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RESUMEN

Objetivo: Analizar sistematicamente las evidencias sobre la efectividad de las
intervenciones de enfermeria para prevenir complicaciones en el
perioperatorio.

Material y Método: La busqueda bibliografica de los 11 articulos cientificos
respecto a la efectividad de las intervenciones de enfermeria para prevenir
complicaciones en el perioperatorio, residieron en las bases de datos de la
BVS, Scielo, Medline y Ebsco, los cuales estuvieron siendo evaluados segun
el escalafon Grade para comprobar la fuerza y la calidad de la evidencia
cientifica. Resultados: 35 manuscritos encontrados de los ultimos cinco afios
y se seleccionaron solo 11 estudios compatibles a la pregunta PICO, 73%
asegura la efectividad de las intervenciones de enfermeria para prevenir
complicaciones, el 18% dice que las enfermeras deben adelantarse a la
necesidad del paciente y el 9% asegura que no existe evidencia suficiente al
respecto.

Conclusiones: Segun esta valoracion, la enfermeria juega un papel muy
preponderante y relevante en la etapa perioperatoria ya que sus
intervenciones durante este periodo estan orientadas a la satisfacciéon de
necesidades bioldgicas fisicas y emocionales y esto ayuda con la prevencion
de complicaciones

Palabras Claves: Efectividad; intervenciones de enfermeria; complicaciones;
perioperatorio.



ABSTRACT

Objective: To systematically analyze the evidence on the effectiveness of

nursing interventions to prevent perioperative complications.

Method: The bibliographic search of the 11 scientific articles on the
effectiveness of nursing interventions to prevent perioperative complications
was carried out in the BVS, Scielo, Medline and Ebsco databases, which were
evaluated according to the Grade scale to find out the strength and quality of
the scientific evidence. Results: 35 manuscripts found from the last five years
and only 11 studies compatible to the PICO question were selected, 73%
assure the effectiveness of nursing interventions to prevent complications,
18% say that nurses should anticipate the patient's need and 9% assure that

there is insufficient evidence in this regard.

Conclusions: According to this assessment, nursing plays a very
preponderant and relevant role in the perioperative stage since its
interventions during this period are oriented to the satisfaction of physical and
emotional biological needs and this helps in the prevention of complications.

Keywords: Effectiveness; nursing interventions; complications; perioperative.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

En todo el orbe, el aumento de la cirugia no tiene precedentes, con mas 234
millonadas de cirugias mayores realizadas cada aino, lo que vale a una cirugia por
cada 25 personas en el mundo (1). Al mismo tiempo, es un area emergente, poco
conocida y explorada para la enfermeria, constituyéndose en todo un desafio

actualmente.

La enfermeria demanda de sapiencias tedricas y practicas concretas para atender
a las personas con calidad y calidez en entornos perioperatorios ya que es
necesario brindar un apoyo holistico y satisfacer las necesidades de estos usuarios.
En el ambito de Latinoamérica, Argentina, Brasil y Colombia se han empoderado
como estrados y destinos quirurgicos para intervenciones selectivas y estéticas.
Estos procedimientos quirurgicos demandan preparativos disimiles del usuario

dentro del quiréfano (2).

Una cirugia produce una respuesta emocional aguda. Aquellos que solicitan este
tipo de intervencidon perciben y experimentan dilemas respecto a una distincidon
entre las caracteristicas corporales observables y algunos modelos de si mismos
internalizados como la autoimagen, el autoconcepto y la autoestima (2).

Frente a la cirugia, brotan necesidades fisicas y emocionales, evidenciadas por
sintomas desagradables. Su intensidad depende de la complejidad de la cirugia, la
duracion de la cirugia, la habilidad del cirujano, la presencia o ausencia de anemia
y el individuo en si mismo. La personalidad del paciente y la capacidad para tratar
con cada paciente son un reto dentro del quiréfano que afecta la recuperacién del
individuo. Un estudio espariol concluyé que la educacion ajustada a la ansiedad
tuvo un efecto beneficioso en estos procesos (3).
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La falla en el acceso a una atencién quirurgica de calidad sigue siendo un problema
grave en muchas partes del mundo. La atencién quirdrgica ha sido una parte
integral del sistema de salud mundial durante mas de un siglo. Aunque ha habido
mejoras significativas en las ultimas décadas, la calidad y seguridad de los
tratamientos quirurgicos, lamentablemente, varian en todo el mundo. La cirugia
segura tiene como objetivo salvar vidas y cambiar esta situacion mejorando el nivel

de calidad y seguridad que los pacientes pueden esperar en todas partes (4).

Una gran proporcion de las investigaciones que estiman la incidencia de
complicaciones quirurgicas sugieren que entre un tercio y la mitad de estas
complicaciones se pueden prevenir y que la seguridad quirurgica es una prioridad
emergente para la salud publica. La cirugia es propensa a eventos adversos. Se
deben tomar precauciones, algunas de las cuales incluyen el uso de guias y
protocolos de practica clinica para todo el equipo que es participe del centro

quirurgico (5).

