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Resumen:

Durante el trabajo de investigacion titulado: Calidad del cuidado de enfermeria en la
hipotermia pos operatoria inmediata, en pacientes de pos-cesarea. Objetivo general:
Evaluar las competencias del cuidado de enfermeria en la hipotermia, que presenta la
paciente el posoperatorio inmediato de pos cesarea, en el servicio de recuperacion
pos anestésica del area de toco cirugia, en el Hospital Regional Vicente Guerrero del
IMSS; se efectué mediante los lineamientos de las 8 acciones esenciales para la
seguridad del paciente:1): Identificar la anamnesis de la paciente en el expediente
clinico,2) lograr una valoracién efectiva, 3) Tres tipos de medicaciébn en peri
operatorio: los anestésicos, la profilaxis antibidtica y los protectores de la mucosa
gastrica. 4) vigilar estado neurologico, determinar parametros hemodinamicos, inducir
el aumento de la presion arterial con la expansion del volumen con agentes
inotropicos 0 vasoconstrictores, 5) el entorno peri operatorio, 6) reduccion del riesgo
de dafos por causa de caidas: 7) Registro y analisis de eventos centinelas, eventos
adversos y casi fallas: 8) Cultura de seguridad. Metodologia: Tipo de Investigacion:
Descriptiva, observacional y transversal, probabilistica, cuantitativa. Se intervinieron
dos variables: Variable dependiente: hipotermia; variable independiente: cuidado de
enfermeria paciente de pos-cesarea. Descriptiva: Se midieron los hechos como son
observados, sustentado en la bibliografia consultada sobre 3 objetos de estudio
importante: Entorno, Paciente- Enfermeria. Observacional: Se utilizO un cuestionario,
como instrumento, por lista de cotejo realizada por rubricas abarcando el aspecto
laboral y 5 criterios, del cuidado de enfermeria, aplicando etiquetas problemas
NANDA, Resultados NOC e intervenciones NIC. Transversal Se recolectaron datos en
un solo momento y un tiempo del 1° de septiembre — al 16 de octubre 2019, para
describir las variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado.
Cuantitativa: Se determina el tamafio de la muestra del personal de enfermeria que
participa en la sala de recuperacion pos-anestésica del area de, toco cirugia. Universo
36 de Personal de enfermeria en los turnos: matutinol5, dentro de esta cuenta 2
especialistas y 1 auxiliar de enfermeria, vespertino 12, dentro de esta cuenta 2
especialistas y 1 auxiliar de enfermeria, y nocturno 9 dentro de esta cuenta con 2
especialistas y 1 auxiliar de enfermeria por guardia A (lunes miércoles y viernes y B
(martes jueves y sabado). Pacientes valoradas por médico especialista que confirma
cirugia por cesarea. Resultados: Con respecto a la evaluacion de la deteccion y
clasificacion de la hipotermia de acuerdo a Wartzet, lo cual representa el criterio 1, se
encontr6 que el 69.44% de las enfermeras del servicio de recuperacion pos
anestésica del area de toco cirugia, en el Hospital Regional Vicente Guerrero del
IMSS tuvieron una mala evaluacion, y el 30.56% su evaluacién fue regular. Con
respecto a la evaluacion total de las competencias del cuidado de enfermeria en la
hipotermia, se encontré que el 5.56% de las enfermeras del servicio de recuperacion
pos anestésica del area de toco cirugia, en el Hospital Regional Vicente Guerrero del
IMSS tuvieron una evaluacion mala, el 72.22% de las enfermeras su evaluacion fue
regular, mientras que el 22.22% alcanzaron una buena evaluaciébn sobre las
competencias.



Palabras claves: Hipotermia, enfermeria, cuidado, preoperatorio, transoperatorio y
posoperatorio

Introduccion:

La hipotermia pos operatoria, ha sido considerada como un signos
normales en el posoperatorio inmediato por el personal de enfermeria, que ha
sobrepasado limites hasta volverse eventos adversos serios, que llegan hasta
centinelas, esta ha sido la preocupacion que motiva el estudio, sobre todo en
las pacientes de pos cesarea quirdrgica, en el servicio de recuperacién pos
anestésica; en el trabajo de investigacion que se realizé parte de documentar
con investigaciones que le anteceden a este estudio , los problemas que se han
tenido y cuales han sido las factores causales de dicho signo, donde
primeramente se sefiala el problema la redistribucion del calor corporal y al
descenso del umbral para la vasoconstriccion que determinan los farmacos
anestésicos, la exposicion a un ambiente frio dentro de la sala de operaciones y
a la administracion de fluidos a temperatura ambiente, esto en un proceso
inmediato, pero caracteriza la hipotermia no solo a situaciones posoperatorias,
si no que se necesita regular el cuidado desde el preoperatorio, por ello, la
relevancia del estudio, donde se menciona el cuidado seguro en las acciones
preoperatorias , tras- operatorio y pos-operatorias, de la paciente que se va a
intervenir en cirugia de cesarea, utilizando 5 criterios el primero es: a) la
clasificacion y tipos de hipotermia de acuerdo a Wartzet, (Stanhope 2006),
para detectar el grado de hipotermia, b) el segundo criterio es la valoracién de
signos vitales, ¢) Criterio 3: ldentifica los Diagndsticos de enfermeria presentes
en pre anestésico, tras anestésico y post anestésico; se valor6 por el esquema
de Aldrete modificado (Congreso Europeo de la Sociedad de Anestesia
Regional en 2001 y publicada en 2007 citado por Pérez P.IV., 2014) , donde se
integra al instrumento de la investigacion por que se estandarizé, la
exclusividad en pacientes obstétricas con 7 puntos importantes para la
vigilancia en el posoperatorio inmediato y 5 en el posoperatorio inmediato; d)

Intervencion de Enfermeria en el cuidado de la hipotermia en la recepcién de la



paciente, e) y la prevencion de la hipotermia; se sefiala la importancia de la
Norma Mexicana 007 establece en México que toda unidad médica con
atencion obstétrica debe contar con lineamientos para la indicacidén de cesérea,
cuyo indice idealmente se recomienda de 15 % en los hospitales de segundo
nivel y del 20 % en los del tercer nivel en relacion con el total de nacimientos,
por lo que las unidades de atencion médica deben aproximarse a estos valores,
es decir la hipotermia no solo se enfrasca en la hospitalizacion del paciente ,
ahora sabemos que el cuidado de enfermeria debe de darse desde el primer
nivel de atencion cuyo modelo lo propone Patricia Banner, que abarca el
cuidado, de la enfermeria por la evidencia, donde enfermeria detecta los
cuidado invisibles prioritarios, desde una perspectiva de competencias por
experiencia vivencial y las relaciones del entorno necesario, para llevarla a cabo

holisticamente, con interpretaciones requeridas de signos y sintomas.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA Y SUS GENERALIDADES

Generalidades de la Investigacion:

La hipotermia posoperatoria en el cuidado de la paciente con pos-
cesarea, es un signo que siempre pasa inadvertido siendo un problema
frecuente en el servicio de recuperacion pos- anestésica, que se asocia al acto
anestésico — quirurgico, por los factores desencadenantes como, a la
redistribucion del calor corporal y al descenso del umbral para la
vasoconstriccion que determinan los farmacos anestésicos, la exposicion a un
ambiente frio dentro de la sala de operaciones y a la administracion de fluidos a
temperatura ambiente; considerando como un evento adverso, es necesario
conocer la dimension del problema de la presencia de la hipotermia
posoperatoria en pacientes de pos-cesarea en el servicio de recuperacion
anestésica, en el Hospital Regional Vicente Guerrero No. 1 del Instituto
Mexicano del Seguro Social( IMSS) , y considerando que son muy escaso los
estudios sobre la presencia de la hipotermia por el proceso invasivo del
procedimiento quirdrgico, es necesario que enfermeria en la sala de
recuperacion anestésica, aplique un cuidado especial visualizando la alteracion
de los mecanismos de termorregulacion mediante la anamnesis de enfermeria

del proceso quirargico, y pos quirargico.
1.1. Planteamiento del problema:

La OMS, detalla que hasta un 25% de los pacientes quirdrgicos
hospitalizados sufren complicaciones postoperatorias y que la tasa bruta de
mortalidad registrada tras la cirugia mayor es del 0,5-5%. En los paises
industrializados, casi la mitad de los eventos adversos en pacientes

hospitalizados estan relacionados con la atencion quirargica. (OMS, 2008). La



hipotermia inadvertida produce una pérdida de calor corporal superior a la
capacidad del organismo para generar calor, lo que puede suceder antes,
durante o después del procedimiento quirdrgico y se puede presentar debido a
ciertas caracteristicas del paciente, como edad extrema, estado nutricional o
presencia de enfermedades cronicas: como diabetes o enfermedades
cardiovasculares, dando lugar a ciertas complicaciones como la de interferir con
la funcion normal de la cascada de coagulacion, dar lugar a un alargamiento del
tiempo de protrombina y tromboplastina aun siendo normales las cantidades de
factores de coagulacién de sangre, y altera la funciéon plaquetaria. Por otra
parte, la hipotermia produce caida del gasto cardiaco, hipotension y arritmias
severas, de igual forma compromete la funcién del sistema inmune, haciendo
susceptible al paciente a posibles infecciones del sitio operatorio. (Ruiz B.E.
2017).

La hipotermia es unacomplicacion muy frecuente en el periodo
peroperatorio, hay estudios que demuestran una incidencia del
56,29%.(Monzén CCA.2015) ; los mecanismos fisiologicos que favorecen la
hipotermia peroperatoria son: la termorregulacion inefectiva y la
vasodilatacion, la redistribucion del calor desde el compartimento central al
compartimento periférico, la exposicion del paciente sin cubrir a la baja
temperatura de quiréfano y la administracion de liquidos frios por via
intravenosa o de irrigacion. La valoracion de la paciente por indicaciones
médicas de rutina se realiza, por lo menos, cada 15 minutos, pero si la
condicion de la paciente es grave, podra efectuarse cada 5 minutos y servira
como guia de la mejoria 0 el empeoramiento de la condicién de la paciente,
existen de algunas condiciones clinicas que ameritan la continuacion de la
observacion en la sala de recuperacion estas son: a. Sangrado del sitio de la
incision. b. Dolor severo incontrolable. c. Nauseas y vomito persistente. d.
Arritmias cardiacas que no afectan la presion arterial, e) hipotermia. (Ruiz B.E.
2017).



En este contexto enfermeria en el cuidado a la paciente de pos cesérea
no se limita solo al acto de recuperacion anestésica si ho que lleva implicito, la
verificacion de accesos venosos periféricos, la profilaxis farmacologica,
monitorizacion continua no invasiva, precarga hidrica con solucion cristaloide y
el tipo de anestesia que se aplico, esto conlleva el cuidado pos operatorio en
la paciente con signo de hipotermia, se detecta a través de la monitorizacion
la oxigenacién de la paciente y su participacién con vigilancia continua del
Puntaje de Recuperaciéon Pos anestésica (PRP), (Valdizén B.Y.2015) para el
alta de la paciente en el posoperatorio inmediato, vinculada a los proceso
medicos que realiza en la valoracion del puntaje médico de ahi que, en el
presente trabajo de investigacion se pretende evaluar los cuidados de
enfermeria que se proporcionan en el proceso de intervencion de la hipotermia
en pacientes de pos- cesarea, por lo que se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

1.2. PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cudl es el cuidado de enfermeria qué se realiza, en la hipotermia en el
pos- operatorio inmediato en pacientes pos operadas de cesarea en el
servicio de recuperacién pos anestésica del area de toco cirugia, en el
Hospital Regional Vicente Guerrero del IMSS durante el periodo septiembre
/ octubre 2019 ?

1.3. HIPOTESIS:

Al efectuar el cuidado preventivo de enfermeria en el peri operatorio,
la hipotermia se reduce en el pos- operatorio inmediato de pos ceséarea, en
el servicio de recuperacion pos anestésica del area de toco cirugia, del
Hospital Regional Vicente Guerrero del IMSS durante el periodo septiembre
/ octubre 2019



1.4 OBJETIVO GENERAL:

Evaluar las competencias del cuidado de enfermeria en la hipotermia, que
presenta la paciente el posoperatorio inmediato de pos cesérea, en el servicio
de recuperacién pos anestésica del area de toco cirugia, en el Hospital
Regional Vicente Guerrero del IMSS durante el periodo septiembre / octubre
2019.

1.4.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Valorar las competencias del cuidado de enfermeria en la hipotermia, que
presenta la paciente el posoperatorio inmediato de pos cesérea.

1.4.1.2. Calcular la medicion de la hipotermia, que presenta la paciente el

posoperatorio inmediato de pos cesarea.

1.4.1.3. Valuar los registros de enfermeria, que se aplican, en la paciente,

en el pos- operatorio inmediato de pos cesarea.



1.3. JUSTIFICACION:

En octubre de 2004 la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) creé la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, la atencion quirdrgica es el
principal componente, para asegurar en el proceso quirtrgico durante el
perioperatorio y pos operatorio inmediato, en México se describen 8 acciones
de seguridad en el paciente: 1) Identificacion del paciente, 2) Comunicacién
efectiva, 3) Seguridad en el proceso de medicacion,4) Seguridad en los
procedimientos, 5) Reduccion de riesgos de infecciones asociadas a la atencién
de la salud ( IAAS), 6) Reduccion del riesgo de dafio al paciente por causa de
caidas,7) Registro de eventos adversos, 8) Cultura de seguridad del paciente.
(Sistema Nacional de certificacion de establecimientos de atencion Médica
2017).

La parte central de la investigacion a realizar, fue precisamente, la evaluacion
pos quirdrgica de la paciente de pos cesarea para prevenir la hipotermia,
considerada como un evento adverso , que explicita los factores condicionantes
de su desarrollo, desde el ingreso de la paciente y las estrategias de
valoracion, que realiza enfermeria mediante la comunicacion efectiva cuyos
resultados son la identificacion de los diagnésticos de enfermeria que guian la
interaccion en los procesos de los procedimiento, desde la aplicacion de
medicamentos (impregnacién antibiética), hasta el cuidado de identificacion de
la temperatura ambiente que se ofrece a la paciente, hasta la prevencion de
riesgo de caidas y por supuesto las condiciones fisicas requeridas para la
intervencidn quirargica, de ello seran las consecuencias desencadenantes de la
hipotermia pos anestésica; la realizacién del trabajo proporciond, primero la
normalizacion de un cuidado de calidad de enfermeria a fin de prevenir la
hipotermia, que por usos y costumbres de rutina, la hipotermia ha pasado
inadvertida, donde no solo no se registra como evento adverso, si no que

enfermeria no se posiciona del cuidado cientifico desde el peri operatorio, con



registros independientes e interdependientes en la hipotermia posoperatoria.
(Gutiérrez P.F.C. 2015).

1.4. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION:

1.4.1. Asentamiento:

Localizado en la costa del Pacifico, el estado de Guerrero comprende una
extension territorial de 63,794 km2 y esta provisto de 485 Km de litoral. Cuenta
ademas con las islas de Ixtapa, Apies, Islas Blancas, Pajaros, Caballos y La
Roqueta; y con los islotes, Farallon del Obispo, Morro, Frailes Blancos e Islote
de San Gabriel. Su frontera esta delimitada al noroeste con Michoacan de
Ocampo; al norte con el Estado de México y Morelos; al este con Puebla y
Oaxaca y al sur con el Océano Pacifico. Guerrero presenta numerosas Yy
accidentadas serranias. Asimismo, del Eje Volcanico nacen tres sierras, la
Sierra Sultepec, la Sierra Zacualpan y la Sierra de Taxco; en las cuales
podemos encontrar abundantes minerales como oro, hierro, plomo, plata y
fluorita. Las principales elevaciones localizadas en el estado son Cerro Tiotepec
con una altura de 3,550 metros sobre el nivel del mar, Cerro Tlacotepec con
3,320 msnm, Cerro Zacatonal con 3,300 msnm, Cerro Pelon y Cerro Piedra
Ancha cada uno con 3,100 msnm, Cerro el Baul con 3,060 msnm y Cerro El

Naranjo con 3,000 msnm.

En cuanto a hidrografia, Guerrero posee numerosos rios y lagunas. En la
vertiente norte, delimitada por el paso de la Sierra Madre del Sur, fluyen los rios
Balsas, Nexapa, Amacuzac, Cuetzala, de Cocula, Tepecoacuilco o Huitzuco,
entre otros; mientras que a la vertiente del sur pertenecen los rios Unién, de
Ixtapa, Jeronimito, Tecpan, San Luis, Petatldn, Coyuquilla, y otros. Cuatro
lagunas separadas del océano Pacifico por el cordon litoral se localizan dentro
de sus costas, Laguna de Potosi, Laguna de Nusco, Laguna de Coyuca y
Laguna de Mitla. Ademas de contar con dos famosas y turisticas bahias, la

bahia de Acapulco y la bahia de Ixtapa. Con clima tropical, calido y lluvioso, en



la costa y zonas bajas se desarrolla una exuberante vegetacion con cazahuate,
bocote, palo mulato, amates, ceibas, pochote. Mientras que en los altos
bosques de coniferas encontramos pino lacio y chino, ocote, encino memelita y
nopis; dentro de un clima mas templado. De igual forma, la época de lluvias en
el estado abarca de junio a septiembre. La fauna mas representativa son boas,
aguilas, codorniz, ardilla, gato montés, coyote, jabali, tejon, tlacuache, venado,
zorrillo y otros. Mar adentro habita cazones, tortugas, atln, baqueta, barrilete,

lenguado y lisa.

1.4.2. DESCRIPCION: EL MUNICIPIO DE ACAPULCO

Se localiza al sur de la capital del estado, a 133 Km de distancia de
Chilpancingo, se ubica entre los paralelos 16°41" y 17°13" de latitud norte, los
99°32" y 99°58°de longitud oeste, limita al norte con los municipios de
Chilpancingo y Juan R. Escudero (Tierra Colorada), al sur con el océano
Pacifico, al oriente con el municipio de San Marcos y al poniente con el
municipio de Coyuca de Benitez; el clima tropical en Acapulco ofrece muy
buenas condiciones para el turismo con unas temperaturas alrededor de 25
grados promedio al afio. Lluvias se concentran durante el verano, el invierno es
seco y brinda un clima ideal para los viajeros, cuenta con una gran variedad de
deportes acuaticos, como la pesca, velar, bucear, surfear y muchos otros,
Acapulco ofrece también una buena seleccion de actividades terrestres como,
paseos, golf, aventuras selvaticos y visitas de sus atractivos turisticos. La vida
nocturna y los restaurantes en Acapulco son de primera y dan al viajero la
oportunidad de divertirse durante toda la noche. Antros, bares y conciertos son
accesibles durante todo el afio. Quien busca la cultura mas sofisticada tiene con
la casa de la cultura, el centro de convenciones de Acapulco una gran
alternativa disfrutando de presentaciones culturales como danza, teatro formal y

musicales



1.4.3. INSTITUCION DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL (IMSS).

El IMSS, es la institucidbn con mayor presencia en la atenciéon a la salud y
en la proteccion social de los mexicanos desde su fundacién en 1943, para ello,
combina la investigacion y la practica medica, con la administracion de los
recursos para el retiro de sus asegurados, para brindar tranquilidad y
estabilidad a los trabajadores y sus familias, ante cualquiera de los riesgos
especificados en la Ley del Seguro Social. Hoy en dia, mas de la mitad de la
poblacion mexicana, tiene algo que ver con el Instituto, hasta ahora, la mas
grande en su género en Ameérica Latina, actualmente con una cobertura del 60
% de la poblacion total del pais, conforme al articulo 5 de la propia ley del
seguro social, el IMSS tiene la noble mision de organizar y administrar el seguro
social en el mejor interés de todos los trabajadores y sus familiares, por ello el
seguro se constituye como un organismo publico descentralizado con
personalidad juridica y patrimonio propio, cuya administracion esta integrada de
manera tripartita, pues concurren representantes de los trabajadores, de los

patrones y del gobierno federal.

En el estado de Guerrero inicia a partir de julio de 1957 como Casa de la
Asegurada; ubicada en Av. Cuauhtémoc No. 95 del centro de la ciudad y puerto
de Acapulco, Gro.; otorgando servicios subrogados, poco después en 1964 se
convierte en la Unidad de medicina familiar, consulta externa de especialidad,
Urgencias, laboratorio y gabinete, asi como el de hospitalizacibn en medicina
interna, cirugia, pediatria, ginecobstetricia y medicina fisica y de rehabilitacion,
transformandose en Hospital General Regional de segundo nivel (H.G.R.) con el

nombre de “Vicente Guerrero”.



Para el afio de 1991, cambia sus instalaciones a la Av. Ruiz Cortines S/n
colonia Alta Progreso, se localiza en el municipio de Acapulco de Juarez. Su
clima predominantemente es subhimedo calido, con una temperatura media
anual es de 28°C, y una minima de 22°C. Su cddigo postal es 39610 y su clave
lada es 744 Colonias que comparten el cédigo postal 39610: colonia Francisco
Villa, colonia Margarita de Gortari, colonia 6 de enero, colonia Burdcrata,
colonia Revolucién del Sur, colonia Altamira, ampliacion Altamira Norte, colonia

Panoramica, colonia Alta Progreso, unidad habitacional Alta Progreso Infonavit.

El Hospital Cuenta con una infraestructura arquitectonica tipo lineal y
tecnologia de vanguardia con capacidad 329 camas censales y 143 no
censales (autorizadas hasta el afio 2011), se implementan programas como el
de cirugia ambulatoria, puerperio de bajo riesgo, rehidratacion oral, control de
crisis aguda asmatica, atencion domiciliaria dl enfermo crénico, dialisis
peritoneal, programa del adulto mayor. PEVENIMSS, trasplante y donaciéon de
organos atencion y orientacion al derecho habiente y hemodialisis, ademas el
H.G.R. Vicente Guerrero tiene el siguiente reconocimiento como Hospital Amigo

del Nifio y de la Madre y certificaciones entre otros.

El Hospital hace funciones de Hospital escuela, y que cuenta con las
residencias de medicina familiar, para médicos generales semipresencial, salud
en el trabajo, un afio de rotacion de cirugia plastica y en al afio 2008 inicia la
especialidad de urgencias medico quirdrgica avalado por el instituto politécnico
nacional ( IPN) asi también coordina el 5° afio de la carrera de medicina
(interno de pregrado) recibiendo médicos internos y asi también el 5° afio de la
licenciatura en enfermeria (pasantes de enfermeria) de la universidad autbnoma
del estado de guerrero, del politécnico y de la UNAM, el afio 2010 inicia la
residencia de medicina del nifio y del adulto, en coordinaciéon con el (IPN),

especializacion rural en anestesia.



El servicio de toco cirugia cuenta con un &rea de admision de la
paciente, con 2 consultorios:

Primer consultorio que funciona como un traje de ingreso obstétrico es
un proceso de valoracion técnico-médica rédpida de las pacientes
obstétricas, mediante la aplicacion del sistema de escalas, que permite
clasificarlas en funcion de su gravedad/emergencia a fin de recibir
inmediata atencion médica o su espera segura para recibir ésta. (Denicia,
JA., Chavez V.G., Islas C.JI. Dr.2016), este servicio en el HGR No, 1 IMSS,
en toco cirugia se realiza en un consultorio donde el personal de enfermeria
es el responsable. Se utiliza en los servicios de urgencias obstétricas o en
el area de admision de la unidad de toco cirugia. Permite identificar de
manera expedita a aquellas pacientes que son candidatas a la activacion
del codigo mater para la participacion del equipo de respuesta inmediata
obstétrica (ERIO), diferenciandolas de aquellas que, aunque recibiran
atencion, no implican el mismo sentido de emergencia. El triage, es la
oportunidad de garantizar la organizacion sistematica y confiable de los
servicios de urgencias obstétricas o de admision de la unidad de toco
cirugia, cuando la demanda es importante y se requiere proporcionar
atencion meédica con oportunidad de acuerdo al estado de salud de la
paciente. El Triage obstétrico funciona las 24 horas, los 365 dias del afio,

con personal de enfermeria experto.

Segundo consultorio: con responsabilidad de atencion médica
especializada en obstetricia para definir el diagnostico medico presente y
prever, la atencidén obstétrica asistencial, de acuerdo al nivel de gravedad y
riesgos identificados. Otorgara informacion y orientacion sencilla, veraz y
entendible a la paciente y su familia, sobre el tiempo de espera para la
atencion y las condicionantes de salud del binomio madre-hijo, a través de
la clasificacion se basa en un sistema de puntuacién, que consiste en

métodos sencillos y practicos de la utilizacion de mediciones fisioldgicas de
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rutina para identificar a las usuarias en riesgo: Cédigo rojo, codigo amarillo,
cadigo verde. La estructura fisica del servicio de admision de traje, cuenta
con 1 bafio para pacientes y un séptico.

Posterior de la seleccién de la paciente de acuerdo a la clasificacion, se
ingresa a la sala labor que cuenta con 12 camas en sala labor y 4 camas
para ingresos de pacientes que se reciben con diagnostico de parto por
cesarea, y egreso posquirdrgico en sala recuperacién postanestesica, 5
salas para la atencion del parto, y de estas 2 salas funcionan como salas
mixtas, que se tipifican asi por atender parto por cesarea y parto expulsivo.
Se resalta la normativa de la guia de practica Clinica GPC IMSS (2014), y
la NOM-007-SSA2-2016, NOM-004-SSA3-2012, y la NOM-019-SSA3-2013,
asi como las 8 acciones esenciales para la seguridad del paciente dentro
del modelo de seguridad del paciente (AESP 2017), con registros de

eventos adversos.

1.6.4. ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA HIPOTERMIA POSQUIRURGICA EN PACIENTES
POS OPERADAS DE CESAREA:

Son escasos los estudios de investigacion, en enfermeria sobre la
hipotermia especifica en pacientes pos operadas de cesarea, por lo que se
tomaron otros estudios de pacientes pos operados que se relacionan con la
hipotermia, de hecho es un abanico de conocimiento para la estructura de
competencias de enfermeria especifica que se deben realizar en la sala de
recuperaciéon pos anestésica de manera general , considerando a la
hipotermia como un evento adverso que coexiste en la actualidad pasando
inadvertido, dandose cuenta enfermeria hasta que los rangos normales de
temperatura bajan, con la presencia de los siguientes factores causales: a)

Los principales son la inhibicion directa de la termorregulacién por los
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anesteésicos, b)la disminucién del metabolismo) la exposicidén del paciente al
ambiente frio de los quir6fanos y la exposiciébn de cavidades corporales
manifestado por la vasoconstriccion periférica) incremento de los
requerimientos de oxigeno, e) descenso del metabolismo de farmacos, f)
alteraciones de la coagulacién, g)deterioro de la respuesta inmunoldgica e
isquemia miocardica, h)una mayor pérdida sanguinea intraoperatoria,
i)mayor necesidad de hemotransfusion, jJaumento en la incidencia de
eventos cardiacos; k)mayor duracién de accion de farmacos, j) temblores
postoperatorios, esto involucra un elevado aumento de la recuperacion
postanestésica, Il) mayor activacion adrenérgica y una mayor incidencia de
incomodidad térmica; la hipotermia se manifiesta por los efectos
colaterales de los escalofrios postoperatorios son una seria complicacion de
la hipotermia que incrementa el consumo de oxigeno entre un 200 y 600% y
es proporcional a la pérdida de calor durante el periodo intraoperatorio.
(Jiménez L. V. 2016).

2019 estudio realizado en Montevideo, Uruguay por: Quintela M,
Gutiérrez S: Hipotermia postoperatoria inadvertida en la Sala de
Recuperacion Post Anestésica del Hospital de Clinicas. Objetivo:
Determinar la incidencia de hipotermia postoperatoria y su caracterizacion
en base a factores predictores conocidos. Metodologia: Se estudiaron 313
pacientes operados de coordinacién para determinar la incidencia de
hipotermia postoperatoria (temperatura central (Tc) < 36°C) y su relacién
con factores predictores como edad, tipo y grado de impasividad del
procedimiento quirdrgico, técnica anestésica y duracién de la estadia en
sala de operaciones. Resultados La incidencia de hipotermia al ingreso a
Sala de Recuperaciéon Post Anestésica (SRPA) fue de 67%. Un 20%
presentd Tc < o0 = 35°C. Al alta un 24% se mantenia en hipotermia; No se
encontraron diferencias significativas en la incidencia de hipotermia entre

las categorias estudiadas con excepcion de una incidencia mayor para la
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Anestesia Regional (AR) con respecto a la Anestesia General (AG) (p =
0.042). Los pacientes > 65 afios, los sometidos a AG y/o con estadia en SO
> 3 horas, tuvieron periodos de hipotermia mas prolongados. Conclusiones:
Concluimos que la incidencia de hipotermia postoperatoria inadvertida es un
problema frecuente en nuestro Servicio; dado que es dificil predecir qué
pacientes desarrollaran hipotermia y en qué magnitud, se hace
imprescindible la adopcion de medidas de cale accionamiento y
monitorizacion de la temperatura corporal durante el periodo perioperatorio

en todos los pacientes.

