimiento que tiene el personal de sala de operaciones del hospital Manuel de Jesus
Rivera la mascota, para reconocer las complicaciones postquirdrgicas inmediatas que se
presentan en el postquirdrgico inmediato.

Es de gran beneficio para los pacientes, para nosotros como estudiantes y para el personal de sala
de operaciones incluyendo al personal de anestesiologia ya que de los resultados obtenidos se
podra constatar las medidas que este personal emplea para manejar estas complicaciones,

preservar la vida de los pacientes y mejorar la calidad de atencion de la poblacién infantil.



Objetivos

Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento del personal de sala de operaciones sobre las
complicaciones postquirargicas inmediatas en sala de cuidados post anestésicos del Hospital

Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” segundo semestre 2022

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

2. Determinar el nivel de conocimientos de las complicaciones postquirurgicas inmediatas
del personal de sala de operaciones.

3. Conocer el personal de salud que se encuentra a cargo de la sala de cuidados post
anestésicos.

4. Determinar cuales son las complicaciones menos conocidas por el personal de salud

encargado del posoperatorio inmediato.



Marco Tedrico

La primera descripcion de una sala de recuperacion o unidad de atencion post anestésica fue
realizada por Florence Nightingale en 1863; en los afios 20 y debido al aumento de
procedimientos quirargicos, fueron creadas varias unidades de cuidados posanestésicos en
Estados Unidos. (Flores et al. 2008).

La experiencia adquirida durante la segunda guerra mundial hizo obvia la necesidad de destinar
un area anexa a la sala de cirugia para que las pacientes pudieran ser observadas en el
postoperatorio, mientras se recuperaban adecuadamente de los efectos anestésicos.

En 1948 se establece la primera sala de recuperacion, a partir de esta fecha se fueron
creando salas iguales en otros hospitales. En un intento para medir y documentar el curso de la
recuperacion gradual de la anestesia, en 1970 se propuso y publica el Puntaje de Recuperacion
Post anestésica.

Sala de Recuperacién

La sala de recuperacion es el area donde se provee cuidado post anestésico inmediato a
todos los pacientes sometidos a cirugia, procedimientos diagndsticos o terapéuticos bajo
anestesia general, regional o sedacion, en donde el paciente permanece hasta que se alcance los
criterios de alta predefinidos y esta bajo la responsabilidad del anestesiélogo

El paciente que sale de la sala de cirugia debe ser transportado a la UCPA por el
anestesiologo que administro la anestesia. En la UCPA se debe hacer la entrega del paciente al
personal responsable de la unidad. Debe incluir condiciones pre operatorias, manejo anestésico y
el puntaje de Aldrete modificado en ese momento, el cual debe ser minimo de 7, salvo

limitaciones previas del paciente (cuidados post anestesicos , 2019). El anestesidlogo que entrega



debe informar la edad y antecedentes importantes del paciente, cirugia y técnica anestésica,
principales eventos durante el procedimiento quirurgico, sangrado intraoperatorio, diuresis,
drogas relevantes administradas y luego de ser entregado, verificar el estado del paciente (signos
vitales), lo cual debe ser documentado y anotado en el registro de anestesia o en la nota post
anestésica, con el nombre del anestesidlogo que administro la anestesia y el anestesiélogo que
recibid al paciente en el servicio de UCPA.

El cuidado medico de la UCPA debe ser realizado por el anestesiologo. En la UCPA el
paciente debe tener el monitoreo y el soporte necesario acorde a su condicion, similar al de sala
de cirugia, por el tiempo que sea necesario, bajo la supervision del anestesidlogo encargado. Se
prestara especial atencidn a constantes Vitales: TA, FC, FR, EKG, respiracion, oxigenacion,
permeabilidad de la via aérea, color de la piel y mucosa, estado de conciencia, grado de
relajacion y fuerza muscular, dolor, apésitos y heridas y Catéteres, sondas y drenajes.

El Equipo que debe tener la sala de recuperacion debe contar con oxigeno con regulador
de flujo, bolsa de reanimacién auto inflable, circuito de Jackson-Rees, piezaen T de Ayre,
mascarillas (de diferentes tamafios), aspiracion, canula de succion de Yankauer, sondas de
aspiracién de punta suave (6 a 14 Fr), mangos de tension arterial (de diferentes tamarfios),
electrocardiograma, termdémetros , oximetro de pulso, estetoscopio pediatrico y de lactante,
canula oral (00, 0, 1-5), Insumos para gasometria arterial, guantes, laringoscopios — 2 mangos,
hojas de laringoscopio Miller 0, 1, 2; Macintosh 2, 3, 4, tubos endotraqueales, jeringas, canulas
orales y nasales, conductores de tubo o estiletes , equipo de cricotiroidotomia de acuerdo a edad
y tamafio, Branulas 24G a 14G, liquidos parenterales, equipos de infusion, Kit de catéter central,
aguja para acceso intradseo, desfibrilador con paletas de adultos y nifios, tabla de reanimacion

cardiaca, medicamentos (Jacob, 2010).



Personal de sala de Recuperacion postanestésica

La sala de recuperacion postanestésica es el area donde se provee cuidado post anestésico
inmediato a todos los pacientes sometidos a cirugia, procedimientos diagnosticos o terapéuticos
bajo anestesia general, regional o sedacion, en donde el paciente permanece hasta que se alcance
los criterios de alta predefinidos y esta bajo la responsabilidad del anestesiélogo.

Referente al personal activo en sala de operaciones laboran 6 médicos de base del género
femenino, 9 licenciadas en anestesia; no hay médico residente de anestesiologia permanente en
esta sala; sino que asisten a rotar de diferentes hospitales escuela. Hay 27 instrumentistas, de los
cuales 17 son mujeres y 10 varones. En cuanto a sala de recuperacion posanestésica, 12
residentes de cirugia pediatrica. durante la noche estan a cargo, de esta, 2 técnicos quirdrgicos

durante la noche, y durante el dia estan a cargo de esta sala 2 licenciadas de enfermeria.



Clasificacion
Postoperatorio inmediato: 24 a 48 horas

Las primeras 24 horas después de la intervencion quirurgica. En pacientes graves puede
prolongarse hasta que las funciones vitales se normalicen.

El cuidado postoperatorio requiere de la monitorizacion cuidadosa de las constantes vitales y del
funcionamiento de los sistemas organicos. Las pautas a seguir son monitorizacion de signos
vitales, diuresis, funcion intestinal, deambulacion, tubos de drenajes, catéteres intravenosos y
dispositivos de monitorizacion cruenta, herida. (24 horas estreptococo B hemolitico, clostridios).

Postoperatorio mediato: 72 horas y mas.

A partir de las primeras 24 horas después de la operacion, o a partir de la recuperacién de
funciones vitales del paciente. Dura semanas a meses, hasta la total normalizacion de la
integridad fisica y psicologica.

Postoperatorio tardio:

Se inicia cuando el paciente pasa a su domicilio, y persiste por un periodo (menor de un mes).
Las complicaciones que lleguen a surgir en este periodo, deberan ser relacionadas con el
procedimiento operatorio.

Estandares de los cuidados posanestésicos

Los estandares para la practica describen la obligacion de unos cuidados minimos necesarios.
Los estandares de cuidados posanestésicas se actualizan de manera regular para mantener un
equilibrio entre los parametros practicos y avances tecnologicos con la intencion de mejorar la
calidad en la atencion de los pacientes. Estos estandares son validos para todos los pacientes

postquirurgicos en cualquier localidad (American Society of Anesthesiologist, 2015).
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I. Todos los pacientes que hayan recibido anestesia general, regional o cualquier tipo de
anestesia monitorizada deben recibir un tratamiento posanestésico apropiado.

I1. El paciente trasladado a la URPA debe ir acompafiado por un miembro del equipo
anestésico que conozca el estado de dicho paciente. El paciente debe ser evaluado y tratado de
manera continuada durante su traslado mediante la monitorizacién y el soporto apropiado a su
estado.

I11. Una vez que ha llegado a la URPA, el paciente debe ser reevaluado y un miembro del
equipo de anestesia que le ha acompafiado debe comunicar verbalmente al enfermero
responsable de la URPA los datos mas relevantes de este.

IV. El estado del paciente debe ser evaluado de forma continuada en la URPA. El
paciente ha de ser observador y monitorizado con métodos apropiados a su estado clinico. Se
debe prestar especial atencion a la monitorizacion de la oxigenacion, ventilacion, circulacion,
nivel de conciencia y temperatura. Durante la recuperacion de todos los anestésicos se utilizara,
en la fase inicial, un método cuantitativo de valoracion de la oxigenacion, como la pulsiometria.

V. La responsabilidad de dar de alta a un paciente de la URPA recae en un médico. La
unidad de recuperacion post anestésica es un area especializada cuya funcién es minimizar la
incidencia de complicaciones, tratarlas si es que ocurren y asegurar una suave y rapida

recuperacion.
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Complicaciones post quirdrgicas inmediata en las salas de cuidado posanestésico.

En la anestesia, como en otros aspectos de la vida, las cosas no siempre ocurren como se
planifican. Pueden surgir resultados indeseables sea cual sea la calidad de la atencion existen
programas de mejora continua de la calidad como CUI continuos cuality improvement los cuales
intentan maximizar el aprendizaje colectivo de errores pasados y sus resultados indeseables para
evitarlos en el futuro. Los programas de mejora de la calidad en los Estados Unidos son
direccionados por las exigencias de la Joint comissition que acredita las organizaciones
asistenciales, y la notificacion de exigencias profesionales de los centros de servicio medicare y
Medicaid. Es dificil obtener las cifras de morbilidad y mortalidad por situaciones posanestésicas.
Existen diferentes métodos para obtener distintas estimaciones. Los estudios difieren en sus
definiciones con respecto a los eventos adversos, el seguimiento de los pacientes y especialmente
en los enfoques para evaluar la contribucion de la atencion en los resultados indeseables sobre
los pacientes.