La data de treinta afos atras denota que el riesgo estimado de muerte para los
pacientes bajo anestesia general era de 1 de cada 5.000, pero este riesgo se ha
reducido a 1 de cada 200.000 en los paises desarrollados gracias a los avances en
el conocimiento y los estandares de atencion de la salud. Desafortunadamente la
mortalidad por anestesia en las naciones desarrolladas es muy alta y supera los
100 sobre mil, lo que muestra una falla persistente en este entorno, sin contar las

probabilidades de causar un coma severo (6).

El proceso de atencion enfermero es "un sistema de practica en el sentido de que
los profesionales utilizan sus opiniones, conocimientos y habilidades para
proporcionar un mecanismo para diagnosticar y tratar las reacciones reales o
potenciales del cliente" y que pueden ocasionar problemas de salud. Es por lo que
el proceso de enfermeria se ha convertido en uno de los soportes metodologicos
mas importantes de la profesion, desde la salud hasta los métodos cientificos, los
cuales se basan en evidencia cientifica para una mejor toma de decisiones en cada

una de las especialidades de la disciplina (7).

Es de suma importancia estar al tanto de las reacciones fisiologicas sistémicas que
puede inducir la cirugia, como las reacciones cardiovasculares humanas. Los

niveles circulantes de catecolaminas pueden elevarse en situaciones de estrés
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debido a la cirugia e indicar un aumento de la presién arterial (PA), un parametro
danino para el ser humano (8,9).

Los sintomas que ocurren en el cuerpo en respuesta a estimulos estresantes se
denominan respuestas fisioldgicas. Por esta razén, los organismos tienen una serie
de respuestas fisiologicas que activan el sistema nervioso autonomo y el eje
supraclavicular de la glandula pituitaria que durante una intervencién quirurgica
brotan permanente y requieren ser monitoreadas y controladas a tiempo para evitar

desenlaces fatales (10).

De tal manera que el papel de la enfermera en la etapa perioperatoria es de gran
importancia para prevenir complicaciones de tipo sistémicas e incluso emocionales

para que el usuario tenga una experiencia menos traumatica en el acto quirurgico

P = Paciente/ | = Intervencion C = Intervencion O = Outcome
Problema de comparacion Resultados
. Prevenir
Paciente | ; o
” . ntervenciones de mplicacion
perioperatorio f . No corresponde co _P cacio .eS
enfermeria perioperatorias

¢ Cual es la efectividad de las intervenciones de enfermeria para prevenir

complicaciones durante el perioperatorio?

1.2. Objetivo
Analizar sistematicamente las evidencias sobre la efectividad de las intervenciones

de enfermeria para prevenir complicaciones en el perioperatorio
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2.1.

2.2

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio: Revision sistematica.

Una evaluacion sistematica es un elemento de un estudio primario, una
afirmacion cientifica y su estudio o analisis. Estos constituyen los objetivos
basicos para integrar la investigacion cientifica que se encuentra en bases
de datos académicos, aumentar la validez de las consumaciones de los
estudios particulares y equilibrar el espacio oscilante en el que la
investigacion es inevitable. Estas evaluaciones son un elemento importante
de la enfermeria basada en evidencia dado a que la metodologia es rigurosa
que incorpora estudios relevantes para reconocer temas especificos en la

experiencia de enfermeria.

Poblacién y muestra.

La poblacion de manuscritos cientificos que se publicaron en revistas
indexadas por la Science Information Platform e incluye un relevamiento de
evidencias fue de un total de 35, que constituyen estudios divulgados en
habla hispana, portugués e inglés y no tienen mayor de cinco afios de vejez.
La muestra seleccionada fue de 11 articulos cientificos que dan respuestas
a la pregunta PICO.

Procedimiento de recoleccion de datos.

El recojo de resefias se efectu6 mediante una ficha de encuesta de
descripciones de indagacidon originarias y cosmopolitas centradas en la
efectividad de las intervenciones de enfermeria en la prevencion de
complicaciones perioperatorias. Los articulos mas importantes encontrados
se revisaron en funcion de la eficacia de la evidencia y se prescindieron de
los articulos no relacionados. La investigacion se lleva a cabo cuando se

dispone de todo el contenido del tratado cientifico.
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24,

2.5.

El algoritmo de pesquisa metddica de la evidencia en vocabulario DeCS y

MeSH fue el consecutivo:

1.1 Descriptor Inglés: Preoperative Care

1.2 Descriptor Espafiol: Cuidados Preoperatorios

1.3 Descriptor Portugués: Cuidados Pré-Operatorios

2.1 Descriptor Inglés: Intraoperative Complications

2.2 Descriptor Espaniol: Complicaciones Intraoperatorias

2.3 Descriptor Portugués: Complicagdes Intraoperatérias

3.1 Descriptor Inglés: Evaluation of the Efficacy-Effectiveness of
Interventions

3.2 Descriptor Espaniol: Evaluacion de Eficacia-Efectividad de

Intervenciones
3.3 Descriptor Portugués: Avaliacdo de Eficacia-Efetividade de

Intervencoes

Biliotecas Cientificas Virtuales:
BVS, Scielo, Medline, Ebsco.

Técnica de analisis.