Estudio realizado en Brasil Figueredo G. L. (2016: “Incidencias de
temblores después de ceséareas, bajo raquianestesia con o sin sufentanilo
ingratica”. Objetivo: Analizar el impacto, del uso de sufentanilo ingratica en
la incidencia de temblores posteriores, a las cesareas. Metodologia: ensayo
clinico prospectivo canonizado encubierto, se incluyeron en el estudio
embarazado sometidas a la cesarea bajo raquianestesia. Se excluyeron las
embarazadas en trabajo de parto, febril, obeso, con enfermedad
hipertensiva del embarazo, con fallo en el bloqueo anestésico o
complicacion quirurgica. Las pacientes se distribuyeron aleatoriamente en
dos grupos. En el Grupo I, fueron administrados 10 mg de bupivacaina al
0,5% hiperbarica asociados a 80 mcg de morfina y 2,5 mcg de sufentanilo.
En el Grupo Il, fueron administrados 10 mg de bupivacaina al 0,5%
hiperbarica asociados a 80 mcg de morfina. En la Sala de Recuperacién
Postanestésica, las pacientes se evaluaron en cuanto a la presencia de
signos de temblores por un observador que no conocia el grupo en el cual
la paciente habia sido ubicada. Resultados: La muestra consté de 80
pacientes. En los dos grupos se produjo una reduccion en la temperatura
axilar de las pacientes después de la cesarea (p < 0,001). Esa disminucion
no fue diferente entre los grupos (p < 0,21). En el Grupo | la incidencia de
temblores fue de 13/40 (32,5%) pacientes y en el Grupo Il de 25/40 (62,5%)
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(p < 0,007) - Riesgo Relativo 0,53 (IC 95% 0,32-0,87). Conclusiones:
Sugerimos que la adicién de sufentanilo a la bupivacaina hiperbarica y
morfina durante la raquianestesia para la cesérea, proporciona la
disminucion en la incidencia de temblores en el periodo postoperatorio
inmediato. Palabras claves: Cirugia, cesarea; técnicas anestésicas,

regional, subaracnoidea.

2015 Cuba investigacion realizada por Melo M. Cordero El; et all:
“Hipotermia no intencionada y su repercusion en la morbilidad
posoperatoria” Objetivo: describir la repercusion posoperatoria de la
hipotermia no intencionada en pacientes que recibieron anestesia general
para cirugia abdominal mayor. Métodos: se realizO estudio descriptivo,
prospectivo y longitudinal en pacientes que requirieron anestesia general
para procederes quirurgicos abdominales electivos, en el Hospital Clinico
Quirurgico Hermanos Ameijeiras, en el periodo comprendido entre enero de
2012 y enero de 2015.Resultados: de los 114 pacientes, 80,7 % tenian
entre 40 y 59 afos, el sexo masculino, los pacientes normo peso, la
clasificacion ASA 1l y la laparotomia exploradora presentaron mayor
frecuencia, la temperatura basal media fue de 36,45°C, una hora después
disminuyo a 35,73 °C, a las dos horas 35,18 °C, a las tres horas 34,67°C y
al finalizar 34,30 °C. Del total, presentaron hipotermia intraoperatoria no
intencionada 69,3 %. En ninguno se constaté hipotermia severa, El tiempo
quirdrgico promedio fue de 4,18 horas en pacientes con hipotermia, El 72,2
% de los transfundidos presentaron hipotermia, Se verificaron 113
complicaciones, asociadas a hipotermia. Conclusiones: La frecuencia de
hipotermia fue 2,25 veces mas frecuente, Las transfusiones, el no uso de
medidas preventivas de hipotermia, asi como el tiempo quirdrgico influyeron
significativamente en la presencia de hipotermia, Las complicaciones

posoperatorias atribuibles a la presencia de hipotermia intraoperatoria se
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asociaron en 99,1 % de complicaciones. Palabras clave: Pérdida de calor,

hipotermia no intencionada, complicaciones

Investigacion en Colombia 2016 realizada por Gonzalez CH, Venegas
MV, et all sobre el “Impacto de la hipotermia durante la intervencion
quirargica de craneosinostosis”. Objetivo Evaluar la morbimortalidad,
relacionada con hipotermia en pacientes pediatricos llevados una Correccién
de craneosinostosis. Metodologia: Estudio de cohorte histérico en pacientes
pediatricos llevados a correccion de craneosinostosis corregida a hipotermia.
Resultados: Previa aprobacion del Comité de Etica Institucional, incluye 54
registros en el andlisis. No encontramos diferencias estadisticamente
significativas entre hipotermia e impactos en términos de morbimortalidad
(Mortalidad, hemorragia severa, hemorragia Masiva, transfusion Masiva,
coagulacion extravascular diseminada, Necesidad de Soporte vas opresor y
tiempos de ventilacion mecanica, y Hospitalizacion, y Cuidado intensivo).
Hallamos un aumento clinicamente significativo en la hemorragia (severa y
masiva) e hipotermia severa (28,6 vs. 40% y 14,3 vs. 40%, respectivamente).
Conclusiones: La hipotermia severa (y moderada a severa) no demostro en
nuestras pacientes diferencias estadisticas para morbimortalidad. Palabras

claves: Hipotermia, mortalidad, trasfusion sanguinea.

Perd 2016 estudio de investigacion para titulacién de especialidad en
Enfermeria, realizado por Corrales LY: “Revision critica: estrategias para el
manejo y prevencion de la hipotermia en adultos, durante el periodo peri
operatorio. Objetivo: Conocer la evidencia que existe en relacion al efecto
de diversos sistemas de calentamiento durante el periodo perioperatorio en
pacientes adultos. Metodologia Enfermeria basada en la evidencia (EBE).
Resultados: 22 investigaciones randomizadas controladas, 11 revisiones
bibliograficas, 3 estudios prospectivos, 1 metanalisis, 1 revision sistematica

y 1 guia clinica. Las investigaciones demuestran que el calentamiento
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durante los periodos pre e intraoperatorio, tanto local como sistémico,
reducen significativamente la incidencia de infeccion de la herida operatoria.
Los escalofrios postoperatorios son una seria complicacion de la hipotermia
gue incrementa el consumo de oxigeno entre un 200 y 600% Yy es
proporcional a la pérdida de calor durante el periodo intraoperatorio. Al
respecto, la evidencia muestra que el calentamiento intraoperatorio
disminuye los escalofrios postoperatorios en aproximadamente un 30%. Se
ha estudiado que los pacientes que recibieron calentamiento calificaron este
periodo como confortable y no observaron la presencia de sudoracién entre
ellos.

Palabras claves: cuidados de enfermeria, estrategias, hipotermia, periodo

perioperatorio, prevencion

Investigacion realizada para obtener titulo de especialista en
Enfermeria, Perd 2017 Bezada RE, Quispe TE: “Cuidados de enfermeria
dirigido a la prevencion de complicaciones por hipotermia en la etapa post
operatoria inmediata en pacientes de un hospital de la seguridad social”.
Objetivo: Determinar la importancia de los cuidados de enfermeria en la
prevencion de hipotermia y sus complicaciones inmediatas en la etapa
postoperatoria inmediata en pacientes de un Hospital de la Seguridad
Social. Metodologia: tipo observacional, descriptivo y de tipo prospectivo. La
poblacién objetivo del estudio estuvo, conformada por 250 pacientes
sometidos a cirugia electiva durante el mes de abril del presente afio, a
quien se aplicd, una formula muestra que brinda una muestra de 110
pacientes en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica, con los criterios
de inclusién y exclusion. Para la recolecciéon de la informacién se realizé el
uso de la técnica de observacion; y como instrumento se conté con una
ficha de control de cuidados y un registro de presencia de complicaciones
de la hipotermia, elaborada por las investigadoras que permitira identificar la

presencia o0 ausencia de complicaciones de los pacientes en la Unidad de
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Recuperacion Post Anestésica. Palabras Claves: cuidado de enfermeria,

hipotermia, prevencion de complicaciones.

Espafia 2019 estudio de investigacion realizado por Francés CE,
Valero SM: “Plan de cuidados de enfermeria en el paciente con riesgo de
hipotermia en el periodo perioperatorio, a propésito de un caso’.
Objetivo: prevencion de la hipotermia en el periodo perioperatorio, a
propésito de un caso de un paciente que va a ser intervenido, por lo que se
citaran cudles son las actividades para su prevencion, asi como los factores
de riesgo que la pueden producir. Metodologia: Paciente de 72 afios, con
antecedentes personales de Diabetes Mellitus Tipo II (DM 1I),
insulinodependiente, y de Hipertension Arterial (HTA). Sigue un estilo de
vida adecuado en relacion con sus patologias, pues sigue correctamente el
tratamiento pautado. Resultados: Durante el postoperatorio inmediato seran
necesarias una serie de actividades de enfermeria para evitar la
disminucién de la temperatura corporal del paciente. Entre ellas, destacan:
a) Colocacion de mantas en la cama del paciente para el traslado desde el
qguiréfano hasta la sala de cuidados postoperatorios. b) Control periddico de
la temperatura axilar, con termémetro electrénico, o conexiéon de la sonda
vesical con control de temperatura que porta el paciente, a la sala de
cuidados postquirargicos, si fuera posible c) Todos aquellos sueros que se
le vayan a administrar, deberan estar previamente calentados. d) En caso
de que la temperatura del paciente no se estabilice, se le podran sustituir
las mantas convencionales por una de aire caliente durante un tiempo
determinado. Conclusiones: El riesgo de que un paciente sufra hipotermia
tanto infra como postoperatoria, puede causar un gran impacto en la
recuperaciéon de la intervencién por la que el paciente ha sido intervenido.
Enfermeria tiene un papel importante en la prevencién de la hipotermia,
aunque durante una intervencién, todo el equipo quirdrgico que esta

trabajando es responsable del cuidado y el bienestar del paciente. Asi pues,
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si se realiza un trabajo multidisciplinar y en equipo, disminuira el riesgo de
gue el paciente sufra hipotermia.
Palabras claves: Hipotermia, temperatura, perioperatorio.

Estudio de investigacion en enfermeria  en Brasil 2019, realizado
Costa PN, De Matia AL: “Complicaciones postoperatorias relacionadas con
la hipotermia intraoperatoria”. Objetivo: Analizar las complicaciones
presentadas por el paciente en el periodo postoperatorio relacionadas con
la hipotermia intraoperatoria. Métodos: Estudio de cohorte retrospectivo,
muestra compuesta por 54 registros clinicos de pacientes, participantes de
un estudio anterior, de disefio experimental, en que fueron sometidos o no a
infusion de solucion intravenosa caliente, en el periodo intraoperatorio y de
recuperacion anestésica. Las variables fueron analizadas en 4 tiempos
diferentes, a la llegada a la Unidad de Internacion, después de 17, 32 y 108
horas de periodo postoperatorio. EI modelo utilizado fue el logistico
marginal. Resultados: La mayoria de los pacientes 40 (74,07%) eran del
sexo femenino, edad media de 47,06 afnos, y 42 (77,78%) salieron normo
térmicos de la Sala de Recuperacion Post-Anestésica, con temperatura
media de 36,2°C. En cuanto a la comparacién de las variables entre los
grupos de pacientes normotérmicos e hipotérmicos, a lo largo del tiempo,
las variables que presentaron significancia estadistica fueron el tiempo de
internacion, dolor, nausea y herida operatoria con presencia de secrecion,
con p-valor menor que 0.05. Conclusién: Ante las complicaciones
encontradas en este estudio, se hace necesario el desarrollo de acciones
de prevencion y control de la hipotermia intraoperatoria buscando una mejor
recuperacion del paciente en el periodo de postoperatorio. Palabras clave:

Hipotermia; Complicaciones Postoperatorias; Enfermeria Peroperatoria.

Pacheco San M.L., Vicuiia C.E.Y. (2016). En Perl, se realiza la

investigacion por  Prevalencia de hipotermia y factores asociados en el
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postoperatorio inmediato en cirugia del Hospital Vicente Corral Moscoso” “.
Objetivo: Determinar la prevalencia de hipotermia en el periodo post
operatorio inmediato y su relacién con factores asociados. Metodologia: se
trata de una investigacion cuantitativa, de tipo analitica transversal. Se
realizé en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo del 16 de mayo
al 1l1de agosto del 2016, se incluyeron pacientes hombres y mujeres entre
la edad de 18 a 70 afios, que se realizaron cirugias programadas. El
instrumento utilizado fue la toma de la temperatura axilar con termémetro
electrénico. Resultados: Se incluyeron 267 pacientes.

La prevalencia de hipotermia en la sala de recuperacion post anestésica
fue de 68.53%, estos valores son similares a los encontrados en la literatura
internacional, pero a pesar de encontrarse una mayor prevalencia de
hipotermia post quirdrgica relacionado con todos los factores de riesgo
no se encontraron diferencias significativas entre las categorias
estudiadas. Palabras Claves: Hipotermia, periodo post quirdrgico,
recuperacion postanestesica, complicaciones post operatorias, sala de

recuperacion.

Aristegui S.M.E (2017). Estudio de investigacion realizado en México:
Alteraciones de la temperatura y su tratamiento en el perioperatorio” Durante
el perioperatorio es frecuente encontrar diversas alteraciones de la
temperatura corporal que van desde la hipertermia hasta la hipotermia y la
muerte. El principal regulador central de la temperatura es el area pre optica
hipotalamica, la cual recibe e integra vias neuronales ascendentes y es el
encargado de disparar los diversos mecanismos para mantener la
homeostasia. Durante el perioperatorio se pierde facilmente el equilibrio
entre la produccion y la pérdida de calor, acentuandose en cirugias mayores
a una hora de duracién. La hipotermia intraoperatoria inadvertida aparece
hasta en el 20% de los pacientes sometidos a cirugia. Las principales

complicaciones asociadas con la hipotermia son: inhibicion de la cascada de
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coagulacién, desequilibrio acido-base, mayor riesgo de hemorragia y de
necesidad de transfusion de hemoderivados, entre otros. La anestesia
general modifica la variacion de temperatura normal (0.2 a 0.5 oC), de
modo que la respuesta termorreguladora compensatoria al frio se dispara
hasta los 34-35 oC y la respuesta al calor a los 38 oC. El precalentamiento
de la piel ha demostrado reducir la hipotermia posterior a la induccién, la
hipotermia transoperatoria y el escalofrio postoperatorio, debido a que limita
los efectos de la redistribucién interna de calor. El calentamiento con aire
forzado es el método mas eficaz para el recalentamiento en el
perioperatorio. El objetivo de la presente revision es analizar los trastornos
asociados con los cambios de temperatura en el perioperatorio y las
alternativas actuales de tratamiento. Palabras clave: Hipotermia inadvertida,
area hipotalamica pre Optica, precalentamiento, complicaciones por

hipotermia.

Revisidn, de articulos para, reafirmar la importancia en la prevencion de
la hipotermia peroperatoria y conocer las estrategias fisicas vy
farmacoldgicas para prevenir y manejar esta situacion durante el periodo
perioperatorio. Resultados: El temblor post-anestésico incrementa la
presion intraocular e intracraneal. Es especialmente molesto en las mujeres
en el area de labor que se encuentran en trabajo de parto. Existe molestia
con la sensacién de frio que es mas incomoda que el mismo dolor
ocasionado por la intervencion quirdrgica. En el siguiente capitulo, se
aborda el marco del cuidado de enfermeria, para actuar con calidad y
calidez , realizando las medidas mas efectivas como son los medios fisicos
como sistema de aire forzado y calentamiento de fluidos y la
farmacoterapia va encaminada a bloquear todos los receptores
involucrados en la génesis del temblor post-anestésico, que por afos se
han venido realizando, pero a medida que avanza la ciencia del

conocimiento, el cuidado se vuelve mas humano y cientifico, donde se
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estandariza las medidas posoperatoria que estas deben de estar tomadas
en cuenta desde la valoracion perioperatoria sobre todo en el estado de la
paciente de pos cesarea.

Capitulo 2 Marco Teorico
2.1 Estado del Arte

2.1.1. Marco Historico de Cirugia Segura:

En las acciones esenciales para la seguridad del paciente el personal de
enfermeria, responsable del servicio de recepcion de la paciente, para la
intervencidon quirdrgica de cesarea, se detallan los procesos seguros en cada
uno de ellos que se describen en el trabajo de investigacion, mediante el
proceso de enfermeria vinculado al modelo de mediano rango de Patricia
Banner, que abarca el cuidado, de la enfermeria por la evidencia, donde
enfermeria detecta los cuidado invisibles prioritarios, desde una perspectiva de
competencias por experiencia vivencial y las relaciones del entorno necesario,
para llevarla a cabo holisticamente, con interpretaciones requeridas de signos y
sintomas que comunican a través del lenguaje en de la situacion corporal que
presenta la paciente para cirugia pos-cesarea, por lo que Banner la
incorporacion de la perspectiva socio- cultural del cuidado, haciéndolo mas
humanista (Camellas O.M.2016)
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2.1 ESTADO DEL ARTE.
MARCO LEGAL DE ENFERMERIA:

2.1.1. La Constitucion Politica de nuestro pais establece dentro de las garantias
individuales, en el articulo cuarto, que cualquier individuo tiene derecho a la
proteccién de su salud para lo cual la federacion y los estados, a través de la
Ley General de Salud, (Ultima reforma publicada DOF 20-08-2009), donde se
definen las bases y modalidades para el acceso a estos servicios; en este
escenario las condiciones de la practica profesional tienden a transformarse
diariamente por los efectos del desarrollo tecnologico, de los sistemas de
comunicacion computarizados, pero también por el impacto que los cambios en
el panorama epidemioldgico. Sin embargo y mas alla de la diversidad y del
cambio que se enfrenta, en la atencion a la salud y en la practica profesional
del profesional en el area quirdrgica, sus funciones parten de un marco legal a
partir de los preceptos marcados en la Constitucion federal en la normativa
aplicable a través de la normas oficiales mexicanas, que exigen en su praxis,
una practica correcta y un cuidado seguro donde el articulo 5° constitucional,
otorga una garantia para los pacientes, Yy una autorizacién para quienes
cumplan, se plasma en la Norma oficial mexicana NOM-019-SSA3-2013, para
la practica de enfermeria, donde se declara la enfermeria como disciplina y la
obligatoriedad, aporta procesos de mantenimiento o recuperacion de la salud
del individuo, familia o comunidad en las diferentes etapas de la vida; el
propdésito de la Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica
de Cirugia Mayor Ambulatoria: es el de especificar con claridad los requisitos
gue deben cubrir los profesionales que realizan dichas intervenciones y algunas
caracteristicas administrativas y de funcionamiento con las que deben contar
las areas de los establecimientos donde se realicen las mismas, en cuanto a la
seguridad al usuario en los casos que la cirugia mayor ambulatoria se
complique y rebase la capacidad resolutiva del establecimiento, el médico

responsable sanitario del mismo, debe documentar convenios establecidos con
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establecimientos de atencion médica de mayor capacidad resolutiva y con
medios para el traslado de enfermos, en los que se especifiguen compromisos y
responsabilidades médicas, con el fin de contar con los recursos necesarios
para la transferencia a un establecimiento que asegure la continuidad de una
atencion médica adecuada. ha demostrado la importancia del papel que
desempefia; Los servicios médicos deben ser de alta calidad en todos los
establecimientos, independientemente del subsector de salud al que
pertenezcan, ya sea publico, social o privado, sefialada en la Norma Oficial
Mexicana Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencion Médica Especializada, en esta norma se definen las
diferentes unidades, areas y espacios que lo integran, de acuerdo con lo que se
describa en las actividades médicas del establecimiento; la importancia y
trascendencia de los procedimientos anestésicos ha crecido al ritmo y velocidad
con que aparecen nuevos conocimientos y técnicas, que permiten al cirujano
abordar practicamente todas las estructuras del organismo humano, en un afan
plausible de recuperar la salud y prolongar la vida util la Norma Oficial Mexicana
NOM-006-SSA3-2011, para la practica de anestesiologia”. La responsabilidad
del médico especialista en anestesiologia es ahora mayor en un proceso que va
desde el estudio y valoracion del paciente, previo a la aplicaciéon de la
anestesia, para seleccionar el procedimiento de menor riesgo y mas apropiado
a cada situacion, la aplicacion correcta y oportuna del mismo, vigilando
permanentemente las condiciones peroperatoria de la paciente hasta la
recuperaciéon post-anestésica, que implica la eliminacion del estado provocado y
la estabilidad completa de sus funciones, esta conjuncion de procesos
normativo, se involucran, la proteccion de residuos biolégicos peligrosos,
establecidos en Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
vinculado Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales, donde es

necesaria la regulacion de los servicios de salud : la siguiente norma que se
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describe es para su funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de
los establecimientos de atencion meédica, Norma Oficial Mexicana NOM-206-
SSA1-2002; por lo consiguiente es obligatoriedad de cumplir la Norma Oficial
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, en este contexto se
traducen en que, al paciente, en el perioperatorio tiene el derecho de un
cuidado fundamental en tres aspectos: conocimiento, prevencion y correccion;
contando con ello directrices nacionales como la Guia de Préctica Clinica en el
cuidado especifico de un paciente quirtrgico: del consejo de salubridad de la
Secretaria de Salud en México, elaborada con profesionales de instituciones de
salud, en el cumplimiento de la Ley General de Salud de los articulos 28 y
29:50 del reglamento interior de la Comision Interinstitucional, del Cuadro
Basico y Catalogo de Insumos del Sector en el marco del método de validacion
y adecuacion: 1) Prevencion de la infeccion de la herida quirdrgica, 2) Uso de
profilaxis antibiotica, 3) Prevencion de eventos cardiovasculares, 4) prevencion
de trombo embolismo venoso,5) Prevencion de problemas derivados de la
transfusion sanguinea, 6) Mantenimiento de la normo termia, 7) Aspectos
derivados de la anestesia, 8) intervenciones generales para la seguridad del

paciente.

La brecha de enfermeria no ha sido facil, ha tenido que pasar por diversos
estatus paradigmaticos, desde un reconocimiento como domestica del hospital,
hasta una dependencia total del médico, que todavia se equivocan en decir “ es
mi mano derecha”, es la que me “hace el café”, es la que” transcribe las recetas
médicas”, reconociendo la influencia histérica del enfoque conductista en la
profesion de enfermeria, y que por varias décadas, hasta la fecha en algunas
instituciones de salud, describen a la enfermeria como responsabilidad de
funciones, enlistadas, para asegurar el trabajo de continuidad en labores y

sobre todo mantener la limpieza del ambito hospitalario.
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La aplicacion del juicio profesional de la provision de los cuidados de
enfermeria, aseguran un proceso del cuidado cientifico, en las pacientes para la
intervencién de cesérea, desde la valoracion que implica la deteccion de
problemas fisiologicos y psicolégicos presentes en la angustia de la paciente,
gue requiere un cuidado especifico, como persona, para ir demostrando, desde
el acercamiento en la identificacion de la paciente, las necesidades y /o
problemas de la paciente, el autocuidado personalizado durante su embarazo,
la cultura axiologica que vivié durante el mismo, asi como, la deteccion de
esperanza y oportunidad que enfermeria proporciona en la comunicacion
efectiva, cumpliendo los roles de que requiere, un cuidado de calidad y
calidez, primero para establecer lenguaje estandarizado por enfermeria

profesional y segundo un lenguaje comun comprensible para el sujeto.

2.1.2. EL CUIDADO RESILIENTE DE ENFERMERIA:

Este es el punto vertebral, de enfermeria, la realidad de la practica, en una
concepcion dindmica social, en constante transformacién, opuesta a la
percepcion estatica de la dependencia médica, en de ir vertiendo, los
interactuantes del cuidado humano, en los espacios de ambientes quiza no
deseables para la paciente, pero emula que es necesario, para la atencion de
su parto por cesarea; Grotberg define las resiliencia, como la "Capacidad
humana universal para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas o

incluso ser transformados por ella". (Cortes R.JE. 2010).
En cuestiones de una paciente que sera atendida por ceséarea, la paciente
presenta la angustia que como mujer no puede tener un parto por via vaginal

considerado como normal, desde esa percepcion acepta su adversidad, que
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desde el inicio lo siente como un riesgo y amenaza, de ahi que enfermeria en
este proceso su objetivo es reducir el estrés, que considera la dinamica entre
mecanismos emocionales, cognitivos y socioculturales que influyen sobre el
desarrollo de la mujer en trabajo de parto para ceséarea, de tal forma que el
paciente pueda avanzar con mayor facilidad para aceptar su situacion,
enfermeria en el proceso del cuidado, consiste, en mantener y recuperar el
equilibrio en el de la paciente, ayudandole a conseguir un nivel 6ptimo de
funcionamiento, es por esto que se relaciona directamente con el término
"resiliencia”, que es la capacidad que va adquiriendo la persona para poder
enfrentar, satisfactoriamente, los distintos factores de riesgo, y a la vez ser
fortalecido como resultado de esa situacion, que logra dafio sistémico
enumerandose entre uno de ellos la hipotermia pre trans y posoperatoria.

En el momento en que la paciente se ve expuesta a una situacion estresante,
surge resiliencia de la interaccién de los factores de riesgo y los factores de
proteccion, los cuales se manifiestan en un determinado contexto bioldgico y
sociocultural, evidenciando la capacidad de salir adelante y de obtener un
beneficio para su vida a partir de aquella experiencia. Se debe reconocer que
los factores protectores y de riesgo no son estaticos, sino que varian de una
persona a otra, considerando elementos como género y edad, incluso segun la

etapa del ciclo vital y el medio en que esta inserta.

De ahi que la profesional experta de enfermeria, requiere mirar, la realidad
para usar mejor las estrategias de intervencion. Mas alla de los sintomas y las
conductas, esa mirada intenta detectar y movilizar los recursos de las personas,
de su entorno, de los servicios y las redes sociales. (Arriagada G.F. 2016).
Detectar y debilitar los factores amenazantes de la resiliencia en el cuidado de
enfermeria, de la paciente para cesarea en el perioperatorio, permite en la
practica de enfermeria obtener una mejor respuesta frente a la adversidad,

haciéndolo participe en el proceso, mejorando las condiciones fisicas de la
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paciente, de la crisis que ha le ha provocado la reacciéon de una cirugia de

cesarea para el nacimiento de su hijo.

2.13. EL CUIDADO DE ENFERMERIA VINCULADO A LA
TRANSFORMACION DE LA VIDA DIARIA DE PATRICIA BENNER.

La transformacién de enfermeria en la vida diaria, para un cuidado seguro,
representa una accién necesaria para aplicar los diagndsticos de enfermeria de
los posibles riesgos, que se desarrollen en la paciente, en el perioperatorio
quirdrgico de cesarea, por ello la enfermeria en la especialidad quirdrgica,
transforma su practica, en realidades concretas, encaminados en la prevision
de hipotermia, en una interaccion interdisciplinaria con el medico anestesiélogo
y medico obstetra, para incidir con fundamento lo que se evidencia en una
actividad reflexiva y autonoma, circunscrita la identidad de la enfermeria en el
perioperatorio de la paciente con intervencion quirdrgica de cesarea. En este
sentido, Silva y Ferreira (citado por Siles G.J. 2016), sefialan, la necesidad de
cambiar la perspectiva sobre el conocimiento especializado en enfermeria
quirdrgica que tradicionalmente se tiene por otras disciplinas en salud, de ser
solo técnicas instrumentistas un mito preponderante que solo son los servicios
técnicos, denominado dilema tedrico-practico que resulta especialmente

importante en la disciplina enfermera.