Las complicaciones recientes relacionadas a la anestesia en el post operatorio incluyen lesién de
nervios, lesiones oculares, y déficits visuales, lesion dental, disfuncion cognitiva en ancianos y
secuelas cognitivas duraderas en nifios. Se ha calculado que la incidencia de neuropatia cubital es
de 47 casos por 10,000 pacientes. Entre las complicaciones mas frecuentes se encuentran: dolor,
vomitos y naduseas, choque broncoespasmo alteraciones cardiovasculares, hemorragia y

alteraciones psicoldgicas y complicaciones respiratorias. (Barash 8va edicion).
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Dolor postoperatorio:

Es una eventualidad observada con frecuencia, se puede definir dolor agudo postoperatorio una
experiencia sensorial y emocional no placentera, que se asocia a un dafo tisular real e
identificable y que ocurre a consecuencia de un acto quirdrgico, ya sea por la propia intervencion
0 como resultado de la misma, la presencia del dolor ocurre en forma aguda y se mantiene
durante un tiempo finito. Con el objetivo de alcanzar dptica y eficaz el medico realiza un
diagndstico sindromatico y etiolégico, que incluye una historia dirigida, registra esta informacion
en forma clara concisa y ordenada. Esta labor permite proporcionar la analgesia post operatoria.
Para la evaluacion del dolor en los nifios es necesario metodos para cuantificar el grado del
dolor, debido a que de ello depende la eficacia del tratamiento, siendo los méas aplicados:
Mediciones por escalas de autoevaluacion: Estas se aplican a nifios que verbalizan y tienen la
capacidad cognoscitiva para indicar el grado de dolor sobre una escala relativa (Utiles en nifios
mayores de 7 afos). Dentro de ellas tenemos:

Escala anéloga visual: el nifio marcaré sobre la linea el punto a que corresponde su dolor.

Dolor intenso

Ausencia de dolor

2. Escala de puntuacion numérica verbal: el nifio elegira el nimero a que corresponde la

intensidad de su dolor.

Mediciones observacionales: Se aplica en nifios de 3-7 afos, aunque pueden ser utilizadas

en nifos mayores, cuando no se consigue obtener puntuaciones del dolor verbal.
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Dentro de estas tenemos:

1. CHEOPS; una de las escalas més usadas para medir el dolor en nifios es la CHEOPS
(The Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale), compleja, muy confiable pero poco
usada en espafiol por lo que disefiamos una escala facial del dolor, sencilla, confiable y muy facil

de usar.

2. NIPS: escala de dolor para lactante y recién nacidos. Consiste en una exploracion de la

expresion facial: llanto, patron respiratorio, posicion de los brazos, piernas y estado de excitacion.

3. Mediciones psicoldgicas: esta valoracion pone de manifiesto la respuesta al estrés que
a su vez desencadena cambios cardiorrespiratorios, hormonales y metabdlicos. Clinicamente
valora los cambios de la frecuencia cardiaca, la presion arterial y la respiracion (Entendiendo la

anestesia pediatrica, 2010 BI Publications Pvt Ltd).

Complicaciones cardiovasculares

Hipotension postoperatoria:

La hipotension sistémica es una complicacion comun postoperatoria que puede causar
hipoperfusion de sistemas organicos. La hipoxia tisular consecuente promueve un metabolismo
anaerobico insuficiente y la acumulacion del &cido lactico. Durante la hipotension, el sistema
nervioso simpatico deriva preferentemente el flujo sanguineo hacia el cerebro corazén y rifiones.
La hipotension significativa suele definirse como una reduccion de 20 a 30% de la presién
arterial por debajo de las cifras iniciales del paciente y es indicador de un trastorno grave que

requiere tratamiento. (Morgan, E y Mikhail, M. 2003).
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Hipertension:

La hipertension arterial es una afeccion frecuente en la que la fuerza que ejerce la sangre contra
las paredes de las arterias con el transcurso del tiempo es lo suficientemente alta como para
poder causarte problemas de salud, como una enfermedad cardiaca.

Choque:

El choque es una respuesta del organismo a una disminucion del volumen circulante de sangre;
se deteriora el riesgo tisular y termina finalmente en hipoxia celular y muerte, el cual puede ser
de origen hipovolémico, cardiogénico y distributivo. (Lee Goldman 2020)

Complicaciones gastrointestinales
Hemorragia:

La hemorragia es el escape copioso de sangre de un vaso sanguineo, la cual se presentan
en las primeras horas posteriores a ésta.

NAauseas:

Sensacidn subjetiva, desagradable experimentada en la garganta y epigastrio asociada a la
necesidad inminente de vomitar.

Vomitos:

Expulsidn forzada del contenido gastrico a través de la boca.
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Complicaciones neuro-psiquiatricas:

Alteraciones Psicoldgicas:

Trastornos del comportamiento: ansiedad postoperatoria en el paciente pediatrico, estrés

emocional, irritabilidad y agresividad.
Delirio:

El delirio del paciente pediatrico en el periodo post operatorio, se define como una
alteracion que se caracteriza por afectar la atencion, orientacién y conciencia del paciente,
causando ademas alteraciones perceptivas, hipersensibilidad a estimulos y en algunos casos
hiperactividad del sistema nervioso auténomo (delirio del paciente pediatrico , 2019).

Complicaciones de la termorregulacion

Hipotermia: Es una urgencia médica que ocurre cuando el cuerpo pierde calor mas
rapido de lo que lo produce, lo que provoca una peligrosa disminucion de la temperatura
corporal. La temperatura corporal normal es: En recién nacido 38°C y en nifios entre las edades
de 1 a 13 afios 37.5°C — 37°C.

La hipotermia se produce cuando la temperatura del cuerpo cae por debajo de 35°C
(enfermedades y afecciones , 2021).

Fiebre: Aumento temporal en la temperatura del cuerpo en respuesta a alguna
enfermedad o padecimiento.

Un nifio tiene fiebre cuando su temperatura esta en o por encima de estos niveles

38°C medida rectal, 37.5°C medida oral, 37.2°C medida axilar.
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Complicaciones Respiratorias

Obstruccion de la via aérea: La obstruccion de la via aérea puede producirse por
multiples causas: obstruccion faringea, laringoespasmo, broncoespasmo, etc.

Hipoxemia: Las causas mas frecuentes de Hipoxemia durante el periodo post anestésicos
son: baja Fi02 inspiratoria, alteraciones en la relacion ventilacion/perfusion secundaria a:
atelectasia, neumotorax, colapso difuso de la via aérea de fino calibre, edema pulmonar
cardiogénico (secundario a insuficiencia cardiaca) y no cardiogénico (distrés respiratorio) o
embolismo pulmonar.

Hipoxia: Es un estado de deficiencia de oxigeno en la sangre, células y tejidos del
organismo, con compromiso de la funcion de este. Consiste en la reduccion del flujo de sangre a
través de un sector del organismo o en su totalidad. Esta condicion puede deberse a una falla de
la capacidad de la bomba cardiaca o a condiciones del flujo local (Molina, 2019).

Laringoespasmo: Es la respuesta exagerada del reflejo del cierre glotico. Este cierre es
mantenido mas alla del estimulo que lo desencadeno (pudiendo presentarse en forma recurrente)
y puede llevar a hipoxia, hipercapnia, edema pulmonar, aspiracion gastrica, paro
cardiorrespiratorio (PCR) y muerte (Lejbusiewicz, 2015).

Broncoespasmo: Es un estrechamiento involuntario de los bronquios, se produce cuando
la mucosa interna de los bronquios se inflama haciendo disminuir el espacio para que entre el
aire a los pulmones. Para compensar esa falta de aire, el organismo aumenta automaticamente la

frecuencia respiratoria causando tos bronquial y dificultades para respirar (2018).
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Hipoventilacion: Es una respiracion demasiado superficial o demasiado lenta que no
satisface las necesidades del cuerpo. Si una persona se hipoventilacion, el nivel de dioxido de
carbono en el cuerpo se eleva, esto ocasiona una acumulacion de &cido y muy poco oxigeno en la
sangre. (Hipoventilacion , 2018).

Laringitis post extubacion: Es un proceso inflamatorio de la via aérea superior que se
manifiesta tempranamente después de la extubacién. El cuadro clinico comienza con estridor

inspiratorio, taquipnea y dificultad respiratoria creciente. (laringitis postextubacion , 2019).
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Disefio Metodoldgico

Enfoque

El enfoque es de tipo cuantitativo porque establece suposiciones y hace un analisis de
causa efecto analiza la realidad objetiva acerca del nivel de conocimiento y las acciones que
toman el personal ante las posibles complicaciones inmediatas postoperatoria (hernandez
sampieri, 2014).

Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo no experimental que tiene por objetivo observar o
medir fendbmenos y variables tal como se dan en su contexto natural para analizarlas. En este tipo
de investigacion las variables independientes ocurren y no es posible manipularlas, no se tiene
control directo, ni se pueden influir en ellas porque ya sucedieron, al igual que sus efectos.

De alcance descriptivo por que busca indagar el nivel de conocimientos que tiene
personal de sala de operaciones acerca de las complicaciones postquirargicas inmediatas en un
periodo de tiempo determinado. Tiene como proposito describir variables en un grupo de casos o
bien determinar cudl es el nivel o modalidad de las variables en un momento dado.

