Atencion de Enfermeria en el Perioperatorio de OTB postparto

I.  INTRODUCCION

Los avances obtenidos en el campo de la salud reproductiva han tenido
efectos positivos en los indicadores de impacto estrechamente vinculados a
la salud materna e infantil y al desarrollo social; sin embargo aun persisten
grandes retos. En México existen 2, 353, 596 nacimientos cada afio, y de
estos el 18.1% representa a mujeres menores de 20 afos, lo que da como
resultado que la mitad de las mujeres en edad fértil inicia su vida sexual a
temprana edad sin utilidad de los métodos anticonceptivos, entre estos la
OTB (Oclusién Tubaria Bilateral).!

La OTB (Oclusién Tubaria Bilateral) se define por ser un método quirdrgico
indicado en aquellas mujeres que ya tiene su paridad satisfecha, ademés de
que contribuye a proteger la salud materna e infantil, asi como incrementar la
calidad de vida y el bienestar de la pareja. Este método es de gran
efectividad y no provoca efectos colaterales segun estudios descritos,

ademas de no interferir con la lactancia materna.?

Sin embargo, la OTB (Oclusion Tubaria Bilateral) posparto no se encuentra
consolidada dentro de los servicios de salud debido a que en un alto
porcentaje no se atienden las necesidades de las mujeres después de
realizar la atencién de un evento obstétrico, al no promover y ofertar
mediante la consejeria por parte del personal de enfermeria quirdrgico el

uso de la anticoncepcion posparto.

Es por ello que se debe ofertar a través de la consejeria de la enfermera
quirurgica la OTB, por ser un método quirdrgico permanente que se realiza
en aquellas mujeres que tienen el niumero de hijos deseado y no quieren
tener mas embarazos, el cual se realiza después de un parto, aborto, durante

la cesarea o en cualquier momento que la muijer decida no tener mas hijos.>
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Dentro de los profesionales de enfermeria, la enfermera quirdrgica debe
sobresalir por poseer el conocimiento exacto de lo que es una esterilizacion
quirargica como la OTB, sus diversas técnicas y métodos quirdrgicos, asi
como sus riesgos durante el Perioperatorio como el riesgo de infeccion o
riesgo de sangrado dependiente de la técnica quirdrgica, con la finalidad de
poder ofertar un cuidado integral durante las fases del preoperatorio,

transoperatorio y postoperatorio.

En esta revision bibliografica se abarca la Oclusién Tubaria bilateral como
concepto y sus antecedentes, asi como los diversos estudios que se han ido
aplicando a lo largo del tiempo y que han demostrado que las técnicas
quirdrgicas para OTB varian y tienen diversas complicaciones por lo cual se

debe emplear la que disminuya los factores de riesgo en cada paciente.

Se realiza una valoracion de enfermeria aplicada a una paciente para
realizacion de la OTB postparto, la cual arroja diversos diagndésticos
especificos de enfermeria y se realiza la taxonomia NANDA NIC NOC para
poder aplicarlos durante el Perioperatorio de la OTB, con la previa
fundamentacién de las diversas actividades de enfermeria empleadas en

dicho cuidado integral.

El propésito de este trabajo es ofrecer informacion que favorezca en el futuro
las rutinas de la enfermera quirargica y su atencion durante el Perioperatorio
de una OTB, generando nuevas dindmicas para el cuidado, identificando
oportunidades de mejoria y efectos positivos durante el desarrollo del
procedimiento quirdrgico, incrementando el autocuidado de las pacientes,
logrando ejercer una atencion de calidad libre de riesgo.
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IIl.  OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Realizar un Proceso de Atencion de Enfermeria que guie la préactica de

enfermeria quirdrgica durante el Perioperatorio de una OTB posparto.

2.2 Objetivos especificos
e Realizar una valoracion de enfermeria durante las tres etapas del
Perioperatorio por medio de patrones funcionales de Marjory Gordon.
e Obtener los diagnésticos de enfermeria.
e Elaborar planes de cuidado de enfermeria utilizando la taxonomia
NANDA, NOC-NIC.
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. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es indudable que tanto desde el punto de vista individual como social, la
salud reproductiva requiere utilizar cuidadosamente los medios mas eficaces
para prevenir los embarazos no deseados, lo cual ha determinado que se
realicen grandes esfuerzos de investigacion en busca de nuevos y mejores
meétodos para controlar la natalidad. La Constitucion politica de los Estados
Unidos Mexicanos en el articulo 4 declara que “el varén y la mujer son
iguales ante la ley y toda persona tiene derecho a decidir de manera libre,