Esto es el esclarecimiento de Banner el entramado de la competencia, pero
en misiéon profesional, de la taxonomia cientifica, que esta debidamente
organizada desde la perspectiva de la teoria del conocimiento en el cuidado de
enfermeria; es importante conocer la asistencia segura, para prevenir eventos
adversos como es la hipotermia, que con frecuencia pasa inadvertida, y que la
enfermera experta especialista quirdrgica , conoce primero las necesidades
diferenciadas para el cuidado especifico de cada paciente en la cirugia de

cesarea, segundo la necesidad de equipamientos y procesos tecnoldgicos en la
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préactica para el desarrollo del cuidado, este proceso de composicion de equipos
de enfermeria especializados en el area quirdrgica va mas alla del tecnicismo,
se trata que la paciente en el pre operatorio / trans/ posoperatorio inmediato, la
hipotermia debe de prevenirse, en estrategias con el equipo de salud a través
de proposiciones y principios basados en situaciones practicas, bajo la
evidencia de lo observado y documentado, en una vision rapida de la
situacion, lo que posibilita resolver problemas de una forma diferente, con
equipos pluridisciplinarios de la propia enfermeria, que proporciona el cuidado a
una paciente que se encuentra con angustia y esperanza vertida hacia
enfermeria. (Comellas O.M.2016)

2.1.4. LAS COMPETENCIAS DE ENFERMERIA EN CUIDADO SEGURO
PARA LA PREVENCION DE LA HIPOTERMIA EN PACIENTE DE CIRUGIA
DE CESAREA.

Las competencias de enfermeria: Patricia Banner del “saber ser”, en el
perioperatorio para prevenir riesgos de hipotermia.
En el contexto de la especificacion de la paciente para la atencién del parto
por cesarea, implica que la formacion de enfermeria, se encuentra, basado en
el desarrollo de diferentes competencias, pero que se gesta desde la cultura
de la paciente, de auto cuidarse junto con el personal de salud en el primer
nivel de atencion, para informada del proceso del embarazo y parto; sin
embargo en el Acapulco Guerrero, los factores que acompafia en la atencion
del parto por cesarea, son pacientes desinformadas que nunca llevaron una
atencion del embarazo, a pesar del cumplimiento de la Norma Mexicana 007 (
2016),que realiza el IMSS en México, que dentro de una de sus parrafos
sefiala:
Durante su embarazo, parto y puerperio es establecer el manejo del
autocuidado como una accién de corresponsabilidad para enlazar con el

personal de salud, por lo que adquiere importancia el mejorar la calidad de la
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atencion prenatal desde el periodo preconcepciones, es decir, que se realice
una Vvaloracién correcta del riesgo reproductivo en mujeres con

enfermedades concomitantes y en adolescentes.

Se promueve, ademas, la adecuada nutricién, la prescripcion de hierro y
acido fdlico, y multivitaminicos, asi como, evitar el uso y abuso de
sustancias toxicas y adictivas para prevenir bajo peso y dafios en el feto.

La mayoria de los dafios obstétricos y los riesgos para la salud de la madre y
la persona recién nacida pueden ser prevenidos, detectados y tratados con
exito mediante la aplicacion de procedimientos para la atencion, entre los
gue destacan, el uso del enfoque de riesgo, la realizaciébn de actividades
eminentemente preventivas y la eliminacion o racionalizacion de algunas
practicas generalizadas que llevadas a cabo en forma rutinaria y sin

indicaciones generan riesgos innecesarios.

En caso de una complicacién no diagnosticada de manera oportuna y que
ésta evolucione a una forma severa, se establece, al igual que en otras
normas internacionales vigentes, que la atencion de urgencias obstétricas es
una prioridad todos los dias del afio y que el personal de salud debe informar
con oportunidad a la mujer embarazada y a sus familiares desde la primera
consulta prenatal, y refiriendola a los establecimientos para la atencién
médica de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud que

atienden urgencias obstétricas, sea 0 no derechohabiente de alguna de ellas.

La violencia sexual y la violencia a la mujer pueden ocasionar embarazos
no deseados, problemas ginecoldgicos, abortos provocados e infecciones de
transmision sexual, entre ellas, la infeccion por sifilis y/o VIH. La violencia o
maltrato hacia la mujer durante el embarazo aumenta la probabilidad de sufrir
abortos espontaneos, muerte fetal, parto prematuro y bajo peso al nacer,

para lo cual es necesario realizar acciones de prevencion primaria de la
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violencia familiar y de género, asi como canalizar a servicios especializados

a las mujeres que la viven, sobre todo si se encuentran en etapa gestacional.

Identificar los siguientes factores de riesgo para DG: Padres con DM o
familiares en primer grado; antecedente de DG; edad mayor de 25 afios;
peso al nacer de la paciente igual o mayor que 4 Kg; obesidad igual o mayor
que 90Kg, IMC Kg/E? igual o mayor que 30Kg/E? antes del embarazo;
pacientes con tamiz alterado, a la hora igual o mayor que 130mg/dl; hijos/as
con peso al nacer igual o mayor que 4,000g; antecedente de 6bito; aborto
recurrente; hijos con malformaciones congénitas e hipertension arterial

cronica.

En este mosaico del autocuidado Benner propone, la vivencia de la
practica clinica en la atencion de la paciente por la enfermera experta, donde
debe relacionar, el conocimiento cientifico de lo aprendido y la destreza que
debe tener para ejecutar la accion, partiendo del saber “ser’, en sus
funciones autébnomas, agiles , responsable, eficaces, eficientes que
caracterizan a la enfermera experta para una atencion de calidad desde el
ingreso de la paciente, la OMS creo en el 2008 una herramienta para
mejorar la seguridad en las intervenciones quirdrgicas y reducir los eventos
adversos evitables: La Lista de Verificacion de Cirugia o Checklist Quirurgico
, precisando 10 objetivos para una cirugia segura:( Carrillo A.AJ., et al
2018).

1. Intervenir al paciente correcto en el lugar del cuerpo correcto.

2. Utilizar los métodos disponibles para prevenir el dafio derivado de la

anestesia y evitar el dolor al paciente.

3. ldentificar y abordar adecuadamente los riesgos relacionados con la

via aérea.

4. Identificar y abordar adecuadamente el riesgo de pérdida significativa

de sangre.
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5. Evitar reacciones alérgicas y reacciones adversas a medicamentos en
los pacientes con riesgo conocido.

6. Utilizar sistematicamente métodos que minimicen el riesgo de
infeccion de localizacion quirurgica.

Prevenir la retencion inadvertida de gasas o instrumental.

8. Asegurar la identificacion precisa de todos los especimenes
quirdrgicos.

9. Comunicar e intercambiar de manera efectiva aquella informacién
acerca del paciente, que resulta critica para la seguridad de la
intervencion.

10.Establecer sistemas vigilancia y monitorizacion de la actividad

quirdrgica

2.1.4. LA IMPORTANCIA DE LA TEMPERATURA CORPORAL:
(QUAS S. 2016)

La temperatura es una dimensién fisica y un requisito previo basico para
todas las formas de vida, la temperatura es el todo del cuerpo humano como
ser vivo, todas las caracteristicas de la materia, en funcion del ambiente,
provocan cambios considerables, como los observados durante la

transformacion de un estado de agregacion a otro.

La hemostasia alterada de la temperatura puede afectar en gran medida al
metabolismo de los organismos vivos, de ahi que si esta sobrepasa la
normalidad en el medio ambiente ya sea altas o bajas, estas modifican el
metabolismo del ser humano, alterando las funciones de los 6rganos,
ocasionando dafios a los tejidos. Por ello la temperatura corporal, es un
parametro vital, tan esencial como la frecuencia respiratoria, el ritmo cardiaco

o la presién sanguinea.
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2.1.4.1. Anatomia y fisiologia de la temperatura:

El centro termorregulador se encuentra en el hipotdlamo, que procesa la
informacion recibida desde otras regiones del cerebro, la médula espinal, los
tejidos y los sensores térmicos periféricos en la piel, a la vez cuenta con
mecanismos, que incluyen la transpiracion y la vasodilatacion para controlar el
sobrecalentamiento y los temblores (termogénesis) y la vasoconstriccion para
evitar una temperatura demasiado baja. El organismo humano sano regula la
temperatura corporal central con una diferencia de +/- 0,2°C con respecto al

valor normal. (Quias S. 2016).

Las regiones periféricas del cuerpo y las

extremidades varian segun las condiciones
medioambientales, la temperatura de la parte
central del cuerpo, que se compone de tejidos
profundos, oOrganos internos y el cerebro, se

mantiene practicamente constante bajo condiciones

normales. EIl rango de temperaturas externas a las
que la temperatura corporal central puede
mantenerse sin la ayuda de temblores o sudoracion

- se conoce como la zona termo neutral y abarca un

wo—Y ¥

rango de entre 27 y 32°C para una persona adulta

sin ropa en reposo.

Imagen 1 Parte central del cuerpo y su b ' - -~ ~ Ama
temperatura

El rango normal para la temperatura corporal, central fluctia entre 36,5 y

37,2°C, segun la definiciébn. No obstante, la temperatura corporal central varia
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en funcién de la hora del dia, en ésta la funcién circadiana, el valor minimo se
registra por la mafiana temprana y alcanza un valor maximo por la tarde.

El ciclo menstrual de la mujer también guarda relacion con las oscilaciones
regulares de la temperatura corporal central, asimismo, la forma fisica, el estrés
agudo, la edad, la alimentaciéon y los habitos de suefio influyen en la
temperatura corporal central. (Quas S. 2016)

2.1.4.2. Definicion de hipotermia.

La hipotermia hace referencia al enfriamiento del cuerpo por debajo del
rango de temperatura corporal normal; en la practica, normalmente se acepta
un limite de 36°C. La funcion de los érganos comienza a deteriorarse por
debajo de este valor. Las temperaturas entre 36°C hasta aproximadamente
33°C se consideran levemente hipotérmicas, el cuerpo reacciona con
mecanismos termorreguladores, como temblores y vasoconstriccion, ademas,
aparecen sintomas como el aumento del ritmo cardiaco (taquicardia), mayor
frecuencia respiratoria (taquipnea), problemas de coordinacion (ataxia), apatia y
una reduccion del volumen sanguineo circulante (hipovolemia). (Stanhope 2006
citado por Quas S. 2016)

La hipotermia moderada, o temperaturas entre 32°C y 28°C, provoca
depresion respiratoria (hiperventilaciéon), pulso lento (bradicardia), reduccion de
la presion sanguinea (hipotension), pérdida de reflejos (hiporreflexia), dilatacion
de las pupilas y una pérdida creciente de conocimiento, los temblores cesan. A
temperaturas incluso mas bajas (hipotermia grave) el organismo humano
reacciona con insuficiencia circulatoria y respiratoria aguda, la hipotermia
moderada, o temperaturas entre 32°C y 28°C, provoca depresion respiratoria
(hipo ventilacion), pulso lento (bradicardia), reducciéon de la presion sanguinea
(hipotensidn), pérdida de reflejos (hiporreflexia), dilatacién de las pupilas y una

pérdida creciente de conocimiento, los temblores cesan.
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A temperaturas incluso mas bajas (hipotermia grave) el organismo humano
reacciona con insuficiencia circulatoria y respiratoria agudas en el cuadro
siguiente se clasifica las causas y tipos de hipotermia (ver cuadro 1): (Stanhope
2006 citado por Quas S. 2016).

Cuadro 1: Clasificacién y tipos de hipotermia de acuerdoa Wartzet

36-37,8°C Normotermia
33-36°C Hipotermia leve
28-32°C Hipotermia, reduccion del metabolismo, depresion respiratoria, pérdida de conocimiento
<28°C Hipotermia grave, fallo del sistema termorregulador, fibrilacién ventricular,
rigidez, falta de reaccion en las pupilas, bradicardia, paro cardiaco

2.1.4.3. Causales de eventos adversos de hipotermia:

La hipotermia puede ocurrir accidentalmente o0 como consecuencia de una
intervencion terapéutica controlada (hipotermia terapéutica/protectora).
Fuera del ambito clinico, la hipotermia normalmente suele aparecer como
consecuencia de un accidente en el que la victima se ve expuesta al frio
durante un periodo de tiempo prolongado (p. ej., entornos frios, accidentes
durante la practica de la natacion, caidas a través de hielo superficial).
En el hospital, los farmacos y los procedimientos quirdrgicos pueden provocar
hipotermia accidental.
El enfriamiento activo del paciente presenta consecuencias fisiolégicas
comparables, aunque tiene lugar bajo condiciones controladas y su finalidad es

de naturaleza protectora o terapéutica.

2.1.4.4. HIPOTERMIA PERIOPERATORIA:

En este contexto se habla en el estudio de la hipotermia en los casos de
casos quirdrgicos de cesarea, donde primeramente se habla la hipotermia del
paciente en el perioperatorio, para poder abordar especificamente la hipotermia

en las pacientes del perioperatorio en cirugia de cesarea; durante la
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preparacién para un procedimiento quirdrgico, el paciente suele experimentar
enfriamiento accidental, las temperaturas ambiente bajas y el uso de escasas
prendas de vestir, 0 incluso ninguna, estimulan esta pérdida involuntaria de
calor:( Quas S. 2016)
a) En un primer momento, el cuerpo tiene capacidad para compensar esta
pérdida con la ayuda de mecanismos termorreguladores.
b) La vasoconstriccion periférica provoca el enfriamiento de la capa exterior del
cuerpo, mientras que la temperatura corporal central permanece estable.
c) La administracion de gases anestésicos retrasa los mecanismos reguladores
del cuerpo.
Durante la anestesia general o espinal, se experimenta enfriamiento

adicional en un proceso que consta de tres fases. (Soler E.et al.2016).

Fase 1:
En un examen detallado, el paciente perioperatorio sin calentamiento activo
experimenta lo siguiente: la mayoria de los gases anestésicos provocan

vasodilatacion.

La sangre fria de la periferia se mezcla con la sangre central mas caliente
después de la induccion; la temperatura desciende durante los primeros 30 - 60
minutos hasta 1,6°C. La monitorizacion de la temperatura corporal central

representa una medida adecuada incluso durante procedimientos breves.
Fase 2:

El enfriamiento se ralentiza, aunque debido al cambio de los umbrales de
los temblores y la vasoconstriccion, el cuerpo pierde la capacidad de

compensacion mediante el aumento o la disminucién del calor corporal.

Fase 3:
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La temperatura corporal central, en funcion de la temperatura ambiente, alcanza
una fase de meseta después de dos a tres horas, que puede conllevar una
temperatura de dos a tres grados por debajo de la temperatura normal. La
anestesia regional cerca de la médula espinal (anestesia epidural y espinal)
también comporta riesgo de hipotermia. La experiencia demuestra que provoca
cambios similares en los umbrales de los temblores y la vasoconstriccion. Sin
embargo, la temperatura media de la piel aumenta y el paciente puede parecer
caliente al tacto a pesar de que realmente se produce enfriamiento. La
monitorizacion de la temperatura corporal central resulta fundamental para esta

region.

2.1.4.5. CONSECUENCIAS DE LA HIPOTERMIA:( MELO M.P.L., 2015)

La hipotermia afecta a todo el organismo. Los sintomas subjetivos incluyen
estrés, malestar y sensacion de frio. Los temblores son un mecanismo de

compensacion.

Otros posibles efectos de la hipotermia:
v’ Efectos prolongados de la medicacién.
v" Infarto de miocardio, alteraciones del ritmo.
v' Resistencia a la insulina, hiperglucemia.
v" Aumento de la actividad de la amilasa, pancreatitis.
v Infecciones, infecciones de heridas, cicatrizacion deficiente de heridas.
v Disfuncién de los trombocitos, trombocitopenia, aumento de la pérdida

sanguinea intraoperatoria, hemorragia intracerebral.

2.1.4.6. PREVENCION DE LA HIPOTERMIA PERIOPERATORIA: (QUAS S.
2016)
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Los factores predictores de la hipotermia posoperatoria incluyen la temperatura
corporal central preoperatoria, la duracion del procedimiento, el volumen de
fluido intraoperatorio y la gravedad del cuadro clinico segun la puntuacion.

- ElI precalentamiento del paciente es un método que se aplica de forma
satisfactoria para evitar el desarrollo de hipotermia en el entorno quirdrgico,
este método evita que la periferia enfrie la parte central del cuerpo con la
misma eficacia después de la induccién.

- Se recomienda iniciar el precalentamiento entre 30 y 60 minutos antes de la
induccion. Sin embargo, se ha comprobado que incluso un periodo de
precalentamiento de 15 minutos puede ofrecer efectos positivos.

» Vasodilatacion farmacoldgica preoperatoria: la administracion de farmacos con
efecto vasodilatador antes de la induccion anestésica facilita la distribucion del
calor del compartimento central al periférico, disminuyendo asi el gradiente de
temperatura entre ambos. Esta prevencion farmacoldgica ha sido demostrada
con nifedipino administrado varias horas antes de la induccidon anestésica para
tener el tiempo suficiente de aumentar la temperatura en los tejidos periféricos.
Este farmaco proporciona un descenso de la temperatura de 0,8 °C durante la
primera hora de anestesia que es la mitad de los 1,7 °C observados en los
pacientes a los que no se les administro.

. La temperatura corporal se mantiene tras la induccién con ketamina

mejor que con propofol, esto sugiere que el mantenimiento de la

vasoconstriccion durante la induccion con ketamina reduce la magnitud de la

redistribucion del calor.

- Los pacientes a los que se administré6 droperidol como premeditacion
desarrollan hipotermia tras la induccion anestésica pero el descenso de

temperatura fue menor que en aquéllos que no lo recibieron.

Todos los anestésicos generales y regionales pueden alterar los
mecanismos autondmicos de termorregulacion, basicamente porque atendan

los mecanismos de respuesta ante la pérdida de temperatura y producen
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vasodilatacion periférica: a) Los opioides alteran los mecanismos de
vasoconstriccion por sus propiedades simpaticoliticos, b) Los bloqueantes
neuromusculares reducen el tono muscular e impiden los escalofrios, lo que
aumenta las pérdidas de calor, c) la anestesia loco-regional produce bloqueo
simpético, relajacion muscular y bloqueo sensorial de los receptores periféricos
de temperatura. Todo ello, incrementa las pérdidas de calor corporal, cada litro
de suero administrado a temperatura ambiente (0 cada unidad de sangre
refrigerada) reduce la temperatura media 0,25°C en adultos. (Romero R.P.W.,
2018)

Existen distintos factores contribuyentes a la aparicion de hipotermia
intraoperatoria tales como las edades extremas, desnutricion, cirugia
prolongadas o intervenciones en grandes cavidades corporales, infusiones de
liquidos y transfusiones y empleo de anestésicos vasodilatadores, una vez que
se desarrolla hipotermia, las posibilidades que manifiesten complicaciones infra
0 postoperatorias es mayor que en aquellos individuos que se mantienen normo
térmicos a hipotermia intraoperatoria sigue un patron caracteristico. (Romero
R.P.W., 2018)

Durante la primera hora de la intervencion, posterior a la induccion
anestésica, la temperatura central disminuye de 1 a 1,5 °C, desencadenada por
la redistribucion del calor desde el compartimiento central al periférico por la
accion de los anestésicos y la vasodilatacion de los lechos vasculares
periféricos cuya magnitud depende de multiples factores accesorios, para los
cuales el impacto en cada paciente individual es dificil de predecir. (Astudillo M.
R.D 2015); después de esta fase inicial experimenta una reduccion lenta y
lineal que dura aproximadamente dos a tres horas y por ultimo, el paciente
entra en una fase de meseta durante la cual la temperatura permanece
constante. El efecto residual de los anestésicos inhalatorios durante el

postoperatorio inmediato y la administracion de opioides para analgesia, limitan
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la respuesta termorreguladora en la fase de recuperacion, lo que retarda la

normotermia en el paciente. (Astudillo M. R.D 2015)

En el caso de la anestesia regional se subestima sisteméaticamente el grado
de hipotermia que puede desarrollarse en procedimientos con bloqueo del
neuroeje, de modo que la temperatura es infravalorada en pacientes en que se
aplican estas técnicas. Baptista en el 2007 , encontré que solo el 33 % de los
anestesidlogos en EEUU utilizaba la monitorizacion de la temperatura corporal
en anestesia regional, a pesar de que el 56 % pensaba que deberia hacerse en
forma rutinaria y esto se debia fundamentalmente a una subestimacion del

grado de hipotermia de sus pacientes.( citado por Melo M.P.L. 2015.

2.1.4.7. LA HIPOTERMIA EN PACIENTE PARA INTERVENCION DE
CESAREA:

La cesarea es la intervencion quirdrgica que tiene como objetivo extraer el
producto de la concepcion y sus anexos ovulares a través de una laparotomia e
incision de la pared uterina, la ceséarea es la intervencion quirdrgica que tiene
como objetivo extraer el producto de la concepcién y sus anexos ovulares a
través de una laparotomia e incision de la pared uterina. De acuerdo a datos,
por el Centro Nacional de excelencia tecnologica (CENETEC 2016). La
temperatura corporal debe medirse antes de trasladar a la paciente al quir6fano,
y la induccién anestésica no debe iniciarse hasta que la temperatura de la
paciente sea superior a 36°C. La temperatura corporal debera mantenerse
abrigandolos con mantas o cobertores, independientemente de los causales y

tipo por lo que se efectla la cesérea, citandolos de acuerdo a GPC del IMSS:
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2.1.5. TIPOS DE CESAREA DE ACUERDO A LA GPC IMSS 2014.

Segun antecedentes obstétricos de la paciente.

* Primera: Es la que se realiza por primera vez.

* lteractiva: Es la que se practica en una paciente con antecedentes de dos o

mAas ceséreas.

* Previa: es cuando existe el antecedente de una cesarea anterior.

Segun indicaciones

» Urgente: Es la que se practica para resolver o prevenir una complicacion

materna o fetal en etapa critica.

* Electiva: Es la que se programa para ser realizada en una fecha determinada

por alguna indicacion médica y se ejecuta antes de que inicie el trabajo de parto

Segun técnica quirdrgica.

* Corporal o clasica.

» Segmento corporal (Tipo Beck).

» Segmento arciforme (Tipo Kerr).

Indicaciones de la operacion cesarea: La indicacion para realizar una operacion

cesarea puede ser por causas: Maternas, Fetales o Mixtas.

Causas maternas Distocia de partes 6seas (desproporcion cefalopélvica):

* Estrechez pélvica.

* Pelvis asimétrica o deformada.

* Tumores 6seos de la pelvis.

Distocia de partes blandas:

» Malformaciones congénitas.

* Tumores del cuerpo o segmento uterino, cérvix, vagina y vulva que obstruyen
el conducto del parto.

« Cirugia previa del segmento y/o cuerpo uterino, incluyendo operaciones

ceséreas previas.

» Cirugia previa del cérvix, vagina y vulva que interfiere con el progreso

adecuado del trabajo del parto. Distocia de la contraccion.
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* Hemorragia (placenta previa o desprendimiento prematuro de la placenta
normo inserta)
+ Patologia materna incluyendo nefropatias, cardiopatias, hipertension arterial o
diabetes mellitus, etc. B) Causas fetales:
» Macrostomia fetal que condiciona desproporcion cefalopélvica.
» Alteraciones de la situacion, presentacién o actitud fetal
* Prolapso de corddon umbilical
* Sufrimiento fetal
» Malformaciones fetales incompatibles con el parto
» Embarazo prolongado con contraindicacion para parto vaginal
» Cesarea posmortem
C) Causas mixtas:
» Sindrome de desproporcion cefalopélvica
* Pre eclampsia/eclampsia
* Embarazo multiple
* Infeccién amnidtica
* Isoinmunizacién materno-fetal
Indicaciones mas frecuentes criterios para la toma de decision:
Las principales indicaciones de la operacion cesarea son:
1. Desproporcion cefalopélvica
2. Cesarea previa
3. Sufrimiento fetal
4. Ruptura prematura de membranas

5. Presentacion pélvica
2.1.6. FACTORES CAUSALES DE LA HIPOTERMIA.
La hipotermia debido a que pasa desapercibido la mayoria de la veces por el

personal de enfermeria, se plantea, las competencias a cumplir en las ocho

acciones esenciales para la atencion a la paciente, como estandar preventivo
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en la hipotermia, las siguientes competencias de enfermeria, siguiendo la
Norma Mexicana 007 2010 y la Guia de Practica Clinica de Operacion Cesarea
2014 del IMSS., en las 8 acciones esenciales de seguridad del paciente, en
este caso se aplican las competencias del cuidado en cada una de las
acciones, donde se requiere gran capacidad cognitiva, de resolucion de
problemas, pero fundamentalmente para relacionar las acciones de seguridad
con el cuidado cientifico de enfermeria, donde el saber y saber hacer menciona
Benner, creando bases solida permite, para el desempefio del profesional, que
aspira a promover el avance del ser humano hacia una vida personal social,
cognitiva, creativa, constructiva y productiva, por ello se va a ir vinculando, para
un cuidado estricto de seguridad en el paciente sobre todo para evitar y prevenir

eventos adversos en el proceso del cuidado:

Primera accion esencial para la seguridad de atencion de la paciente:
Identificacion de la paciente:
= |dentificar brazalete en mano izquierda de la paciente, con los documentos:

de solicitud de la intervencion en el area quirargica, hoja y firma de
consentimiento informado.

= |dentificar retiro de objetos (anillos, pulseras, placa dental)

= [dentificar la anamnesis de la paciente en el expediente clinico (todos los
documentos del expediente identificados sefialando fecha de nacimiento).

= |dentificar si cuenta con pruebas cruzadas de sangre y hemocomponentes
en banco de sangre.

= |dentificar acceso vascular seguro.

= |dentificar preparacion fisica (bafio si aplica; ayuno).

= Marcado del sitio anatomico (si aplica; en caso de urgencias

= |dentificar rasurado de bello, de acuerdo a normativa institucional.

= |dentifica antibi6ticos aplicados en la profilaxis de la paciente, con nombre,

firma y cedula profesional del médico/ obstetra.
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= |dentifica registros clinicos de enfermeria y diagnésticos de enfermeria
documentados con nombre, firma y cedula de la enfermera que entrega a la

sala del preoperatorio.

Segunda accién esencial para la seguridad de atencion de la paciente:
Comunicacion efectiva para prevencion de Hipotermia peroperatoria.
En esta accion esencial para la seguridad de la paciente cuyo principio cientifico
es, lograr una valoracion efectiva a través de la Lo comunicacion, en el cuidado
de enfermeria, pre-quirdrgico es implementado el Proceso de Enfermeria,
iniciando con la primera etapa la Valoracion: Recaban de datos, detecta signos
y sintomas, identifica valoracion obstétrica médica, valoracién pre-anestésica,
explora la paciente mediante la toma de signos vitales: a) En hipotermia:
Bradipnea, b) Hipotermia: Primeramente aparece taquicardia, pero cuando el
cuerpo se encuentra entre los (34- 27°) hay bradicardia, ¢) En hipotermia:
Existe primeramente hipertension , para luego disminuir a cifras de hipotension,
d) Se considera hipotermia cuando la temperatura central es inferior a 35 °C;
valora el estado de conciencia, patron respiratorio, y datos psicosociales como
estrés, ansiedad, Variabilidad térmica de la persona: a) color de la piel, en la
hipotermia: Puede variar desde palidez a azulado ciandtico por la diminucion del
flujo sanguineo ,b)hipotermia en la piel la temperatura es fria, c) estado general
de la circulacion periférica: Las pacientes con alteraciones vasculares pueden
presentar. Temperatura fria en extremidades : Cuando existe un problema
arterial y/o problema nervioso que disminuya el flujo sanguineo, d) nivel de
conciencia, en la hipotermia las primeras manifestaciones neuroldgicas
aparecen a temperaturas entre los (34-27°C) con somnolencia y apatia. Segun
va disminuyendo la temperatura, aparece mas sintomatologia neurolégica como
confusion, disminucion del nivel de conciencia, vinculado a los factores de
riesgo: Obesidad, deshidratacion, exposicion al frio, por lo que para aplicar un
cuidado de calidad se proponen los siguientes diagnésticos de enfermeria:
(Francés C.E. 2019).
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= Diagnésticos de Enfermeria: Riesgo de desequilibrio de la temperatura
corporal: Riesgo de fallo en el mantenimiento de la temperatura corporal
dentro de los limites normales.