Se realizdé un examen de exploraciéon sistematico mediante la creacion de
una tabla de sinopsis (Tabla n. ° 1) que contiene resefas clave para la
evidencia seleccionada y calificando la evidencia para la concordancia y el
contraste con las caracteristicas. Existe una diferencia entre la evidencia de
un pais y otro. Asimismo, se realizé una revision critica y rigurosa de cada
estudio en base a una revision técnica preestablecida, fijando la calidad de
la evidencia y la solidez de las recomendaciones del tratado.

Aspectos éticos.

Una exploracidon exhaustiva de la evidencia cientifica investigada concuerda
con las pautas técnicas para la bioética en la pesquisa investigativa y
asegura que cada pieza de evidencia se adhiera a los elementos bioéticos

en su conducta.
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CAPITULO lll. RESULTADOS

3.1. Tabla 1. Articulos indagados respecto a la efectividad de las intervenciones de enfermeria en el perioperatorio para prevenir

complicaciones.

DATOS DE LA PUBLICACION

(Morales y Peniche, 2017)

Nombre de la Revista

Volumeny

Aiho Titulo del articulo URL/DOI X
Autor 1 , Numero
Pais
Assisténcia de Enfermagem no periodo de Revista da Escola de Enfermagem da USP
. recuperagao anestésica: revisao de literatura https://doi.org/10.1590/S0080- 37(4):
Moraes L, Peniche A. (11) 2016 La asistencia de enfermeria en el periodo de 62342003000400004 34-42
recuperacion anestésica: Revision de literatura Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As'p_ectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
Se realiz6 una revision de la literatura nacional entre 2000 y L . L .
. . . R Complicaciones del periperatorio: hipotermia,
2015 para identificar y analizar como se documentaba la . L ) . ,
o g - hipoventilacién, dolor, taquicardia sinusal,
atencion de enfermeria en la sala de recuperaciéon de g . L .
. . . . . nauseas/vomitos e hipotension. Los sometidos a
anestesia. Se utilizaron los sistemas de investigacion . . o
. ) . . anestesia en bloque tuvieron las siguientes
L computarizados LILACS (Literatura Latinoamericana de L e . . .
Revisién de L . . complicaciones: hipotermia, dolor, bradicardia,
., . Ciencias de la Salud) PERIENF (Antologia de publicaciones . X .
Revisién literatura de . . , . . - nauseas/vomitos e hipertermia.
. ‘o . No aplica periodicas de la Facultad de Enfermeria, Universidad de Sao . -
sistematica 16 articulos . . . . Intervencion de enfermeria: uso de manta
e Paulo) y BDENF (Biblioteca J. Baeta) Viana, Universidad e
cientificos eléctrica, SAE, aparatos para comprobar las

Federal de Minas Gerais). Las indicaciones son cuidados a
largo plazo, recuperacién de la anestesia y postoperatorio
inmediato. Encontramos 16 articulos que tratan este tema,
destacando la continuidad de la atencién al paciente durante
este periodo por parte de la enfermeria.

constantes vitales y la pulsioximetria, asi como
ventiladores mecanicos fueron intervenciones
necesarias y efectivas por parte del profesional
de enfermeria de perioperatorio.
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https://doi.org/10.1590/S0080-62342003000400004
https://doi.org/10.1590/S0080-62342003000400004

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

Mach t 201 Vol
(Machado, y otros, 2018) 5, Titulo del articulo URL/DOI oumen y
Autor 2 , Numero
Pais
Caracterizagéo de enfermagem de pacientes no pos-
torio i iat : A . .
operatorio imedia oseegtjlgtrjnoitsspresenga de nauseas Ciéncia Cuidado e Saude 201
Machado et al. (12). 2018 L , . DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v12i2.20283 )
Caracterizacion de enfermeria de los pacientes en el Brasil 249-256
postoperatorio inmediato segun la presencia de
nauseas y vomitos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseri Poblacié A
lse_no d_e’ oblacion y §p_ectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
La recogida de datos preoperatorios se realiz6 mediante . . -
C . Complicaciones del perioperatorio: las
encuesta estructurada y exploracion fisica y los datos . - .
Aprobado . . : nauseas y vomitos en las primeras 24 horas
... relacionados con el intra y post. Los datos relacionados con . .
por el comité . . \ , . del postoperatorio se  manifestaron
" los periodos intra y postoperatorio se acopiaron a través de la . . )
de ética del N o L . principalmente en sujetos de sexo femenino,
) revision de las historias clinicas. De los 100 participes en la . ,
Hospital das . L . . . con indice de masa corporal superior a 25
. L indagacion, siete presentaron nauseas y vomitos. Estos .
. 100 pacientes Clinicas da , ; . o kg/m2, no fumadores, sometidos a
Observacional sintomas estuvieron mas frecuentes en los individuos del sexo . ., .
o del Faculdade . . . anestesia general, de duracion superior a 60
descriptivo . . . femenino, que no fumaban, con mujeres que si fumaban, de . . .,
perioperatorio  de Medicina . - . . minutos y que utilizaron opiaceos en el
o mas de 46 afos y con sobrepeso u obesidad. El reducido . . .
de Ribeirao . . e periodo intraoperatorio.
numero de enfermos que presentaron nauseas y vomitos en L . .
Preto, Intervencion de enfermeria: predecir y

