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Resumen

La mayoria de complicaciones postoperatorias ocurren en la sala de recuperacion
posanestésica, las cuales pueden ser consecuencia de la anestesia, la cirugia realizada o ambas. Se
realizé el presente estudio con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento que posee el
personal de sala de operaciones sobre las complicaciones post quirtrgicas 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 operacién del hospital
Manuel de Jesus Rivera La Mascota. Nuestro estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, no
experimental, de alcance descriptivo y de corte transversal. Encontrando un predominio en las
edades de 20 a 34 afios, siendo los técnicos quirargicos 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 encontré que el personal cuenta con el conocimiento sobre el
equipamiento necesario y recursos ideales para atender adecuadamente al paciente postquirdrgico.

Introduccion

El conocimiento del personal de sala de operaciones acerca de las complicaciones post
quirdrgicas inmediatas, es un importante parametro 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 quirargicos.

Es importante conocer el nivel de conocimiento que tiene el personal de sala de operaciones
sobre las complicaciones post quirdrgicas inmediatas para saber el tipo de atencion brindada y en
gue parte del sistema de atencion 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.

Planteamiento del problema

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, raz6n por la cual
conocer técnicas y estrategias empleadas para solucionar las complicaciones post anestésicas
contribuira a incrementar la calidad y eficiencia de nuestra practica. Nuestro estudio se realizé con
una encuesta al personal de sala de operaciones del hospital Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”
en el segundo semestre del afio 2022.

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

Antecedentes
No se encontraron antecedentes que se asociaran al tema.
Justificacion

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 poblacion infantil.

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
Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

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

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

Determinar cuéles son las complicaciones menos conocidas por el personal de salud encargado del
posoperatorio inmediato

Material y Métodos

El método de recoleccidn de informacion para el siguiente estudio, fue la encuesta, aplicada
al personal de sala de operaciones del Hospital Manuel de Jests Rivera “La Mascota, el universo de
esta investigacion lo constituyen 56 recursos de salud de sala de operaciones, entre los criterios de
inclusion se incluyeron Licenciados de Anestesia, Anestesidlogos, Residentes de cirugia pediétrica,
Enfermeras , Técnicos quirtrgicos, Ambos sexos y se excluyeron personal de sala de operaciones
gue no acepte realizar la encuesta, Personal de limpieza y el paciente. los datos fueron procesados
en SPSS, Excel, y Word, y se utiliz6 el método de graficos de barra. El tipo de estudio que se
empleo 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
postquirdrgicas inmediatas en un periodo de tiempo determinado.

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 postquirdrgicas inmediatas en
sala de cuidados pos anestésicos.

En relacion a las caracteristicas generales con respecto a la edad en el rango de 20-34 afios
encontramos un 57.14% (32), en las edades de 35-49 encontramos un 33.93% (19) y edades de 50 a
maés afios, 8.93% (5).

Correspondiente a la profesion se encontré un porcentaje de 10.71% (6) anestesiélogos, 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.
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En cuanto a la pregunta ¢cudl es la principal causa de obstruccién de via aérea?
Respondieron correctamente: desplazamiento posterior de la lengua, 54 (96.43%), de estos 6
anestesidlogos (100%), 9 licenciados de anestesia (100%) 12 residentes de cirugia pediatrica
(100%), 2 enfermeras (100%), 25 técnicos quirdrgicos (92.66%). Respondieron incorrectamente del
total de encuestados 3.60 % (2), de los cuales 1 respondio taquicardia para un 3.70 % y otro
desconocio sobre el tema para un 3.70%, en ambos casos eran técnicos quirdrgicos.

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 quirargicos (100%).

Contestaron incorrectamente ningu no.

Respecto a la pregunta ¢ Cual de las siguientes es la complicacidn respiratoria mas frecuente
que se pueden presentar en pacientes pediatricos sometidos a procedimientos en los que hay
manipulacién de la via aérea? Respondieron correctamente: laringoespasmo y broncoespasmo.
respondieron laringoespasmo 48 (85.71%), de estos 5 anestesidlogos (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 anestesi6logo (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
obstruccion de la via aérea 'y 1 técnico quirdrgico desconocid sobre el tema 3.70%.

Respecto a la pregunta ¢La hipotermia es frecuente en pacientes pediatricos y que puede
producir?, respondieron correctamente: bradicardia, 38 (67.86%), de estos 6 anestesidlogos (100 %)
9 licenciados de anestesia (100 %) 12 residentes de cirugia pediatrica (100 %) 1 enfermera (50%)
10 técnicos quirargicos (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 quirlrgicos.

Respecto a la pregunta ¢ 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?,
respondieron correctamente: elevacion del menton para un 53 (94.64%) de estos 6 anestesidlogos



(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 quirdrgico (3.70%) y otro
respondié maniobra de Valsalva para un 3.70% siendo este técnico quirtrgico también.