responsable e informada sobre el nimero y esparcimiento de los hijos”.*

Asi mismo, la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID)
2014 proporciona datos sobre salud reproductiva declarando que el 98.7%
de las mujeres en edad fértil conocen al menos un método anticonceptivo, y
respecto al tipo de método utilizado, el 48.6% de las mujeres de 15 a 49 afios
utiliza la Oclusion Tubaria Bilateral (OTB) siendo el principal método
empleado, seguido por métodos no hormonales con 30.4%, anticonceptivos
hormonales 13.5%, métodos tradicionales 4.8% vy solo el 2.7% utilizan la
vasectomia. Esto da cuenta de que en mayor medida las mujeres en edad
fértil utilizan métodos anticonceptivos modernos (95.2%) como consecuencia
a un mayor involucramiento en la decision del uso de métodos de control

natal.®

De acuerdo con los resultados de la ENADID 2014, es posible identificar
diferencias significativas en los porcentajes de usuarias de métodos
anticonceptivos, en relacion con su estado conyugal. Las mujeres casadas,
en union libre y ex unidas optan por realizarse la OTB, asi como métodos no

hormonales.
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La Ley Nacional 26.130 “Régimen para las Intervenciones de Contracepcion
Quirurgica” establece el derecho de todas las personas a acceder a las
practicas quirurgicas “ligadura de trompas de Falopio” y “ligadura de
conductos deferentes o vasectomia”. Esta norma nacional entré en vigencia
en el mes de agosto del 2006 y prevé que las practicas deben realizarse en
hospitales y clinicas del pais, sean publicos o privados. Por lo tanto, la
enfermera quirdrgica como profesional de enfermeria sea en el sector publico
o privado, es de vital importancia debido al incremento de la incidencia en
OTB que esta surgiendo con el paso del tiempo, y al incremento de las
mujeres en edad reproductiva en la piramide poblacional segun estadisticas
del INEGI.

La enfermera quirdrgica forma parte del equipo quirdrgico y conlleva la
responsabilidad de poseer los mejores avances cientificos y tecnoldgicos en
la medicina ya que provee cuidados especificos antes, durante y después de
la intervencién, con la finalidad de brindar un cuidado integral durante el
Perioperatorio para que la paciente recupere el autocuidado mediante las

intervenciones de enfermeria ejecutadas.

Segun estadisticas del INEGI la poblacion total en el 2010 es de 112, 336,
538 numero de personas, cifra que se ha ido incrementando anualmente, ya
que existen 2, 353, 596 nacimientos por afio, lo cual repercutira
desfavorablemente sobre el medio ambiente y la calidad de vida de los seres
humanos, por lo cual es necesario realizar actividades de ensefianza en las
mujeres en edad reproductiva.® Se ha observado que en el contexto actual la
eleccion por un método anticonceptivo como la OTB depende en gran
medida de tener disponible personal capacitado, por lo tanto resulta ser
indispensable que la enfermera quirdrgica este capacitada en las técnicas de

esterilizacion femenina y sus avances tecnoldgicos.
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Por lo tanto, la relevancia de seguir investigaciones sobre la OTB radica en
que este método es de suma importancia porque modifica la pirdmide
poblacional y el indice de fecundidad. Ademas de que la Planificacion
Familiar junto a la OTB ha logrado prevenir en muy alta proporcion el
embarazo no deseado, y éste por si solo podria ser la Unica justificacion ya
que partiendo del mismo se derivan la mayoria de los impactos en salud.

Cabe destacar que la OTB ha logrado impactar benéficamente a la poblacion
ya que no solo previene un embarazo de alto riesgo, sino también disminuye
la mortalidad materna, perinatal e infantil; ademas de sobresalir no solo en la
salud biologica, sino también psicoldgica y social de las parejas, ya que si
bien existen estudios sobre efectos colaterales de una OTB como la
dispareunia, los estudios revelan que no existen investigaciones que
confirmen éstos datos ya que se asocian a diversas irregularidades
hormonales de las pacientes independientes de la intervencion quirdrgica, y
por tanto los beneficios de una OTB siguen sobresaliendo por su gran

impacto benéfico en la sociedad.

El realizar documentacion sobre la atencibn de enfermeria en el
Perioperatorio de una OTB postparto radica en conocer las funciones de
enfermeria quirdrgica durante el Perioperatorio, y proponer estrategias de
cuidado asi como de ensefianza a las pacientes en edad reproductiva con la
finalidad de evaluar la eficacia de las intervenciones y mejorar la calidad de
atencion en las pacientes que se someten a este procedimiento, para dar
pauta a la creacion de nuevas investigaciones en salud reproductiva
generando nuevas oportunidades de mejora en la atencion integral de

enfermeria.
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IV.  METODOLOGIA

La presente propuesta sobre Proceso de Atencion de Enfermeria se
comenzo6 a elaborar el 1 de Octubre del 2016. Primeramente se realizé una
revision de diversas fuentes bibliograficas sobre la intervencidén quirdrgica de
OTB, técnicas quirargicas y abordajes, riesgos y complicaciones de la
cirugia, ventajas y desventajas, asi como los cuidados de enfermeria
aplicados en el Perioperatorio y la ensefianza particular para este tipo de

pacientes.