Universidade
de Sao Paulo

el postoperatorio puede estar asociado con la prevencion de
estos sintomas en el postoperatorio o el no registro de
nauseas y vomitos por parte de los expertos de enfermeria.

detectar a tiempo los sintomas son de suma
importancia en la vigilancia y el monitoreo de
los pacientes.
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DATOS DE LA PUBLICACION

(Cecilio, Peniche, & Popov,

Nombre de la Revista

Vol
2019) Afio Titulo del articulo URL/DOI oumen y

N Numero

Autor 3 Pais
Andlise dos registros da presséo arterial na sala de Acta Paul Enferm.
- recuperacao pos-anestésica DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1982- 27(3):

Cecilio et al. (13). 2019 Anélisis de los registros de presion arterial en la sala 0194201400042 249-54.

de recuperacion posanestésica Brasil
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As'p_ectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos

23 pacientes
ingresados en
la sala de
recuperacion
postanestésica
tras cirugias
pequefias y
medianas

Observacional
Transversal

Aprobado
por el comité
de ética de la

Escola de
Enfermagem,
Universidade
de Sao Paulo

En el momento de la admision del paciente, el 48% de los
registros no mostraban ninguna precision. En evaluacion en el
momento del alta del paciente, el 39% de ellos fueron
evaluados de forma inexacta. En algunos casos, no se
observo la calidad del registro ni la exactitud de la puntuacién
de los elementos de circulacion del indice de Aldrete y Kroulik,
lo que comprometié la seguridad del paciente.

Complicaciones del perioperatorio: la
hipertension arterial sistémica en la sala de
recuperacion posanestésica puede estar
relacionada con dolor, distension de la
vejiga y agitacion neuromuscular, entre
otras razones.

Intervencion de enfermeria: mejora la
calidad del registro y la exactitud de la
puntuacion de los elementos de circulacion
en el intraoperatorio.
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DATOS DE LA PUBLICACION

(Pompeo & Rossi, 2018)

Nombre de la Revista

Volumeny

Aio Titulo del articulo URL/DOI ,
Autor 4 , Numero
Pais
A administragdo de anestésicos volateis como fator
relacionado as nauseas e vomitos no periodo pés- Revista Gaucha de Enfermagem
. operatorio https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf- 29(1):
Pompeo D, RossiL. (14). 2018 La administracién de anestésicos voléatiles como scielo 121-28
factor relacionado con las nauseas y los vomitos en Brasil
el postoperatorio
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As'p_ectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
El objetivo fue analizar la evidencia disponible sobre la
relacion entre la administracion de anestésicos volatiles y el
diagnéstico de enfermeria de nauseas en el postoperatorio Complicaciones del perioperatorio: el uso de
inmediato a partir de una exploracion bibliografica integral en anestésicos volatiles en el periodo
las siguientes bases de datos: BVS-Lilacs, PubMed, transoperatorio puede considerarse un
La muestra . . . . .
L Cummulative Index to Nursing and Ebsco-Cinahl y Cochrane factor relacionado con las nauseas y los
Revisién estaba . . . -
. i No aplica Systematic Reviews. vémitos.
sistematica formada por . . - " . .
19 estudios La administraciéon de anestésicos volatiles es un factor Intervencion de enfermeria: el hecho de

relacionado con las nauseas y vomitos postoperatorios
(NVPO) segun las investigaciones con nivel de evidencia Il,
niveles de evidencia IV, nivel de evidencia VI y revisiones
bibliograficas. Los resultados sugieren una asociacion entre
los anestésicos volatiles y las NVPO.

prever las reacciones a los anestésicos y
realizar un monitoreo exhaustivo al paciente
permitiéd mitigar las secuelas.
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https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo
https://mc04.manuscriptcentral.com/rgenf-scielo

DATOS DE LA PUBLICACION

(Souza, Palazzo, &

Nombre de la Revista

Vol
Montezello, 2017) Afio Titulo del articulo URL/DOI olumen y
N Numero
Autor 5 Pais
Conhecimento dos profissionais de enfermagem de
centro cirdrgico sobre hipotermia em pacientes Revista SOBECC
cirurgicos oncoldgicos DOI: https://doi.org/10.5327/Z21414- 22(4):
Souza et al. (15). 2017 Conocimiento de los profesionales de enfermeria de 4425201700040003 188-192
quiréfano sobre la hipotermia en pacientes Brasil
quirdrgicos oncolégicos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As'p_ectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
El resultado después de la aplicacién de la prueba mostré una . . -
., . . . . L Complicaciones del perioperatorio: la
mayor aprobacion, y la intervencion educativa evidencié una . . . . .
; ., L hipotermia durante el periodo intraoperatorio
mejor aprobacion en comparacion con la prueba de .
Aprobado - . . , es comun y se produce como resultado de
... conocimiento previo de los profesionales de la enfermeria. S .
por el Comité . e un trastorno de la termorregulacion inducido
I 21 enfermeros " Debido a este hecho, el enfermero puede planificar las . . .
Cualitativo de Bioética . . L por la anestesia debido al procedimiento
de centro intervenciones y establecer prioridades para alcanzar los o . .
transversal o pelo Centro - - L . quiruargico y el medio ambiente.
quirdrgico . s objetivos, disminuyendo las complicaciones relacionadas con ) . .
Universitario . . e Intervencion de enfermeria: garantiza la
~ . la hipotermia. Por ultimo, es fundamental que el enfermero de . . .
Sao Camilo estabilidad térmica del paciente con sus

centro quirdrgico oriente su equipo y se haga con el
conocimiento técnico-cientifico para mejorar la calidad de la
asistencia al paciente quirurgico.