De corte transversal en el cual se recolectan datos en un solo momento en un tiempo Unico.
Prospectivo ya que se estudia a un grupo definido de individuos que comparten una experiencia
desde el inicio hasta el resultado debido a que los hechos se registran a medida que ocurren,
siendo asi un estudio actual en el que se pretende identificar las complicaciones postquirdrgica
inmediatas mediante la observacion y a la vez valorar las intervenciones que ejecute el personal.

(hernandez sampieri, 2014).
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Area de estudio

Macro localizacion

Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” ubicado en el barrio Ariel Darce, semaforos del
mercado Roberto Huembes 3 cuadras al sur, Managua, Nicaragua; al sur colinda con el mercado
Roberto Huembes, al norte con el hostal casa de los abuelos albergue, al este con el centro

tecnoldgico Ariel Darce y al oeste la catedral metropolitana de la inmaculada concepcion.

Micro Localizacion

Sala de operaciones, cuenta con 3 quir6fanos equipados cada uno con cama quirdrgica, maquina
de anestesia, mesa mayo, mesa semilunar, tanques de oxigeno, mesa de farmacos y equipo de
intubacidn de anestesia. La sala de operaciones cuenta con una sala de recuperacion con 5 camas,
5 monitores, 5 flujdmetros, vasos humidificadores, ambu, catéteres nasales, mascarilla con bolsa

de reservorio y un carro de paro.

Universo/ muestra
El universo todos los trabajadores activos de sala de operaciones.
La muestra fueron 56 recursos de salud de sala de operaciones, entre ellos Licenciados de
Anestesia, Medico Anestesiélogos, Residentes de cirugia pediatrica, Enfermeras de sala de
operaciones y técnicos quirargicos. En sala de operaciones laboran 6 médicos anestesidlogos de
base del género femenino, 9 licenciadas; no hay residente medico de anestesia permanente; sino
que es rotativo, hay 27 instrumentistas, de los cuales 17 son mujeres y 10 varones, 12 residentes
de cirugia pediatrica, en cuanto a sala de recuperacion postanestésica, durante la noche estan a

cargo, de esta 2 técnicos, durante el dia estan a cargo de esta sala 2 licenciadas de enfermeria.
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Criterios de Inclusién:

Licenciados de Anestesia
Anestesiologos

Residentes de cirugia pediatrica
Enfermeras de sala de operaciones
Técnicos quirdrgicos

Ambos sexos

Criterios de exclusién:

v

v

v

Personal de sala de operaciones que no acepte realizar la encuesta
Personal de limpieza

El paciente
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Meétodos de recoleccion de datos

El método de recoleccidn de informacion para el siguiente estudio, fue la encuesta, aplicada al personal de
sala de operaciones del Hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”. Este consté de dos secciones y un
total de diecisiete items, el universo de esta investigacion lo constituyen 56 recursos de salud de sala de
operaciones, entre ellos Licenciados de Anestesia, Medico Anestesiologos, Residentes de cirugia
pediatrica, Enfermeras de sala de operaciones y Técnicos quirlrgicos, el tipo de estudio que se desarrollo
es de tipo no experimental de alcance descriptivo por que busca indagar el nivel de conocimientos que
tiene personal de sala de operaciones acerca de las complicaciones postquirirgicas inmediatas en un
periodo de tiempo determinado.

Descripcion de la técnica
La técnica se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le permiten al
investigador establecer la relacion con los objetos o sujetos de la investigacion. De acuerdo a
Bolivar (2013) las técnicas de investigacion recoleccion de informacidén documental y técnicas
de recoleccion de campo. Las primeras se utilizan para la elaboracion de la perspectiva tedrica de
la investigacion y las segundas son para elaborar instrumentos que permitan recolectar las
variables empiricas. La técnica de la encuesta se considerd la mas apropiada, debido a que es un
método de recoleccion de informacion excelente, asi pues, se presentan los datos reales acerca
del problema de investigacion

Procesamiento de datos

Este estudio fue analizado mediante el programa SPSS para las variables numéricas se utilizaron
las estadisticas descriptivas de tendencia central. Se realizo el grafico de barras para las variables
nominales y ordinales, se realizaron las tablas de distribucion y frecuencia con los graficos de

barra.
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Matriz de obtencién de variable

Objetivos Fuente Técnica Instrumento de
recoleccion de datos
Describir las Primaria Encuesta Encuesta
caracteristicas
sociodemograficas de la
poblacién en estudio
Primaria Encuesta Encuesta
Determinar los conocimientos
ante una complicacién
postquirdrgica en el personal de
sala de operacion.
Especificar el personal de salud Primaria Encuesta Encuesta
que se encuentra a cargo de la
sala de cuidados post anestésicos.
Determinar ~ cuales son las Primaria Encuesta Encuesta

complicaciones menos conocidas
por el personal de salud encargado

del posoperatorio inmediato
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Operacionalizacion de variable

Variable Definicion Indicadores Valores Unidad de
operacional medida
Caracteristica Conjunto Edad 20-34 anos
S de caracteristicas 35-49
sociodemogra | bioldgicas, socio 50 a mas
ficas econémico Profesion Licenciado de | Porcentaje
culturales que anestesia
estan presente en Anestesiologo
la poblacion sujeta Residente de cirugia
a estudio, tomando pediatrica
aquellas que b
pueden ser Técnico quirdrgico
medibles
Nivel | Capacidad del Preguntas Porcentaje
de personal de sala de ¢Cual es la desplazamiento
conocimiento | operaciones para principal posterior de la lengua
s de las | reconocer las causa de

principales

complicacion
es en el
postquirurgic

o inmediato.

complicaciones
postquirdrgicas

inmediatas.

obstruccion de

via aérea?

¢Qué
pacientes
tienen mayor
riesgo de
presentar
obstruccién de

via aérea?

ninos sometidos a

broncoscopia
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3. ¢Cual de las

s i laringoespasmo
siguientes son

broncoespasmo
complicacione
s respiratorias
que se pueden
presentar en
pacientes
pediatricos
sometidos a
procedimiento
sen los que
hay
manipulacion
de la via
aérea?

4. LaHipotermia

es frecuente en bradicardia
los pacientes
pediatricos y
puede producir
lo siguiente

5. ¢Qué

maniobra

e Elevacion del mentén
realizaria si se




presenta una
obstruccién de
via aérea en el
postquirurgico
si usted se
encuentra en
sala de
recuperacion
post
anestésica?

De los
siguientes
farmacos
¢Cual NO se
utiliza para la
prevencion de
nauseas y
vOmitos?

¢En qué casos
un paciente
puede
presentar
aumento de la
frecuencia

cardiaca?

tramadol

dolor
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8. Siun nifio que

hace cinco
minutos
ingreso a sala
de
recuperacion
posanestésica
presenta
disminucién
de la
saturacién de
oxigeno hasta
85%. ¢Cual
seria su
conducta a
seqguir de
forma
inmediata?
Las
principales
causas de
disminucién

de la

Llamar al

anestesiologo a cargo

Depresion respiratoria
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10.

saturacion de
oxigeno en
sala de
cuidados post
anestésicos
son:

¢Cual es su
impresion
diagnostica de
un paciente al
cual se le
realizo
broncoscopia
diagnostica 'y
en sala de
recuperacion
presenta
estridor,
taquipnea 'y
dificultad
respiratoria

creciente?

Laringitis
postextubacion
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11.

12.

¢ Cual seria su
sospecha
diagnostica si
un paciente en
sala de
cuidados
posanestésico
S se pone
taquicardico,
sudoroso,
palido,
agitado?

¢ Qué personal
de los
enunciados a
continuacion
es el ideal
para estar a
cargo de sala
de

recuperacion?

shock

Licenciado

anestesia

en
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13.

14.

15.

¢Qué
equipamiento
de monitoreo
es necesario
tener en sala
de

recuperacion?

¢Cual es el
tiempo
considerado
como post
operatorio

inmediato?

¢A qué lugar
debe ser
trasladado el
paciente que
sale de

quiréfano?

e Carro de paro

e Monitor de
oxigeno y ecg

e Monitor de
presion arterial

e desfibrilador

24 a 48 horas

Sala de recuperacion

posanestésica
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16.

17.

¢QuEé es para
usted la sala
de
recuperacion
post

anestésica?

¢Cual de las
siguientes
complicacione
s quirdrgicas

conoce usted?

Cuidado posanestésico

inmediato

e Sangrado

e Evisceracion

e Hemotorax

e Neumotorax

e Paro  Cardio
respiratorio

e Arritmias

e Desequilibrio
hidroelectroliti

co
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Conocer el | Capacidad del Anestesiologo Sl Porcentaje
personal  de | personal de sala de Licenciado en NO
salud que se | operaciones para anestesia
encuentra  a | reconocer el Residente de
cargo de la | personal ideal para cirugia
sala de | estar a cargo de pediatrica
cuidados post | sala de Enfermera
anestésicos. recuperacion Técnico
quirdrgico
Sangrado sl Porcentaje
Determinar Complicaciones Evisceracion NO

cuéles son las
complicacion
es menos
conocidas por
el personal de
salud

encargado del
posoperatorio

inmediato

que no han sido
experimentadas
por el personal de

sala de operacion

Hemotdrax
Neumotorax
Paro  Cardio
respiratorio
Arritmias
Desequilibrio
hidroelectrolit

ico
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Resultados

Se incluyeron en este estudio 56 recursos de sala de operaciones de ambos sexos sometidos a la
evaluacion de nivel de conocimientos sobre las complicaciones postquirurgicas inmediatas en

sala de cuidados posanestésicos.