Se implementd una valoracién de enfermeria aplicada a una paciente en
edad reproductiva durante el Perioperatorio de una OTB postparto, la cual
arrojo datos importantes para poder deducir las etiquetas diagnoésticas
principales. Posteriormente se realizaron planes de cuidado enfermero que
resultaron de dicha valoracion de enfermeria y se aplicaron los lineamientos

de NANDA, NIC-NOC para los resultados e intervenciones especificas.

Asimismo se realizdé un plan de cuidados que se puede utilizar de manera
estandar para pacientes que requieran una OTB, ya que cada vez es mas
frecuente que opten por este método de anticoncepcién quirdrgica, siendo
una oportunidad clave para el desarrollo de multiples estrategias de

ensefianza para los cuidados de una OTB.

Por lo tanto el presente trabajo nace como respuesta a la necesidad de
establecer un Proceso de Atencion de Enfermeria para pacientes que
ingresen a una OTB postparto, con el objetivo de tomar medidas adecuadas

para prevenir posibles complicaciones durante el Perioperatorio de la
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intervencion quirdrgica, y de esta manera lograr mejorar la calidad en la

atencion integral de la enfermera quirargica.

V. MARCO TEORICO

5.1Concepto de OTB

La Esterilizacion femenina u Oclusion Tubaria Bilateral (OTB), es un método
permanente, casi irreversible del control de la natalidad. Es un método de
anticoncepcién permanente o definitivo que se realiza en aquellas mujeres
que tienen el nimero de hijos deseado y no quieren tener mas embarazos, y
gque han recibido previamente consejeria; este procedimiento de
anticoncepcion se realiza en la mujer después de un parto, aborto, durante la
7

cesérea o en cualquier momento que la mujer decida no tener mas hijos.

(Ver anexo 1)

La Oclusiébn Tubaria Bilateral (OTB), actualmente tiene varias técnicas
quirdrgicas, y la mas usada en nuestro pais es la salpingectomia parcial
bilateral por el método de Pomeroy. En Estados Unidos cada afio se
practican, en promedio 700,000 métodos de esterilizacion tubaria y
aproximadamente la mitad de ellos sigue al parto o la terminacién del

embarazo, pero otros se realizan de intervalo independiente de la gestacion.
8

La OTB esta indicado para mujeres en edad fértil, nuligestas, o multiparas
que deseen un método permanente de anticoncepcién, con paridad
satisfecha o bien que es indicacion por razones médicas; previamente las
pacientes deben comprender con claridad su caracter permanente, asi como

la dificultad y frecuente fracaso de la reversion. También esta indicado en
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aguella mujer en casos especiales de retraso mental, para lo cual se requiere

consentimiento informado de los padres o tutores.

Esta contraindicado en caso de enfermedad inflamatoria pélvica activa, con
las siguientes precauciones: embarazo o sospecha de embarazo, discrasias
sanguineas no controladas, anemia severa, en el posparto, cuando el
neonato presente problemas de salud que comprometan su supervivencia,

falta de movilidad uterina (adherencias).

La duracion de este método anticonceptivo es permanente. La paciente debe
estar consciente de estas caracteristicas antes de la realizacion del
procedimiento; sin embargo en un estudio se observa que del 1 al 3.5% de
las pacientes que se someten a OTB optan por una reanastomosis tubarica,
y aunque tiene éxito en un 60-90% por microlaparoscoépica, depende de la
técnica que se utilizé para la OTB y de factores de riesgo de la paciente, asi

como del equipo disponible y la practica del cirujano para realizarla.®

Cabe destacar que existen errores en la técnica y cerca del 10% de las
pacientes que se someten a la reanastomosis tubéarica sufren de un
embarazo ectépico. Segun la “Guia de practica clinica de Recanalizacion
Tubaria Postsalpingoclasia” refiere un 7.7% de embarazos ectdpicos, en un
estudio que se realiz6 de 261 mujeres sometidas a recanalizacion

microquirargica.

En la NOM 005-SSA2-1993 De los servicios de Planificacion Familiar la
aceptacion de un método anticonceptivo permanente debe manifestarse por
escrito en un formato de anticoncepcion quirdrgica voluntaria donde se
exprese el consentimiento informado antes de la realizacion del
procedimiento quirdrgico. Generalmente requiere de un proceso amplio de

consejeria previa a su realizacion, autorizacion escrita del consentimiento
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informado de la paciente (firma o huella dactilar) o de su representante legal,
valoracién del riesgo quirdrgico y cuando proceda, del riesgo anestésico.™®

El American College of Obstetricians and Gynecologists (2009-2013),
recomienda que todas las personas que consideran la esterilizacion, reciban
asesoria sobre otras opciones anticonceptivas, debido a que es
practicamente irreversible, existe riesgo quirlrgico y anestésico y no protege
contra enfermedades de transmision sexual ni contra VIH-SIDA. El papel
fundamental de la enfermera quirdrgica en la OTB como método de
planificacion familiar, es brindar a las pacientes una consejeria oportuna
durante la fase del Preoperatorio con la finalidad de que se tome una
decision con los conocimientos previos del procedimiento quirdrgico y se

logre la satisfaccion de la paciente en el Postoperatorio.