métodos técnicos-cientificos, siendo

necesario su asistencia.
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https://doi.org/10.5327/Z1414-4425201700040003
https://doi.org/10.5327/Z1414-4425201700040003

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

i Vol
(Silva & de Carvalho, 2017) — p5, Titulo del articulo URL/DOI oumen y
Autor 6 , Numero
Pais
e enfetmagem sabe reconhecer o monit? Revista SOBECC
Silva M, de Carvalho R. (16), 2017 . ) 9 . L DOI: 10.5327/Z21414-4425201700020005 22(2): 82-89
Hipertermia maligna en el centro quirargico: ¢el Brasil
equipo de enfermeria sabe reconocer e intervenir?
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As'p_ectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
Aprobado Se consiguieron medias de aciertos del 62,5% en las
50 por el comité interrogaciones de diagndstico y del 71,2% en las de ., -
. . ; o . . i Intervencion de enfermeria: los
profesionales  de ética de la tratamiento; la proporcidon de aciertos en diagnostico fue . ,

. . S . profesionales capacitados demostraron un

. del equipo de Escola de estadisticamente significativo menor a que en el tratamiento . ! .
Correlacional , ; . conocimiento razonable sobre la hipertermia

enfermeriade Enfermagem (p=0,007); la media de aciertos fue de 6,52 (6,4 para . . . ,

- C . maligha y sumanejo en el perioperatorio. Un

centro da técnico(a)s y 6,8 para enfermero(a)s); no existio significancia . - . .
L . , ., . mejor conocimiento una mejor intervencion.

quirdrgico Universidade con relacion al total de aciertos entre los dos grupos (p>0,05);

de Sao Paulo

sin embargo, la capacitacion es crucial para los aciertos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

(Nogueira dos Santos,

Nombre de la Revista

Novelii, Bertoncelo, & Afio Titulo del articulo URL/DOI Volumeny
Queiroz, 2016) Pais Namero
Autor 7
Diagnosticos de enfermagem de pacientes em
periodo pds-operatério imediato de cirurgia bariatrica J Nurs UFPE on line.
. em terapia intensiva DOI: 10.5205/reuol.7275-62744-1- 9(4):
N t al. (17). 201 o, , .
ogueira et al. (17) 016 Diagnosticos de enfermeria de los pacientes en el SM.0904201509 7247-54
postoperatorio inmediato de cirugia bariatrica en Brasil
cuidados intensivos
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseii Poblacié A
lse_no d_e’ oblacion y §p_ectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
13 pacientes Complicaciones en el perioperatorio:
en el Una poblacién reducida pero muy complicada de 76,9%, hipotension, bradicardia, nauseas vy
. Aprobado por el . ., ~ . .. . .
postoperatorio o . mujeres, la variacion de edad fue de 21 a 53 afios y el indice  vomitos, cefalea, taquicardia.
o comité de ética . op ., . .
Transversal de cirugia de Faculty of de masa corporal de 35 a 77 kg/m2; se identificaron 211 Intervencion de enfermeria: se comprobo
prospectivo bariatrica en Me dicineyof diagnédsticos de enfermeria, 15 categorias diagndsticas que los diagnésticos mas precisos de
un hospital reales y siete categorias de riesgo; 14 categorias enfermeria permitieron la eleccion de
. Botucatu/UNESP . 0 . . . i g
publico y obtuvieron el 100% de frecuencia. intervenciones mas eficaces para obtener
docente resultados de enfermeria.
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DATOS DE LA PUBLICACION

(Palmer, Soucier, & Deeds,

Nombre de la Revista

2019) Afio Titulo del articulo URL/DOI Volumen y
N Numero
Autor 8 Pais
An innovative warming strategy to increase patient Nursing
satisfaction DOI: 49(7):
Palmer et al. (18). 2019 Una estrategia de calentamiento innovadora para  10.1097/01.NURSE.0000559920.61696.84 49-53
aumentar la satisfaccion del paciente EE. UU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As'p_ectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
Aprobado Se pudo establecer que para mejorar la satisfaccion del Intervencion  de  enfermeria:  quedé

Ensayo clinico
controlado
(ECA)

por el comité

113 pacientes de ética de
University in

Bethesda

paciente quirdrgico con la comodidad térmica utilizando
mantas reflectantes en un centro médico importante de 115
camas y un centro de trauma de Nivel lll en el suroeste de los
EE. UU es efectivo. El manejo de esta estrategia esta
vinculada a las capacidades del equipo de enfermeria.

demostrada que la estrategia aplicada por
los enfermeros es efectiva para lograr
aumentar el calentamiento y satisfaccion del
paciente en el quiréfano
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DATOS DE LA PUBLICACION