En la tabla #1, en relacion a las caracteristicas generales con respecto a la edad en el rango de 20-
34 afnos encontramos un 57.14% (32), en las edades de 35-49 encontramos un 33.93% (19) y

edades de 50 a mas afios, 8.93% (5).

En la tabla #2 Correspondiente a la profesion se encontré un porcentaje de 10.71% (6)
anestesiologos, el 16.07% (9) licenciados en anestesia, un 21.43% (12) residentes de cirugia

pediatrica, el 3.57% (2) enfermeras de sala de operacion y el 48.21% (27) técnicos quirdrgicos.

En la tabla #3 en cuanto a la pregunta ¢cual es la principal causa de obstruccion de via aérea?
Respondieron correctamente: desplazamiento posterior de la lengua, 54 (96.43%), de estos 6
anestesiologos (100%), 9 licenciados de anestesia (100%) 12 residentes de cirugia pediatrica
(100%), 2 enfermeras (100%), 25 técnicos quirargicos (92.66%).

Respondieron incorrectamente del total de encuestados 3.60 % (2), de los cuales 1 respondid
taquicardia para un 3.70 % y otro desconocio sobre el tema para un 3.70%, en ambos casos eran

técnicos quirdrgicos.
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En la tabla #4 en cuanto a la pregunta ;qué pacientes tienen mayor riesgo de presentar
obstruccion de via aérea?, contestaron correctamente: los nifios sometidos a broncoscopia 56
(100%).de estos 6 anestesiologos (100%), 9 licenciados de anestesia (100%),12 residentes de
cirugia pediatrica (100%), 2 enfermeras (100%) y 27 técnicos quirurgicos (100%).

Contestaron incorrectamente ni nguno.

En la tabla #5 respecto a la pregunta ¢ Cudl de las siguientes es la complicacion respiratoria mas
frecuente que se pueden presentar en pacientes pediatricos sometidos a procedimientos en los
gue hay manipulacion de la via aérea? Respondieron correctamente: laringoespasmo y
broncoespasmo. respondieron laringoespasmo 48 (85.71%), de estos 5 anestesiologos (83.33%),
9 licenciados de anestesia (100 %) 2 residentes de cirugia (16.67 %)12 técnicos quirargicos
(44.44%), 20 respondieron broncoespasmo de los cuales 1 anestesiologo (16.67%) 6 residentes
de cirugia (50 %), 1 enfermera (50 %), 12 técnicos quirdrgicos (44.44%).

Respondieron incorrectamente 14.3% (8) de estos 5 respondieron, laringitis postextubacion I, os
cuales fueron 2 residentes (16.70%), 2 residentes de cirugia pediatrica (16.67%) 1 enfermera
(50%) y 2 técnicos quirargicos (7.41%). 2 residentes de cirugia pediatrica (16.67%) respondieron

obstruccidn de la via aérea y 1 técnico quirdargico desconocio sobre el tema 3.70%.
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En la tabla #6 respecto a la pregunta ¢La hipotermia es frecuente en pacientes pediatricos y que
puede producir?, respondieron correctamente: bradicardia, 38 (67.86%), de estos 6
anestesiologos (100 %) 9 licenciados de anestesia (100 %) 12 residentes de cirugia pediatrica
(100 %) 1 enfermera (50%) 10 técnicos quirdrgicos (37.04%)

Respondieron incorrectamente del total de encuestados 32.10% (18) de los cuales 7 respondieron
fiebre (12.50%), de los cuales 6 fueron técnicos quirdrgicos (22.22 %) y 1 enfermera (50%) 5
respondieron eritema para un 8.93%s y 6 respondieron desconocer sobre el tema (22.22 %), en

ambos casos eran técnicos quirdrgicos.

En la tabla #7 respecto a la pregunta ;Cuél de estas maniobras realizaria si se presenta una
obstruccidn de via aérea en un nifio en el postquirdrgico inmediato en sala de recuperacion post
anestésica?, respondieron correctamente: elevacion del menton para un 53 (94.64%) de estos 6
anestesiologos (100%) 9 licenciados de anestesia (100%) 12 residentes de cirugia pediatrica
(100%) 25 técnicos quirdrgicos (92.59%)1 enfermera (50%).

Respondieron incorrectamente del total de encuestados 5.36% (3) de los cuales 2 respondieron
traccion mandibular, de estos 1 enfermero (50%), 1 técnico quirargico (3.70%) y otro respondio

maniobra de Valsalva para un 3.70% siendo este técnico quirargico también.
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En cuanto a la tabla #8 en la pregunta ¢ De los siguientes farmacos ¢cuél no se utiliza para la
prevencion de nauseas y vomitos? respondieron correctamente: tramadol para un 51(91.07 %) de
estos 6 anestesiologos (100%), 9 licenciados de anestesia (100 %), 12 residentes de cirugia
pediatrica (100%), 2 enfermeras (100 %), 22 técnicos quirdrgicos (81.48%).

Respondieron incorrectamente 8.93% (5) de los cuales 5 respondieron metoclopramida para un

18.52% siendo estos técnicos quirdrgicos.

En cuanto a la tabla #9 respecto a la pregunta ¢En qué casos el paciente puede presentar aumento
de la frecuencia cardiaca? Respondieron correctamente: dolor, 56 (100%) de estos 6
anestesiologos (100%), 9 licenciados de anestesia (100%), 12 residentes de cirugia pediatrica
(100%), 2 enfermeras (100%) y 27 técnicos quirurgicos (100%).

Contestaron incorrectamente ni nguno.

En la tabla #10 en cuanto a la pregunta ;Como se debe de actuar ante una disminucion de
saturacion de oxigeno de hasta un 85% en un paciente pediatrico? Respondieron correctamente:
Ilamar al anestesiologo a cargo del paciente, 54 (96.43%) de estos 6 anestesidlogos (100 %), 9
licenciados de anestesia (100 %)11 residentes de cirugia pediatrica (91.67%) 2 enfermeras
(100%), 26 técnicos quirdrgicos (96.30%).

Respondieron incorrectamente del total de encuestados 3.60% (2) de los cuales 1 residente de
cirugia pediatrica respondio verificar si el oximetro para un 8.33%, y 1 técnico quirdrgico

(3.70%) desconocio sobre el tema.

36



En la tabla #11 en cuanto a la pregunta ¢cuéles son las principales causas de disminucion de la
saturacion de oxigeno en sala de cuidados posanestésicos? Respondieron correctamente:
depresion respiratoria, 47 (83.93%) de estos 6 anestesidlogos (100%), 8 licenciados de anestesia
(88.89%), 9 residentes de cirugia pediatrica (75.00%), 24 técnicos quirurgicos. (88.89%).
Respondieron incorrectamente 16.07% (9), de estos 4 (7.14%) respondieron hipoventilacion,
estos fueron 1 licenciado de anestesia (11.11%), 1 residente de cirugia pediatrica, (8.33%) 1
enfermera, (50%) 1 técnico quirdrgico (3.70%), 3 respondieron obstruccion de la via aérea, de
los cuales fueron, 2 residente de cirugia pediatrica (16.67%) 1 enfermera (50%), y 2

desconocieron sobre el tema 7.41% siendo en ambos casos técnico quirargicos también.

En la tabla #12 respecto a la pregunta ¢Cual es su impresion diagnostica de un paciente al cual
se le realizd broncoscopia diagnostica y en sala de recuperacion presenta estridor, taquipnea y
dificultad respiratoria creciente? Respondieron correctamente: laringitis post extubacion, 21
(37.5%) de estos 6 anestesiologos (100%), 9 licenciados de anestesia (100%), 6 residentes de
cirugia pediatrica (50%).

Respondieron incorrectamente del total de encuestados 62.5% (35) de los cuales 13 respondieron
laringoespasmo para un 23.21%, de estos 3 residentes de cirugia pediatrica (25%), 1 enfermera
(50%), 9 tecnicos quirudrgicos (33.3%), 10 respondieron broncoespasmo de estos 1 residente de
cirugia pediatrica (8.3%), 1 enfermera (50%), 8 técnicos quirargicos (29.6%). 7 respondieron
obstruccidn de la via aérea, de estos 2 residentes de cirugia pediatrica (16.7%) 5 técnicos

quirurgicos (18.5%), y 5 desconocieron sobre el tema 18.5% siendo estos técnicos quirdrgicos.
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En la tabla #13 en cuanto a la pregunta ¢Cual seria su sospecha diagnostica si un paciente en sala
de cuidados posanestésicos se pone taquicardico, sudoroso, palido y agitado? Respondieron
correctamente: shock, 35 (62.50%) de estos 6 anestesiologos (100%), 9 licenciados de anestesia
(100%), 10 residentes de cirugia pediatrica (83.33%), 1 enfermera (50%) y 9 técnicos
quirurgicos (33.33%).

Respondieron incorrectamente del total de encuestados 37.50% (21) de los cuales 7 respondieron
acidosis metabdlica de estos 1 residente de cirugia pediatrica (8.33%) y 6 técnicos quirdrgico
(22.22%), 6 respondieron edema pulmonar (10.71%) de estos 1 residente (8.33%), 1 enfermera
(50%), 4 tecnicos quirdrgicos (14.81%), 3 respondieron neumotorax (11.11%) y 5 desconocieron

sobre el tema (18.52%) en ambos casos técnicos quirargicos.