= Diagnéstico de Enfermeria: Riesgo de desequilibrio de la temperatura
corporal relacionado con inactividad o exposicién a temperaturas

ambientales extremas o ropas inadecuadas para la temperatura ambiente.

Tercera accion esencial en la Seguridad del proceso de medicacion: para la
prevencion de hipotermia:

La administracion de medicamentos exige un cuidado intenso y requiere
conocimientos especificos y especializados, pues cualquier fallo durante esta
actividad puede acarrear consecuencias tales como reacciones adversas,
reacciones alérgicas y errores de medicacion, los cuales pueden ser
irreversibles y devastadores; sefialando los 6 correctos basicos en su
aplicacion: 1) paciente correcto, 2) hora correcta, 3) via correcta, 4)
medicamento correcto,5) dosis correcta, 6) caducidad correcta. (Sistema

Nacional de certificacion de establecimientos de atencién Médica 2017).

Tres tipos de medicacion en perioperatorio: los anestésicos, la profilaxis
antibidtica y los protectores de la mucosa gastrica: se realiza con el fin de
prevenir o contrarrestar los efectos indeseables derivados tanto de los
anestésicos como del propio acto quirdrgico, y de este modo, aliviar la
ansiedad, inducir sedacion, reducir al minimo las posibilidades de aspiracion del
contenido gastrico y evitar las nauseas y vomitos postoperatorios. La atencion
integral de cualquier paciente quirdrgico, independientemente de la patologia
gue presente, para que la intervencion se lleve a cabo de forma eficiente y
eficaz, se fundamenta en los Diagnésticos de Enfermeria desarrollados por la
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) y en los roles descritos
por competencias de Patricia Benner, donde refiere a Lynda Carpetino, “las

enfermeras tienen la responsabilidad de tratar. La implantacion de los planes
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de cuidados, ofrecerle los mejores cuidados, por el profesional de enfermeria,
transmitiéndole seguridad y reconocimiento al incorporar criterios de calidad en
sus intervenciones, y al hospital, al optimizar los recursos. Castro N.E. (2016).
La existencia de un plan de cuidados peroperatorios, permite registrar nuestras
actividades y asegurar una continuidad en los cuidados a la vez que, se
estandarizan criterios, vinculado también con la interdisciplinar medica de
anestesia y cirujano, en el cuidado de la hipotermia. (Varela C. D. et al...2015).

Los diagnésticos de enfermeria para un cuidado de calidad son:

Dx de Enfermeria: Temor r/c el miedo a la intervencién quirdrgica y a la
anestesia, m/p sentimientos de inquietud e inseguridad del paciente.
Intervencion de enfermeria.

Dx de Enfermeria: Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos: riesgo de
sufrir una disminucion, aumento o cambio rapido de un espacio a otro de los
liquidos extravasculares, intersticiales o intracelulares r/c fluido terapia y

oliguria/poliuria; mantener equilibrio hidrico.

Cuarta accion esencial en la atencién de la paciente: Seguridad en los
procedimientos, para la prevencion de la hipotermia; los diagndsticos de
enfermeria en el cuidado son: Riesgo de hipotermia r/c exposicion a entorno
frio, y riesgo de lesion peri operatoria r/c efectos de farmacos anestésicos, con
las siguientes intervenciones en el cuidado:

Vigilar estado neurolégico, determinar parametros hemodinamicos, inducir el
aumento de la presién arterial con la expansién del volumen con agentes

inotropicos o vasoconstrictores.
Administrar por prescripcibn médica: vaso activo, analgésicos, diuréticos,

anticoagulantes, tromboliticos, expansores (coloides, productos sanguineos y

cristaloides).

45



Bloqueadores del canal del calcio: Observar signos de hemorragia, calcular
y monitorizar la presion de perfusion cerebral (CPP) y respuesta neurolégica.
Monitorizar y controlar tiempos de protrombina (TP) y tromboplastina (PTT).

Controlar presion arterial media. — Monitorizar presion venosa central (PVC)

Vigilar el estado respiratorio (frecuencia, ritmo y profundidad de las
respiraciones, niveles de PO2, PCO2, pH y bicarbonato).
Monitorizar la presencia de efectos secundarios de medicamentos: diuréticos,

etc.

Quinta accion de seguridad en la atencion de la paciente: Reduccion de

riesgo de infecciones asociadas a la atencion de la salud:

La hipotermia en el entorno perioperatorio, recomendado en el area
quirdrgica oscila entre los 20 y 25 °C. (Melo M.P.L.2015), todos los pacientes
deben tener wuna exposicion cutanea limitada, medidas pasivas de
calentamiento, la medida ambiental, puede tener muchos efectos fisiolégicos,
no deseados; y los relacionados con la morbilidad pos-operatoria como son la
sintomatologia: la disfuncion plaquetaria, hemorragia, infeccion de herida
quirdrgica, por ello es necesario reduccion los riesgos atreves de los siguientes
diagnosticos de enfermeria:

DX Enfermeria: Proteccion inefectiva del entorno quirargico r/c, procedimiento
quirdrgico, perfiles hematologicos anormales.

Dx Enfermeria: Riesgo de lesion peroperatoria r/c, obesidad, alteraciones
sensitivo perceptuales debidas a la anestesia, edema, inmovilizacion, posicién

inadecuada, debilidad muscular, mala nutricion.
Sexta acciéon de seguridad en la atencion de seguridad para la reduccion

del riesgo de dafios por causa de caidas: Se hace necesario centrar la atencién

hacia el cuidado de enfermeria en el postoperatorio inmediato pautado en la
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deteccion, atencidn y prevencion de las complicaciones que puedan originarse
del procedimiento anestésico quirdrgico, ya que ese periodo de internacién en
la sala de recuperacion post -anestésica, puede ser crucial para prevenir
posibles caidas, por los efectos anestésicos y presencia de dolor, por lo que
enfermeria actuara con el siguiente diagndstico.

La NANDA-International (NANDA-I) define el riesgo de caidas como la
susceptibilidad aumentada para caidas que pueden causar dafio fisico, los
factores de riesgo descritos para el mismo incluyen los relacionados al
ambiente, al estado cognitivo y fisioldgico de los pacientes, asi como los de

causa medicamentosa.

Séptima accion esencial para la seguridad de la paciente en la hipotermia:
Registro y analisis de eventos centinelas, eventos adversos y cuasi fallas:
La falta de seguridad de la atencion quirargica puede provocar dafios
considerables, lo cual tiene repercusiones importantes no sélo a nivel individual,
ya de por si grave, sino también por la afectacion en la credibilidad de los
profesionales de la salud y por la problematica financiera que generan. Se
cuentan con registros documentados en México por el IMSS (Rojas .M.L et
al.2016). refiriendo que los pacientes que requieren cirugia van en aumento, de
tal suerte que las estimaciones consideran que al afio se realizan 234 millones
de intervenciones quirlrgicas bajo anestesia general, regional o sedacion
profunda y la tasa de mortalidad y complicaciones peroperatorias oscila entre
0.4% y del 3 al 17%, respectivamente, estas cifras pueden representar un
namero considerable de eventos adversos; multiples estudios sefialan al
tratamiento quirdrgico como una de las areas mas afectadas, los errores de
cirugia y anestesia alcanzan cifras del 48% que pueden ser prevenidos en el
74% ( ver cuadro 4)

Cuadro 2: Eventos adversos de Ginecologia y Obstetricia.
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Ocupa el segundo lugar de Total Con evidencia de Sin evidencia

Eventos adversos mala practica de mala
practica
Ginecologia y obstetricia 22 18 4

Validacion de Sistema de registro del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS 2016)

Por ello con la Norma Mexicana 007 establece en México que toda unidad
médica con atencion obstétrica debe contar con lineamientos para la indicacion
de cesérea, cuyo indice idealmente se recomienda de 15 % en los hospitales de
segundo nivel y del 20 % en los del tercer nivel en relacion con el total de
nacimientos, por lo que las unidades de atencion médica deben aproximarse a

estos valores.

Octava accion esencial para la seguridad del paciente de acuerdo a la
cultura de seguridad de la paciente:
El parto antes de las 39 semanas de gestacion sin una indicacion médica es un
ejemplo de una métrica soélida de calidad. Estos partos son facilmente
identificables en la revision de registros meédicos, y el numerador y el
denominador del indice estan claramente definidos. Las reducciones de los
partos no indicados antes de las 39 semanas de gestacion se asocian con
mejoras en los resultados neonatales. Ademas, los proveedores de atencion a
la salud pueden controlar los procesos que contribuyen a los partos tempranos
innecesarios. El otorgar un clima de seguridad, se describe la descripcion de
las actitudes, percepciones y valores de la cultura en un modelo humanizado
gue pretende identificar y erradicar las barreras culturales y de género que
dificultan el acceso a los servicios de salud, reconociendo la diversidad cultural
de la paciente con parto por cirugia de cesarea, otorga que las condiciones de
la paciente sean tomadas en cuenta a través de su voz , proporcionando un
enfoque seguro reconociendo que la paciente tiene el derecho de recibir,

atencion médica basada en fundamentos cientificos, y porque ademas de
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procurar condiciones de comodidad durante el parto por cesérea, promueve
también que estas se lleven a cabo en espacios confortables, con lo mejor de la
atencion de seguridad, en una vision de enfermeria en la competencia como
enfermera experta, reconoce e identifica de manera oportuna, las
complicaciones y emergencias obstétricas. Toma en cuenta, ademas, el
enfoque de redes funcionales de flujo real en los servicios de salud, para
garantizar la atencion oportuna. Compila M.N. (2017).

2.1.7. LA INTERVENCION DE ENFERMERIA DE ENFERMERIA EN LA
PRACTICA DE ANESTESIA:

Enfermeria en el cuidado, de la practica de anestesia , en pacientes parto
por cirugia de cesarea, surge, de la necesidad de mantener altos estandares
de vigilancia y seguridad durante el periodo pre anestésico, trans anestésico, y
una parte fundamental es la recuperacion post anestésica mediante el uso de
herramientas aplicables de forma sencilla y eficaz para la vigilancia de la
recuperacion, incluyendo variables que no se encuentran contenidas en la
escala de valoracion de Aldrete modificada para la saturacion de oxigeno que
se emplea de forma habitual de acuerdo a la normativa vigente en México para
determinar el momento del egreso de la paciente del area de recuperacion. (De
Santa LC 2017).

A) Valoracién previa de la escala de Aldrete modificada, desde la llegada, a la
sala de cuidados de recuperacion anestésica, donde enfermeria se integra
con el anestesiologo, antes de trasladar al paciente a quir6fanos.

B) En caso de paciente grave la escala de Aldrete se mide cada 5 minutos, en
partos de cesareas no grave se estandariza que se evalla cada 15 minutos.

C) La vigilancia estrecha de estas pacientes es un objetivo que se persigue en
anestesiologia durante el periodo pre anestésico, trans anestésico y post
anestésico; por ello el esquema de Aldrete modificado (Congreso Europeo

de la Sociedad de Anestesia Regional en 2001 y publicada en 2007 citado
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por Pérez P.IV., 2014) , se estandariza la exclusividad en pacientes

obstétricas con 7 puntos importantes para la vigilancia en el posoperatorio

inmediato y 5 en el posoperatorio mediato, precisando un cuidado estrecho

por Enfermera y Anestesiologia.

(Ver cuadro 2 y Cuadro3)

Cuadro 3: Modificacién de la escala de Aldrete, para pacientes obstétricas.

indice

1.Actividad

2.Respiracion

3.Circulacién

4.Conciencia

5.Saturacion

Sa02%

6.Dolor ( Eva)

Descripcion

Mueve las 4 extremidades
Mueve solo 2 extremidades

No mueve ninguna extremidad
Respira profundo, tose
libremente

Disnea con limitacién para toser
Apnea

TA 20% del nivel pre
anesteésico.

TA 21 a 49% del nivel pre
anesteésico.

TA 50% del nivel pre anestésico
Completamente despierto
Responde por su nombre

No responde

>92% respirando aire

Necesita 02 para>90%
Sa02%<90% en 100%02

0-2

3-6

7-10

Score  Admision Tiempo en minutos

10 20 30 40 60 90
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7.valoracion No nausea 2

de nausea y

emesis Nausea 1
Emesis 0

Cuidado mediato

1.Gasto Diuresis normal 2
urinario
Incontinencia o retencion 1
No puede orinar 0
2.Fondo Abajo del ombligo 2
uterino
Al ombligo 1
Arriba del ombligo 0
3.Sangrado Cero o normal 2
vaginal
Abundante 1
Contraido 0
4.Tono uterino  Contraido 2
Medianamente contraido 1
Flacido 0
5.Apésito Seco, limpio 2
Sangrado moderado 1
Sangrado abundante 0

Aldrete modificado (Congreso Europeo de la Sociedad de Anestesia Regional en 2001 y publicada en 2007
citado por Pérez Pl 2014

Enfermeria en este proceso aplica con el equipo interdisciplinario la
prevencion, en el pre-operatorio, trans-operatorio y pos-operatorio, ha de tomar

en cuenta, que una caida de 2 °C con respecto a la temperatura central
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intraoperatoria prolonga el tiempo de estadia en la sala de recuperacion 90
minutos. La anestesia y la cirugia causan un significativo impacto sobre el
balance térmico corporal a causa de la alteracion de los mecanismos de
termorregulacion normales y por la pérdida de calor causada durante la cirugia
(exposiciéon a un ambiente con bajas temperaturas en la sala de operaciones,
soluciones frias de lavado intraoperatorias y de infusiones intravenosa.
(Enriquez M.L (2014)”
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2.1.8. LAS COMPETENCIAS DE ENFERMERIA EN EL PLAN DE

CUIDADOS DE ENFERMERIA:

El Plan de cuidado de enfermeria, se convierte para otorgar un cuidado de
calidad, como parte de la rutina de la cultura quirargica, mas aun en una
emergencia hipotérmica, en el pre trans o al final del acto quirdrgico;
consiste que la enfermera experta verifique con conocimientos cientificos,
el cuidado efectivo utilizando los diagnésticos de enfermeria, reales, de
riesgo y potenciales, que procede en la cientificidad de enfermeria para el
cuidado seguro. (Barrientos R.F., Rodriguez H.F. 2018).
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Cuadro No. 4 Plan de cuidados de enfermeria

L

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMERIA

Riespa de
dezequiibrio de la
tamperatura carporal.

Dominin 11:
Sequridad! proteccion

Clase 6
Termamegulatn

Riesgods
deszquilbrio de
valumen da liguidos.

Domini:2

Clased

DEFINICION

Esl
desestabilzacion dz
kos mecanismos
requladorss que
maniienzn [3
temperafura carparal
dentra dalos fimites
normales.

Riespa de sufir una
disminucion,
aumenty o camhi
rapido de un espacia
3 0fra de b liquidas
exiravasculares,
mtersticiales 0
nirageluares ric
luida terapia y
oligurialpoliura;
mantener equiirio
hidriza

FACTORES DE
RIESGO

Expasizion 2l o sin sz
dehidas precaucionzs o
£0N rapa inapropiada que
58 encuentra
relationadas con:

3) Trastomos
mefabalicos.

b Efectos de los
anestesioas,

) Obesidad.

) Infeceian.

&) Ambieniz extema de
las quindfangs,
Procdimiznta invasiva:
3) Extremas ponderales.

b Vigiiancia n el aczasn
periféricn de liguidos.

¢) Perdidas de liguides
&1 aumenty.

) Movildad fisica

&) Efectos secundanos
d= medizamentos.

VALORACION ~ RESULTADOS
ESPECIFICA I0BJETIVOS
(NOC)

CUIDADODE
ENFERMERIA

Signas vitdles con enfasis de Mantendraentodo  1)Regisio condnug de ‘

mondorsg en 3 temperatwa  momento l3
coparaly 3 oxigenacian. femperaura

cargaral dentro de

3) Esfado de la piek color, Jos limites
fomperatura,  hidrtacion y  nomks,
cireulacion perferica.

b Nivel d conciencia: aparzcen
3 temperauras enre los (M-
27°C) con samnalencia y apata
Sapin va diminugenda
femperaur,  aparece  mas
sintomatologla nedroldgica coma
confusion, disminucion del rivel
e canciencia

¢} Aniecedenies de hahitos

faicas.

Valoracidn: Mantener el
equilbria acidof

3) Gambios en elfersorde lapiel.  bass.

b Estado de desequilbno
nuicianal.

¢} Deteriors de |3 circulacian.
OjDeteriors  del  estado
metabdlica

signos vitales

2) Mantenimiznty dz
hidratazion adecuada.

3) Praparciona Se ufizaran
fusntes de calor radiante
camo mantas, y luz
radiantz.

1} Cuidadas en l sitin de
ncisidn vengsa perfenica,

2)\Adminiztracin de liguidos

3) Repistros de ingresos y
B

4) Repistro del calor,
&masis, sangrady, diuresis

¥ nalseas.

) Qservaciin de piely
MUZ0S3S.

) Monitoreg de
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Riesgo de Riesjoenel &) Ambiente propicio &) Valoracion de signos Mantenerel 1) Confrolar la

hipotermiar/c  fallo del para el desamollo de  vitales. calor durante el - temperatura
eosicina  mantenimiento 12 hipotermia debido - fransfoperatorio  ambiental.
eomofo.  dela ala asocacin ene ) VAO/REON dé TEMDO  pos _

- tepeara labejatemperaira % DO operelor 2 Cabr con mania
Dommo 11 cororaldenro ~ dela Sela de o Vel d iy "0 temica, 3)
e delos imtes  Operacin (S0) uJ caion t 1o Admitacon e
&E nomales Edyuno iyidosnravencsos

b) Realizacion d2 fa calientes.
antisepsia de [a piel
el paciente con el
Clerpo descubierto.
Riesgo de lesion  Riesgo de a) Inhalacion de &) Valoracion Dolor Mantener 1)Vigilancia estrecha
peri operatoriaric - hipotermia 0ases frios, de las _ _ (lgse su de femblory
efectos de relacionado con  Caidades- b) Fackente someida 3 inyresodela  escalofios enel
fAmacos! osanestésis anesesagened.  pacenipl;  posioperaor
anestisioos  empleadps  Peidesaberiasyla - meicion por
uzacion de crogas ¢ Paciente somefida a 2Vigiancia estrecha
durante &l puntos Aldrate
Domiio tansoperatrip:  aNestesicas que Hoqueo epir envinculacitn ggﬁ?ﬁi}pmﬂﬁiﬁ" (PA=
: mm
Clage: Mty Al 0) Presencia de emess, (0 .
' gnerdlyo  Mewansmode o anestesilogh.
Hoqueo termorrequiacion. ' 3) Vigiancia estrecha
: . de Taquicardia (=100
PR g o Vawed e o)
N escalofrios y temblar
soluciones frias en .
CHanSCUmr &l oo e 4) Contl st de
procedimiento _ liquidos vigilando las
disminucion de 3 —
sensibiidad del centro elecrlficas
respiratorio & aumento '
GelPCOZy 5) Vigianciade
(esplazamiento hacia la (hiponatremia,
izquierda en (3 curva de Acidosis

safuracion de
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Ox de Enfermeria: — Minimizar |3
Temar ricel aprension,
miedoala temor, prasagios
intervencin relacionados con
quirigicayala  unafuente no
anestesia, mp identificada de
sentimientosde ~ peligro por
inquigtud & adelantado.
insequridad del

pacients.

Intervencion de

enfermeria.

Dominio:8

DX Enfermeria:  Manipulacion del
Proteccion entomo del
inefectiva  del paciente para

entomo quinirgico  consequir
tfc, procedimiento - beneficios

a) Temar del
ambiente
desconocido por la
paciente.

by) Temor de que su
hijo tenga
problemas en su
nacimianto.

¢) Temor por su vida
en |3 aplicacion de
|3 anastasia.

d) Temar de un
ambiente hostil por
parte del parsonal
de salud.

1) Ambiente frio del
Quirdfano.

P) Candiciones
fisicas dela

hemoglobina

Valoracion nivel de
conciencia; valoracion de
I comunicacion, verbal y
no verbal.

Atencion a la familia

mediants hoja informativa

del circuito que sequird el
pacients y mediante
comunicacion

Valorar &l

Disminuir el
temordela
pacient
evaluando los
resultados
mediantz [a
comunicacion
gfactiva.

mangjo  Ajustar una

ambiental: requlacion de temperafura

|a temparatura, seguridad,

confor.

ambiental
adecuadaa las
necesidades

metabilica).

) Vigilancia de
Sangrado aqudo (= a
200cc/hora)

T)Cuidados del catéter
urinario §)Cuidados
de Ia retencion
urinaria

1) Proteccion dela
paciente, con
presentacion e
identificacion d
enfermera-pacients.

2) Acercamiento a la
paciente,
proporcionandole
sequridad.

Colocar &l paciente de
forma que se facilte la
comodidad ( utilizando
principios de
alineacian corporal,
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qilgeo,  terapeutics
perfles

hematologicos

anarmales

Domini: 1

[ Enfemerz. Prevenirlesion 0
Riesgo delesion  dafo adverso en
Derioperstona e, el peroperatono
, CDesidad DIe-ang y

Aleraciongs~ posoperatono
sensitvo inmediato.

Dercepilales

(ehidas 2 2

anestesiy

eema

movizacion

posicin

Inadecuada

(eblidad

muscular, mala

nufiion

Daciente. (el paciente

3 Usnde
soluciones fis en
3 35epsiay
antsepsia

4] Uso de
stluciones fias de
SUrDterapiay
Dlauets (51 apica).

5) Descubriminto
en el ambient fi,
(3 pacientz endl
Dlogueo epidtral.

{)Awendade  Valorar Aplcard
moviizacon de Chequeo de

natinte ) Mooy cngiasequra

quipo fincionando.
DNoMedcionde ~ 2Registo eshic de
05 sgnos vitalesy  soluciones &l ingreso.
montoreode  3) Regisho estico de
temperatira salida de fiouides
corpural. ) Registo de tiempos

qirlmicss Y de
Jlocoeode  apedtesiy
uidos.

4] Mo control e
fiempos quingices
el
nsfmmentacion

30040 con aimonadas
A00y0 de
articulaciones durante
el movimiento)

Aitetar l Tuminacion
Dar3 consegur
Denefiios
terapeuices, eviando
31z drectaalos
0jes.

"er columna
amplada
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Inicio: a) Identificacion del paciente b) Procedimiento y sitio del mismo correcto.
c¢) Consentimiento informado c) El sitio operatorio estd marcado

e) El Oximetro del pulso esta puesto y funcionando) Revision de la lista de
verificacion) Riesgo de sangrado del paciente.

h) Via aérea dificil o riesgo de aspiracién. i). Chequeos de seguridad
anestésicos completos.

Pausa:
Pausa:

a) Cada miembro del equipo se presenta por si mismo con su nombre y
funcién

b) Pausa para confirmar la cirugia correcta para el paciente correcto y en el sitio
correcto. El anestesiélogo, la enfermera y el cirujano deberia cada uno
individualmente confirmar si estan de acuerdo, mas el paciente si esta
consciente

). Revision de eventos criticos anticipados.

d) Pasos quirargicos criticos/inesperados, duracién de la cirugia, pérdida
sanguinea anticipad

e) Preocupaciones anestésicas especificas del paciente, por ejemplo,
posibilidad de usar productos sanguineos, comorbilidades.

f) Las enfermeras confirman la esterilizacion de los instrumentos y
discuten las preocupaciones y otros aspectos del equipo.

g) Confirmaciéon de antibiéticos profilacticos cuando sean requeridos.

h) Las imagenes de radiologia que sean indispensables deben ser
presentadas apropiadamente.

Cierre: a) Confirme la operacién realizada y que quede registrada b) Verifique
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gue la cuenta de los instrumentos, gasas/compresas y agujas estén completas.
C.) Verifigue que los especimenes quirdrgicos estén etiquetados correctamente
d) Resalte los aspectos del equipo e). Verbalice los planes o preocupaciones
para la recuperacién y postoperatorio, especialmente los riesgos.
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DiEnfemeria  Semanfiesta &) Estado de Valoracion por puntgje e Medicion &) Identificar el défici

o prla conciencia Aldrete pluridisciplinaria - cognifivo o fisico que

Rlesgo de cadas - syscaptviidad enel puede aumentar 13
lc alambiente,  qmgptaga para ) TemBlory posoperatorio  posibiidad de caida
ol estado il EScAONs nmedatode  b)Utizar barandilas
mgn]huuy pueden causar hipatermia. ~ Iaterales de longitud y
fisilogico delos  daio fisico,los altura adecuada $
pacientes, 851 sapigpes g
como los de fiesgo. ) Utiizar dispositivs
calisa fisicos de sujecion
medicamentosa (ue limiten la

N posibiidad de
Dorinio 11 movimientos

insequros

Palidez delapiel  Cambiosenel  Excesoodéficten  Valoracion por puniaje de Manejode las  Idenficacion del riesgo

yoomuntivas e tersordelapiel  lacvigenacionylo  Aldrete viasagreas.  dehipotermia.

hipaxemia Deterioro dela  efiminacion de -

marfestadapor  cicuacon.  didvido de carbono Moniorizacion de os

hipotermia Deteriorodel ~~ enla membrang signos iales
estado alveolar.

Dominio 11 metabdiico.

Riesoo de Mucosidad Paciente de Cuidado de la postura de Prevencion de  Aspiracion de [as vias

aspiaciontlc  excesiva pieleclampsiay I3 paciente duranfe el laaspiacion  aéreas defoma sufl
ateraciondel ~ Secreciones  eclampsia,por  frans/operatorio N
estado de bronquidles.  anestesia general Megicion de liguidos.
Conciencia Espasmos de las

Vias a8reas.
Dominio 11

Doloragudoricla  Experiencia Agentebiologico ~ Cambios en la presion Control del Manejo del dolor.
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intervencion
quirdrgica v/ o
postlras forzadas
M/p inorme
verbal o
codificado,
TespUestas
autonomas
(diaforesis,
cambios de
presion arterial
respiracion,
pulso, dilatacion
pupilar \Dominio
12

Retencian
urinaria ric
inhibicin del arco
reflejo mip
distension
vesical,
sensacion de
replecion vesical

Dominio:3

Riesgo de
infeccion rlc
incision quinirgica
y tecnicas
Invasivas.

senaitiva y preoperatorio yenla  arterial.

emocional posoperatoria herida  expresiva

Gesagradable  quinirgica.
0casionada por

{rabajo de parto

de manera

potencial.

Disfuncion dela  Deterioro sensifivo
eliminacion motar
urinaria.

Aumentodel  Defensas

resgodeser  secundanas
ivadidopor  inadecuadas
0rganismos (disminucion de la
paldgencs  hemoglobina
leicopenia,
supresion defa

Retencin
Ausencia de diuresis.

Distension vesical

Aplicar valoracion de:
1)Paciente corecta
2)Cirugta comecta
J)Lugar corracto

Conducta dolor. Nivel del  Administracion de

analgesicos.

Manejo dela
medicacion

a) Manejo de fa
eliminacion urinaria.

b) Clidados de fa
retencion urinaria.

C)Sondaje vesical

d)Cuidados del catéter
rinario

Apiicacion e Control de inicio, pausa

y ciere dea cinigia
cesarea.

Terapia de

administracion de
medicacion
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Dominio 11

Riesgo de
Sanqrado mayor
de 200mi ifc
Incsion quinirgica
y tecnicas
IVasivas.

Domini4

Ansiedad rlc
amenaza de
muerte del
neonatn

Dominio 8

resplesta
Inlamatoria).

Riesoo del Efeclos secundarios
volmende  deacuerdoala
sangreque  oravedad del dde
Dlede 4 paciente de

compromeler 3 CIugia ceserea
salud.

Respuesta  Inquitud

aulongmica |
senfmientpde SO
aprension —
causado por 3

anficpacon & Temer
Un pefiqro.

4) Equipoy material anthiofica
comech.

] Anestesia comecta,

6Tiempo quinigico
comecto

Medicion del sangrado Severidad dela  Cuidados
transfaperatorio perdidade  postianestesia
sanqre. Confrol - Precauciones

Cuenta de fexfles. dlresgo.  Quirgicas.
Detaccion del
Cugnta de sangrado por e Prevencion de
aspirador hemamagias
Conirol de
N1emomanias

Disminucion de 2 Nivel de N [3 preoperatoria
ansiedad. asiedad  enseianza dela
Nivel de estres.  paciente a respirar

Teonca CRIRRRON e et e su i
 laanciedad.  esta bien
Terapia de refajacion
sl £ el posoperatoi
inmediato apayaria en
505 regncias | fe
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1 METODO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion: Descriptiva, observacional y transversal,
probabilistica, cuantitativa.