(Trevisan, Viegas, & Aquino,

Nombre de la Revista

Vol
2018) Afio Titulo del articulo URL/DOI olumen y
N Numero
Autor 9 Pais
Systematization of perioperatory nursing assistance
in patient safety: an integrative review Revista SOBECC 23(4)
Trevisan et al. (19). 2018 Sistematizacion de la asistencia de enfermeria DOI: 10.5327/Z21414-4425201800040009 218-2 2 5
perioperatoria en la seguridad del paciente: revisién EE. UU
integrativa
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As'p_ectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
Busquedas en las bases de datos de la Biblioteca Virtual de Intervencion de enfermeria: Coexisten
Salud, National Library of Medicine (PubMed), y los journals insuficientes divulgaciones respecto a la
de la Coordinacién de Perfeccionamiento del Personal de sistematizacion de los cuidados de
Educacion Superior (CAPES). Los manuscritos fueron enfermeria perioperatoria relacionadas con
L, valorados de acuerdo con el nivel de evidencia empleando el la seguridad del paciente. Los manuscritos
Revisién , . . ., . . . . . .
sistematica 10 articulos No aplica instrumento de evaluacion ofrecido por el Instituto Joanna elegidos ostentan un bajo nivel de evidencia

Briggs (JBI). Resultados: se reconocieron diez articulos, de
los cuales ocho fueron publicados en journals oriundos y dos
en journals mundiales. Los articulos se catalogaron en funcion
a los niveles de evidencia (LoE): tres con LoE 5 y siete con
LoE 6.

y el enfoque esta dirigido a la seguridad del
paciente, limitdndose al uso de la lista de
verificacion y a la ejecucion de Ila
clasificacion Nanda de los cuidados de
enfermeria perioperatoria.
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DATOS DE LA PUBLICACION

(Alves Mendes, Ortega de
Barros, & Gomes do Carmo,

Nombre de la Revista

Volumeny

2021) Ano Titulo del articulo UIT:L/’DOI NGmero
Autor 10 als
Risk of perioperative hypothermia: an integrative Revista SOBECC
review https://doi.org/10.5327/Z21414- 26(1):
Alves Mendes et al. (20). 2021 Riesgo de hipotermia perioperatoria: una revision 4425202100010009 60-67
integradora EE. UU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlse_no d_e’ Poblacion y As'p_ectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
El reducido indice de masa del cuerpo, la edad progresiva Complicaciones del perioperatorio:
La busqueda avanzada y el tiempo quirtrgico aumentado florecieron como hipotermia y hemorragias.
genero 854 factores mas asociados con el desarrollo de hipotermia en Intervencion de enfermeria: los enfermeros
Revisién articulos, se No aplica pacientes quirargicos. El manejo de la hipotermia por parte de deben actuar antes de que se produzca el
sistematica sometieron al los enfermeros contribuye a reducir el riesgo de eventos cuadro de hipotermia, reconociendo los
analisis final cardiacos adversos, dificultades infecciosas y complicaciones factores de riesgo inherentes a cada
13 articulos. hemorragicas, ademas de aportar mayor confort a los paciente e identificando las tecnologias de

pacientes.

atencién que deben aplicarse.
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DATOS DE LA PUBLICACION

(Alves de Araujo, y otros, Nombre de la Revista Volumen
2019) Afio Titulo del articulo URL/DOI umen y
i Numero
Autor 11 Pais
Intervengbes de enfermagem frente aos
desconfortos/complicagdes em uma unidade de Rev Enferm UFPI
Alves de Aratjo et al. 2019 recuperagao pos-anestésica https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio- 8(1):
(21). Intervenciones de enfermeria ante las 1103359 54-60
molestias/complicaciones en una unidad de Brasil
recuperacion postanestésica
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
isef lacié A L .
Dlse_no d_e’ Poblacion y §p_ectos Resultados Principales Conclusiones
Investigacion Muestra Eticos
Los criterios utilizados fueron: articulos publicados en la
literatura cientifica, nacional e internacional, disponibles en su
Se totalidad, idiomas: portugués, inglés o espafol, de libre
encontraron acceso a bases de datos seleccionadas, sin limite de afio, que e - . .
: , i i Intervencion de enfermeria: se evidencio
1261, tras respondieran a la pregunta guia: ";Cuales son las . . .
L, . . . , ., que la enfermeria perioperatoria debe estar
Revisién realizar los . intervenciones de enfermeria en relacion a las , . . .
. ” o No aplica L al dia y dominar los mejores cuidados
sistematica criterios de complicaciones/malestares en adultos en la Sala de : . ) .
. L C . rm . - . . ofrecidos al cliente para evitar los riesgos y
inclusion se Recuperacion Posanestésica?". Se identificaron hipotermia e . .
) oL L L . s R tratar las complicaciones que puedan surgir.
quedaron con hipertermia, hipoxemia, hipertension e hipotension, nauseas y
9 estudios. vomitos, retencidon urinaria, hemorragias, dolor agudo,

agitacion, bradicardia y taquicardia, que se clasificaron como
categoricas.
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3.2. Tabla 2. Resumen de los articulos indagados respecto a la efectividad de las

intervenciones de enfermeria en el perioperatorio para prevenir complicaciones.