En la tabla #14 en cuanto a la pregunta ¢Qué personal de los enunciados a continuacién es el
ideal para estar a cargo de sala de recuperacién?

respondieron correctamente: licenciado en anestesia, 41 (73.21%) de estos 6 anestesiélogos
(100%), 9 licenciados de anestesia (100%), 9 residentes de cirugia pediatrica (75.00%), 1
enfermera (50%) 16 técnicos quirdrgicos, (59.26%),

Respondieron incorrectamente del total de los encuestados 26.79% (15) de los cuales 8
respondieron enfermera profesional de estos 1 residente de cirugia pediatrica (8.33%), 7 técnicos
quirurgicos (25.93%), 4 respondieron anestesiologos de estos 1 residente de cirugia pediatrica
(8.33%) 1 enfermera (50%) 2 técnicos quirurgico (7.41%), 3 respondieron técnicos quirdrgicos

de estos 1 residente de cirugia pediatrica (8.33%) y 2 técnicos quirargicos (7.41%).
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En la tabla #15 en cuanto a la pregunta ¢Qué equipamiento de monitoreo es necesario tener en
sala de recuperacion? Respondieron correctamente: monitor de saturacion de oxigenoy ECG y
monitor para presion arterial, 51 (91.07%) de estos 6 anestesiologos (100%), 9 licenciados de
anestesia (100%), 12 residentes (100%), 2 enfermeras (100%), 22 técnicos quirdrgicos (81.48%).
Respondieron incorrectamente del total de encuestados 8.93% (5) de los cuales 5 respondieron

carro de paro siendo estos técnicos quirargicos (18.52%).

En la tabla #16 en cuanto a la pregunta ¢Cual es el tiempo considerado como post operatorio
inmediato? Respondieron correctamente 24-48 horas, 55 (98.21%) de estos 6 anestesidlogos
(100%), 9 licenciados de anestesia (100%), 12 residentes de cirugia pediatrica (100%), 2
enfermeras (100%), 26 técnicos quirdrgicos (96.30%)

Respondid incorrectamente 1.79% (1) el cual respondi6 36 horas siendo un técnico quirargico

3.7%.

En la tabla #17 en cuanto a la pregunta ¢A qué lugar debe ser trasladado el paciente que sale de
quiréfano? Respondieron correctamente: sala de recuperacion posanestésica, 55 (98.21%), de
estos 6 anestesiologos, (100%), 9 licenciados de anestesia (100%), 12 residentes de cirugia
pediatrica (100%, 2 enfermeras (100%) y 26 técnicos quirdrgicos (96.30%).

Respondieron incorrectamente del total de los encuestados 1.79% (1) el cual respondio a su casa

para un 3.70% siendo este un técnico quirdrgico.
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En la tabla #18 en cuanto a la pregunta ¢Qué es para usted la sala de recuperacion posanestésica?
Respondieron correctamente: cuidado post anestésico inmediato,55 (98.21%) de estos 6
anestesiologos (100%), 9 licenciados en anestesia (100%), 12 residentes de cirugia pediatrica
(100%), 2 enfermeras (100%), 26 técnicos quirdrgicos (96.30%).

Respondié incorrectamente del total de encuestados 1.79% (1) el cual respondi6 cuidado

preanestésico 3.70 % siendo este un técnico quirargico.

En la tabla #19 en cuanto a la pregunta ¢Cual de las siguientes complicaciones quirurgicas
conoce usted? Respondieron 56 (100%) de estos 32.14% (18) paro respiratorio, el cual 33.33%
(2) anestesidlogos, 33.3% (3) licenciados en anestesia, 33.33% (4), residentes de cirugia
pediatrica33.3% (9). técnico quirurgico. Arritmias con un total de 30.36% (17), de los cuales
33.33% (2) anestesiologos, 33.33% (4), residentes de cirugia pediatrica, 29.6% (8) técnico
quirdrgico. Sangrado para un total 28.57% (16) de los cuales 33.33% (2) anestesiologos, 11.11%
(1) licenciados en anestesia, 25% (3) residentes de cirugia pediatrica, 100% (2) enfermeras y
29.63% (8) técnicos quirdrgicos. Neumotorax para un total de 7.14% (4), de los cuales, 22.22%
(2) licenciados en anestesia, 8.33% residentes de cirugia pediatrica,3.70% (1) técnicos
quirurgicos. Desequilibrio hidroelectrolitico para un total de 1(1.79%), técnico quirdrgico

(3.70%),
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Discusion
De acuerdo a los resultados obtenidos en el estudio las caracteristicas del personal de la sala de
operaciones revelan que la edad predominante es de 20-34 afios representado por 32 personas
correspondiente al 57%, el 34% pertenece al personal con una edad de 35-49 afios de edad
representado por 19 personas, el 9% pertenece al personal con una edad de 50 a més afios de
edad representado por 5 personas. La edad y el sexo no influyen en el nivel de conocimiento de una

persona segun. (James, 2021)

Con respecto a la profesion se encuestaron 6 anestesiologos, 9 licenciados en anestesia, 12
residentes de cirugia pediatrica, 2 enfermeras y 27 técnicos quirdrgicos siendo una mayor
demanda de recursos los técnicos quirdrgicos. (Olmos, 2020) en su trabajo “miembros del equipo
quirdrgico” indica que el equipo quirurgico esta compuesto por profesionales de ambitos
diferentes, que trabajan de forma multi e interdisciplinar. Aquellos que tienen la responsabilidad

directa del paciente en el quir6fano son: cirujanos, anestesiologos, y personal de enfermeria.

En cuanto a la principal causa de obstruccion de la via aérea, obtuvimos como respuesta que es el
desplazamiento posterior de la lengua, con un 96.43% de estos 6 anestesidlogos, 9 licenciados de
anestesia, 12 residentes de cirugia pediéatrica, 2 enfermeras y 25 técnicos quirtrgicos. asi mismo
(Marco, 1999) en su investigacién indica que la principal causa de obstruccién de la via aérea en

personas inconscientes es la caida de la lengua hacia la retrofaringe.
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En relacion a las complicaciones respiratorias mas frecuentes en pacientes pediatricos, segun
(Cuevas Pichardo, 2018)en su estudio acerca de las complicaciones en la unidad de cuidados
post anestésicos indica que los pacientes presentan complicaciones segun cirugia y técnica de
anestesia utilizada. Respondieron correctamente que las complicaciones mas frecuentes son
laringoespasmos y broncoespasmos de los cuales fueron 6 anestesiologos, 9 licenciados de

anestesia y 2 enfermeras teniendo mayor conocimiento sobre las complicaciones respiratorias.

En cuanto a que puede producir la hipotermia en pacientes pediatricos obtuvimos un 67.86%
bradicardia, de los cuales fueron 6 anestesiélogos, 9 licenciados de anestesia, 12 residentes de
cirugia pediatrica ,1 enfermera y 10 técnicos quirargicos. asi mismo (Litin, 2022) en su
investigacion cuando desciende la temperatura corporal, el corazén, el sistema nervioso y otros
6rganos no pueden funcionar normalmente. Si no se trata, la hipotermia puede provocar una

insuficiencia del corazon.

En lo que concierne al tipo de maniobras a realizarse cuando se presenta una obstruccion de la
via aérea obtuvimos un 94.64% elevacion del menton de los cuales fueron 6 anestesiologos, 9
licenciados de anestesia, 12 residentes de cirugia pediatrica, 1 enfermera y 25 técnicos
quirurgicos teniendo mas conocimiento sobre maniobras. Segun el estudio de (Habrat, 2022) la
maniobra de elevacion del menton es un medio manual no invasivo para ayudar a restaurar la

permeabilidad de las vias aéreas.
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En cuanto a los farmacos que no se deben utilizar para la prevencion de nduseas y vomitos
obtuvimos que es tramadol con 91.07% de estos 6 anestesidlogos, 9 licenciados de anestesia, 12
residentes de cirugia pediatrica y 22 técnicos quirdrgicos teniendo conocimiento. Asi mismo
(Bermudez, 2021) en su articulo indica que el tramadol esta contraindicado en nifios por sus

efectos nocivos los cuales son nduseas y vomito.

Referente a: en qué casos el paciente puede presentar aumento de la frecuencia cardiaca
obtuvimos un 100% de los encuestados como respuesta dolor. Asi mismo (Pérez, 2012) ensu
estudio realizado indica que el dolor constituye un mecanismo biolégico de alarma de primera
linea que aparece como resultado de la activacion del sistema nociceptivo debido al dafio
somatico o visceral y cuya funcidn es alertar. se relaciona con estrés neuroendocrino
proporcional a la intensidad y con cambios fisiopatoldgicos que involucran a los diferentes

organos y sistemas tales como el aumento de la frecuencia cardiaca.

Referente a: como se debe actuar ante la disminucion de oxigeno de un 85% en un paciente
pediatrico obtuvimos como respuesta llamar al anestesiologo a cargo, con 96.43% de los
encuestados siendo estos 6 anestesidlogos, 9 licenciados de anestesia, 11 residentes de cirugia
pediatrica, 2 enfermeras y 26 técnicos quirtrgicos. Asi mismo (Pedro, 2021) en su estudio
indica que el anestesidlogo se desemperia en la sala de recuperacion post anestésica

asegurandose que el paciente este en perfectas condiciones para ser enviado a su habitacion.

En cuanto a las principales causas de disminucion de la saturacion de oxigeno obtuvimos como

respuesta depresion respiratoria, con un 83.93% de los encuestados siendo estos 6
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anestesiologos, 8 licenciados de anestesia, 9 residentes de cirugia pediatrica y 24 técnicos

quirurgicos. Segun (Edwards, 2018) en su informe la depresion respiratoria es una reduccion de

saturacion de oxigeno con caida precipitada de la sp02, que se puede presentar como

complicacién en el post quirdrgico durante las primeras 12 horas.