3.1.1. Seintervendran describiendo, dos variables:

A) Variable dependiente que es la hipotermia.

B) Variable independiente que es el cuidado de enfermeria paciente de pos-
cesarea.

Descriptiva: Se mediran los hechos como son observados, sustentado en la
bibliografia consultada sobre 3 objetos de estudio importante: Entorno,

Paciente- Enfermeria

Variable Dependiente: se especifica la hipotermia pos-operatorio inmediata de
paciente de pos-ceséarea, en la medicion de la temperatura, en los rangos de
(2011 Wartzet Ml o cita):

Normotermia: 36° C - 37.8°C
Leve: 36°C -33°C
Moderada: 32°C - 28°C.
Grave: Menor de 28° C.

Variable independiente que son: Cuidado de Enfermeria en el paciente control

del entorno interno y control del entorno externo.
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Observacional: Se utiliza un cuestionario, como instrumento, para el registro de
las variables del fendbmeno a investigar sobre la variable dependiente de
hipotermia , las variables independientes del entorno interno sistémico y externo
ambiente, pos-operatorio de paciente de pos cesarea, con previo
consentimiento informado (anexo 2), en las competencias de aplicacion de |,
presentes de enfermeria , por lista de cotejo realizada por rubricas abarcando el
aspecto laboral y 5 dimensiones del cuidado de enfermeria, aplicando etiquetas
problemas NANDA, Resultados NOC e intervenciones NIC.

Transversal: Se recolectaran datos en un solo momento y un tiempo del 1° de
septiembre — al 16 de octubre 2019, para describir las variables y analizar su

incidencia e interrelacion en un momento dado:

La variable dependiente hipotermia interna sistémica, se describe en los rangos

medibles de leve, moderada y grave.

La variable independiente: el perfil laboral y el perfil formativo de la enfermera
en el servicio de tococirugia, del Hospital General Regional Vicente Gro. IMSS,
en las intervenciones de pos-cesarea, interrelacionando los Dx. de enfermeria
en los cuidados dependientes e interdependientes de las pacientes que
presenten hipotermia, vinculando las 8 acciones esenciales, para la seguridad
de paciente (2018), aplicando las competencias de la enfermera experta, de
acuerdo al marco legal: NORMA Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para
la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud, b) NORMA Oficial
Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada. ¢) Norma Oficial Mexicana Nom-205-Ssal-2002, para la Préactica
de la Cirugia Mayor Ambulatoria, d) Norma Oficial Mexicana Nom170SSAl-
1998, "Para la Practica de Anestesiologia €) Norma Oficial Mexicana Nom-040-
SSA2-2004, en Materia de Informacion en Salud, f) NORMA Oficial Mexicana
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NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico. g) Guia de préactica clinica en
acciones preventivas para la seguridad del paciente en el paciente quirdrgico
(2013): 1) Prevencion de la infeccidon de la herida quirdrgica, 2) Uso de profilaxis
antibidtica, 3) Prevencidn de eventos cardiovasculares, 4) prevencién de trombo
embolismo venoso, 5) Prevencion de problemas derivados de la transfusion
sanguinea, 6) Mantenimiento de la normo termia, 7) Aspectos derivados de la

anestesia, 8) intervenciones generales para la seguridad del paciente.
Probabilistica: Se describe la manipulacion de variables:

Variable dependiente: NUumero de veces que la enfermera, detecta hipotermia
en el pos-operatorio inmediato, de la paciente de pos-cesarea, en los turnos

matutino, vespertino y nocturno.

Variable independiente: Control del entorno externo: Compruebe el equipo
antes de la llegada del paciente a la SRPA (equipos de reanimacion
cardiopulmonar, aspiracion, monitorizacion de signos vitales, oxigeno y
preparacion de medicacion de urgencias. Control interno sistémico del
paciente la Intervencion de enfermeria en el cuidado pos-operatorio inmediato
de hipotermia del paciente, pos anestesiado, interrelacionadas con las

medidas de la escala de Aldrete, para pacientes obstétricas.
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Cuantitativa: Se determina el tamafno de la muestra del personal de enfermeria
gue participa en la sala de recuperacion pos-anestésica del area de, toco
cirugia, donde por preguntas polifénicas que son:

Cuadro 5: Caracteristicas de las preguntas

Politomicas Abiertas por conveniencia Dicotémicas

¢ Personal de e Paciente de cirugia pos e Valoracionde la
enfermeria del cesarea. paciente, Sala de
servicio de toco e Ambiente externo: Recuperacion Post-
cirugia. Temperatura del servicio de  Anestésica servicio de

e Grado de hipotermia  toco cirugia. toco cirugia, (SRPA):
del paciente. o Tipo y tiempo de anestesia  Vvaloracion de los signos

empleada. vitales de ingreso y

egreso de la sala de
recuperacion,
pos/anestésica.

¢ Cuidado de enfermeria
pos-operatorio
inmediato, en pacientes
con hipotermia, pos-
anestésica de pos-
cesarea

¢ Cuidados de enfermeria
en la prevencién de la
hipotermia.

eTiempo quirdrgico.

3.2RUTA DE INVESTIGACION:
3.3.2 TIEMPOS DE OCURRENCIA Y HECHOS DE REGISTRO:
a) Registro del protocolo mayo/junio 2018
Tiempos: Se realizo el trabajo de campo para aplicacion del
instrumento, durante el periodo: 2 septiembre 2019 — 16 octubre 2019.
b) Hechos: Aplicacion de prueba piloto del instrumento de trabajo para
valorar el cuidado de enfermeria en la hipotermia pos operatoria en
pacientes de pos- cesarea, en el mes de marzo-abril 2019, en la Unidad

Municipal Medico Quirurgica Hogar Moderno, Acapulco Guerrero.
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c) Hechos: consulta de registro en el expediente clinico los Dx de

enfermeria, que interviene la enfermera en el cuidado.

3.3 METODO DE INVESTIGACION:
3.3.1 PERIODO Y SECUENCIA DE ESTUDIO

a)

b)

d)

f)

En agosto del afio 2018, Se inicio el protocolo de estudio de investigacion
con busqueda bibliografica para concordar y discordar el nombre, que se
interesa en el estudio.

En septiembre 2018 fue aprobado la propuesta, por el interés en conocer
y verificar si se prevé la hipotermia antes de que se presente en la
paciente y los cuidados de enfermeria que se realizan cuando ya
presenta la hipotermia en pacientes con cirugia parto de pos/ cesarea.

De julio/agosto 2019 se realiza el instrumento, se valida con prueba piloto
en la Unidad Municipal Medico Quirurgica Hogar Moderno de Acapulco
Gro. asesorados por la coordinacion de la Especialidad en Gestion y
Docencia en Enfermeria.

Por oficio enviado por la Coordinacion General de Posgrado de
Especialidad de Enfermeria, con fecha 28 de agosto 2019 dirigido a la
Direccion del Hospital Regional No. 1 Vicente Gro. IMSS, con atencion a
la Jefatura de ensefianza y copia al departamento de Jefatura de
Enfermeria, para solicitar autorizacion para realizar el estudio de
investigacion.

El 2 de septiembre al 16 de octubre se realizé el trabajo de campo en el
Hospital General Regional No. 1 Vicente Gro. del IMSS, en el servicio de
qguiréfanos de tococirugia, donde se realizé la valoracion de hipotermia
posoperatoria de pacientes de pos-cesarea, con previo consentimiento
informado para el personal de enfermeria y paciente de cirugia parto de
cesarea (anexo 2 y anexo 2 bis).

16 de octubre al 10 de noviembre se realizd el procedimiento de

concentraciéon de datos.
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g) 14 de noviembre 2019 se presento el trabajo de investigacion, en Foro de

presentacion.

UAGro

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO

Variable Definician Dimenzion Prequntas de Indicadaor
cuestionario
Perfil sociologico Son las competencias Perfil laboral  Formacion Personal de enfermeria del
de enfermeria profesicnales de |a profesional, senvicio de toco cirugia en los
enfermera en el servicio puesto laberal, turncs matuting, vesperiing.
de recuperacion pre y turno,  edad, Moctumno vy jornada acumulada.
pos anestésica genero.
Perfil de la Paciente en trabajo de Antecedentes Gesta, Para, Paciente para cirugia de
paciente de parto con diagnostico obstétricos:  edad, fecha de cesarea del semvicio de toco
cirugia de parfo medico de paro por ulima  regla, cirugia en los fumos maftuting,
cesarea cirugia de cesarea control del vesperting. Mocturno y jornada
embarazo. acumulada.
Medicion del Sonlas acciones técnico  Deteccion de  Polito mica del 36 °C Temperatura central
hipotermia preventfivas, que se grado de inciso “a®...al normal.
perifoperatoria  utilizan para medir hipotermia “g"

grado de hipotermia.

Variable Dependiente; Hipotermia pos operatoria

b} 35 *C Vasoconsiriccion,
escalofrios maximos,
trastornos del habla,
hiperreflexia

t) 34 °C El paciente esta
consciente pero tiene dificultad
para moverse

d} 33-31 °C Amnesia
retrograda, ausencia de
escalofrios, hipotension,
midriasis

g) 2028 °C Perdida de
conciencia, rigidez muscular,
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Waloracion
signos vitales

Temperatura,
presion arterial,
pulso,
respiracion.

Problemas

presentes en la
hipotermia de la

de Parametros de medicion

Deteccion de

vital en el cuerpo grado de
humano de la hipotermia
hipotermia:
¥ La temperatura es
una dimension fisica de 5_'9”'35 dF la
las regiones periféricas  hipotermia:
del cuerpo y las E"r Ia.
extremidades varia practica,

segln las condiciones
medicambientales.

normalmente
se acepia un

Hipotermia: Enfriamiento limite: de
del cuerpo por debajo del 35“‘?; La
rango de femperatura fu nc:‘mn de
normal. los u::jrg anos
comienza a

Hipotermia perioperatoria:
la mayoria de los gases
anestésicos provocan
vascdilatacion.

La hipetermia se detecta

en la paciente en el
proceso perioperatorio,

paciente. Para por lo que formulan

cirugia de diagnosticos de

cesarea. enfermeria, de acuerdo
a los problemas
presentados fisicos de la
paciente.

Competencias ~ Enfermera experta que

detectadas  por
enfermeria en el
signo de
hipotermia, de la
paciente de parto
cirugia cesarea.

Entorno
ambiental

reconoce la
sintomatologia de la
paciente y la previene
Con acciones para un
plan de cuidados de
calidad.

Ambiente frio del drea
quirirgica .18°a22°C

deteriorarse
por debajo de
este valor.

Diagnosticos

bradicardia, bradipnea.

f) 27-25 °C Pérdida de reflejos,
fibrilacion ventricular.

g) 17 *C Elecfrocardiograma
isoelectrico

Dicotomica de
51"y "Mo”.

Signos presentados en la
hipotermia:

Bradipnea. PA Litrofe.
Escalofrios. Coloracion de la
piel azulada. Temblor de

Tipo de
anestesia.

Tiempo
quirirgico

Tiempo de
ayuno

cuerpo.

Dicotomicas de  Se formulan los Dx de

de :|Si|| Y “NDH
Enfermeria
12 Dx de
Enfermeria.
Intervencion  Dicotomicas de
de :|Si|| Y “NDH
enfermeria
en el aspecto _12 )
Anatomo/ intervenciones
fisioldgico de mgdlbles con
la paciente, objetivos de
resultados.
Prevencion Dicotomicas de
dela “si"y “No”
hipotermia
por | 21 factores
entorno condicionantes.

enfermeria planteada en la
literatura consultada, y se
vincula a los puntajes
Modificacidn de |a escala de
Aldrete, para pacientes
obstétricas.

En cada intervencion de
enfermeria plantea medicion
por objetivos para realizar el
cuidado, especifico a fin de
prevenir la hipotermia y
mantener a |a paciente en la
normo termia.

Cada factor condicionante del
entorno y eventos adversos
durante el cuidado de
Enfermeria causal de
hipotermia.



UNIVERSO Y MUESTRA:

e Universo 36 de Personal de enfermeria en los turnos: matutinol5, dentro de
estas cuenta 2 especialistas y 1 auxiliar de enfermeria, vespertino 12 dentro
de estas cuenta 2 especialistas y 1 auxiliar de enfermeria, y nocturno 9
dentro de estas cuenta con 2 especialistas y 1 auxiliar de enfermeria por
guardia A (lunes miércoles y viernes y B ( martes jueves y sabado).

e Total, de poblacion de enfermeria en el servicio de toco cirugia 36

e Pacientes valoradas por médico especialista que confirma cirugia por

cesarea.

3.1.4. INSTRUMENTO UTILIZADO:

El instrumento para la recoleccion de datos en el estudiante consta:
a) Preguntas sobre el perfil laboral, perfil formativo, edad, sexo.
b) Observacion y valoracion, respecto al grado de hipotermia.
c) Elinstrumento se agrupa en 5 criterios (anexo 3):

Primer criterio: A) Deteccién de grado de hipotermia, Leve: 36° C - 33° C;

Moderada: 32°C - 28°C.; Grave: Menor de 28° C, es pregunta polifénica,
donde se detecta la hipotermia como riesgo trans operatorio y posoperatorio
desde el ingreso de la paciente. Respecto a la valoracion de a)
Clasificacion ASA, Aldrete, para pacientes obstétricas, b) Nota de visita de
enfermera quirdrgica en el pre- operatorio: Utiliza los Patrones funcionales
de Gordon, DX NANDA, Riesgo de desequilibrio de la temperatura corporal,
Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos. Riesgo de hipotermia r/c
exposicién a entorno frio. Riesgo de lesion peri operatoria r/c efectos de
farmacos/ anestésicos. Proteccidon inefectiva del entorno quirdargico r/c,

procedimiento quirdrgico, perfiles hematolégicos anormales.

Segundo criterio: Sala de Recuperacién Post-Anestésica servicio de toco

cirugia, (SRPA): valoracién de los signos vitales de ingreso y egreso de la

60



sala de recuperacion, pre y pos/anestésica; con preguntas dicotomicas de
“si” y “no”, relacionados con alteracion de los signos vitales relacionados

con la hipotermia.

Tercer criterio: Identifica los Diagndsticos de enfermeria presentes en el
servicio de recuperacion pos anestésico del area de toco cirugia, (SRPA) y
se miden en preguntas dicotomicas de “si” y “no” de acuerdo a la
Intervencion de Enfermeria en el cuidado de hipotermia: grave, moderada o
leve. Se plantean preguntas dicotbmicas de “si” y “no”, donde el
investigador experto, con previo consentimiento informado, coteja las
acciones del cuidado en los siguientes, Dx de enfermeria presentes en la
hipotermia posoperatoria que presenta la paciente de cirugia parto de
ceséarea: Ansiedad r/c el entorno y los cambios en la situacion de salud m/p
preocupacion creciente, inquietud. Palidez de la piel y conjuntivas r/c
hipoxemia manifestada por hipotermia. Riesgo de aspiracion r/c alteracion
del estado de conciencia. Riesgo de hipotermia r/c exposicion a entorno
frio. Riesgo de lesion peri operatoria r/c efectos de farmacos anestésicos.
Confusion aguda r/c efectos secundarios de farmacos anestésicos m/p
creciente agitacion o intranquilidad, fluctuaciones en el nivel de conciencia.
Dolor agudo r/c la intervencion quirdrgica y/ o posturas forzadas m/p
informe verbal o codificado, respuestas auténomas (diaforesis, cambios de
presion arterial, respiracion, pulso, dilatacion pupilar). Riesgo de infeccion
r/c incision quirdrgica y técnicas invasivas. Retencion urinaria r/c inhibicién
del arco reflejo m/p distension vesical, sensacion de replecion vesical.
Riesgo de Sangrado mayor de 200 ml r/c incision quirdrgica y técnicas
invasivas. Riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico r/c técnica invasiva
quirdrgica. Enfriamiento posoperatorio observable r/c  medicacion

anestésica manifestada por escalofrios.

Cuarto criterio: Prevision de equipo y material en la SRPA, con preguntas

dicotomicas de “si” y “no” y las intervenciones del cuidado de enfermeria en
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el posoperatorio inmediato en cesarea: Compruebe el equipo antes de la
llegada del paciente a la SRPA (equipos de reanimacion cardiopulmonar,
aspiracion, monitorizacion de signos vitales, oxigeno y preparacion de
medicacion de urgencias, Monitorizacion y valoracion de signos vitales: FC,
TA, FR, y temperatura corporal. Vigila la saturacién de oxigeno. Administra
oxigeno si procede. Valora el nivel de conciencia. Valora la actividad motriz.
Valora la coloracion de la piel. Valora la comunicacion verbal y no verbal.
Comprueba liquidos por via venosa. Comprueba y revisa los drenajes.
Comprueba sonda vesical drenando, y caracteristicas y cantidad de
diuresis. Comprueba Sonda nasogastrica si  aplica (sujecion 'y

permeabilidad)

Criterio 5: Intervencion de enfermeria en el cuidado en la hipotermia pos-
operatoria inmediata de cesarea, con preguntas dicotomicas de “si” y “no” y
las intervenciones del cuidado de enfermeria: Ajustar una temperatura
ambiental adecuada a las necesidades del paciente. Proporcionar cobertor,
para mantener la temperatura adecuada. Determinar las fuentes de
incomodidad, como vendajes mojados, posicion de la sonda. Facilitar
medidas de higiene para mantener la comodidad de la persona (secar
sudor). Proporcionar una cama limpia y comoda. Ajustar la iluminacion para
conseguir beneficios terapéuticos. Colocar al paciente en posicion que
permita que el potencial de ventilacion sea el maximo. Abrir la via aérea
mediante la técnica de elevacion de barbilla o empuje de mandibula, si
procede. Realizar una valoracion del dolor que incluya: localizacion,
caracteristicas, intensidad. Asegurar que el acceso intravenoso esta
asegurado en todo momento durante la terapia. Asegurarse de que se
utiliza la formula de farmaco correcta. Asegurar la disponibilidad de
antagonistas del narcético para administracién de emergencia segun orden
médica. Controlar el flujo de infusién para asegurar el aporte de la dosis de

medicacion prescrita. Controlar la temperatura, presion arterial, respiracion,
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pulso y nivel de conciencia a intervalos regulares y registrar en gréfica.
Vigilar si se producen reacciones adversas como depresion respiratoria,
retencion urinaria, somnolencia, picores, ataques, nauseas 0 VvOmitos.
Preparar la concentracion adecuada de medicacion intravenosa.
Administrar la medicacién a la velocidad adecuada. Mantener los apoésitos
bien pegados y limpios. Vigilar peridodicamente la permeabilidad del tubo,
anotando cualquier dificultad de drenaje. Mantener un sistema de drenaje

urinario cerrado. Toma de gasometria si procede.
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CAPITULO IV

PLAN DE INTERVENCION

Capitulo 4: Plan de Accion e Intervencién

Para la recoleccion de datos se llevo a cabo por la estudiante investigadora,

estudiantes del Programa Académico de Posgrado de Especialidad en

Enfermeria Medico Quirurgica, en los turnos matutino, vespertino, nocturno del

servicio de toco cirugia en el Hospital General Regional No. 1 Vicente Gro.

IMSS.

Cuadro 7: Tiempos y movimientos de recoleccion de datos.

1) Tiempos y movimientos para la recoleccién de datos

Medicion de Cuantitativa

rubricas
10 minutos
T
4
[
>
%]
3
= Primer 10 minutos
criterio
Segundo 30 minutos
criterio
Tercer 30
criterio

Observacional

Perfil laboral y formativo

Preguntas abiertas sobre el tipo
de anestesia.

Tiempo quirdrgico.

Temperatura del ambiente
externo del servicio de toco
cirugia

Caracteristicas de la hipotermia
Signos de hipotermia detectados

por signos vitales

Diagnoésticos  de enfermeria en
la SRPA

Descriptiva /exploratoria

Datos para medir la
capacidad psicomotriz y
formativa

Datos requeridos para
prever la hipotermia
posoperatoria inmediata.

Necesario para las tomas
de un ambiente adecuado
normo térmico.

Leve, moderada y grave

Signos vitales

Entorno: equipo e

instrumental

Paciente

Personal
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Cuarto
criterio

Quinto
criterio

20

10

Prevision de equipo y material
enla SRPA.

Intervencion de enfermeria en el
cuidado en la prevencion de
hipotermia

Entorno: equipo e
instrumental

Paciente
Personal

Entorno: equipo e
instrumental

Paciente

Personal

2) Periodo: Del 2 de septiembre al 16 de octubre se realiza el trabajo de campo

en el Hospital General Regional No. 1 Vicente Gro del IMSS, en el servicio de

recuperacion pos-anestésica del area de toco cirugia, con 6 salas, 4 para

atender partos eutdcicos y 2 para partos distocicos (cesarea).

3) Solicitud de consentimiento informado para el personal de salud y paciente.

4) Registro de plantilla de personal de enfermeria del servicio de toco cirugia,

turno matutino, vespertino, nocturno.

5) Registro de cirugias partos de cesarea, para vincular datos, con la atenciéon

proporcionada.

6) Propuesta de programa de capacitacion del

posoperatoria en pacientes de pos cesarea.

cuidado en hipotermia
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4.2. PLAN DE PROCEDIMIENTOS DE DATOS:

4.2.1. Criterios de Inclusion: Personal de enfermeria que se encuentre en la
plantilla de personal del servicio de toco cirugia, que aceptan participar en el
trabajo de investigacidén previo consentimiento informado; en las pacientes que
acepten ser observadas.

4.2.2. Criterios de Exclusion: Personal de enfermeria que no acepten participar
en el estudio de investigacion. En las pacientes que no, acepten ser

observadas.

4.2.3. Criterios de eliminacion:

a) Personal de enfermeria que no se encuentren en plantilla de personal del

servicio de toco cirugia.
b) Personal de enfermeria que durante el periodo de investigacion se
encuentren de permiso o incapacidad.

c) Pacientes que no sean pos operadas de cesarea.

Los datos del cuestionario, seran procesados en el programa SPSS version 23.
3.1.4.1. Los datos que emanen del instrumento, serdn procesados por criterio
de la investigadora, agrupando las preguntas con criterios especificos del

conocimiento del acuerdo a la teoria de mediano rango de patricia Benner.
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CAPITULO V
INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1. PLAN DE PRESENTACION DE LOS DATOS:

Plan de presentacion de los datos:
Para la evaluacién de las dimensiones de las competencias del cuidado de

enfermeria en la hipotermia, que presenta la paciente el posoperatorio
inmediato de pos cesarea, en el servicio de recuperacion pos anestésica del
area de toco cirugia, en el Hospital Regional Vicente Guerrero del IMSS.

Para evaluar el criterio 1, lo cual representa la evaluacion de la deteccion del
grado de hipotermia (HDE). Clasificacion y tipos de hipotermia de acuerdo a
Wartzet

9
EDH = Z X;
=1

Si la suma es menor de 7, esto indicard mala evaluacion de la deteccion del
grado de hipotermia (HDE). Si la suma es de 7 a 12, esto indicard una
evaluacion regular y si la suma es de 13 a 18 indicara buena evaluacion. Para

esta dimensién se evaluaron 9 items.

Para evaluar el criterio 2, que es la valoracion de los signos vitales de la Sala de

recuperacion Post-anestésica (VSV de la SRPA):

14

VSV de la SRPA = Z Xj

j=10

Si la suma es menor de 2, esto indicara mala evaluacion de la valoracion de los
signos vitales de la Sala de recuperacion Post-anestésica. Sila suma es de 2 a

3, esto indicara una evaluacién regular y si la suma es de 4 a 5 indicara buena
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evaluacion. En esta dimensiéon se evaluaron 5 items.

Para la evaluacion de la Identificacion de los diagnosticos de enfermeria
presentes en la SRPA (IDE en la SRPA), (Criterio 3):

26

IDE en la SRPA = Z X;
j=15

Si la suma es menor de 5, esto indicara mala evaluacion de la Identificacion de
los diagnosticos de enfermeria presentes en la SRPA. Sila suma es de 5 a 8,
esto indicara una evaluacion regular y si la suma es de 9 a 12 indicara buena

evaluacion. En esta dimension se evaluaron 12 items.

En la evaluacion del cuidado de hipotermia en la recepcion del paciente SRPA
(ECHRP de la SRPA), lo cual representa el criterio 4:

37

ECHRP de la SRPA = Z Xj
j=27
Si la suma es menor de 4, esto indicara mala evaluacién del cuidado de
hipotermia en la recepcién del paciente SRPA. Si la suma es de 4 a 7, esto
indicard una evaluacion regular y si la suma es de 8 a 11 indicara buena

evaluacion. En esta dimension se evaluaron 11 items.

Para evaluar la Intervencion de enfermeria en el cuidado en la prevenciéon de
hipotermia del paciente (EIECPH), (Criterio 5).
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57

EIECPH = z X;
j=38
Si la suma es menor de 7, esto indicara mala valoracion de la Intervencion de
enfermeria en el cuidado en la prevencion de hipotermia del paciente. Si la
suma es de 7 a 13, esto indicara una evaluacion regular y si la suma es de 14 a

20 indicara buena evaluacion. En esta dimensién se evaluaron 20 items.

Para la evaluacién total de las competencias del cuidado de enfermeria en la
hipotermia (ECCEH), que presenta la paciente el posoperatorio inmediato de
pos cesarea, en el servicio de recuperacion pos anestésico del area de toco
cirugia, en el Hospital Regional Vicente Guerrero del IMSS, lo cual representa la
variable de interés (variable dependiente), se evalla de la siguiente forma

41

Evaluacion total (ECCEH) = Z X;
j=1

Si la suma es menor de 23, esto indicard mala evaluacion de las competencias
del cuidado de enfermeria en la hipotermia. Si la suma es de 23 a 44, esto
indicarda una evaluacion regular y si la suma es de 45 a 66 indicara buena

evaluacion. Por tanto, se evaluaron 57 items en general.

5.1. RESULTADOS
5.1.1. RESULTADOS DE PREGUNTAS SIN CONSTANTE:
En la tabla 1 se muestran las nueve variables no incluidas en la prueba Alfa de
Cron Bach, ya que no representan variables, si no que fueron constantes.
Tabla 1: Variables no incluidas en la prueba Alfa de Cron Bach

Advertencia, variables no incluidas en la prueba Alfa de Cron Bach
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Todas las siguientes variables constitutivas tienen una varianza cero y se
eliminaran de la escala:

—

Toma de temperatura oral.

Toma de temperatura auditiva.

Toma de temperatura con termémetro de Mercurio.

Toma de temperatura con termémetro electrénico.

Toma de temperatura con dispositivo electrénico.

Riesgo de hipotermia r/c exposicién a entorno frio.

Proporcionar cobertor para mantener la temperatura adecuada.

Mantener los apdsitos bien pegados y limpios.

FF F F FF

Vigilar periédicamente la permeabilidad del tubo, anotando cualquier
dificultad de drenaje

El determinante de la matriz de covarianzas es cero o aproximadamente cero.
No se pueden calcular estadisticos basados en su matriz inversa y se
mostraran como valores perdidos del sistema.

El resultado que se muestra en la tabla 2, se encontré un Alfa de Cron Bach de
0.912, lo cual indica que la consistencia interna del cuestionario fue buena, es
decir, que la confiabilidad del cuestionario fue bueno. En la presente prueba se

consideraron solo 48 items, ya que nueve items no fueron considerados por ser

constantes.
Tabla 2: Estadisticos de fiabilidad
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Alfa de Cron Bach basada NUimero de elementos
Cron en los elementos tipificados (cantidad de items
Bach analizados)
912 912 48

5.2. Resultados e interpretacion:

La tabla y grafica 1 se muestra el resultado del puesto laboral, lo cual se
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encontro que el 69.44% del personal de enfermeria del servicio de recuperacion
pos anestésica del area de toco cirugia, en el Hospital Regional Vicente
Guerrero del IMSS eran enfermeras generales, el 16.67% fueron especialistas y
el 13.89% fue auxiliar de enfermeria.