. Fuerza
L . Calidad
Diseifo de estudio / . de ,
. Conclusiones de la Pais
titulo . . recomen-
evidencia ‘.
dacion
Complicaciones del perioperatorio:
hipotermia, hipoventilacion, dolor,
taquicardia sinusal, nauseas/vomitos
e hipotension. Los sometidos a
C - anestesia en bloque tuvieron las
Revisién sistematica .. .
siguientes complicaciones:
A hipotermia, dolor, bradicardia,
Assisténcia de - . .
. nauseas/vomitos e hipertermia. .
Enfermagem no periodo C . Alta Fuerte Brasil
~ Intervencion de enfermeria: uso de
de recuperagao i
. o manta eléctrica, SAE, aparatos para
anestésica: revisdo de .
. comprobar las constantes vitales y la
literatura oo , . .
pulsioximetria, asi como ventiladores
mecanicos fueron intervenciones
necesarias y efectivas por parte del
profesional de enfermeria de
perioperatorio.
Complicaciones del perioperatorio:
las nauseas y vémitos en las
primeras 24 horas del postoperatorio
Observacional se manifestaron principalmente en
Descriptivo sujetos de sexo femenino, con indice
de masa corporal superior a 25
Caracterizagéo de kg/m2, no fumadores, sometidos a
enfermagem de pacientes anestesia general, de duracién Baja Muy Débil  Brasil
no pds-operatorio superior a 60 minutos y que utilizaron
imediatosegundo a opiaceos en el periodo
presencga de nauseas e intraoperatorio.
vomitos Intervencion de enfermeria: predecir
y detectar a tiempo los sintomas son
de suma importancia en la vigilancia
y el monitoreo de los pacientes.
Complicaciones del perioperatorio: la
. hipertension arterial sistémica en la
Observacional - .
sala de recuperacion posanestésica
Transversal .
puede estar relacionada con dolor,
- . distensién de la vejiga y agitaciéon : -~ .
Andlise dos registros da Jiga y ag Baja Muy Débil  Brasil
~ . neuromuscular, entre otras razones.
pressao arterial na sala de L , .
recuperagao pos Intervencion de enfermeria: mejora
P . P la calidad del registro y la exactitud
anestésica L
de la puntuacién de los elementos de
circulacién en el intraoperatorio.
Revisién sistematica Complicaciones del perioperatorio: el :
P periop Alta Fuerte Brasil

uso de anestésicos volatiles en el
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A administragao de
anestésicos volateis como
fator relacionado as
nauseas e vémitos no
periodo pds-operatorio

periodo  transoperatorio  puede
considerarse un factor relacionado
con las nauseas y los vémitos.
Intervencion de enfermeria: el hecho
de prever las reacciones a los
anestésicos y realizar un monitoreo
exhaustivo al paciente permitié
mitigar las secuelas.

Cualitativo transversal

Conhecimento dos
profissionais de

Complicaciones del perioperatorio: la
hipotermia durante el periodo
intraoperatorio es comun y se
produce como resultado de un
trastorno de la termorregulacion
inducido por la anestesia debido al

procedimiento quirdrgico y el medio Baja Muy Débil  Brasil
enfermagem de centro .
o . . ambiente.
cirurgico sobre hipotermia L -
em pacientes Giriraicos Intervencion de enfermeria:
P .. 9 garantiza la estabilidad térmica del
oncoldgicos . . .
paciente con sus métodos técnicos-
cientificos, siendo necesario su
asistencia.
Intervencion de enfermeria: los
Correlacional enfermero(a)s capacitados
expusieron un conocimiento sensato
Hipertermia maligna no adecuado sobre la hipertermia : . .
P C 9 . y . . P Baja Muy Débil  Brasil
centro cirlrgico: a equipe maligna y su manejo en el
de enfermagem sabe perioperatorio. Un mejor
reconhecer e intervir? conocimiento una mejor
intervencion.
. Complicaciones en el perioperatorio:
Transversal prospectivo . L, . . i
hipotension, bradicardia, nauseas y
. - vomitos, cefalea, taquicardia.
Diagnosticos de l .
. Intervencion de enfermeria: se
enfermagem de pacientes , . - . : - :
; . .. comprobd que los diagndsticos mas Baja Muy Débil  Brasil
em periodo pés-operatério ) ; .
. . . . precisos de enfermeria permitieron
imediato de cirurgia . ) . .
o . la eleccién de intervenciones mas
bariatrica em terapia )
. . eficaces para obtener resultados de
intensiva .
enfermeria.
Ensayo clinico controlado  Intervencion de enfermeria: quedo
(ECA) demostrada que la estrategia
aplicada por los enfermeros es Alta Fuerte EE.
An innovative warming efectiva para lograr aumentar el uu
strategy to increase patient calentamiento y satisfaccion del
satisfaction paciente en el quiréfano
C " Intervencion de enfermeria: Existen
Revisién sistematica .
escasos manuscritos respecto a la
o clasificacion de los cuidados de
Systematization of , . .
erioperatory nursin enfermeria perioperatoria Alta Fuerte EE.
periop y 9 relacionadas con la seguridad del uu

assistance in patient
safety: an integrative
review

paciente. Los manuscritos elegidos
ostentan un bajo nivel de evidencia y
el enfoque esta dirigido a Ia
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seguridad del paciente, limitandose
al uso de la lista de verificacién y a la
implementacién de la
sistematizacion de los cuidados de
enfermeria perioperatoria.