Referente a la pregunta ¢ Cudl seria su sospecha diagnostica de un paciente al cual se le realizo
broncoscopia diagnostica y en sala de recuperacion presenta estridor, taquipnea y dificultad
respiratoria creciente? obtuvimos como respuesta laringitis post extubacion, con un 37.50% de
estos 6 anestesiologos, 9 licenciados de anestesia, 6 residentes de cirugia teniendo mas
conocimiento sobre el tema. Asi mismo (Rodriguez, 2002) indica en su investigacion que la
laringitis post extubacion es un proceso inflamatorio de la via aérea superior que se manifiesta
tempranamente después de la extubacion, el cuadro clinico comienza con estridor y dificultad

respiratoria.

En cuanto a la pregunta ¢ Cual seria su sospecha diagnostica si un paciente en sala de cuidados

posanestésicos se pone taquicardico, sudoroso, palido y agitado? obtuvimos como respuesta que

la sospecha diagnostica seria shock, con un 62.50% de estos 6 anestesiélogos, 9 licenciados, 10

residentes de cirugia pediatrica, 1 enfermera y 9 técnicos quirdrgicos teniendo mas conocimiento

sobre el tema. Asi mismo (Goldman, 2021) en su investigacion indica que él una persona en

shock tiene su presién arterial extremadamente baja, dependiendo de la causa especifica y el tipo

de shock los sintomas pueden incluir: piel palida, sudoracién, mareo o desmayo.
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Referente al personal ideal para estar a cargo de la sala de recuperacion obtuvimos como
respuesta licenciado de anestesia para un 73.21% de estos 6 anestesidlogos, 9 licenciados de
anestesia, 9 residentes de cirugia pediatrica, 1 enfermera y 16 técnicos quirdrgicos. segun
(Esteban, 2018) en su estudio realizado indica que el paciente operado debe llegar a la sala de
recuperacion post anestésica acompariado por el personal de anestesia asistiendolo hasta su
periodo de alta post anestésica.

En cuanto al equipamiento de monitoreo necesario que se debe tener en sala de recuperacion,
obtuvimos como respuesta que debe ser el monitor de oxigeno y ECG y monitor para presion
arterial con un 91.1% de estos 6 anestesidlogos, 9 licenciados de anestesia, 12 residentes de
cirugia pediatrica, 2 enfermeras y 22 técnicos quirdrgicos, segin (Tomic, 2018) en su estudio
recomienda como monitorizacion la evaluacion de la oxigenacion, ventilacion, circulacion,

temperatura y presion arterial.

Referente al tiempo considerado como post operatorio inmediato, obtuvimos como respuesta que

deben ser de 24-48horas con un 98.21% de estos 6 anestesiélogos, 9 licenciados de anestesia, 12

residentes de cirugia pediatrica, 2 enfermeras y 26 técnicos quirdrgicos, asi mismo (Diaz, 2012)

indica en su investigacion que el lapso de tiempo desde el momento que finaliza la intervencion

quirudrgica hasta que el paciente se restablece totalmente de su operacion debe ser durante 24-48

horas.

En cuanto a donde debe sera trasladado el paciente después de salir de quir6fano, obtuvimos

como respuesta: a sala de recuperacion postanestésica, con un 98.21% de estos 6 anestesiologos,
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9 licenciados de anestesia, 12 residentes de cirugia pediatrica, 2 enfermeras y 26 técnicos
quirurgicos, teniendo conocimiento sobre el tema. Asi mismo (Menéndez, 2022) en su estudio
indica que una vez finalizada la operacion quirargica se movilizara al paciente desde la mesa del
quirdfano hacia la cama o camillay se le llevara a la unidad de recuperacion postanestésica
cuando sea dado de alta de esta unidad se trasladara a la habitacién, UCI segun su diagndstico y

condicion.

Referente al concepto de sala de recuperacion obtuvimos como respuesta que es una sala de
cuidado post anestésico inmediato, con un 98.21% de estos 6 anestesidlogos, 9 licenciados de
anestesia, 12 residentes de cirugia pediatrica, 2 enfermeras y 26 técnicos quirurgicos, teniendo
mas conocimiento sobre el tema. Segun (Esteban, 2018) en su estudio indica que la sala de
recuperacion post anestésica es una sala de cuidados inmediatos especializada y destinada a

controlar en forma continua al paciente recién operado.

En cuanto a las complicaciones mas conocidas por el personal encontramos que las mas
conocidas son. Paro cardiorrespiratorio, arritmias y sangrados. Siendo las menos conocidas,

neumotorax, desequilibrio hidroelectrolitico, evisceracion y hemotorax.

Los resultados de nuestro estudio evidencian que el personal de anestesia es el mas calificado
para enfrentar las complicaciones que se presentan en el postquirdrgico inmediato.

Se debe contar con un personal de la salud bien calificado para el abordaje de complicaciones
postquirurgicas, asi como material adecuado para cualquier tipo de emergencia, contribuyendo a

un sistema de salud (Jacob, 2010).
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Conclusion

Los recursos encuestados estan entre las edades de 20-34 afios, y la profesion

predominante fueron los técnicos quirirgicos.

El personal de anestesia esta mas capacitado para manejar las complicaciones
postquirurgicas inmediatas, sin embargo, el resto del personal encuestado posee un alto

nivel de conocimientos sobre complicaciones posquirurgicas.

Personal de enfermeria y técnicos quirargicos estan a cargo de la sala de recuperacion

postanestésica.

Neumotorax, desequilibrio hidroelectrolitico, evisceracion y hemotdrax son las

complicaciones menos conocidas por el personal de sala de operacion.
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Recomendaciones

Al MINSA continuar capacitando al personal que labora en sala de operaciones para que
en cualquier evento imprevisto puedan ayudar en la atencion del paciente en caso de

futuras complicaciones postquirdrgicas.

Incluir méas a los técnicos quirdrgicos en capacitaciones referentes al reconocimiento de

las complicaciones postquirdrgicas inmediatas en sala de recuperacion postanestésica.

Procurar que sea el personal de Anestesia el encargado de la sala de recuperacién

postanestésica, ya que es el personal mas capacitados en esta area.
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ANexos



Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA

UNAN-MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD
“LUIS FELIPE MONCADA”
LICENCIATURA EN ANESTESIA'YY REANIMACION

Buenos dias, somos estudiantes de la carrera de Anestesia y Reanimacion, estamos
realizando un estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos del personal de sala
de operaciones sobre las complicaciones postquirdrgicas inmediatas en sala de cuidados post
anestésicos, para lo cual solicitamos su colaboracion llenando la siguiente encuesta, marcando con
una X la respuesta de su eleccion. De antemano le agradecemos su colaboracion la cual serd de

mucha importancia para nuestra carrera.

Ni de encuesta: Fecha:

1. Datos generales

a) Edad: 20-34 [0 35-49 [0 50 a mas I
b) Profesion: [OLicenciado de Anestesia [JAnestesiélogo [IResidente de cirugia

pediatrica CDJEnfermera de sala de operaciones [JTécnico Quirurgico
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1. ¢Cual es la principal causa de obstruccion de la via aérea?
OTaquicardia
ODesplazamiento posterior de la lengua
OLaringitis posterior a la extubacion

ODesconozco el tema

2. ¢Queé pacientes tiene mayor riesgo de presentar obstruccion de via aérea?

CINifios sometidos a broncoscopias

CINifios sometidos a endoscopias digestivas altas
CPacientes postquirdrgicos de apendicectomia
CINifios con paladar hendido

ODesconozco el tema

3. ¢Cudl de las siguientes son complicaciones respiratorias que se pueden presentar en
pacientes pediatricos sometidos a procedimientos en los que hay manipulacién de la via
aérea?

CLaringoespasmo
LIBroncoespasmo
CObstruccion de la via aérea
OLaringitis post extubacion

CODesconozco el tema

4. La Hipotermia es frecuente en los pacientes pediatricos y puede producir lo siguiente:

OFiebre

O Bradicardia
ClEritema
ClEstridor
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CODesconozco el tema

5. ¢Cudl de estas maniobras realizaria si se presenta una obstruccion de via aérea en un

nifio en el postquirdrgico inmediato en sala de recuperacion post anestésica?

CIManiobra de Heimlich
CIManiobra de Sellick
ClElevacion del menton
OTraccion Mandibular
CIManiobra de Valsalva

ODesconozco el tema

6. De los siguientes fArmacos ¢ Cual NO se utiliza para la prevencion de nauseas y vomitos?
COMetoclopramida
L1Dexametasona
COTramadol
CODimenhidrinato

ODesconozco el tema

7. ¢En qué casos un paciente puede presentar aumento de la frecuencia cardiaca?

CDolor
CHipoxia
ODificultad Respiratoria

ODesconozco el tema

8.  Siunnifo que hace cinco minutos ingreso a sala de recuperacion posanestésica presenta
disminucion de la saturacion de oxigeno hasta 85%. Cual seria su conducta a seguir de

forma inmediata:

ClLlamar al anestesiologo a cargo del paciente
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OVerificar si el oximetro esté bien colocado.
OPedir ayuda y permeabilizar la via aérea
OVentilacion con Ambu suministrando oxigeno suplementario

ODesconozco el tema

9. Las principales causas de disminucion de la saturacion de oxigeno en sala de cuidados
post anestesicos son:

ODepresion respiratoria

O Hipoventilacion
Obstruccion de la via aérea

ODesconozco el tema

10. ¢Cual es su impresion diagnostica de un paciente al cual se le realizd broncoscopia
diagnostica y en sala de recuperacién presenta estridor, taquipnea y dificultad
respiratoria creciente?