Tabla 3: Puesto laboral

Frecuencia %
Enfermera Especialista 6 16.67%
Enfermera General 25 69.44%
Auxiliar de enfermeria 5 13.89%
Total 36 100.00%

Gréafica 1: Puesto laboral

13.89%

m Enfermera Especialista
m Enfermera General
= Auxiliar de enfermeria

Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. QuirGrgica IMSS HGR Vicente Gro.
Acapulco Gro.
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Con respecto a la distribucién del turno, se encontré que el 33.33% del personal
de enfermeria labora en el turno vespertino, el 41.67% en el turno vespertino y

el 25.0% en el turno nocturno, tal como se muestra en la tabla y grafica 2.

Tabla 4: Turno de la unidad Hospitalaria

Frecuencia %
Vespertino 12 33.33%
Matutino 15 41.67%
Nocturno 9 25.00%
Total 36 100.00%

Gréfica 2: Turno de la unidad Hospitalaria

® Matutino
m Vespertino
m Nocturno

Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. QuirGrgica IMSS HGR Vicente Gro.

Acapulco Gro
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De acuerdo al resultado de la edad, se encontr6 que el 47.22% del personal de

enfermeria del servicio de recuperacion pos anestésica del area de toco cirugia,

en el Hospital Regional Vicente Guerrero del IMSS eran enfermeras generales

tuvo una edad entre 40 a 49 afos. El 38.89% su edad oscilaba entre 30 a 39

afios, el 11.11% su edad era entre 20 a 29 afios y un 2.78% tuvo una edad

entre 50 a 59 afios, asi se observa en la tabla y gréfica 3.

Tabla 5: Edad
Frecuencia %
De 20 a 29 afos 4 11.11%
De 30 a 39 afios 14 38.89%
De 40 a 49 afas 17  47.22%
De 50 a 59 afios 1 2.78%
Total 36 100.00%

Gréfica 3: Edad

De 50 a 59 afos 32-78%

De 20 a 29 afios Hll-ll%
l S

e

d

e 40249 aros | (N
be 30239 aros | [ =

3.89%

7.2

2%

/

Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. QuirGrgica IMSS HGR Vicente Gro.

Acapulco Gro
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El resultado obtenido sobre el género, se encontré que el 100% del personal de
enfermeria del servicio de recuperacion pos anestésica del area de toco cirugia,
en el Hospital Regional Vicente Guerrero del IMSS fueron mujeres, tal como se
observa en la tabla y grafica 4.

Tabla 6: Género

Frecuencia %
Femenino 36 100.00%

Gréafica 4: Género

B Femenino

Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. QuirGrgica IMSS HGR Vicente Gro.

Acapulco Gro
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Criterio 1

De acuerdo a los items del criterio 1, se encontrd6 que un 5.56% de los
pacientes presentaron hipotermia leve, otro 5.56% siempre present6 hipotermia
moderada pero el 63.86% siempre presento hipotermia grave. Con respecto a la
toma de la temperatura, se encontré que el 94.44% fue axilar, pero nunca se
realizé la toma de temperatura oral y auditiva. También se encontré que el
100% del personal de enfermeria utilizo el termdémetro de mercurio para la toma
de temperatura. El 100% nunca utilizé el termdmetro electrénico, y el 100%
utilizo el dispositivo electronico para la toma de temperatura, asi se observa en
la tabla 7 y grafica 5.

Tabla 7: Observaciones del criterio 1, Clasificacion, tipos y deteccion de
grados de hipotermia de acuerdo a Wartzet

[tems Nuca | A Siem | % % A %
veces |pre Nuca veces | Siempre

. . 69.44 | 25.00 .
Hipotermia leve 25 9 2 % % 5.56%

. ) 7222 | 22.22 0
Hipotermia moderada 26 8 2 % % 5.56%

. . 11.11 | 25.00 0
Hipotermia grave 4 9 23 % % 63.89%
;;E? de temperatura 1 1 34 | 2.78% | 2.78% | 94.44%
Toma de temperatura oral 36 0 0 100.% | 0.00% 0.00%
Tomq de temperatura 36 0 0 100.00 0.00% 0.00%
auditiva %

Toma de temperatura con | 0 36 | 0.00% | 0.00% | 100.00%
termémetro de mercurio

Tomg de temperat,ur.a con 36 0 0 100.00 0.00% 0.00%
termémetro electrénico %

Vea C@ BIPEEIE en | g 0 36 | 0.00% | 0.00% | 100.00%

dispositivo electrénico
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Gréfica 5: Observaciones del criterio 1, Clasificacién, tipos y deteccidén de grado
de hipotermia de acuerdo a Wartzet

Toma de temperatura con 100.00%
dispositivo electronico
Toma de temperatura con
termometro electronico 100.00%
. N I I
Toma de temperatura con  |§5 00 100.00%
termometro de mercurio 0.00%
0.00%
Toma de temperatura auditiva |&8:00%
100.00%
14l0.00% 1 9% Siempre
Toma de temperatura oral | &Q020 100' ()/‘(’)/A veces
iy o o — huca
94.44%
Toma de temperatura axilar
63.89%
Hipotermia grave
Hipotermia moderada
72122%
Hipotermia leve
P 69.44%
7 7

Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. QuirGrgica IMSS HGR Vicente Gro.
Acapulco Gro
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La tabla 8 y grafica 6 muestra el resultado sobre el criterio 2, los resultados

encontrados en la sala de recuperacion post-anestésica del servicio de toco

cirugia, el 55.56% del personal enfermero a presencia de hipotermia no lo

relaciona con la respiraciéon en bradipnea. Y ElI 61.11% del personal la

presencia de la normo termia no lo relaciona con la respiracion eupneica.

También, se encontr6 que el 94.44% del personal de enfermeria del servicio de

toco cirugia la respiracién de presion arterial no lo relacionan con el pulso

normo cardiaco. El 80.56% La presién arterial litrofe no lo relaciona con pulso

taquicardiaco y el 66.67% del personal la presencia de taquicardia no lo

relaciona con la hipertermia.

Tabla 7: Observaciones del criterio 2: Sala de recuperacion Post-
anestésica, servicio de toco cirugia (SRPA): Valoracion de los signos

vitales de ingreso y egreso de la sala de recuperacion, prey

pos/anestésica

items No Si % No % Si
a) La presencia de hipotermia lo

relaciona con larespiracion en 20 16 55.56% 44.44%
bradipnea

b) La_presenma normo te_r,mla lo _ 29 14 61.11% 38.89%
relaciona con larespiracion eupneica

c) ¢Larespiracion de presion arterial lo

relaciona con pulso normo cardiaco? 34 2 94.44% 5.56%
d) g,L'a presion arterial Iltrofle I(_) 29 - 80.56% 19.44%
relaciona con pulso taquicéardiaco?

e) ¢La presencia de taquicardia lo 24 12 66.67% 33.33%

relaciona con la hipertermia?
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Gréfica 6: Observaciones del criterio 2: Sala de recuperacion Post-anestésica,
servicio de toco cirugia (SRPA): Valoracion de los signos vitales de ingreso y
egreso de la sala de recuperacion, pre y pos/anestésica

e) ¢ La presencia de taquicardia lo
relaciona con la hipertermia?

d) ¢ La presion arterial litrofe lo
relaciona con pulso taquicardiaco?

c) ¢ La respiracion de presion arterial
lo relaciona con pulso normo
cardiaco?

b) La presencia normotermia lo
relaciona con la respiracion eupneica

a) La presencia de hipotermia lo
relaciona con la respiracion en
bradipnea

0.56%

S

44%

m% Si

m% No

Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. QuirGrgica IMSS HGR Vicente Gro.

Acapulco Gro
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Con respecto al resultado del Criterio 3, lo cual evalla la Identificacion de los
diagnésticos de enfermeria presentes en la SRPA, se encontré que el 75% del
personal de enfermeria del servicio de toco cirugia no evalué el entorno y los
cambios en la situacion de salud. El 61.11% no evalUa el riesgo de aspiracion,
el 72.22% de las enfermeras no miden el riesgo de lesién peri operatoria r/c de
los efectos de farmacos anestésicos. El 61.11% no evaluan la confusion aguda
r/c efectos secundarios de farmacos anestésicos y el 69.44% no evaluan el
dolor agudo r/c en la intervencion quirargica y/ o posturas forzadas, y el 66.67%.
También se encontro que el 69.44% del personal de enfermeria no evalué
Retencion urinaria r/c inhibicion del arco reflejo m/p distension vesical,

sensacion de replecion vesical, asi se muestra en la tabla 9 y gréafica 7.

Tabla 8: Observaciones del criterio 3: Identifica los diagnosticos de enfermeria

presentes en la SRPA

items No Si % No % Si
Ansiedad r/c el entorno y los cambios en la situacion 27 9 75.00% 25.00%
de salud m/p preocupacion creciente, inquietud.

Palidez de la piel y conjuntivas r/ hipoxemia 1 35 278% 97.22%
manifestada por hipotermia

Riesgo de aspiracion r/c alteracion del estado de 22 14 61.11% 38.89%
conciencia

Riesgo de hipotermia r/c exposicion a entorno frio 0 36 0.00% 100.00%
Riesgo de lesién peri operatoria r/c efectos de 26 10 72.22% 27.78%

farmacos anestésicos

Confusién aguda r/c efectos secundarios de farmacos 22 14 61.11% 38.89%
anestésicos m/p creciente agitacion o intranquilidad,

fluctuaciones en el nivel de conciencia

Dolor agudo r/c la intervencion quirdrgica y/ o posturas 25 11 69.44%  30.56%
forzadas m/p informe verbal o codificado, respuestas

auténomas (diaforesis, cambios de presién arterial,

respiracion, pulso, dilatacion pupilar)

Riesgo de infecciodn r/c incision quirdrgica y técnicas 24 12 66.67% 33.33%
invasivas

Retencidn urinaria r/c inhibicion del arco reflejo m/p 25 11 69.44% 30.56%
distension vesical, sensacion de replecion vesical
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Riesgo de Sangrado mayor de 200 ml r/c incision
quirargica y técnicas invasivas.

Riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico r/c técnica
invasiva quirdrgica.

Enfriamiento posoperatorio observable r/c medicacion
anestésica manifestada por escalofrios.

14 22 38.89%
9 27 25.00%

4 32 11.11%

61.11%

75.00%

88.89%
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Gréfica 7: Observaciones del criterio 3: Identifica los diagndésticos de enfermeria
presentes en la SRPA

.89%

Enfriamiento posoperatorio
observable r/c medicacion anestésica...

Riesgo de desequilibrio
hidroelectrolitico r/c técnica invasiva...

Riesgo de Sangrado mayor de 200 ml
r/c incisién quirdargica y técnicas...

Retencién urinaria r/c inhibicién del
arco reflejo m/p distensién vesical,...

Riesgo de infeccién r/c incisién
quirdrgica y técnicas invasivas

Dolor agudo r/c la intervencion

quirdrgicay/ o posturas forzadas... m% Si

. E% No
Confusién aguda r/c efectos

secundarios de fAirmacos anestésicos...

Riesgo de lesion peri operatoriar/c
efectos de fArmacos anestésicos

Riesgo de hipotermia r/c exposicién a 100.00%

entorno frio

Riesgo de aspiracion r/c alteracion del
estado de conciencia

Palidez de la piel y conjuntivas r/c 7.22%

hipoxemia manifestada por hipotermia

Ansiedad r/c el entrono y los cambios
en la situacion de salud m/p...

Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. QuirGrgica IMSS HGR Vicente Gro.

Acapulco Gro
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La tabla 10 y grafica 8 muestra el resultado de los items del criterio 4, lo cual
evalia la intervencion en enfermeria en el cuidado de hipotermia en la
recepcién del paciente SRPA. Se encontr6 que el 50% del personal de
enfermeria del servicio de toco cirugia no valoraron el nivel de conciencia de los

pacientes, el 61.11% no valoraron la actividad motriz

El 52.78% de las enfermeras no valoraron la coloracion de la piel y el 61.11%

del personal de enfermeria no valoraron la comunicacion verbal y no verbal.

Tabla 9: Observaciones del criterio 4 Intervencién en enfermeria en el
cuidado de hipotermia en larecepcién del paciente SRPA

ftems No Si %No % Si

1. Compruebe el equipo antes de la llegada del paciente a
la SRPA (equipos de reanimacién cardiopulmonar,
aspiracion, monitorizacion de signos vitales, oxigeno y
preparacion de medicacion de urgencias.

2. Monitorizacién y valoracion de signos vitales: FC, TA,
FR, y temperatura corporal.

2 34 556% 94.44%

2 34 556% 94.44%

3. Vigila la saturacién de oxigeno 6 30 16.67% 83.33%
4. Administra oxigeno si procede. 4 32 11.11% 88.89%
5. Valora el nivel de conciencia 18 18 50.00% 50.00%
6. Valora la actividad motriz 22 14 61.11% 38.89%
7. Valora la coloracion de la piel 19 17 52.78% 47.22%
8. Valora la comunicacién verbal y no verbal 22 14 61.11% 38.89%
9. Comprueba liquidos por via venosa 2 34 556% 94.44%
10. Comprueba y revisa los drenajes 5 31 13.89% 86.11%

11. Comprueba sonda vesical drenando , y caracteristicas

[0) 0,
y cantidad de diuresis, 1 L
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Gréfica 8: Observaciones del criterio 4 Intervencién en enfermeria en el cuidado
de hipotermia en la recepcion del paciente SRPA

11. Comprueba sonda vesical
drenando , y caracteristicas y..

7.22%

. : %
10. Comprueba y revisa los drenajes

- ¢ A44%
9. Comprueba liquidos por via venosa ’

8. Valora la comunicacién verbal y no
verbal

7. Valora la coloracion de la piel

m% Si
6. Valora la actividad motriz =% No
5. Valora el nivel de conciencia
- . : .89%
4. Administra oxigeno si procede.
3. Vigila la saturacion de oxigeno °
2. Monitorizacion y valoracion de 44%
signos vitales: FC, TA, FR, y...
1. Compruebe el equipo antes de la 44%

llegada del paciente a la SRPA...

Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. QuirGrgica IMSS HGR Vicente Gro.
Acapulco Gro
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Con respecto a los items del criterio 5, lo cual evalian la intervencién de

enfermeria en el cuidado en la prevencién de hipotermia del paciente. Se

encontro que el 61.11% del personal de enfermeria del servicio de toco cirugia

no ajusté una temperatura ambiental adecuada a las necesidades del paciente

y el 30.56% de las enfermeras no ajustd la iluminacion para conseguir

beneficios terapéuticos

El 58.33% de las enfermeras no abrieron la via aérea mediante la técnica de

elevacion de barbilla o empuje de mandibula y el 50% no realizaron una

valoracion del dolor que incluya la localizacion, las caracteristicas e intensidad,

asi se observa en la tabla y gréafica 9

Tabla 10: Observaciones del criterio 5 Intervencién de enfermeria en el
cuidado en la prevencién de hipotermia del paciente, primera parte

items No % No % Si
Ajustar una temperatura ambiental adecuada a las 22 14 61.11% 38.89%
necesidades del paciente

Proporcionar cobertor para mantener la 0 36 0.00% 100.00%
temperatura adecuada

Determinar las fuentes de incomodidad, como 6 30 16.67% 83.33%
vendajes mojados, posicion de la sonda.

Facilitar medidas de higiene para mantener la 3 33 8.33% 91.67%
comodidad de la persona ( secar sudor

Proporcionar una cama limpia y comoda 4 32 11.11% 88.89%
Ajustar la iluminacién para conseguir beneficios 11 25 30.56% 69.44%
terapéuticos.

Colocar al paciente en posicién que permita que el 8 28 22.22% 77.78%
potencial de ventilacion sea el maximo

Abrir la via aérea mediante la técnica de elevacion 21 15 58.33% 41.67%
de barbilla o empuje de mandibula, si procede

Realizar una valoracion del dolor que incluya: 18 18 50.00%  50.00%
localizacion, caracteristicas, intensidad

Asegurar que el acceso intravenoso esta 4 32 11.11% 88.89%

asegurado en todo momento durante la terapia
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Asegurarse de que se utiliza la formula de farmaco 5 31 13.89% 86.11%
correcta

Gréfica 9: Observaciones del criterio 5 Intervencién de enfermeria en el cuidado
en la prevencion de hipotermia del paciente, primera parte

Asegurarse de que se utiliza la formula 86.11%

de farmaco correcta

ii .89%
i

Asegurar que el acceso intravenoso 88.89%

esta asegurado en todo momento...

Realizar una valoracion del dolor que
incluya: localizacion, caracteristicas,...

Abrir la via aérea mediante la técnica
de elevacién de barbilla o empuje de...

Colocar al paciente en posicion que (7.78%
permita que el potencial de...
% Si

® % No

Ajustar la iluminacion para conseguir
beneficios terapéuticos,

Proporcionar una cama limpia y 88.89%
comoda

Facilitar medidas de higiene para 91167%
mantener la comodidad de la...

Determinar las fuentes de 83.33%
incomodidad, como vendajes..

Proporcionar cobertor para mantener 100.00%

la temperatura adecuada

Ajustar una temperatura ambiental 38.89%

adecuada a las necesidades del...

[=)

61.119
e

Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. QuirGrgica IMSS HGR Vicente Gro.

Acapulco Gro

85



La tabla 12 y gréfica 10 muestra la continuacion del resultado de los items del
criterio 5, se encontré que el 27.7% de las enfermeras del servicio de
recuperacion pos anestésica del area de toco cirugia, en el Hospital Regional
Vicente Guerrero del IMSS, no vigilaron por si se producia reacciones adversas

Tabla 11: Criterio 5 Intervencion de enfermeria en el cuidado en la
prevencién de hipotermia del paciente, segunda parte

items No Si  %No % Si
Asegurar la disponibilidad de antagonistas del
narcético para administracion de emergencia 4 32 11.11% 88.89%

segun orden médica
Controlar el flujo de infusion para asegurar el
aporte de la dosis de medicacion prescrita 2 34 5.56% 94.44%

Controlar la temperatura, presion arterial,

respiracion, pulso y nivel de conciencia a 4 32 11.11% 88.89%
intervalos regulares y registrar en grafica

Vigilar si se producen reacciones adversas como
depresion respiratoria, retencion urinaria,
somnolencia, picores, ataques, nauseas o
vomitos.

Preparar la concentracion adecuada de
medicacion intravenosa

Administrar la medicacion a la velocidad

10 26 27.78% 72.22%

2 34 5.56% 94.44%

3 33 8.33% 91.67%

adecuada

Mantener los apositos bien pegados y limpios 0 36 0.00% 100.00%
Vigilar periédicamente la permeabilidad del tubo,

anotando cualquier dificultad de drenaje 0 36 0.00% 100.00%
Toma de gasometria si procede 2 34 556% 94.44%

86



Grafica 10: Criterio 5 Intervencion de enfermeria en el cuidado en la prevencién
de hipotermia del paciente, segunda parte

L 1.44%
Toma de gasometria si procede

Vigilar periédicamente la
permeabilidad del tubo, anotando
cualquier dificultad de drenaje

100.00%
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pegados y limpios
Administrar la medicacién a la 67%
velocidad adecuada
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adecuada de medicacion
intravenosa

1.44%

- . . m% Si

Vigilar si se producen reacciones
adversas como depresion =% No

respiratoria, retencién urinaria, ...
Controlar la temperatura, presion 88.89%
arterial, respiracion, pulso y nivel

de conciencia a intervalos...
Controlar el flujo de infusién para 1 44%
asegurar el aporte de la dosis de
medicacién prescrita
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administracion de emergencia.. .|

Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. Quirtrgica IMSS HGR Vicente Gro.
Acapulco Gro

Al realizar el cruce de variables entre el puesto laboral y la deteccion del
grado de hipotermia, se encontré que de las enfermeras especialistas el 83.35
tuvo una evaluacién regular en el criterio 1 y un 16.7% evaluaron en mala. Las
enfermeras generales el 24% tuvo una evaluacion regular y el 76.0% su
evaluacion fue mala. Con respecto a los enfermeros auxiliares el 100% tuvo una

evaluacion mala, tal como se muestra en la tabla y grafica 11.
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Tabla 12: Cruce de variables entre el puesto laboral y Deteccién del grado
de hipotermia. Clasificacion y tipos de hipotermia

Puesto laboral Criterio 1: Deteccion del grado de hipotermia. Total
Clasificacion y tipos de hipotermia de acuerdo

a Wartzet
Mala Regular
Enfermera 1 5 6
Especialista 16.7% 83.3% 100.0%
Enfermera 19 6 25
General 76.0% 24.0% 100.0%
Auxiliar de 5 0 5
enfermeria 100.0% 0.0% 100.0%
Total 25 11 36
69.4% 30.6% 100.0%

Gréfica 11: Cruce de variables entre el puesto laboral y Deteccién del grado de
hipotermia. Clasificacion y tipos de hipotermia

Grafico cde barras

Criterio 1:
Deteccian del
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hipotermia.
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tipos de
hipotermia de
acusrdo a
wWwartzet

W rala
B rregular

15—

10—

Recuento

16 .67 % 13.89°%
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Especialista enferrmearia

Puesto laboral
Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. Quirurgica IMSS HGR Vicente Gro. Acapulco Gro

Al cruzar las variables puesto laboral y la evaluacién del criterio 2 se
encontré que las enfermeras especialistas el 66.7% tuvieron una evaluacion
mala y el 33.3% fue regular. De las enfermeras generales el 48% tuvo una
evaluacion mala, el 28% fue regular, mientras que el 24% alcanz6 una
evaluacion buena. Con respecto al auxiliar de enfermeria el 100% su evaluacién

fue mala, tal como se observa en la tabla y grafica 12.
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Tabla 13: Cruce de variables entre el puesto laboral y la evaluacién del

criterio 2
Puesto laboral Criterio 2: Sala de recuperacion Post-anestésica, Total
servicio de tococirugia (SRPA): Valoracion de los
signos vitales de ingreso y egreso de la sala de
recuperacion, pre y pos/anestésica.
Mala Regular Buena
Enfermera 4 2 0 6
Especialista 66.7% 33.3% 0.0% 100.0%
Enfermera 12 7 6 25
General 48.0% 28.0% 24.0% 100.0%
Auxiliar de 5 0 0 5
enfermeria 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Total 21 9 6 36
58.3% 25.0% 16.7% 100.0%

Gréfica 12: Cruce de variables entre el puesto laboral y evaluacion del criterio 2
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Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. Quirlrgica IMSS HGR Vicente Gro. Acapulco Gro

Al cruzar las variables puesto laboral y la evaluacion del criterio 3 se encontré

gue de las enfermeras especialista del servicio de recuperacion pos anestésica

del area de toco cirugia, en el Hospital Regional Vicente Guerrero del IMSS el

83.3% obtuvo una evaluacién regular y el 16.7% su evaluacién fue buena. De

las enfermeras generales el 20% tuvo una evaluacion mala, el 44% fue regular,
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mientras que el 36% de las enfermeras fue buena. Y de las auxiliares de

enfermeria el 80% tuvo una evaluacion mala y el 20% evalué en regular, asi se

muestra en la tabla 15 y gréfica 13.

Tabla 14: Cruce de variables entre el puesto laboral y el Criterio 3
(Identifica los diagnésticos de enfermeria presentes en la SRPA)

Puesto laboral Criterio 3 Identifica los diagnosticos Total
de enfermeria presentes en la SRPA
Mala Regular Buena
Enfermera 0 5 1 6
Especialista 0.0% 83.3% 16.7% 100.0%
Enfermera general 5 11 9 25
20.0% 44.0% 36.0% 100.0%
Auxiliar de 4 1 0 5
enfermeria 80.0% 20.0% 0.0% 100.0%
Total 9 17 10 36
25.0% 47.2% 27.8% 100.0%

Gréfica 13: Cruce de variables entre el puesto laboral y el Criterio 3 (Identifica los
diagndsticos de enfermeria presentes en la SRPA)
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En la tabla 16 y grafica 14 se muestra el resultado sobre el cruce de las

variables laboral y el criterio 4, lo cual se encontré que el 100% de las

especialistas del servicio de recuperacion pos anestésica del area de toco

cirugia, en el Hospital Regional Vicente Guerrero del IMSS alcanz6 una

evaluacién de buena. De las enfermeras generales el 16% tuvo una valuacién

mala, el 32% evalud en regular y el 52% su evaluacion fue buena. Con respecto

a las enfermeras auxiliares el 100% su evaluacién fue regular

Tabla 15: Cruce de variables entre el puesto laboral y el criterio 4

Puesto laboral Criterio 4 Intervencion en enfermeria Total
en el cuidado de hipotermia en la
recepcion del paciente SRPA
Mala Regular Buena
Enfermera 0 0 6 6
Especialista 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Enfermera general 4 8 13 25
16.0% 32.0% 52.0% 100.0%
Auxiliar de 0 5 0 S
enfermeria 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Total 4 13 19 36
11.1% 36.1% 52.8% 100.0%
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Grafica 14: Cruce de variables entre el puesto laboral y el criterio 4 (Intervencién
en enfermeria en el cuidado de hipotermia en la recepcion del paciente SRPA)
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La tabla 17 y grafica 15 muestran el resultado sobre el cruce de las
variables puesto laboral y el criterio 5, se encontr6 que las enfermeras
especialistas del servicio de recuperacién pos anestésica del area de toco
cirugia, en el Hospital Regional Vicente Guerrero el 100% evaluaron en buena
la Intervencion de enfermeria en el cuidado y prevencién de hipotermia del
paciente. De las enfermeras generales el 12% tuvo una evaluacion de regular,
mientras que el 88% su evaluacion fue buena. Y de las enfermeras auxiliares el

40% su evaluacion fue regular y un 60% alcanzaron una evaluacion buena.
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Tabla 16: Cruce de variables entre el puesto laboral y el criterio 5
(Intervencidn de enfermeria en el cuidado en la prevencion de hipotermia

del paciente)

Puesto laboral Criterio 5 Intervencion de enfermeria en el cuidado en la Total
prevencion de hipotermia del paciente
Regular Buena
Enfermera 0 6 6
Especialista 0.0% 100.0% 100.0%
Enfermera 3 22 25
general 12.0% 88.0% 100.0%
Auxiliar de 2 3 5
enfermeria 40.0% 60.0% 100.0%
Total 5 31 36
13.9% 86.1% 100.0%

Gréfica 15: Cruce de variables entre el puesto laboral y el criterio 5 (Intervencion
de enfermeria en el cuidado en la prevencién de hipotermia del paciente)
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Al cruzar las variables el puesto laboral y Evaluar las competencias del

cuidado de enfermeria en la hipotermia, se encontr6 que de las enfermeras

especialistas el servicio de recuperacion pos anestésica del area de toco

cirugia, en el Hospital Regional Vicente Guerrero el 83.3% su evaluacién fue

regular y un 16.7% fue buena. De las enfermeras generales el 4% tuvo una

evaluaciéon mala, el 68% fue regular, mientras que el 28% tuvo buena

evaluacion. De las enfermeras auxiliares el 20% obtuvo una mala evaluacion y

el 80% fue regular, asi se muestra en la tabla y grafica 16.

Tabla 17: Cruce de las variables puesto laboral y la evaluacion total.

Puesto laboral Total Evaluacion ... Total
Mala Regular Buena
Enfermera 0 5 1 6
Especialista 0.0% 83.3% 16.7% 100.0%
Enfermera general 1 17 I 25
4.0% 68.0% 28.0% 100.0%
Auxiliar de 1 4 0 5
enfermeria 20.0% 80.0% 0.0% 100.0%
Total 2 26 8 36
5.6% 72.2% 22.2% 100.0%

Gréfica 16: Cruce de las variables puesto laboral y la evaluacién total
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Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. Quirdrgica IMSS HGR Vicente Gro. Acapulco Gro

Al realizar el cruce de las variables turno y el criterio 1 se encontrd que el

personal de enfermeria del turno matutino el 50% tuvo mala evaluacién en la

deteccion del grado de hipotermia. Clasificacién y tipos de hipotermia de

acuerdo a Wartzet y el otro 50% fue regular. Las enfermeras el servicio de

recuperacion pos anestésica del area de toco cirugia el 73.3%su evaluacién fue

mala y solo el 26.7% tuvo una evaluacion regular. Las enfermeras del turno

nocturno el 88.9%tuvieron mala evaluacion, pero el 26.7% alcanzé una buena

evaluacion, tal como se muestra en la tabla y gréfica 17.