La OTB debe efectuarse por personal médico debidamente capacitado para
su realizacidén, y puede realizarse en cualquier dia del ciclo menstrual,
cuando no exista un embarazo. Se realiza por técnicas de cirugia
convencional o técnicas endoscopicas, que tienen como objetivo imposibilitar
en la paciente en edad reproductiva la fertilizacion al interrumpir el transporte
del 6vulo desde el foliculo al Gtero. La paciente es atendida en un ambiente
quirdrgico ambulatorio, requiriendo de anestesia general con intubacion
endotraqueal, o dependiendo de las condiciones de la paciente y la técnica
de acceso, ya que es variable y puede ser por laparotomia, minilaparotomia

o laparoscopia.

La realizacibn de la OTB posparto y durante la cesarea requiere una
organizacion y técnicas particulares. Sin embargo, diversos estudios
muestran que se han valoraron la eficacia respecto a dos técnicas
ampliamente utilizadas y de facil acceso como la electrofulguracion y la

técnica de Pomeroy donde no se existe diferencia significativa entre las
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pacientes en cuanto a sangrado y tiempo quirdrgico, ya que ambas técnicas

obtuvieron resultados similares.

5.2Ventajas y desventajas de la OTB

Ventajas

e Es un método anticonceptivo irreversible y definitivo.

e Su efectividad anticonceptiva es inmediata.

e Ayuda a reducir la posibilidad de padecer cancer de ovario en un
futuro.

e La intervencion quirdrgica tiene una duracibn de 30 min
aproximadamente, dependiendo de la técnica quirdrgica empleada.

e Intervencién quirtrgica de tipo ambulatorio.

¢ No interfiere en la libido, ni en las relaciones sexuales.

e No altera la produccion de hormonas.

e Elimina el miedo de la paciente a quedarse embarazada.

e Evita estar continuamente con anticonceptivos hormonales,

e Se puede realizar en cualquier momento, incluso después de un parto,
en el puerperio o extra hospitalario.

e No se extrae ningun 6rgano.

¢ No interfiere con la lactancia.

¢ No tiene efectos secundarios para la salud de la mujer.

e No produce Céancer.

e No produce aumento de peso.
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No produce menopausia prematura.***?

Desventajas

No protege frente a las enfermedades de transmision sexual.

Es una intervencion mas complicada que la vasectomia en el hombre.
Es una intervencion quirargica que no debe realizarse a aquellas
mujeres que tengan enfermedades pélvicas inflamatorias.
Ocasionalmente pueden presentarse problemas asociados al
procedimiento anestésico (blogqueo epidural o anestesia general) o
quirudrgico (hemorragia o infeccion).

La OTB es una intervencién quirdrgica, por lo tanto se corre un riesgo
moderado de sufrir hemorragias o lesiones en los O6rganos
adyacentes.

La reversibilidad de la ligadura de trompas es muy complicada.

Puede existir arrepentimiento tras la intervencion quirargica.

Se recomienda no realizar ninguna actividad fisica intensa durante las

semanas posteriores a la intervencion. >
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5.3Técnicas de esterilizacion para la realizacion de la OTB

En la mujer en edad reproductiva se pueden dividir a las técnicas de
esterilizacion en técnicas de cirugia convencional (via de acceso abdominal o
vaginal) y técnicas de cirugia endoscépicas (via de acceso endoscépica).’
La seleccion de la técnica quirdrgica y su via de acceso dependera del
criterio clinico, experiencia del médico que realice el procedimiento y de la

disponibilidad de instrumental, equipo y material necesarios.

La NOM 005-SSA2-1993, De los Servicios de Planificacion Familiar define
que la via de acceso a la cavidad abdominal puede ser por minilaparotomia,
laparoscopia, histeroscopia o colpotomia. Y el procedimiento de oclusion
tubaria sea a través de Salpingectomia y ligadura, fimbriectomia, y técnicas
de Pomeroy, Uchida e Irving. Sin embargo, en todos los casos se debe
realizar el procedimiento siguiendo las normas y técnicas quirdrgicas

recomendadas por las instituciones del sistema nacional de salud.®

5.3.1 Técnicas de cirugia convencional (Técnica de Pomeroy via

abdominal y via vaginal, Irving, Fimbriectomia, Salpingectomia)