CILaringoespasmo
OLaringitis post extubacion
LIBroncoespasmo
CObstruccion de via aérea

ODesconozco el tema

11. ¢Cual seria su sospecha diagnostica si un paciente en sala de cuidados posanestésicos se

pone taquicardico, sudoroso, palido y agitado?
CAcidosis metabdlica
IShock

CJEdema pulmonar
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CONeumotdrax

ODesconozco el tema

12. ¢ Qué personal de los enunciados a continuacion es el ideal para estar a cargo de sala de

recuperacion?
CJAnestesidlogo
CLicenciado de anestesia
OEnfermera profesional
OTécnico quirargico
CODesconozco el tema
13. ¢ Qué equipamiento de monitoreo es necesario tener en sala de recuperacion?
CJCarro de paro
CIMonitor de saturacion de oxigeno y EKG
CIMonitor para presion arterial
ODesfibrilador

ODesconozco el tema

14. ¢ Cual es el tiempo considerado como post operatorio inmediato?

72 horas
24 a 48 horas
36 horas

[1Desconozco el tema
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15. ¢ A qué lugar debe ser trasladado el paciente que sale de quiréfano?
[0 Sala de recuperacion post anestésica
[JA su sala
[JA su casa
[JA Unidad Cuidados Intensivos
[Desconozco el tema
16. ¢Qué es para usted la sala de recuperacion post anestésica?
CCuidado preanestésico
CCuidado intraoperatorio
CCuidado post anestésico inmediato

[ 1Desconozco el tema

17. ¢ Cuédl de las siguientes complicaciones quirurgicas conoce usted?

a. Sangrado

=3

Evisceracion

Hemotdrax

o o

Neumotdrax
Paro Cardo respiratorio
Arritmias

Desequilibrio hidroelectrolitico

> Q —~ o

Desconozco
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Tabla 1Edad

Tablas

Variables Frecuencia

Porcentaje

20-34

32

57.14

35-49

19

33.93

50 a MAS

8.93

TOTAL

56

100

Fuente: base de datos

Tabla 2- Caracteristicas Generales

Variables

Frecuencia

Porcentaje

ANESTESIOLOGO

10.71

LICENCIADO EN ANESTESIA

16.07

RESIDENTE DE CIRUGIA PEDIATRICA

12

21.43

ENFERMERA DE SALA DE OPERACIONES

3.57

TECNICO QUIRURGICO

27

48.21

Total

56

100

Fuente: base de datos
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Tabla 3- ¢Cual es la principal causa de obstruccion de la via aérea?

Desplazamiento 6 |100 9 [100% | 12 | 100 | 2 | 100 |25 |92.59 v
posterior de la
lengua 54 96.43

0 0 0 0 0 0 0 0 11370 X
Taquicardia 1 1.79
Desconozco el 0 0 0 0 0 0 0 0 11370 X
tema 1 1.79

Fuente: base de datos

Tabla 4- ; Qué pacientes tiene mayor riesgo de presentar obstruccion de via aérea?

Nifios sometidos a 6 100 9 |100 |12 |100 |2 |100 |27 |100 v
broncoscopia 56 100

Nifios sometidos a 0 0 0 |0 0 |0 0 |0 0 (O X
endoscopias

digestivas altas 0 0
Pacientes 0 0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 X
postquirurgicos de
apendicectomia 0 0
Nifios con paladar 0 0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 X
hendido 0 0
Desconozco del 0 0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 X
tema 0 0

Fuente: base de datos



Tabla 5- ¢ Cual de las siguientes son complicaciones respiratorias que se pueden presentar en pacientes
pediatricos sometidos a procedimientos en los que hay manipulacién de la via aérea?

5 83.33 9 [100 |2 |16.67 |0 |O 12 |44.44 v
Laringoespasmo 28 50.00

1 1667 |0 |0 6 [50.00 |1 |50 12 | 44.44 v
Broncoespasmo 20 35.71
Laringitis 0 0.00 0 |0 2 |16.67 |1 |50 2 741 X
postextubacion 5 8.93
Obstruccion de la 0 |0 0 |0 2 |16.67 |0 |O 0 |0 X
via aérea 2 3.57
Desconozco el 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3.70 X
tema 1 1.79

Fuente: base de datos

Tabla 6- La hipotermia es frecuente en los pacientes pediatricos y puede producir lo siguiente:

6 100 9 100 12 {100 |1 |50 10 | 37.04 v
Bradicardia 38 67.86
0 0 0 |0 0 |0 1 |50 6 22,92 X
Fiebre 7 12.50
0 0 0 |0 0 |0 0 |0 5 1852 X
Eritema 5 8.93
desconozco 0 |0 0 (0 0|0 0|0 6 |00 X
el tema 6 10.71

Fuente: base de datos



Tabla 7- ¢ Cual de estas maniobras realizaria si se presenta una obstruccién de via aérea en un nifio en
el postquirdrgico inmediato en sala de recuperacion posanestésico?

elevacion del 6 100 |9 100 12 (100 |1 |50 25 | 92,59 v
mentén 53 94.64

0 0 0 0 0 |0 1 |50 1 3.70 X
traccion mandibular 2 3.57
maniobra de 0 0 0 0 0 |0 0 |0 1 3.70 X
Valsalva 1 1.79

Fuente: base de datos

Tabla 8- De los siguientes farmacos ¢.cual no se utiliza para la prevencion de nauseas y vomitos?

Tramadol 51 91.07%

Metoclopramida 5 8.93%

Fuente: base de datos
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Tabla 9 ¢ En qué caso un paciente puede presentar aumento de la frecuencia cardiaca?

6 100 9 1100 12 {100 |2 |100 |27 |100 v
Dolor 56 100

0 0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 X
Hipoxia 0 0
Dificultad 0 0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 X
respiratoria 0 0

0 0 0 |0 0 |0 0 |0 0 |0 X
Desconozco el tema 0 0

Fuente: base de datos

Tabla 10- Si un nifio que hace 5 minutos ingreso a sala de recuperacion posanestésica presenta disminucion de la saturacion
de oxigeno hasta 85% ¢cual seria su conducta a seguir de forma inmediata?

llamar al 6 100 9 [100 |11 |91.67 (2 |100 |26 [96.30 v
anestesiologo a cargo
del paciente 54 96.43
verificar si el oximetro 0 0 0 |0 11833 |0 |0 0 |0 X
esta bien colocado 1 1.79

0 0 0 |0 0 | 0% 0 |0 1 |370 X
desconozco el tema 1 1.79

Fuente: base de datos



Tabla 11- Las principales causas de disminucion de la saturacién de oxigeno en sala de cuidados
posanestésicos son:

88.89 75.00 88.89

depresion respiratoria 47 83.93

0 0 1 1111 |1 8.33 1 |50 1 3.70 X
Hipoventilacion 4 7.14
obstruccion de la via 0 0 0|0 2 16.67 1 |50 0 0 X
aérea 3 5.36

0 0 0 |0 0 0 |0 2
Desconozco el tema

Fuente: base de datos

Tabla 12- ¢ Cual es su impresion diagnostica de un paciente al cual se le realizé broncoscopia diagnostica y en
sala de recuperacion presenta estridor, taquipnea y dificultad respiratoria creciente?

Laringitis 6 100 9 100 6 |50.00 |0 |0 0 |0 v
postextubacion 21 37.50

0 0 0 |0 3 2500 |1 |50 9 1333 X
Laringoespasmo 13 23.21

0 0 0 |0 1 (833 |1 |50 8 |29.6 X
Broncoespasmo 10 17.86
obstruccion de la via 0 0 0 |0 2 |1667 |0 |0 5 |185 X
aérea 7 12.50

0 0 0 |0 0 |0 0 |0 5 1185 X
desconozco el tema 5 8.93

Fuente: base de datos



Tabla 13- ¢ Cual seria su sospecha diagnostica si un paciente en sala de cuidados posanestésicos se pone
taquicardico, sudoroso, palido y agitado?

83.33
Shock 33.33
35 62.50
acidosis 0 0 0 |0 1 (833 |0 |0 6 15592 X
metabdlica 7 12.50
0 0 0 |0 1 (833 |1 |50 4
edema pulmonar 14.81 X
6 10.71
0 0 0 |0 0 (0 0 |0 3
Neumotérax 1111 X
3 5.36
desconozco el 0 |0 0 |0 0 |0 010 5 11852
tema

Fuente: base de datos

Tabla 14- ¢ Qué personal de los enunciados a continuacion es el ideal para estar a cargo de sala de
recuperacion?

licenciado en 75.00 59.26
anestesia 41 73.21
enfermera 0 |0 0|0 1 1833 |0 |0 |7 |2593 X
profesional 8 14.29
0 0 0 |0 1 1 |50 2
Anestesi6logo 8.33 741 X
4 7.14
0 0 0 |0 1 0 |0 2

técnico QUII'UI’gICO

Fuente: base de datos




Tabla 15- ¢ Qué equipamiento de monitoreo es necesario tener en sala de recuperacion?

monitor de 6 100 9| 100 | 8 2 | 100 |20 v
saturacion de 45 80.36 66.67 74.07

oxigeno y ECG

monitor para 6 10.71 0 |0 0 |0 |4 I3333 |0 |0 |2 (741 4

presion arterial

893 0 [0 o0 Jofo [o]o |5

carro de paro 5 18.52 X

Fuente: base de datos

Tabla 16- ¢ Cual es el tiempo considerado como postoperatorio inmediato?