En la pregunta ¢De los siguientes farmacos ¢cual no se utiliza para la prevencion de
nauseas y vémitos? 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 pregunta ¢En qué casos el paciente puede presentar aumento de la frecuencia
cardiaca? Respondieron correctamente: dolor, 56 (100%) de estos 6 anestesidlogos (100%), 9
licenciados de anestesia (100%), 12 residentes de cirugia pediatrica (100%), 2 enfermeras (100%) y
27 técnicos quirdrgicos (100%).

Contestaron incorrectamente ningu no.

En cuanto a la pregunta ; Cémo se debe de actuar ante una disminucion de saturacion de
oxigeno de hasta un 85% en un paciente pediatrico? Respondieron correctamente: llamar 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 pediéatrica respondio verificar si el oximetro para un 8.33%, y 1 técnico quirdrgico
(3.70%) desconocié sobre el tema.

En cuanto a la pregunta ¢cuales son las principales causas de disminucion de la saturacién
de oxigeno en sala de cuidados pos anestésicos? 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 quirdrgicos. (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 pediétrica,
(8.33%) 1 enfermera, (50%) 1 técnico quirargico (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 quirdrgicos también.

Respecto a la pregunta ¢ Cual es su impresion diagnostica de un paciente al cual se le
realiz6 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 técnicos quirdrgicos (33.3%), 10 respondieron broncoespasmo de estos 1
residente de cirugia pediatrica (8.3%), 1 enfermera (50%), 8 técnicos quirurgicos (29.6%). 7
respondieron obstruccion de la via aérea, de estos 2 residentes de cirugia pediatrica (16.7%) 5



técnicos quirdrgicos (18.5%), y 5 desconocieron sobre el tema 18.5% siendo estos técnicos
quirdrgicos.

En cuanto a la pregunta ¢ Cual seria su sospecha diagnostica si un paciente en sala de
cuidados pos anestésicos se pone taquicérdico, sudoroso, palido y agitado? Respondieron
correctamente: shock, 35 (62.50%) de estos 6 anestesidlogos (100%), 9 licenciados de anestesia
(100%), 10 residentes de cirugia pediatrica (83.33%), 1 enfermera (50%) y 9 técnicos quirargicos
(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 técnicos quirurgicos (14.81%), 3 respondieron neumotorax (11.11%) y 5
desconocieron sobre el tema (18.52%) en ambos casos técnicos quirdrgicos.

En cuanto a la pregunta ¢ Qué personal de los enunciados a continuacion es el ideal para
estar a cargo de sala de recuperacion?

Respondieron correctamente: licenciado en anestesia, 41 (73.21%) de estos 6
anestesiologos (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 pediéatrica (8.33%), 7 técnicos
quirdrgicos (25.93%), 4 respondieron anestesiologos de estos 1 residente de cirugia pediatrica
(8.33%) 1 enfermera (50%) 2 técnicos quirargico (7.41%), 3 respondieron técnicos quirtrgicos de
estos 1 residente de cirugia pediatrica (8.33%) y 2 técnicos quirargicos (7.41%).

En cuanto a la pregunta ¢ Qué equipamiento de monitoreo es necesario tener en sala de
recuperacion? Respondieron correctamente: monitor de saturacion de oxigeno y ECG y monitor
para presion arterial, 51 (91.07%) de estos 6 anestesiélogos (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 quirdrgicos (18.52%).

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 anestesiélogos (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
quirdrgico 3.7%.

En cuanto a la pregunta ¢ A qué lugar debe ser trasladado el paciente que sale de quiréfano?
Respondieron correctamente: sala de recuperacion pos anestésica, 55 (98.21%), de estos 6
anestesidlogos, (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 respondi6 a su
casa para un 3.70% siendo este un técnico quirdrgico.

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 quirurgicos (96.30%).

Respondid incorrectamente del total de encuestados 1.79% (1) el cual respondi6 cuidado
pre anestésico 3.70 % siendo este un técnico quirdrgico.

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

¢ Cual de las siguientes complicaciones quirtrgicas conoce usted?
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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 mas 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 quirargicos siendo una mayor demanda
de recursos los técnicos quirdrgicos. (Olmos, 2020) en su trabajo “miembros del equipo quirtrgico”
indica que el equipo quirdrgico estd compuesto por profesionales de &mbitos diferentes, que
trabajan de forma multi e interdisciplinar. Aquellos que tienen la responsabilidad directa del
paciente en el quiréfano 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 anestesiologos, 9
licenciados de anestesia, 12 residentes de cirugia pediétrica, 2 enfermeras y 25 técnicos quirdrgicos.



asi mismo (Marco, 1999) en su investigacion indica que la principal causa de obstruccion de la via
aerea en personas inconscientes es la caida de la lengua hacia la retrofaringe.