Tabla 18: Cruce de las variables entre el turno y el criterio 1 (Deteccion del
grado de hipotermia. Clasificacion y tipos de hipotermia de acuerdo a

Wartzet)
Turno de la Criterio 1: Deteccion del grado de Total
unidad hipotermia. Clasificacion y tipos de
Hospitalaria hipotermia de acuerdo a Wartzet
Mala Regular
Matutino 6 6 12
50.0% 50.0% 100.0%
Vespertino 11 4 15
73.3% 26.7% 100.0%
Nocturno 8 1 9
88.9% 11.1% 100.0%
Total 25 11 36
69.4% 30.6% 100.0%

Retuenty

Gréfica 17: Cruce de las variables entre el turno y el criterio 1 (Deteccién del
grado de hipotermia. Clasificacion y tipos de hipotermia de acuerdo a Wartzet)
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En la tabla 20 vy grafica 18 se muestra el resultado sobre el cruce de las
variables turno y la evaluacion del criterio 2, se encontré que las enfermeras del
turno matutino el 58.3% tuvo una evaluacion mala sobre la valoracion de los
signos vitales de ingreso y egreso de la sala de recuperacién pre y post
anestésica, el 25% su evaluaciéon fue regular y el 16.7% fue buena. De las
enfermeras del turno vespertino el 46.7% su evaluacion fue malo, el 26.7%
evalud regular, mientras que otro 26.7% su evaluacion fue buena. Y de las
enfermeras del turno nocturno el 77.8% tuvieron una evaluacion mala y el

22.2% su evaluacion fue regular

Tabla 19: Cruce de variables entre el turno y el Criterio 2

Turno de la Criterio 2: Sala de recuperacién Post-anestésica, servicio Total
unidad de toco cirugia (SRPA): Valoracién de los signos vitales de
Hospitalaria ingreso y egreso de la sala de recuperacion, pre y
pos/anestésica.
Mala Regular Buena
Matutino 7 3 2 12
58.3% 25.0% 16.7% 100.0%
Vespertino 7 4 4 15
46.7% 26.7% 26.7% 100.0%
Nocturno 7 2 0 9
77.8% 22.2% 0.0% 100.0%
Total 21 9 6 36
58.3% 25.0% 16.7% 100.0%
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Grafica 18: Cruce de variables entre el turno y el Criterio 2
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Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. Quirdrgica IMSS HGR Vicente Gro. Acapulco Gro

La tabla 21 y grafica 19 muestra, el resultado del cruce de las variables turno

y la evaluacion del criterio 3, donde se encontré que las enfermeras del turno

matutino en el servicio de recuperacién pos anestésica del area de toco cirugia,

el 16.7% obtuvieron una evaluacion mala, el 33.3% su evaluacién fue regular y

un 50% alcanzaron una evaluaciéon buena. De

las enfermeras del

turno

vespertino el 33.3% tuvieron una evaluacion mala, el 46.7% fue regular,

mientras que el 20% tuvo buena evaluacion. De las enfermeras del turno

nocturno el 22.2% tuvieron una evaluacion mala, el 66.7% fue regular y el

11.1% fue buena

Tabla 20: Cruce de las variables turno y el criterio 3

Turno de la unidad Criterio 3: Identifica los diagndsticos de
Hospitalaria enfermeria presentes en la SRPA

Mala Regular Buena

Matutino 2 4 6
16.7% 33.3% 50.0%

Vespertino 5 7 3
33.3% 46.7% 20.0%

Nocturno 2 6 1
22.2% 66.7% 11.1%

Total 9 17 10
25.0% 47.2% 27.8%

Total

12
100.0%
15
100.0%
9
100.0%
36
100.0%
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Gréfica 19: Cruce de las variables turno y el criterio 3 (Identifica los diagndsticos
de enfermeria presentes en la SRPA)
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En la tabla 22 y grafica 20 se muestra el resultado del cruce de las variables
turno y la evaluacion del criterio 4, se encontré que las enfermeras del turno
matutino solo el 8.3% tuvieron mala evaluacion, el 33.3% su evaluacion fue
regular, mientras que el 58.3% su evaluacion fue buena. De las enfermeras del
turno vespertino el 6.7% su evaluacion fue mala, el 40% tuvieron una
evaluacion regular y el 53.3% su evaluacion fue buena la Intervencion en el
cuidado de hipotermia. Y de las enfermeras del turno nocturno el 22.2%
tuvieron una evaluacion mala, el 33.3% fue regular mientras que el 44.4% fue
buena.

Tabla 21: Cruce de variables turno y el Criterio 4 (Intervencién en
enfermeria en el cuidado de hipotermia en la recepcion del paciente SRPA)

Turno de la unidad | Criterio 4 Intervencion en enfermeria en el cuidado Total
Hospitalaria de hipotermia en la recepcion del paciente SRPA

Mala Regular Buena

Matutino 1 4 7 12
8.3% 33.3% 58.3% 100.0%

Vespertino 1 6 8 15
6.7% 40.0% 53.3% 100.0%

Nocturno 2 3 4 9
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22.2% 33.3% 44.4% 100.0%
Total 4 13 19 36
11.1% 36.1% 52.8% 100.0%

Grafica 20: Cruce de variables turno y el Criterio 4 (Intervencion en enfermeria en
el cuidado de hipotermia en la recepcion del paciente SRPA)
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En el cruce de las variables turno y la evaluacion del criterio 5 se encontrd

gue las enfermeras del turno matutino en el servicio de recuperacion pos

anestésica del area de toco cirugia, el 8.3% tuvieron una evaluacién regular y el

91.7% tuvieron buena evaluacion en la Intervencion sobre el cuidado de la

prevencion de hipotermia del paciente. De las enfermeras del turno vespertino

el 6.7% tuvieron evaluacion regular y el 93.3% fue buena. De las enfermeras del

turno nocturno el 33.3% evaluaron en regular y el 66.7% su evaluacion fue

buena, tal como se muestra en la tabla 23 y gréfica 21

Tabla 22: Cruce de variables entre el turno y el criterio 5

Turno de la unidad Criterio 5: Intervencion de enfermeria en el cuidado Total
Hospitalaria en la prevencion de hipotermia del paciente
Regular Buena

Matutino 1 11 12
8.3% 91.7% 100.0%

Vespertino 1 14 15
6.7% 93.3% 100.0%

Nocturno 3 6 9
33.3% 66.7% 100.0%

Total 5 31 36
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Gréfica 21: Cruce de variables entre el turno y el criterio 5 (Intervencion de
enfermeria en el cuidado en la prevencion de hipotermia del paciente)
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Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. Quirlrgica IMSS HGR Vicente Gro. Acapulco Gro

La tabla 24 y gréfica 22 se observa el resultado del cruce de variables turno y la

total de las competencias del cuidado de enfermeria en la hipotermia, se

encontr6 que las enfermeras del turno matutino solo el 8.3% tuvo mala

evaluacion, el 50% tuvieron una evaluacién regular, mientras que el 41.7% su

evaluacion fue buena. Las enfermeras del turno vespertino el 80% evalué en

regular y el 20% fue buena. Y las enfermeras del turno nocturno, el 11.1%

evalué en mala y el 88.9% su evaluacién fue regular

Tabla 23: Cruce de variables entre el turno y la evaluacion total de las
competencias del cuidado de enfermeria en la hipotermia

Turno de la unidad Evaluacion total de las competencias del cuidado de Total

Hospitalaria

Mala

Matutino L
8.3%

. 0
Vespertino 0.0%

1
Nocturno 11.1%

Total 2

enfermeria en la hipotermia
Regular
6
50.0%
12
80.0%
8
88.9%
26

Buena
5
41.7%
3
20.0%
0
0.0%
8

12
100.0%
15
100.0%
9
100.0%
36

100



5.6% 72.2% 22.2% 100.0%

Gréfica 22: Cruce de variables entre el turno y la evaluacién total de las
competencias del cuidado de enfermeria en la hipotermia
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Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. Quirtrgica IMSS HGR Vicente Gro. Acapulco Gro

Con respecto al cruce de las variables edad y el criterio 1, se encontré que de
las enfermeras de 20 a 29 afios el 75% su evaluacion fue mala en la deteccion
y clasificacion de hipotermia, y el 25% fue regular. de las enfermeras de 30 a 39
afos el 50% tuvieron una mala evaluacion y el 50% fue regular. Las enfermeras
de 40 a 49 afios el 82.4% evaluaron en mala y el 17.6% fue regular. y las
enfermeras de 50 a 59 afios el 100% tuvieron una evaluacion mala, tal como se

observa en la tabla 25 y grafica 23.

Tabla 24: Cruce de variables entre la edad y el criterio 1

Edad Criterio 1: Deteccion del grado de hipotermia. Clasificacion y Total
tipos de hipotermia de acuerdo a Wartzet
Mala Regular
De 20 a 29 3 1 4
afios 75.0% 25.0% 100.0%
De 30 a 39 7 7 14
afios 50.0% 50.0% 100.0%
De 40 a 49 14 3 17
afios 82.4% 17.6% 100.0%
De 50 a 59 1 0 1
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anos 100.0% 0.0% 100.0%

Total 25 11 36
69.4% 30.6% 100.0%

Gréfica 23: Cruce de variables entre la edad y el criterio 1 (Deteccion del grado de
hipotermia. Clasificacion y tipos de hipotermia de acuerdo a Wartzet)
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Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. Quirtrgica IMSS HGR Vicente Gro. Acapulco Gro

Al realizar el cruce de las variables edad y la evaluacion del criterio 2, se
encontré que de las enfermeras con edades de 20 a 39 afios el 100% evaluaron
en mala la valoracion de los signos vitales de ingreso y egreso de la sala de
recuperacion, pre y pos/anestésica. De las enfermeras de 30 a 39 afios de edad
el 64.3% su evaluacion fue mala, el 28.6% fue regular y el 7.1% fue buena. Las
enfermeras de 40 a 49 afos el 41.2% tuvieron una mala evaluacion, el 29.4%
fue regular y el 29.4% fue buena. Y las enfermeras de 50 a 59 afios de edad el

100% su evaluacion fue mala, asi se muestra en la tabla y gréafica 24.

Tabla 25: Cruce de variables entre la edad y el criterio 2

Edad Criterio 2: Sala de recuperacién Post-anestésica, servicio de Total
tococirugia (SRPA): Valoracién de los signos vitales de ingreso
y egreso de la sala de recuperacion, pre y pos/anestésica.

Mala Regular Buena
De 20 a 29 4 0 0 4
anos 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
De 30 a 39 9 4 1 14
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anos 64.3% 28.6% 7.1% 100.0%

De 40 a 49 7 5 5 17
anos 41.2% 29.4% 29.4% 100.0%

De 50 a 59 1 0 0 1
anos 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%

Total 21 9 6 36
58.3% 25.0% 16.7% 100.0%

Gréfica 24: Cruce de variables entre la edad y el criterio 2
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Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. QuirGrgica IMSS HGR Vicente Gro. Acapulco Gro

Al realizar el cruce de las variables edad y la evaluacion del criterio 3 se
encontré que de las enfermeras de 20 a 29 afios de edad el 50% tuvieron una
mala evaluacion y el 50% su evaluacion fue regular. De las enfermeras de 30 a
39 afos el 21.4% fue evaluacion fue mala, el 35.7% fue regular y el 42.9% fue
buena. De las enfermeras de 40 a 49 afos de edad el 23.5% tuvieron una mala
evaluacion, el 52.9% fue regular y el 23.5% fue buena. Y de las enfermeras de
50 a 59 afios de edad el 100% tuvieron una evaluacidon regula en la

identificacion de los diagndsticos, tal como se muestra en la tabla y grafica 25.

Tabla 26: Cruce de variables entre la edad y el criterio 3

Edad Criterio 3 identifica los diagnésticos de enfermeria presentes Total
en la SRPA
Mala Regular Buena
De 20 a 29 2 2 0 4
anos 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
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De 30 a 39 3
anos 21.4%

De 40 a 49 4
afos 23.5%

De 50 a 59 0
afos 0.0%

Total 9
25.0%

5
35.7%
9
52.9%
1
100.0%
17
47.2%

6
42.9%
4
23.5%
0
0.0%
10
27.8%

14
100.0%
17
100.0%
1
100.0%
36
100.0%

Gréfica 25; Cruce de variables entre la edad y el criterio 3 (identifica los
diagndsticos de enfermeria presentes en la SRPA)
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Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. Quirtrgica IMSS HGR Vicente Gro. Acapulco Gro

En la tabla 28 y grafica 26 se muestra el resultado del cruce de las variables

edad y la evaluacion del criterio 4, se encontré que de las enfermeras de 20 a

29 afos de edad el 25% tuvieron una evaluacion mala, el 50% fue evaluacion

fue regular y el 25% fue buena la Intervencion en el cuidado de hipotermia en la

recepcion del paciente. De las enfermeras de 30 a 39 afos el 14.3% su

evaluacion fue mala, el 35.7% fue regular, mientras que el 50% fue buena. De

las enfermeras de 40 a 49 afios de edad el 35.3% su evaluacion fue regular vy el

64.7% fue buena. Las enfermeras de 50 a 59 afos de edad el 100% evalu6 en

mala intervencion.
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Tabla 27: Cruce de variables entre la edad y el criterio 4 (Intervencién en
enfermeria en el cuidado de hipotermia en la recepciéon del paciente SRPA)

Edad

De 20 a 29
afios

De 30 a 39
afios

De 40 a 49
afios

De 50 a 59
afios

Total

Grafica 26: Cruce de variables entre la edad y el criterio 4 (Intervencion en
enfermeria en el cuidado de hipotermia en la recepcion del paciente SRPA)
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Con respecto al cruce de las variables edad y la evaluacién del criterio 5 se

encontré que de las enfermeras de 20 a 29 afios de edad el 25% tuvo una

evaluacion regular y el 75% fue bueno la Intervencion de enfermeria en el

cuidado y prevencion de hipotermia del paciente. Las enfermeras de 30 a 39

afios de edad el 14.3% su evaluacion fue reguilar y el 85.7% fue buena. De las

enfermeras de 40 a 49 afos de edad el 11.8% evaluaron en regular y el 88.2%

fue bueno. Las enfermeras de 50 a 59 afios de edad el 100% su evaluacion fue

buena, tal como se observa en la tabla 28 y grafica 27.
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Tabla 28: Cruce de variables entre la edad y el criterio 5: (Intervencion de
enfermeria en el cuidado en la prevencidn de hipotermia del paciente)

Edad Criterio 5: Intervencién de enfermeria en el cuidado Total
en la prevencion de hipotermia del paciente
Regular Buena

De 20 a 1 3 4
29 afios 25.0% 75.0% | 100.0%
De 30 a 2 12 14
39 aflos 14.3% 85.7% | 100.0%
De 40 a 2 15 17
49 afios 11.8% 88.2% | 100.0%
De 50 a 0 1 1
59 afios 0.0% 100.0% | 100.0%
Total 5 31 36
13.9% 86.1% | 100.0%

Grafica 27: Cruce de variables entre la edad y el criterio 5: (Intervencién de
enfermeria en el cuidado en la prevencion de hipotermia del paciente)
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Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. Quirurgica IMSS HGR Vicente Gro. Acapulco Gro

Al evaluar el cruce de variable entre la edad y a evaluacion total, se

encontré que de las enfermeras de 20 a 29 afios de edad el 25% tuvo mala

evaluacion de las competencias del cuidado de enfermeria en la hipotermia y el

75% su evaluacion fue regular. de las enfermeras de 30 a 39 afios de edad el

7.1% tuvo mala evaluacion, el 64.3% su evaluacion fue regular y el 28.6% fue

bueno. Las enfermeras de 40 a 49 afios de edad del servicio de recuperacién

pos anestésica del area de toco cirugia el 76.5% su evaluacion fue regular y el

23.5% fue buena. De las enfermeras de 50 a 59 afos de edad el 100% su
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evaluacion fue regular, tal como se muestra en la tabla y gréafica 28.

Tabla 29: Cruce de variables entre la edad y la evaluacién total de las
competencias del cuidado de enfermeria en la hipotermia

Edad Evaluacion total de las competencias del cuidado de Total
enfermeria en la hipotermia
Mala Regular Buena
De 20 a 29 1 3 0 4
anos 25.0% 75.0% 0.0% 100.0%
De 30 a 39 1 9 4 14
anos 7.1% 64.3% 28.6% 100.0%
De 40 a 49 0 13 4 17
anos 0.0% 76.5% 23.5% 100.0%
De 50 a 59 0 1 0 1
anos 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Total 2 26 8 36
5.6% 72.2% 22.2% 100.0%

Recuento

Gréfica 28: Cruce de variables entre la edad y la evaluacion total de las
competencias del cuidado de enfermeria en la hipotermia
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Con respecto a la evaluacion de la deteccion y clasificacion de la hipotermia

de acuerdo a Wartzet, lo cual representa el criterio 1, se encontr6 que el

69.44% de las enfermeras del servicio de recuperacion pos anestésica del area

de toco cirugia, en el Hospital Regional Vicente Guerrero del IMSS tuvieron una

mala evaluacion, y el 30.56% su evaluacion fue regular, tal como se muestra en

la tabla 31 y gréfica 29.
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Tabla 30: Evaluacién del criterio 1 (Deteccion del grado de hipotermia.
Clasificacion y tipos de hipotermia de acuerdo a Wartzet)

Frecuencia %
Mala 25 69.44%
Regular 11  30.56%
Total 36 100.00%

Grafica 29: Evaluacion del criterio 1 (Deteccion del grado de hipotermia.
Clasificacién y tipos de hipotermia de acuerdo a Wartzet)

E Mala
= Regular

Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. Quirurgica IMSS HGR Vicente Gro. Acapulco Gro

Al evaluar la valoracién de los signos vitales de ingreso y egreso de la sala de
recuperacion, pre y pos/anestésica realizados por las enfermeras del servicio de
recuperacion pos anestésica del area de toco cirugia, en el Hospital Regional
Vicente Guerrero del IMSS, se encontrd que el 58.33 tuvo una evaluacion mala,
el 25% su evaluacion fue regular y el 16.67% tuvo una evaluacion buena sobre
la valoracion de los signos vitales, asi se observa en la tabla 32 y grafica 30.
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Tabla 31: Evaluacion del criterio 2 (Sala de recuperacion Post-anestésica,
servicio de tococirugia (SRPA): Valoracion de los signos vitales de
ingreso y egreso de la sala de recuperacion, pre y pos/anestésica)

Frecuencia %
Mala 21 58.33%
Regular 9 25.00%
Buena 6 16.67%
Total 36 100.00%

Gréfica 30: Evaluacién del criterio 2 (Sala de recuperacion Post-anestésica,
servicio de tococirugia (SRPA): Valoracion de los signos vitales de ingreso y
egreso de la sala de recuperacion, pre y pos/anestésica)

16.67%

i Mala
M Regular
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Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. Quirtrgica IMSS HGR Vicente Gro. Acapulco Gro

La tabla 33 y grafica 31 muestran el resultado de la evaluacién sobre la
identificacion de los diagnosticos de enfermeria presentes en la SRPA, lo cual
representa el criterio 3, se encontr6 que el 25% de las enfermeras su
evaluacion fue mala, el 47.78% fue regular, mientras que el 27.78% su

evaluacion fue buena.
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Tabla 32: Evaluacion del criterio 3 (Identifica los diagndésticos de
enfermeria presentes en la SRPA)

Frecuencia %
Mala 9 25.00%
Regular 17 47.22%
Buena 10 27.78%
Total 36 100.00%

Gréfica 31: Evaluacion del criterio 3 (Identifica los diagnésticos de enfermeria
presentes en la SRPA)

= Mala
= Regular

= Buena

Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. Quirurgica IMSS HGR Vicente Gro. Acapulco Gro

El resultado que se muestra en la tabla 34 vy grafica 32, muestra que el
11.11% del personal de enfermeria del servicio de recuperacion pos anestésica
del area de toco cirugia tuvo una evaluacion mala, el 36.11% su evaluacion fue
regular y el 52.78% obtuvo buena evaluacion sobre la intervencion en
enfermeria en el cuidado de hipotermia en la recepcion del paciente SRPA
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(criterio 4).

Tabla 33: Evaluacién del criterio 4 (Intervencion en enfermeria en el
cuidado de hipotermia en la recepcion del paciente SRPA)

Frecuencia %
Mala 4 11.11%
Regular 13 36.11%
Buena 19 52.78%
Total 36 100.00%

Gréfica 32: Evaluacion del criterio 4 (Intervencién en enfermeria en el cuidado de
hipotermia en la recepcion del paciente SRPA)

= Mala
m Regular
= Buena

Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. Quirdrgica IMSS HGR Vicente Gro. Acapulco Gro

La tabla 35 y grafica 33 muestra el resultado de la evaluacién de la
Intervencion de enfermeria en el cuidado en la prevencién de hipotermia del
paciente, se encontré que el 13.89% de las enfermeras su evaluacién fue
regular y el 86.11 fue buena.
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Tabla 34: Evaluacién del criterio 5 (Intervencién de enfermeria en el
cuidado en la prevencion de hipotermia del paciente)

Frecuencia %
Regular 5 13.89%
Buena 31 86.11%
Total 36 100.00%

Gréfica 33: Evaluacion del criterio 5 (Intervencién de enfermeria en el cuidado en
la prevencion de hipotermia del paciente)

® Regular
® Buena

Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. Quirurgica IMSS HGR Vicente Gro. Acapulco Gro

Con respecto a la evaluacion total de las competencias del cuidado de
enfermeria en la hipotermia, se encontré que el 5.56% de las enfermeras del
servicio de recuperacion pos anestésica del area de toco cirugia, en el Hospital
Regional Vicente Guerrero del IMSS tuvieron una evaluacién mala, el 72.22%
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de las enfermeras su evaluacion fue regular, mientras que el 22.22%
alcanzaron una buena evaluacién sobre las competencias, tal como se muestra
en la tabla 36 y gréafica 34

Tabla 35: Evaluacion total de las competencias del cuidado de enfermeria
en la hipotermia

Frecuencia %
Mala 2 5.56%
Regular 26 72.22%
Buena 8 22.22%
Total 36 100.00%

Gréfica 34: Evaluacion total de las competencias del cuidado de enfermeria en la
hipotermia

5.56%

m Mala
= Regular
= Buena

Fuente: Datos recolectados por la estudiante de la Especialidad de Enf. Med. Quirurgica IMSS HGR Vicente Gro. Acapulco Gro

CAPITULO VI

CAPITULO 6 CONCLUSIONES Y PROPUESTA:
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¢

De acuerdo al criterio 1 en la evaluacion de la deteccion y clasificacion de la

o
A5

hipotermia de acuerdo a Wartzet, no realizan la valoracion, como medida
preventiva en el preoperatorio, trans- operatorio y posoperatorio.

% En la valoracion de signos vitales, la temperatura solo es tomada de manera
axilar y nunca oral, con dificultades de relacionar la bradipnea con la
hipotermia.

% Enfermeria en la sala de toco cirugia solo el 47.22% identifica los
diagnostico de enfermeria en relacion con la hipotermia durante la peri
operatoria de la paciente.

% Sobre la intervencion en enfermeria en el cuidado de hipotermia en la
recepcion del paciente SRPA( Sala de Recuperacion Pos Anestésica) ,
desde la comprobacion del equipo antes de la llegada del paciente a la
SRPA equipos de reanimacion cardiopulmonar, aspiracion, monitorizacion
de signos vitales, oxigeno y preparacion de medicaciéon de urgencias
Monitorizacion y valoracion de signos vitales: FC, TA, FR y temperatura
corporal, Vigila la saturacion de oxigeno, valora el nivel de conciencia,
signos de Alderete, otorgan un buen cuidado de enfermeria.

% En el cuidado preventiva el resultado fue que el 86.11% lo realiza como son:
Ajustar una temperatura ambiental adecuada a las necesidades del paciente
Proporcionar cobertor para mantener la temperatura adecuada Determinar
las fuentes de incomodidad, como vendajes mojados, posicion de la sonda.
Facilitar medidas de higiene para mantener la comodidad de la persona
(secar sudor Proporcionar una cama limpia y comoda. Ajustar la iluminacién
para conseguir beneficios terapéuticos, Colocar al paciente en posicion que
permita que el potencial de ventilacion sea el maximo entre otros.

% En cuanto al resultado global de la competencia de enfermeria en el cuidado

de enfermeria solo el 22.22%, proporcionan un buen cuidado de enfermeria.

Propuestas: programa de capacitacion del cuidado en hipotermia

posoperatoria en pacientes de pos ceséarea; los diagndsticos de enfermeria
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propuestos para mantener una vigilancia de anamnesis de la paciente,
establecen:  Dx Enfermeria: Proteccion inefectiva del entorno quirdrgico r/c,
ambiente del entorno, r/c procedimiento quirdrgico, r/c perfiles hematoldgicos
anormales; a la vez los  Dx Enfermeria: Riesgo de lesién perioperatoria r/c ,
obesidad, r/c alteraciones sensitivo perceptuales debidas a la anestesia, r/c
edema, r/c inmovilizacion, r/c posicion inadecuada, r/c debilidad muscular, r/c
mala nutricion. El Plan de cuidado de enfermeria, se convierte para otorgar un
cuidado de calidad, como parte de la rutina de la cultura quirtrgica, mas adn en
una emergencia hipotérmica, en el pre trans o al final del acto quirtrgico;
consiste que la enfermera experta verifigue con conocimientos cientificos, el
cuidado efectivo utilizando los diagnésticos de enfermeria, reales, de riesgo y
potenciales, que procede en la cientificidad de enfermeria para el cuidado

seguro. (Barrientos R.F., Rodriguez H.F. 2018).
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ANEXOS

UAGro

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO
N N TN e S e R e
(Anexo 1)

Acapulco Gro: 26 de agosto 2019

DR. EDGAR BALBUENA HERRERA

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL No. 1 VICENTE GUERRERO
IMSS, ACAPULCO GRO.

PRESENTE

CON ATENC: DR. GUSTAVO LEYVA LEYVA
JEFE DE ENSENANZA

Por este conducto me es grato saludarle y sirva este oficio para solicitarle a
usted, se otorgue permiso a la C. Estudiante de la Especialidad de Enfermeria
Medico Quirlrgica: Lic. Enfermeria: Ana Karen Flores Fuentes, para que realice
el trabajo de investigacion “Valorar el cuidado de enfermeria en la hipotermia pos
operatoria en pacientes de parto por cirugia de cesarea, en el Hospital General
Regional No.1 Vicente Guerrero/ 2019 en Acapulco Gro.”, durante el periodo
Septiembre — octubre 2019,

El estudio solo se realizara, para ambitos Unicamente académicos, no poniendo
riesgo alguno antiético a la Institucién y al personal que labora en el mismo.
Esperando una respuesta positiva, me despido de usted.

ATENTAMENTE

M.C. EVA BARRERA GARCIA

COORDINADORA DEL POSGRADO DE ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA

c.c.p. Jefatura de Enfermeras del Hospital Regional No. 1 Vicente Gro. IMSS
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UAGro

; UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO
N L O R e R
POSGRADO DE ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA

Anexo 2

Acapulco Gro

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Prevalencia del cuidado de enfermeria en la hipotermia pos operatoria

inmediata, en pacientes de pos-ceséarea, del Hospital General Regional No.1
Vicente Gro. IMSS, durante el periodo septiembre- octubre 2019 en Acapulco
Gro. YO, .cooviiiiiiiiiiiinnnn. identificado (a) como personal de enfermeria de
labora en el Hospital Regional Vicente Gro, del IMSS, asignada al servicio de
recuperacion pos anestésica/ del servicio de toco cirugia, expreso que después
de haber sido informado (a) sobre la investigacion titulada “Prevalencia del
cuidado de enfermeria en la hipotermia pos operatoria inmediata, en pacientes
de pos-cesarea, del Hospital General Regional No.1, durante el periodo
septiembre-octubre 2019 en Acapulco Gro. , cuyo objetivo general es: Evaluar
las competencias del cuidado de enfermeria en la hipotermia, que presenta la
paciente el posoperatorio inmediato de pos cesarea, en el servicio de
recuperacion pos anestésica del servicio de  toco cirugia, en el Hospital
Regional Vicente Guerrero del IMSS durante el periodo septiembre / octubre
2019”; que sera realizada por la Estudiante del Posgrado de la Especialidad de
Enfermeria Medico quirdrgica, de la Facultad de Enfermeria No. 2 de la UAGro.
. Lic. Enfermeria: Ana Karen Flores Fuentes; con el asesoramiento de la
Maestra en Ciencias de la Enfermeria Eva Barrera Garcia, por lo que me
comprometo a que me puede observar, dada su capacidad de estudiante
experta en la especialidad de enfermeria medico quirdrgica. Respecto a los
datos proporcionados por mi persona, me asisten los derechos de acceso,
rectificacion y cancelacion, si estos no se ajustan a lo que yo he querido que se
me observen por la lista de cotejo mostrada. Asimismo, si alguna de

observacion me ocasionara alteracion psiquica o fisica podré negarme a que se
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me siga observando, contando con la aceptacion de la investigadora. Por lo
expuesto en lineas anteriores, otorgo mi consentimiento para ser participe de la
presente investigacion que ayudara a lograr los objetivos trazados.