Técnica de Pomeroy por via abdominal

Esta técnica es la mas utilizada en la esterilizacion femenina por ser simple y

eficaz. Se lleva a cabo mediante la elevacion de la porcion media de la
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trompa con una pinza de Babcock o de anillo. Se realiza un pinzamiento con
pinza de Crile por debajo de la elevacién, que incluya el mesosalpinx y las
dos porciones de la trompa. Se coloca una sutura absorbible transfixiva en el
mesosalpinx por debajo de la pinza de Crilepara evitar las fistulas en las
salpingesy de esta manera ligar apropiadamente la base de un asa de la
trompa uterina cerca de la porcion media llamada también ampular.
Posteriormente se secciona la porcion elevada de la trompa por encima de la
pinza, dejando unos mufiones de 0.5 a 1cm para evitar deslizamientos.Por
consiguiente después de que las suturas se absorben, la porcion final se
separa, y como consecuencia destruye de 3 a 4 cm de la salpinge haciendo

mas dificil la renovacion.
Técnica de Pomeroy por via vaginal

En la via vaginal el acceso es a través de una colpotomia posterior, con una
previa exploracion ginecologica que asegure movilidad del Gtero y un espacio
de Douglas libre que permita el descenso de las trompas de Falopio por la
colpotomia. La técnica consiste en exponer el fondo de saco posterior
vaginal traccionando del cérvix hacia la cara anterior de la vagina,
seccionando la mucosa vaginal mediante incisién transversal del fondo de
saco, y posterior diseccion y apertura del peritoneo en el fondo del saco de

Douglas.

Mediante palpaciéon y una pinza de Babcock o anillo se desciende la trompa,
pudiendo realizar técnicas de esterilizacion en la porcidon itsmica de la trompa
de Falopio o fimbriectomia, dependiendo de la movilidad de los anexos. En
esta técnica no es necesaria la sutura del peritoneo parietal, y la mucosa
vaginal se sutura mediante puntos entrecortados o0 sutura continua de

material absorbible nimero 0.

Técnica de Irving
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La técnica consiste en la realizacion de dos ligaduras en la porcién istmica
de la trompa, con material no reabsorbible, que incluya los vasos tubaricos.
Se realiza la seccion de la porcion intermedia entre ambas ligaduras y se
hace la introduccion de ambos extremos de forma independiente en el
espesor de la hoja posterior del ligamento ancho, para finalmente cerrar la
bolsa formada con sutura reabsorbible.

Fimbriectomia (técnica de Kroener)

La fimbriectomia o técnica de Kroener tiene un indice de fracasos muy bajo.
La técnica se realiza levantando la porcion fimbrica de la trompa con una
pinza de anillo o de Babcock. Se pinza el mesosalpinx y el tercio externo de
la trompa, realizando ligaduras del mesosalpinx y de la trompa con una
sutura reabsorbible, y finalmente se realiza reseccion de la porcion fimbrica

de la trompa.
Salpingectomia

Se realiza en pacientes que presentan un embarazo ectdpico o fallo en una
técnica de esterilizacion previa. Es la técnica mas segura y consiste en el
pinzamiento, seccion y ligadura de todo el mesosalpinx con material
reabsorbible, y en el pinzamiento y seccion de la trompa en la zona proximal
al atero aproximadamente a 1cm, la cual se liga con sutura de material no
reabsorbible del nimero 0, requiriendo el envio de los segmentos de trompa
para confirmacion por estudio histopatolégico.

5.4.2 Técnicas de cirugia endoscopica (Laparoscopia, Minilaparoscopia

e Histeroscopia)
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Laparoscopia

La laparoscopia como via para la realizacion de esterilizacion tubarica es la
qgue se ha seleccionado para la realizacion de campafias de esterilizacion en
paises del Tercer Mundo por su facilidad de realizacion, minimo

postoperatorio, rapidez y bajo indice de complicaciones.?

Microlaparoscopia

La microlaparoscopia es similar a la laparoscopia convencional, pero la
Optica tiene un calibre muy inferior, de 2 a 5mm, y puede realizarse mediante
anestesia local. Tiene como inconveniente la menor anchura de la porcién
terminal de la pinza bipolar, que en algunos casos obliga a realizar mas de
un punto de coagulacién. Sin embargo, es la técnica mas prometedora en un
futuro debido a que produce un postoperatorio menos doloroso para la

paciente y exige un menor tiempo de permanencia hospitalaria.®

Histeroscopia

Existen varias opciones por via histeroscopica. Actualmente en esta técnica
se colocan dispositivos intratubaricos en la trompa bajo vision directa de
osteum. Son efectivos a partir de los tres meses de su colocacién, tras
comprobar por histerosalpingografia la obstruccion tubérica completa.
Ademéas son sistemas irreversibles y menos invasivos que por via
laparoscopica. El riesgo que presentan es la perforacion tubarica en el

momento de la introduccién.®
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5.4Complicaciones de las técnicas quirargicas de OTB

La Oclusion Tubaria Bilateral (OTB), al igual que cualquier proceso
quirargico tiene un indice de complicaciones, sin embargo comparando las
complicaciones de las ligaduras tubaricas con técnica quirdrgica y con
vasectomias en los ultimos 30 afios, se observa que el indice de
complicaciones mayores es 20 veces mayor en las ligaduras que en las

vasectomias, aunque ha ido disminuyendo este porcentaje actualmente.