24 - 48 horas 55 98.21

36 horas 1 1.79

Fuente: base de datos
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Tabla 17- El paciente que sale de quiréfano debe ser trasladado a:

sala de recuperacion
posanestésica

a su casa

Fuente: base de datos

Tabla 18- (Qué es para usted la sala de recuperacion posanestésica?

cuidado 6 |100 |9 |100|12 |100 |2 |100 |26 v
posanestésico 96.30

inmediato 55 98.21

cuidado 0 |0 0 |0 |0 (0% |0 |O 1 3.70 X

preanestésico 1 1.79

Fuente: base de datos
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Tabla 19- ¢ Cual de las siguientes complicaciones quirdrgicas conoce usted?

paro 2 |3333|3 [3333(4 |3333|0 |0 9 (3333 v
cardiorrespiratorio 18 32.14
2 |3333|3 [3333(4 |3333|0 |0 8 [29.63 v
Arritmias 17 30.36
2 |3333|1 |1111|3 |25.00|2 |100 (8 |[29.63 v
sangrado 16 28.57
. 0 |00 2 22221 |833 [0 |0 1 |[3.70 v
neumotorax 4 714
Desequilibrio 0 |00 |0 |00 |O |00 |0 |O 1 [3.70 v
hidroelectrolitico 1 1.79

Fuente: base de datos
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Tabla 20- preguntas de la encuesta contestadas correctamente e incorrectamente

1¢Cualesla 54 97% 2 4% 56
principal causa de
obstruccion de la
via aérea?

2. ¢Qué 56 100% 0 0% 56
pacientes tiene
mayor riesgo de
presentar
obstruccion de via
aérea?

3. ¢Cual de las 47 84% 9 16% 56
siguientes son
complicaciones
respiratorias que se
pueden presentar
en pacientes
pediatricos
sometidos a
procedimientos en
los que hay
manipulacion de la
via aérea?

4. La Hipotermia es 39 70% 17 30% 56
frecuente en los
pacientes
pediatricos y puede
producir lo
siguiente:

5. ¢Cual de 51 91% 5 9% 56
estas maniobras
realizaria si se
presenta una
obstruccion de via
aérea en un nifio en
el postquirurgico
inmediato en sala
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de recuperacion
post anestésica?
6.De los siguientes
farmacos cual NO
se utiliza para la
prevencion de
nauseas y vomitos.
7.En qué casos un
paciente puede
presentar aumento
de la frecuencia
cardiaca

8. Si un nifio que
hace cinco minutos
ingreso a sala de
recuperacion
posanestésica
presenta
disminucion de la
saturacion de

oxigeno hasta 85%.

Cuél seria su
conducta a seguir
de forma
inmediata:

9. Las
principales causas
de disminucion de
la saturacion de
oxigeno en sala de
cuidados post
anestésicos son:
10.Paciente al cual
se le realizo
broncoscopia
diagnosticay en
sala de
recuperacion
presentan cuadro
clinico de estridor,
taquipnea,
dificultad
respiratoria

55

56

54

47

21

98%

100%

96%

84%

38%

35

2%

0%

4%

16%

63%

56

56

56

56

56
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creciente. ¢Cual es
su impresion
diagnostica?
11.Paciente que en
sala de cuidados
post anestésicos se
pone taquicérdico,
sudoroso, palido,
agitado ¢de los
siguientes items
cudl seria su
sospecha
diagnostica
12.Que personal de
los enunciados a
continuacion es el
ideal para estar a
cargo de sala de
recuperacion
13.Que
equipamiento de
monitoreo es
necesario tener en
sala de
recuperacion

14 cual es el tiempo
considerado como
post operatorio
inmediato

15.El paciente que
sale de quiréfano
debe ser trasladado
a:

16. Que es para
usted la sala de
recuperacion post
anestésica:

17.Cual de las
siguientes
complicaciones
quirargicas conoce
usted:

35

56

56

55

56

63%

73%

100%

100%

98%

98%

100%

21

15

38%

271%

0%

0%

2%

2%

0%

56

56

56

56

56

56

56
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Tabla 21 respuestas correctas e incorrectas del personal de anestesia.

¢principal causa de 6 100 0 0 9 100 0 0
obstruccion?
¢ pacientes tiene mayor 6 100 0 0 9 100 0 0

riesgo de presentar
obstruccion de via aérea?
complicaciones 6 100 0 0 9 100 0 0
respiratorias en pacientes
pediatricos en
procedimientos con
manipulacion de la via
aérea?

La Hipotermia 6 100 0 0 9 100 0 0
puede producir
Maniobras para la 6 100 0 0 9 100 0 0
obstruccion de la via
aérea

Farmacos no utilizados 6 100 0 0 9 100 0 0
para nauseas y vomitos
Paciente que presenta 6 100 0 0 9 100 0 0
aumento de la frecuencia
cardiaca

disminucion de la 6 100 0 0 9 100 0 0
saturacion de oxigeno
hasta 85%.

causas de disminucion de 6 100 0 0 8 88.89 1 11.11
la saturacion de oxigeno
Si un paciente presenta 6 100 0 0 9 100 0 0
estridor, taquipnea,
dificultad respiratoria
creciente.

Paciente se pone 6 100 0 0 9 100 0 0
taquicardico, sudoroso,
palido, agitado
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Tabla 22 respuestas correctas e incorrectas de enfermeras y técnicos quirdargicos

¢principal causa de
obstruccion?

100

25

92.59

7.40

(pacientes tiene mayor
riesgo de presentar
obstruccion de via aérea?

100

27

100

complicaciones
respiratorias en pacientes
pediatricos en
procedimientos con
manipulacion de la via
aérea?

50

50

24

88.88

11.11

La Hipotermia
puede producir

50

50

10

37.04

17

62.96

Maniobras para la
obstruccién de la via
aérea

50

50

25

92.59

7.40

Farmacos no utilizados
para nduseas y vomitos

100

22

81.48

18.52

Paciente que presenta
aumento de la frecuencia
cardiaca

100

27

100

disminucion de la
saturacion de oxigeno
hasta 85%.

100

26

96.30

3.70

causas de disminucion de
la saturacion de oxigeno

100

24

88.89

11.11

Si un paciente presenta
estridor, taquipnea,
dificultad respiratoria
creciente.

100

27

100

Paciente se pone
taquicardico, sudoroso,
pélido, agitado

50

50

33.33

21

66.66
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Tabla 23 preguntas correctas e incorrectas de los residentes de cirugia pediatrica

¢principal causa de obstruccion? 12 100 0 0
¢pacientes tiene mayor riesgo de 12 100 0 0
presentar obstruccién de via aérea?

complicaciones respiratorias en pacientes 8 66.67 4 33.33
pediatricos en procedimientos con

manipulacion de la via aérea?

La Hipotermia 12 100 0 0
puede producir

Maniobras para la obstruccién de la via 12 100 0 0
aérea

Farmacos no utilizados para nduseas y 12 100 0 0
vomitos

Paciente que presenta aumento de la 12 100 0 0
frecuencia cardiaca

disminucion de la saturacion de oxigeno 11 91.67 1 3.33
hasta 85%.

causas de disminucion de la saturacion de 9 75.00 3 25.00
oxigeno

Si un paciente presenta estridor, 6 50.00 6 50.00
taquipnea, dificultad respiratoria

creciente.

Paciente se pone taquicardico, sudoroso, 10 83.33 2 16.67
pélido, agitado
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Gréfico 3

¢Cual es la principal causa de obstruccion de la via aérea?

96.43%

desplazamiento posterior
de la lengua

1.79%

taquicardia

1.79%

Ay

desconozco el tema
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;Qué pacientes tiene mayor riesgo de presentar obstruccion
de via aérea?
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Grafico 4
;Cuadl de las siguientes son complicaciones respiratorias que
se pueden presentar en pacientes pediatricos sometidos a
procedimientos en los que hay manipulacion de la via aérea?
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La hipotermia es frecuente en los pacientes
pediatricos y puede producir lo siguiente:

80.00% 67.86%
60.00%
40.00%
20.00% 12208 8.93% 10.71%
0.00%
bradicardia Fiebre eritema desconozco el
tema
Grafico 6

éCual de estas maniobras realizaria si se presenta una
obstruccion de via aérea en un nifio en el postquirtrgico
inmediato en sala de recuperacién posanestésico?
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Gréfico 7

De los siguientes farmacos ;cual no se utiliza para la

prevencion de nauseas y vomitos?
91.07%
100.00% 8.93%
0.00%
tramadol Metoclopramida

Gréfico 8
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(En qué caso un paciente puede presentar aumento de la
frecuencia cardiaca?
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Grafico 9
Siun nifo que hace 5 minutos ingreso a sala de recuperacion
posanestésica presenta disminucion de la saturacién de
oxigeno hasta 85% ;cudl seria su conducta a seguir de forma
inmediata?
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del paciente
Gréfico 10
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Las principales causas de disminucion de la saturacién de
oxigeno en sala de cuidados posanestésicos son:
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Grafico 11

:Cual es su impresion diagnostica de un paciente al cual se le
realiz broncoscopia diagnostica y en sala de recuperacién
presenta estridor, taquipnea y dificultad respiratoria creciente?
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Gréfico 12

79



¢,Cual seria su sospecha diagnostica si un paciente en
sala de cuidados posanestésicos se pone taquicardico,
sudoroso, palido y agitado?

70.00% 62.50%
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20.00% 12.50% 10.71%
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0.00%

5 36% 8.93%
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Shock acidosis edema neumotdrax desconozco el
metabdlica pulmonar tema

Gréfico 13

¢ Qué personal de los enunciados a continuacion es el ideal para

estar a cargo de sala de recuperacion?
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;Qué equipamiento de monitoreo es necesario tener en
sala de recuperaciéon?

80.36% 3003
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0.00%
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Gréfico 15
¢,Cual es el tiempo considerado como postoperatorio
inmediato?
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Grafico 16
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¢ Qué es para usted la sala de recuperacion posanestésica?
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Grafico 18

éCual de las siguientes complicaciones
quirurgicas conoce usted?
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