En relacion a las complicaciones respiratorias mas frecuentes en pacientes peditricos,
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 quirdrgicos. asi mismo (Litin, 2022) en su
investigacion cuando desciende la temperatura corporal, el corazon, 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% elevacién del mentdn 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
elevacién del mentén es un medio manual no invasivo para ayudar a restaurar la permeabilidad de
las vias aéreas.

En cuanto a los farmacos que no se deben utilizar para la prevencion de nauseas y vémitos
obtuvimos que es tramadol con 91.07% de estos 6 anestesidlogos, 9 licenciados de anestesia, 12
residentes de cirugia pediatrica y 22 técnicos quirargicos teniendo conocimiento. Asi mismo
(Bermudez, 2021) en su articulo indica que el tramadol esta contraindicado en nifios por sus efectos
nocivos los cuales son nauseas 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) en su
estudio realizado indica que el dolor constituye un mecanismo bioldgico de alarma de primera linea
que aparece como resultado de la activacion del sistema nociceptivo debido al dafio somatico o
visceral y cuya funcion es alertar. se relaciona con estrés neuroendocrino proporcional a la
intensidad y con cambios fisiopatoldgicos que involucran a los diferentes 6rganos 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 anestesiélogo 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 quirdrgicos. Asi mismo (Pedro, 2021) en su estudio indica
que el anestesiélogo se desempefia 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
anestesidlogos, 8 licenciados de anestesia, 9 residentes de cirugia pediatrica y 24 técnicos
quirdrgicos. 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 complicacion
en el post quirtrgico durante las primeras 12 horas.

Referente a la pregunta ¢ Cual 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 serio shock, con un 62.50% de estos 6 anestesiologos, 9
licenciados, 10 residentes de cirugia peditrica, 1 enfermera y 9 técnicos quirtrgicos teniendo méas
conocimiento sobre el tema. Asi mismo (Goldman, 2021) en su investigacion indica que él una
persona en shock tiene su presion arterial extremadamente baja, dependiendo de la causa especifica
y el tipo de shock los sintomas pueden incluir: piel pélida, sudoracion, mareo o desmayo.

Referente al personal ideal para estar a cargo de la sala de recuperacién obtuvimos como
respuesta licenciado de anestesia para un 73.21% de estos 6 anestesiologos, 9 licenciados de
anestesia, 9 residentes de cirugia pediatrica, 1 enfermera y 16 técnicos quirargicos. segun (Esteban,
2018) en su estudio realizado indica que el paciente operado debe Ilegar a la sala de recuperacion
post anestésica acompafiado por el personal de anestesia asistiéndolo 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 pediétrica, 2 enfermeras y 22 técnicos quirargicos, 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 quirdrgica 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 quirdfano,
obtuvimos como respuesta: a sala de recuperacion posanestésica, con un 98.21% de estos 6
anestesidlogos, 9 licenciados de anestesia, 12 residentes de cirugia pediatrica, 2 enfermeras y 26
técnicos quirdrgicos, teniendo conocimiento sobre el tema. Asi mismo (Menéndez, 2022) en su
estudio indica que una vez finalizada la operacién quirtrgica se movilizara al paciente desde la
mesa del quiréfano hacia la cama o camilla 'y se le llevara a la unidad de recuperacion posanestésica
cuando sea dado de alta de esta unidad se trasladara a la habitacion, UCI segln 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 quirtrgicos, teniendo mas
conocimiento sobre el tema. Segln (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 méas conocidas por el personal encontramos que las mas
conocidas son. Paro cardiorrespiratorio, arritmias y sangrados. Siendo las menos conocidas,
neumotorax, desequilibrio hidroelectrolitico, evisceracion y hemotérax.

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

Se debe contar con un personal de la salud bien calificado para el abordaje de
complicaciones postquirdrgicas, asi como material adecuado para cualquier tipo de emergencia,
contribuyendo a un sistema de salud (Jacob, 2010)..

Conclusiones

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

predominante fueron los técnicos quirtrgicos.

o 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 posquirirgicas.

e Personal de enfermeria y técnicos quirrgicos estan a cargo de la sala de recuperacion

posanestésica.

e Neumotorax, desequilibrio hidroelectrolitico, evisceracion y hemotoérax son las

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

e 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.

e Incluir méas a los técnicos quirtrgicos en capacitaciones referentes al reconocimiento de
las complicaciones postquirirgicas inmediatas en sala de recuperacién posanestésica.

e Procurar gque sea el personal de Anestesia el encargado de la sala de recuperacion

posanestésica, ya que es el personal mas capacitado en esta area.
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