Las complicaciones graves son bajas, en torno al 1% y basicamente estan

representadas por:

e Lesiones vasculares: se producen en cirugia laparoscopica cuando el
neumoperitoneo se realiza mediante la aguja de Veress y la
introduccién del trécar es ciega,; las lesiones mas frecuentes son en el
meso intestinal, aunque se pueden producir lesiones en las arterias o
venas iliacas y la aorta o cava.

e Lesiones intestinales: se producen por perforacién de asas con los
trocares, por lesion durante la diseccion de adherencias o por

guemadura al contacto con pinzas mono o bipolares.
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e Lesiones urologicas: se producen sobre la vejiga y se dan con mas
frecuencia cuando la ligadura se realiza por minilaparotomia o por via
vaginal.

e Hemorragias: las mas frecuentes son sobre el mesosalpinx, o por
rotura de la epigastrica profunda con la introduccion del trécar en
laparoscopia.

e Traumatismo uterino: se producen por la introducciéon de los trocares
en laparoscopia cerrada.

¢ Infecciones: el indice de infecciones es menor al 1% y se producen
generalmente por la via vaginal, o en la minilaparotomia.

e Dolor pélvico: es frecuente con la aplicacién de anillos de silastic, por

la necrosis que producen sobre la zona de aplicacion.

Generalmente como complicaciones de la OTB se encuentran con mayor
incidencia la infeccidén, dolor pélvico y hemorragias; ademas de existir
complicaciones por efectos de la anestesia. La conducta a seguir en el
Postoperatorio de una OTB es prevenir estas complicaciones y mantener a la
paciente en observacién por un periodo minimo seis horas, con ingesta de

analgésico en caso de ser necesario.

Posteriormente para el seguimiento de la paciente la primera revision se
debe efectuar durante la primer semana post cirugia para revision de la
herida quirdrgica y se debe instruir a la paciente para que acuda a consulta si
se presenta sintomatologia urinaria, dolor pélvico, abdominal o toracico
severo, hemorragia en la herida quirurgica, fiebre y dolor local en la herida

quirdrgica.

En casos donde se aplica anestesia general, las complicaciones debidas a la
anestesia son iguales o menores que en cualquier laparotomia o

laparoscopia, ya que al ser poco agresiva con la paciente y rapida desde el
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punto de vista del campo quirdrgico, no hay complicaciones debidas al
aumento mantenido de la presion intraabdominal o absorcién de CO2 que se
pueden producir en la laparoscopia quirdrgica por otros procesos que

impliquen mayor tiempo quirdrgico.

El indice de complicaciones quirdrgicas por via laparoscépica varia entre
0,6% y el 1.95%, segun distintos autores, independientemente de la técnica
de ligadura empleada, y varia en funcién de diversos parametros, como la
existencia de cirugia abdominal previa, diabetes, cardiopatias y obesidad, es

decir antecedentes personales de las pacientes involucradas.

Finalmente, se llega a la conclusiéon de que la elecciébn de la técnica
quirargica debe depender de la experiencia del cirujano en las técnicas
quirdrgicas y de las preferencias de la paciente si su condicion de salud lo
permite, dando como resultado que las complicaciones posteriores
observadas en algunas de las técnicas quirdrgicas descritas anteriormente,
son minimas respecto al beneficio otorgado a las pacientes con un grado de

satisfaccion tras el procedimiento realizado.
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5.5 Cuidados Perioperatorios en la OTB

La enfermera quirdrgica es una de las especialidades de enfermeria mas
antiguas y existe como entidad independiente desde hace méas de 100 afios
a partir de 1910.

Es el profesional que imparte los cuidados complejos a las pacientes que se
encuentren en condiciones de dependencia, por lo que la asistencia de
enfermeria incluye el tratamiento seguro y la implementacion de un programa
individualizado para cuidados de enfermeria que coordina las intervenciones
de esta ultima, con base en un conocimiento de las ciencias naturales y de
comportamiento, con el objetivo de restablecer o mantener la salud y el

bienestar del pacientes antes durante o después de la cirugia.*®

Desde 1970-1979 el termino enfermeria perioperatoria gano la aceptacion al
desplazar el énfasis desde los confines geograficos tradicionales al interior
del area quirdrgica hasta los imites temporales de la valoracion preoperatoria
del paciente, la atencion transoperatoria y la valoracion postoperatoria. El

advenimiento de progresos en la anestesia y la complejidad de los
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procedimientos quirdrgicos hicieron necesario que la enfermera quirdrgica

adquiriera mayores conocimientos y habilidades innovadoras.’

Por lo que se definen las siguientes etapas del Perioperatorio con sus

respectivos cuidados de enfermeria quirargica.