Revision sistematica

Complicaciones del perioperatorio:
hipotermia y hemorragias.

Intervencion de enfermeria: los
enfermeros deben actuar antes de

I EE.
Risk of perioperative q.ue se. produzca e . cuadro - de Alta Fuerte
, . , hipotermia, reconociendo los uu
hypothermia: an integrative . L
review factores de riesgo ingénitas a cada
paciente y verificando las
tecnologias de atencién que deben
aplicarse.
Revisidn sistematica ., -
Intervencion de enfermeria: se
Intervencdes de evidenci6 que la enfermeria
enferma en? frente aos perioperatoria debe estar al dia y
9 dominar los mejores cuidados Alta Fuerte Brasil

desconfortos/complicagdes
em uma unidade de
recuperacgao pos-
anestésica

ofrecidos al cliente para evitar los
riesgos y tratar las complicaciones
que puedan surgir.
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion
La exploracion bibliografica de los 11 manuscritos seleccionados referente a la
efectividad de las intervenciones de enfermeria en el perioperatorio para prevenir
complicaciones, estas se encuentran en las siguientes bibliotecas electronicas:
BVS, Scielo, Medline-Pubmed, Dilanet (Ebsco); el 40% corresponde a revisiones
sistematicas y el 15% correspondio a un ensayo controlado aleatorizado, 30% a
estudios observacionales y 15% cualitativo

Asimismo, los estudios fueron realizados el 75% en Brasil, el 25% en EEUU. La
calidad de evidencia fue 60% alta y de recomendacion fuerte. Y el 40% baja de

recomendacion débil.

Por otra parte las resultas de la revision sistematica, muestran que 73% (n=8/11)
segun sus resultados aseguran que las intervenciones de enfermeria son
eficaces y efectivas para prevenir y o asistir las complicaciones en el proceso
perioperatorio yaqué siempre las enfermeras brindaban bienestar y satisfacian
las necesidades durante el proceso quirurgico; monitorizando signos vitales,
aliviando el dolor, e hipotermia y atendiendo en las nauseas y vomitos; asi como
que proporcionan un cuidado adecuado en las hemorragias (11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18).

En este mismo orden se consiguié que el 9% de las revisiones (19) refiere que
existe escasa evidencia respecto a la sistematizacién de las intervenciones de
enfermeria para prevenir complicaciones ya que mas que todo los estudios
muestran es protocolos y lista de verificacion que van con la seguridad del

paciente.

Por otro lado, el 9% (20) refiere que las complicaciones mas frecuentes estan
entre las hipotermias y hemorragias y que las intervenciones de enfermeria
deben estar orientadas a identificar el riesgo de cada paciente y utilizar la
tecnologia apropiada para disminuir ese evento
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Asimismo, el 9% (21) asegura que la enfermeria perioperatoria debe estar
actualizada y tener habilidad y destreza para aplicar y o brindar cuidados al
usuario quirurgico para prevenir los riesgos y tratar las complicaciones que
puedan presentar durante el periodo perioperatorio y de esta forma prestar
cuidado de calidad apegados a la calidez
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- Conclusiones
La exploracidn bibliografica de los 11 manuscritos de investigacion localizados
sobre la efectividad de las intervenciones de enfermeria en el perioperatorio para
prevenir complicaciones, fueron encontrados en las siguientes bases de datos
BVS, Scielo, Medline (PubMed) y Ebsco (Dilanet), la metodologia estuvo
enmarcada en la revision sistematica, ensayo controlado aleatorizado estudios

observacionales y un cualitativo

De los 11 manuscritos examinados metédicamente, el 73% (8/11) evidencian la
efectividad de las intervenciones de enfermeria en el perioperatorio para prevenir

complicaciones

El 18% refiere que las intervenciones de enfermeria se deben realizar antes de
que ocurra el evento identificando el riesgo de cada paciente

El 9% asegura que no existe suficiente evidencia sobre las intervenciones de
enfermeria para la prevencion de complicaciones y mas bien estan orientadas

hacia la seguridad del paciente

En merito a esta indagaciéon se puede colegir que la enfermeria cumple un rol
sumamente importante en la etapa perioperatoria ya que sus intervenciones
durante este periodo estan orientadas a la satisfaccion de necesidades
biolégicas fisicas y emocionales y esto ayuda con la prevencion de

complicaciones.
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5.2.- Recomendaciones

-Indicarle o informarle al paciente los procedimientos que se le va a realizar en la

cirugia, para asi resolver sus dudas y miedos.

-Planificar los procedimientos con tiempo para aplicar cuidadosamente todas las

precauciones de barrera y preparar el material necesario.
-Realizar revisiones de evidencia cientifica sobre intervenciones especificas de
acuerdo con el tipo de intervencion quirurgica y de este modo disefiar guias de

cuidado estandarizado.

-Establecer guias de actuacion en centro quirurgico de manera que se pueda
identificar el riego y de esta forma prevenir las complicaciones.

-Desarrollar la formacién del profesional de enfermeria de centro quirdrgico para

poder adelantarse a las necesidades de los usuarios.
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