Finalmente refrendo mi firma.

Firma de la Investigadora Firma del Participante
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UAGo

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO

POSGRADO DE ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA

Anexo 2bis

Acapulco Gro

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El cuidado de enfermeria en la hipotermia pos operatoria en pacientes de

cesarea del Hospital General Regional No.1 Vicente Guerrero, durante el

periodo septiembre- octubre 2019 en Acapulco Gro.
o TP identificado (a) como paciente,
del servicio de tococirugia ........ , expreso que después de haber sido informado

(a) sobre la investigacion titulada , “Prevalencia del cuidado de enfermeria en la
hipotermia pos operatoria inmediata, en pacientes de pos-cesarea, del Hospital
General Regional No.1 Vicente Guerrero IMSS”, durante el periodo septiembre-
octubre 2019 en Acapulco Gro. , cuyo objetivo general es: Evaluar las
competencias del cuidado de enfermeria en la hipotermia, que presenta la
paciente el posoperatorio inmediato de pos cesarea, en el servicio de
recuperacion pos anestésica del servicio de  toco cirugia, en el Hospital
Regional Vicente Guerrero del IMSS durante el periodo septiembre / octubre
2019”; que sera realizada por la Estudiante del Posgrado de la Especialidad de
Enfermeria Medico quirurgica, de la Facultad de Enfermeria No. 2 de la UAGro.
. Lic. Enfermeria: Ana Karen Flores Fuentes; con el asesoramiento de la
Maestra en Ciencias de la Enfermeria Eva Barrera Garcia, por lo que me
comprometo a que me puede observar, dada su capacidad de estudiante
experta en la especialidad de enfermeria medico quirdrgica. Respecto a los
datos proporcionados por mi persona, me asisten los derechos de acceso,

rectificacion y cancelacion, si estos no se ajustan a lo que yo he querido que se
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me observen por la lista de cotejo mostrada. Asimismo, si alguna de
observacion me ocasionara alteracion psiquica o fisica podré negarme a que se
me siga observando, contando con la aceptacién de la investigadora. Por lo
expuesto en lineas anteriores, otorgo mi consentimiento para ser participe de la

presente investigacién que ayudara a lograr los objetivos trazados.

Finalmente refrendo mi firma.

Firma de la Investigadora Firma del Participante
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UAGo

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO

&

ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA MEDICO QUIRURGICA
FACULTAD DE ENFERMERIA No. 2
Anexo 3

Titulo: Cuestionario de recoleccion de datos, en el trabajo de investigacion de

Prevalencia del cuidado de enfermeria en la hipotermia pos operatoria

inmediata, en pacientes de pos-cesarea, en el Hospital General Regional No.1

Vicente Guerrero/ 2019 en Acapulco, que se realiza en la Sala de

recuperacion pos anestésica del servicio de toco cirugia; durante el periodo
Septiembre/ octubre 2019.

Objetivo: Identificar las competencias del cuidado de enfermeria en la

hipotermia, que presenta la paciente el posoperatorio inmediato de pos

cesarea, en el servicio de toco cirugia, del Hospital Regional Vicente Guerrero

del IMSS durante el periodo septiembre / octubre 2019.

Instructivo: En la primera parte del instrumento el encuestador seleccionara el

perfil laboral de enfermeria en el servicio de recuperacion pos-anestésica

seleccionando un paréntesis que va desde la a...hasta la c. En la segunda

parte es de importancia colocar datos de la anestesia empleada, el tiempo

quirdrgico, y la temperatura en la sala de quiréfanos; en la tercera y Ultima

parte se han dividido en 5 criterios con respuesta binomial de Si y No : el
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primero se plantea las competencias de grado de conocimiento de hipotermia
si enfermeria lo registra en el expediente, en el segundo criterio si enfermeria
relaciona los signos vitales con la presencia de hipotermia, en la tercera parte
si enfermeria registra los diagndésticos de enfermeria que son significativos en
la hipotermia, en la cuarta parte si enfermeria de la Recuperacion Post-
Anestésica (SRPA). Prepara la recepciéon del paciente y en la quinta parte se
sefiala cuales son las intervenciones que realiza para la prevencion y el
cuidado de enfermeria en la hipotermia.

El encuestador informara al personal de enfermeria que se le observara
durante el turno el cuidado posoperatorio inmediato de pacientes en pos

cesarea del signo de hipotermia, solicitando su consentimiento informado.

Formacién profesional a) Especialidad
b) Licenciado en enfermeria
c) Técnico en enfermeria

Puesto laboral a) Enfermera Especialista.
b) Enfermera General
¢) Auxiliar de Enfermeria

Turno en la Unidad hospitalaria a) Matutino
b) Vespertino
¢) Nocturno

Perfil Laboral

Edad a) 20-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60+

Genero a) Masculino
b) Femenino

Tipo de anestesia empleada: Tiempo de anestesia empleada:

Tiempo de cirugia:

Criterio 1 a) Hipotermia leve: Si( )aveces( ) nunca( )

> b) Hipotermia moderada: Si( )aveces( ) nunca( )
Deteccion de grado de c) Hipotermia grave: Si()aveces( ) nunca( )
hipotermia.

Clasificacion y tipos de
hipotermia de acuerdo
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a Wartzet.

Criterio 1

Deteccién de grado de
hipotermia.

Criterio 1

Deteccién de grado de
hipotermia.

Criterio 2

Sala de Recuperacion
Post-Anestésica
servicio de toco
cirugia, (SRPA):
valoracion de los
signos  vitales de
ingreso y egreso de la
sala de recuperacion,
pre y pos/anestésica.

a) Toma de temperatura axilar: si( )aveces( )nunca( )
b) Toma de temperatura oral: si( )aveces( )nunca( )
c) Toma de temperatura auditiva: si( ) aveces( )nunca( )

a) Toma de temperatura con termémetro de mercurio: si ( ) a veces( ) nunca( )
b) Toma de temperatura con termémetro electrénico: si ( ) a veces( ) nunca ( )
c) Toma de temperatura con dispositivo electrénico: si () a veces( ) nunca ( )

2) El personal de enfermeria identifica los signos vitales de acuerdo a los
signos presentados?

a) La presencia de hipotermia lo relaciona con la respiracién en bradipnea
Si() No( )
b) ¢La presencia de normotermia lo relaciona con la respiracion eupneica?
Si() No ()
c) ¢La presencia de presién arterial lo relaciona con pulso normo cardiaco?
Si() No ()
d) ¢La presion arterial litrofe lo relaciona con pulso taquicardiaco?
Si() No ()
e) ¢La presencia de taquicardia lo relaciona con la hipertermia?
Si() No ()

Criterio 3: Identifica los Diagno6sticos de enfermeria presentes en la SRPA

Ansiedad r/c el entorno y los cambios en la situacion  Si No
de salud m/p preocupacién creciente, inquietud

Palidez de la piel

y conjuntivas r/c hipoxemia  Si No

manifestada por hipotermia.

Riesgo de aspiraciéon r/c alteracion del estado de  Si No
conciencia

Riesgo de hipotermia r/c exposicién a entorno frio Si No
Riesgo de lesion peri operatoria r/c efectos de  Si No
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farmacos anestésicos

Confusion aguda r/c efectos secundarios de farmacos  Si No
anestésicos m/p creciente agitacion o intranquilidad,
fluctuaciones en el nivel de conciencia

Dolor agudo r/c la intervencion quirdrgica y/ o posturas S No
forzadas m/p informe verbal o codificado, respuestas

auténomas (diaforesis, cambios de presion arterial,

respiracion, pulso, dilatacion pupilar)

Riesgo de infeccion r/c incision quirdrgica y técnicas  Si No
invasivas
Retencioén urinaria r/c inhibicién del arco reflejo m/p  Si No

distension vesical, sensacion de replecion vesical

Riesgo de Sangrado mayor de 200 ml r/c incision  Si No
quirdrgica y técnicas invasivas.

Riesgo de desequilibrio hidroelectrolitico r/c técnica  Si No
invasiva quirudrgica.

Enfriamiento posoperatorio observable r/c medicacion  Si No
anestésica manifestada por escalofrios.

Criterio 4: Intervencién de Enfermeria en el cuidado de hipotermia en la recepciéon del paciente
SRPA

1. Compruebe el equipo antes de la llegada del Si No
paciente a la SRPA (equipos de reanimacién

cardiopulmonar, aspiracion, monitorizacién de signos

vitales, oxigeno y preparaciéon de medicacion de

urgencias.

2. Monitorizacién y valoracién de signos vitales: FC,  Si No
TA, FR, y temperatura corporal.

3.Vigila la saturacion de oxigeno Si No
4. Administra oxigeno si procede. Si No
5.Valora el nivel de conciencia Si No
6.Valora la actividad motriz Si No
7.Valora la coloracion de la piel Si No
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8.Volora la comunicacion verbal y no verbal Si No

9.Comprueba liquidos por via venosa Si No
10.Comprueba y revisa los drenajes Si No
11.Comprueba sonda vesical drenando , y Si No

caracteristicas y cantidad de diuresis,

12.Comprueba Sonda nasogastrica si aplica ( sujeciéon  Si No
y permeabilidad)

Criterio 5: Intervencién de enfermeria en el cuidado en la prevencion de hipotermia del paciente

Ajustar una temperatura ambiental adecuada a las  Si No
necesidades del paciente

Proporcionar cobertor para mantener la temperatura  Si No
adecuada
Determinar las fuentes de incomodidad, como Si No

vendajes mojados, posicién de la sonda.

Facilitar medidas de higiene para mantener la  Si No
comodidad de la persona ( secar sudor

Proporcionar una cama limpia y cémoda Si No

Ajustar la iluminaciébn para conseguir beneficios  Si No
terapéuticos,

Colocar al paciente en posicion que permita que el  Si No
potencial de ventilacion sea el maximo

Abrir la via aérea mediante la técnica de elevacion de  Si No
barbilla o empuje de mandibula, si procede

Realizar una valoracién del dolor que incluya: Si No
localizacién, caracteristicas, intensidad

Asegurar que el acceso intravenoso estda asegurado  Si No
en todo momento durante la terapia

Asegurarse de que se utiliza la formula de farmaco  Si No
correcta
Asegurar la disponibilidad de antagonistas del Si No

narcotico para administracion de emergencia segun
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orden médica

Controlar el flujo de infusion para asegurar el aporte  Si No
de la dosis de medicacion prescrita

Controlar la temperatura, presion arterial, respiracion,  Si No
pulso y nivel de conciencia a intervalos regulares y
registrar en gréafica

Vigilar si se producen reacciones adversas como  Si No
depresion respiratoria, retencion urinaria,
somnolencia, picores, ataques, nauseas 0 vomitos.

Preparar la concentracion adecuada de medicacion  Si No
intravenosa

Administrar la medicacién a la velocidad adecuada Si No
Mantener los apésitos bien pegados y limpios Si No
Vigilar periédicamente la permeabilidad del tubo, Si No

anotando cualquier dificultad de drenaje

Mantener un sistema de drenaje urinario cerrado Si No

Toma de gasometria si procede Si No

CRONOGRAMA: Valorar el cuidado de enfermeria en la hipotermia pos operatoria
en pacientes de parto por cirugia de cesarea, en el Hospital General Regional No.1

Anexo 5

P: Programado. R: realizado. GCPE: Coordinacién General del Posgrado de Especialidad
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Anexo 5
Propuesta de programa de capacitacion del cuidado en hipotermia posoperatoria
en pacientes de pos cesarea.

Justificacion: La hipotermia leve en el pos operatorio, pasa desapercibida por
el personal de enfermeria, donde trasciende de moderada y hasta, alguna
veces grave, los diagnésticos de enfermeria propuestos para mantener una
vigilancia de anamnesis de la paciente, establecen: Dx Enfermeria:
Proteccion inefectiva del entorno quirdrgico r/c, ambiente del entorno, r/c
procedimiento quirargico, r/c perfiles hematolégicos anormales; a la vez los
Dx Enfermeria: Riesgo de lesion perioperatoria r/c , obesidad, r/c alteraciones
sensitivo perceptuales debidas a la anestesia, r/c edema, r/c inmovilizacion, r/c
posicion inadecuada, r/c debilidad muscular, r/c mala nutricion. El Plan de
cuidado de enfermeria, se convierte para otorgar un cuidado de calidad, como
parte de la rutina de la cultura quirdrgica, mas aun en una emergencia
hipotérmica, en el pre trans o al final del acto quirdrgico; consiste que la
enfermera experta verifique con conocimientos cientificos, el cuidado efectivo

utilizando los diagnésticos de enfermeria, reales, de riesgo y potenciales, que
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procede en la cientificidad de enfermeria para el cuidado seguro. (Barrientos
R.F., Rodriguez H.F. 2018).
Obijetivo: Llevar a cabo un programa de taller de capacitacion del cuidado en

hipotermia posoperatoria, en el Hospital Regional Vicente Guerrero del IMSS

durante el periodo septiembre / octubre 2019; para disminuir los eventos

adversos en los pacientes de posoperatorio inmediato.
Limites de tiempo: Del 17 al 29 de febrero 2020, de 13 a 14:00

Limites de espacio: Aula de ensefianza

Responsables: Jefe de piso del area quirargica

Enf. Esp. : Ana Karen Flores Fuentes

Dirigido: Personal de Enfermeria del area quirtrgica del Hospital Regional
Vicente Guerrero del IMSS.

Las competencias de enfermeria en el Plan de Cuidados de enfermeria:

Cuadro No. 4 Plan de cuidados de enfermeria

Diagndstico de
Enfermeria

Riesgo de
desequilibrio de la
temperatura
corporal.

Dominio 11:
Seguridad/
proteccion

Clase 6:
Termorregulacién

Definicién

Esla

de los
mecanismos
reguladores que
mantienen la
temperatura
corporal dentro
de los limites
normales

Factores de riesgo

Valoracion especifica

Exposicidn al frio sin  Signos vitales con énfasis
desestabilizacion las debidas

precauciones o con
ropa inapropiada
que se encuentra
relacionadas con:

a) Trastornos
metabdlicos

b) Efectos de los
anestésicos.

c) Obesidad.
H) Infeccién

&) Ambiente externo
de los guirdfanos.

de monitoreo en la
temperatura corporal y la
oxigenacion.

a) Estado de la piel: color,
temperatura, hidratacién y
circulacion periférica

b) Nivel de conciencia:
aparecen a temperaturas
entre los (34-27°C) con
somnolencia y  apatia.
Seguin va disminuyendo la
temperatura, aparece mas
sintomatologia
neurolégica como
confusion, disminucidn del
nivel de conciencia.

c) Antecedentes de

Resultados
lobjetives
NOC)

Mantendra en
todo momento
la temperatura
corporal dentro
de los limites
normales.

(

Cuidado de
enfermeria

1)Registro continue de
signos vitales

2) Mantenimiento de
hidratacién adecuada.

3) Proporciona Se
utilizaran fuentes de
calor radiante como
mantas, y luz radiante
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Riesgo de
desequilibrio de
volumen de
liquidos.
Dominio:2

Clase:1

Riesgo de sufrir

una disminucidn,

aumento o
cambio rapido
de un espacio a
otro de los
liquidos.
extravasculares,
intersticiales o
intracelulares rlc
fluido terapia y
oliguria/poliuria;
mantener
equilibrio hidrico

Procedimiento
invasivo:

a) Extremos
poenderales

b) Vigilancia en el
acceso periférico de
liquidos.

c) Pérdidas de
liquidos en
aumento

d) Movilidad fisica.

e Efectos
secundarios de
medicamentos

habitos toxicos.
Valoracion:

a) Cambios en el tersor de
la piel.

b) Estado de desequilibrio
nutricional

c) Deterioro de la
circulacion.  D)Deterioro
del estado metabdlico

Mantener el
equilibrio acido/
base.

1) Cuidados en el sitio
de incisién venosa
periférica.
2)Administracion de
liquidos

3) Registros de

ingresos y egresos.

4) Registro del color,
emesis, sangrado,
diuresis y nauseas.

5) Observacidn de piel
¥ mucosas.

5) Monitoreo de
temperatura corporal.
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Las competencias de enfermeria en el Plan de Cuidados

enfermeria;

Cuadro No. 4. Plan de cuidados de enfermeria

Riesgo de Riesgo en el
hipotermia r/c fallo del
exposicidn a mantenimiento
entorno frio. de la
temperatura

Dominio 11 corporal dentro

de los limites

Clase:
normales
Riesgo de lesign Riesgo de
peri operatoria rf'c  hipotermia
efectos de relacionado con
farmacos/ los anestésicos
anestésicos empleados
. durante el
Dominio: transoperatorio:
anestesia
Clase:
general yio
blogqueo
epidural.

a) Ambiente propicio
para el desarrollo de
la hipotermia debido
a la asociacion entre
la baja temperatura
de la Sala de
Operacidn (S0O)

b) Realizacién de la
antisepsia de la piel
del paciente con el

cuerpo descubierto.

a) Inhalacién de
gases frios, de las
cavidades-

Heridas abiertas y la
utilizacion de drogas
anestésicas que
alteran el
mecanismo de
termorregulacion.

b) Infusidn de
soluciones frias en
el transcurrir del
procedimiento

Mantener el
calor durante el
trans/operatorio

a) Valoracién de signos
vitales.

b) Valoracién de tiempo

. ¥ pos
de ingreso operatorio
i diato.
b) Valoracién de tiempo inmediato
de ayuno
a) Valoracion Dolor. Mantener
desde su

b) Paciente sometida a

; ingreso de la
anestesia general.

paciente la
medicién por
puntos Aldrete
en vinculacion
con
anestesiologia.

c) Paciente sometida a
blogueo epidural.

d) Presencia de emesis,
nauseas.

e) Valoracion de

escalofrios y temblor

f)Valoracion de la
disminucion de la
sensibilidad del centro
respiratorio al aumento

O de Enfermeria: Minimizar la

Temor ricel aprension,
miedo ala temor, presagios
intervencion relacionados con

una fuente no
identificada de
peligro por
adelantado.

quirdrgicay a la
anestesia, mp
sentimientos de
inquietud e
inseguridad del
paciente.
Intervencion de
enfermeria.

Dominio:9

a) Temor del
ambiente
desconocido por la
paciente.

b) Temor de que su
hijo tenga
problemas en su
nacimiento.

c) Temor por su vida
en la aplicacion de
la anestesia.

d) Temor de un
ambiente hostil por
parte del personal

de

1) Controlar la
temperatura
ambiental.

2) Cubrir con manta
térmica. 3)
Administracion de
liguidos intravenosos
calientes.

1)Vigilancia estrecha
de temblory
escalofrios en el
postoperatorio

2)Vigilancia estrecha
de Hipotensidn (PA <
80/50 mmHg)

3) Vigilancia estrecha
de Taquicardia (>100
Ipmi

4) Control estricto de
liquidos vigilando las
alteraciones
electroliticas.

del PaCO2 v
desplazamiento hacia la
izquierda en la curva de
saturacion de
hemoglobina

Valoracion nivel de Disminuir el
conciencia; valoracion de  temor de la

la comunicacion, verbal y  paciente

no verbal. evaluando los

N resultados

Atencion a la familia: mediante la
mediante hoja informativa  comunicacion
del circuito que seguird el gfectiva.

paciente y mediante
comunicacion

5) Vigilancia de
(hiponatremia,
Acidosis
metabalica).

&) Vigilancia de
Sangrado agudo (= a
200cc/hora)

TiCuidados del catéter
urinario 8)Cuidados
de la retencion
urinaria

1) Proteccion de la
paciente, con
presentacion e
identificacion de
enfermera-paciente.

2) Acercamiento a la
paciente,
proporcionandole
seguridad.
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debidas a la
anestesia,
edema.
inmovilizacion
posicion
inadecuada,
debilidad
muscular, mala
nutricion

Dominio 11

*Inicio:
esta marcado

temperatura

corporal. 3)
3) No conteo de

liquidos 4)

4) No control de
tiempos quirdrgicos
enla
instrumentacion
quirdrgica.

5) No respeto del
ayuno prolongado
de la paciente.

6) No respeto de
tiempo quirdrgico

ingreso
Registro  estricto
de salida de
liquidos

Registro de
tiempos
quirldrgicos y de
anestesia.

a) Identificacion del paciente b) Procedimiento y sitio del mismo correcto. c)Consentimiento informado c) El sitio operatorio

&) El Oximetro del pulso esta puesto y funcionando) Revisién de la lista de verificacion) Riesgo de sangrado del paciente.

h) Via aérea dificil o riesgo de aspiracion. i). Chequeos de seguridad anestésicos completos

Pausa:

de salud.
DX Enfermeriz. Manipulacion del 1) Ambiente fiodel  Valorar e manejo  Ajustar una
Proteccion entorno del quirdfano. ambiental: regulacion de temperatura
inefectiva del paciente para - la temperatura, seguridad, ambiental
entorno quinirgico  consequir 2) Condiciones confort. adecuada alas
ric, procedimiento  beneficios fisicas de fa necesidades
quinirgico, terapéuticos. paciente. del paciente

erfiles

ﬁematolbgicos 3) US.D de .
Anormales. solucmngs frias en

la asepsiay
Dominia-11 antisepsia.

4)Usode

soluciones frias de

sueroterapia y

plaquetas (si aplica).

5) Descubrimiento

en el ambiente frio,

de la paciente en el

blogueo epidural.
Dy Enfermeria; Prevenir lesion o 1) Ausencia de Valorar; Aplicar &l
Riesgo de lesion  dafio adversoen  movilizacion de la Chequeo de
perioperatoriaric, el perioperatorio  paciente. 1) Mabiliario ¥ cirugia segura,
obesidad, pre-trans y . equipo
alteraciones posoperatario 2) No Medicion de funcionando.
sensitivo inmeadiate. los signos vitales y 2) Reqistro  esfricto
perceptuales monitoreo de de soluciones al

Colocar al paciente de
forma que se facilite la
comadidad { utilizando
principios de
alineacion corporal,
apoyo con almohadas,
apoyo de
arficulaciones durante
&l mavimiento)

Ajustar la iluminacian
para conseguir
beneficios
terapéuticos, evitando
a luz directa a los
0jos.

*Ver columna
ampliada
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Pausa: a) Cada miembra del equipo 5& presenta por si mismo con su nombre y funcion b.)Pausa para confirmar 1a cirugia correcta para
el paciente correcto y en el sitio comrecto. El anestesidlogo, la enfermera y el cirujano deberia cada uno individualmente confirmar si
estan de acuerdo, mas el paciente si estd consciente c). Revision de eventos criticos anficipados. ii. Pasos quinirgicos
criticos/inesperados, duracidn de la cirugia, pérdida sanguinea anficipada ii. Preocupaciones anestésicas especificas del paciente,
por ejemplo posibilidad de usar productos sanguineos, comorbilidades. iii.  Las enfermeras confirman la esterilizacion de los
instrumentos y discuten las preocupacionesy  otros aspectos del equipo d) Confirmacion de anfibidticos profilicticos cuando sean
requeridos. ) Las imAgenes de radiclogia que sean indispensables deben ser presentadas apropiadamente.

Cierre: a) Confirme la operacion realizada y que quede registrada b) Verifique que la cuenta de los instrumentos, gasas/compresas y
agujas estén completas. ¢} Verifique que los especimenes quirdrgicos estén efiquetados comectamente d) Resalte los aspectos del
equipo e. Verbalice los planes o preccupaciones para la recuperacion y postoperatorio, especialmente los iesgos

Dy Enfermeria; Se manifiesta a) Estado de Valoracion por puntaje de  Medicion a) ldentificar el déficit

_ . por la conciencia Aldrate pluridisciplinaria  cognitivo o fisico que
Riesgo de caldas  gyscepibiligad enel puede aumentar la
rfc alambiente,  aymentada para ) Temblory posoperatorio  posibilidad de caida
al estado caidas que escalofrios. inmediato de  b)Utilizar barandillas
CO_Q"[“W ¥ pueden causar hipotermia. laterales de longitud y
fisiologico de los  gafig fisico, los altura adecuada
pacientes, asi factores de
coma los de fiesgo. c) Utilizar dispositivos
causa fisicos de sujecion
medicameniosa. que limiten la

N posibilidad de
Dominio 11 movimientos
insequros

Palidez de la piel  Cambios en &l Excesoodéficiten  Valoracion por puntaje de Mangjo delas  Identificacion del iesgo
y conjuntivas e tersor de la piel. 13 oxigenacion yo Aldrete vias aéreas. (e hipotermia.
hipoxemia Deterioro dela  eliminacion de



manifestada por
hipotermia

Dominig 11

Riesgo de
aspiracion ric
alteracion del
estado de
conciencia.

Dominio 11

Dolor aguda ric 1a
intervencion
quindrgica y/ o
posturas forzadas
m/p informe
verbal o
codificado,
respliestas
autonomas
(diaforesis,
cambios de
presion arterial,
respiracion,
pulso, dilatacion
pupilar.)Dominio
12

circulacion.
Deterioro del
esfado
metabolico.

Mucosidad
eXCesiva.
Sacreciones
bronquiales.
Espasmos de [as
vias aéreas.

Experiencia
sensitiva y
emocional
desagradable
ocasionada por
trabajo de parto
de manera
potencial.

dixido de carbono
&N la membrana
alvealar,

Monitorizacion de los
signos vitales

Paciente de Cuidado de la postura de  Prevencion de  Aspiracion de las vias
prefeclampsia y la paciente durante el laaspiracion  aéreas de forma sufil
eclampsia , por trans/operatorio. o
anestesia general Medicion de ||{||Jidﬁ5.
Agente biologico Cambios en la presion Conirol del Manejo del dolor.
precperatorioy enla - arterial Conducta dolor. Nivel del - Administracion de
posoperatoria herida  evpresiva dolor analoésicos.
quidrgica.

Mangjodela

medicacion

EjeVertical (Categori)




Refncn ~ Disfinciondela  Deferioro sensifvo — Refencion Eimnacion ) Manejo e a
Uinanalc limnacion ~~ mator ~ linana elminacion uinari.
b de o uinae Al e e
el ml o D) Cuidados de
fisensin Ditersin e eeni uinaa
EE:Ltaalliﬁn " ()Sondaje vesica
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Dominio:3
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Dominio 11 supesindela Medicacion
rRSpLBSfa 4) Equipoy matera aihioica
Infiamatora) (omecto.
F) Anestsia comecta
B|Tiempo quirirgico
(amecio
Rigso de Rieso del ~ Efechos secundarios  Mediion del sangrado Severidad dela Cudados
Senradomayor volmende  ceacterdoal frans/operatonin peridade  postanestesia
G0m i sangreque  oravedad del d de | sangre. Confrol - Precauciones
incisin quilrica puede apacertece  COMAcRTRRS e quilngs
Y tecnicas COMpromeler Deteccion de



Invasivas.

Oominio:4

Ansiedad ric
amenaza de
muerte del
neonaio.

Oominio 9

salud

Respuesta
aufonomica;
sentimiento de
aprension
causado por 3
aficipacion de
un peligro.

cirugla cesarea.

Inquistud.
Insomnio.
Anqustia.

Temor

Cuenta de sanqrado par riesgo Prevencion de

aspirador. hemorragias.
Control dg
hemorragias

Disminucion de [a
ansiedad.

Tecnica de relajacion

Terapia de relajacion
simple

hivel de En 1 preaperatona
ansiedad ensefianza de la
Nivel de estrés.  paciente a respirar,
Autocontrol de  alentaria que su hijo
laansiedad.  esfd bien

En &l posaperatario
inmediato apoyarla en
513 Creencias | fe.