Fase Preoperatoria y cuidados de enfermeria
Inicia en el momento en que el médico tratante y el paciente deciden realizar
la intervencion quirdrgica y termina cuando este es trasladado al quir6fano.
Una vez que la mujer ha tomado la decision de realizar el procedimiento se
debe realizar una historia clinica detallada. Ademas de los datos personales
y familiares incluyendo el numero de hijos y el uso de métodos de
anticonceptivos, se debera obtener informacion sobre enfermedades
actuales y otras condiciones que puedan representar un riesgo para la
operacion, incluyendo diabetes, enfermedad cardiaca, hipertension,
enfermedad pulmonar, como asma o0 bronquitis; enfermedades de
transmision sexual, anemia; convulsiones, condiciones psiquiatricas,
cualquier enfermedad o infeccién actual, operaciones relevantes anteriores,
antecedentes de problemas relacionados con la anestesia, alergias,
reacciones medicamentosas, uso de medicacion concomitante, acompafnado
de un examen general y pélvico.

e Valorar el estado de consciencia de la paciente.

e Valorar la permeabilidad de la venoclisis y sitio de incision.

e Vigilar que el tratamiento farmacolégico prescrito se haya administrado

e Vigilar que el expediente clinico este completo, con laboratorios

generales y estudios de imagen si lo requiere.
e Valorar que no exista ninguna contraindicacion para el procedimiento
de OTB.
e Vigilar que los consentimientos informados estén autorizados

correspondientemente.
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Fase Transoperatoria y cuidados de enfermeria quirdrgica
Es aquella durante la cual se efectia la intervencién quirdrgica, e inicia
desde que el paciente ingresa a quirdfano hasta la salida del mismo. En el
periodo transoperatorio los principales problemas son el sangrado del sitio de
incisién, y la infeccion, dependientes de la técnica quirdrgica empleada, pero
si se describen las medidas correctas de higiene y se efectian las
intervenciones de enfermeria en tiempo y forma se pueden evitar o bien
disminuir los riesgos de las complicaciones.
e Instalar a la paciente en la unidad de Quir6fano.
e Monitorizar signos vitales y avisar eventualidades.
e Preparar el instrumental necesario de acuerdo a los tiempos
quirurgicos, dependiente de la técnica empleada.
e Realizar cuenta de textiles completa.
e Atender necesidades del cirujano en situacion de urgencia quirudrgica.
¢ Vigilar el sitio de incision de la herida quirurgica.
e Realizar medidas de higiene y confort posterior a la intervencion
quirargica.
e Colocar a la paciente en la unidad de recuperacion vigilando

constantes vitales.

Fase Postoperatoria y cuidados de enfermeria

Comienza cuando el paciente es trasladado a la unidad de recuperacion y
termina con la recuperacion total en el ambiente clinico u hogar. Las
actividades e intervenciones de enfermeria se centran en promover la
recuperacion del paciente, iniciar las recomendaciones y dar seguimiento a
las indicaciones terapéuticas para favorecer la recuperacion y rehabilitaciéon

de la paciente.

e Valorar el estado de consciencia de la paciente.
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e Recibir a la paciente con expediente y tomar signos vitales para su
valoracion.

e Vigilar que posea un parche en el sitio de incision de la OTB, que este
limpio sin datos de infeccion o sangrado.

e Vigilar tono uterino y sangrado transvaginal, si la intervencion
quirdrgica se ha realizado postparto.

e Comprobar cada 15 minutos los signos vitales durante la primera hora,
cada 30 min en la segunda hora cada y en las primeras 24h cada 4h.'®

e Administrar oxigeno suplementario, si se requiere.

e Administracion de analgésico en caso necesario.

e Cersiorarse de la correcta colocacién y permeabilidad de la venoclisis
instalada.

e Valorar la movilidad de las extremidades conforme va evolucionando.

e Cuantificar la diuresis verificando la funcionalidad de la sonda vesical.

e Mantener a la paciente en observacion por un periodo minimo de dos
a seis horas.

e Mantener medidas de higiene y confort para la paciente.

e Registrar los acontecimientos en los registros de enfermeria y avisar
eventualidades.

e Instruir a la paciente sobre reiniciar la actividad laboral a los dos dias
poscirugia, cuando no implique esfuerzo fisico.

e Instruir a la paciente sobre la primera revision que se debe efectuar
durante la primera semana poscirugia, para revision de la herida
quirargica.

e Instruir a la paciente para que acuda a consulta si se presenta
sintomatologia urinaria, dolor pélvico, abdominal o toracico severo,
hemorragia en la herida quirtrgica, fiebre y dolor local en la herida
quirargica.

e Instruir a la paciente sobre la toma del Papanicolaou posteriormente.*®

UASLP-FAC ENF-EECA-2016-91



Atencion de Enfermeria en el Perioperatorio de OTB postparto

5.5Ensefianza enfermera para la realizacion de la OTB

La salud sexual y reproductiva es tener relaciones sexuales gratificantes,
enriquecedoras, sin coercién y sin temor de infeccién ni de un embarazo no
deseado; poder regular la fertilidad sin riesgo de efectos secundarios
desagradables o peligrosos; tener un embarazo y parto seguros y criar hijos

saludables.*®

Es cierto que con el auge de los anticonceptivos se ha podido separar el
sexo de la reproduccion, pero es igual la participacion masculina en la
anticoncepcion. Claro esta que el incremento del uso de los métodos
anticonceptivos por parte de la pareja esta trayendo cambios vy

modificaciones en la conducta sexual humana.

El costo y riesgo de la crianza de los hijos es un factor que induce a las
parejas a tener familias menos numerosas. Es importante dar a las parejas el
tipo de consejo e informacion que les permita tomar por si mismas decisiones
prudentes; quien aconseja debe vencer sus propios prejuicios para dar una
informacion imparcial y evitar moralizar cuando hay diferencias de cultura o

religion.?
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Segun la OMS los derechos reproductivos son los derechos béasicos de las
personas a acceder y obtener la informacion, los servicios y el apoyo
necesarios para alcanzar una vida sana, libre y plena en el ambito de la
salud sexual y reproductiva, sin discriminacion de edad, género, estado civil,
condicion socioecondmica, etc. Por lo que los derechos de las pacientes en

edad reproductiva son la adquisicion de la informacion.

La Norma Oficial Mexicana, NOM 005-SSA2-1993, De los Servicios de
Planificacion Familiar tiene como concepto de los servicios de planificacion
familiar a aquellos que se imparten por personal médico y paramédico de las
instituciones de salud, auxiliar comunitario y médicos privados que deben
comprender la promocion de los servicios de planificacion familiar, la
educacion, consejeria y seleccion y prescripcion de cada uno de los
meétodos anticonceptivos con la finalidad de contribuir al logro del estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de la
enfermedad durante el proceso de reproduccion y el ejercicio de la
sexualidad, asi como al bienestar de la poblacion.

Por lo que cabe destacar que también es parte fundamental y propio de las
funciones de la enfermera quirargica el brindar la orientacion adecuada y
consejeria a toda paciente en edad reproductiva que solicite un método como
la OTB. Para ello, debe cumplir cierto perfil, estableciendo un dialogo agil
mediante la observacion de limitantes y preguntas relevantes siendo participe
la escucha activa permitiendo la absoluta confianza de decidir libremente
sobre su salud reproductiva. Ademéas debe poseer conocimientos cognitivos
haciendo énfasis en la Oclusion Tubaria Bilateral (OTB) en pacientes de
riesgo reproductivo para poder transmitir una informacion clara y precisa del

procedimiento quirdrgico por sus efectos en la fertilidad.
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Es importante, ademas, el hecho de aclarar que el procedimiento quirdrgico
para la realizacion de la OTB, independientemente de la técnica que se
realice, tiene un minimo porcentaje de reversion a la fertilidad, ademas de
que si resultara un embarazo posterior al procedimiento tiene alto riesgo de
ser un embarazo ectopico, con sus debidas complicaciones que conlleva y
que pueden propiciar la mortalidad materna, dependiendo de los factores de

riesgo de las pacientes.

La consejeria debe incluir un proceso de andlisis y comunicacion personal,
entre los prestadores de servicios y las pacientes potenciales y activas,
mediante el cual se brinden informacion a los solicitantes de meétodos
anticonceptivos, elementos para que puedan tomar decisiones voluntarias,
conscientes e informadas acerca de su vida sexual y reproductiva, asi como
para efectuar la selecciébn del método mas adecuado a sus necesidades
individuales y asi asegurar un uso correcto y satisfactorio por el tiempo que

se desea la proteccién anticonceptiva.®

La “Guia de referencia rapida. Consulta y asesoria médica para el uso de la
Oclusién Tubaria Bilateral” otorga informacion sobre las recomendaciones
para la ensefianza dicho método, con la finalidad de mejorar la efectividad,
seguridad y calidad de la atencion prestada a los pacientes que soliciten este

método:

e Las pacientes deben ser informadas que la vasectomia lleva una
menor tasa de fracaso en los embarazos post procedimiento y que hay
menos riesgos relacionados con el procedimiento.

e Debe de realizarse una historia clinica completa asi como un examen
fisico a todas las pacientes que requieran la anticoncepcion
permanente, ya que cualquier contraindicacion de la anestesia general

en la paciente puede sugerirse la vasectomia.
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e Las pacientes deberan ser advertidas de que la Oclusién Tubaria
Bilateral (OTB), no es una proteccion contra enfermedades de
transmision sexual, incluyendo HIV.

e Las pacientes deben ser aconsejadas que la Oclusién Tubaria
Bilateral (OTB) no es reversible.

e Se debera explicar a las pacientes que la morbilidad y la mortalidad
para realizar la OTB es mas alta que en la vasectomia y ambos
procedimientos son similares.

e Se debera explicar a las pacientes que la Oclusion Tubaria Bilateral
(OTB) es mas eficiente que los métodos a corto plazo.

e Se debera explicar a la paciente que el procedimiento quirdrgico debe
realizarse durante el ciclo menstrual, en la fase folicular.

e La Oclusion Tubarica Bilateral debe de ser realizada después de un
tiempo apropiado seguido de un embarazo, cuando sea posible se
debe advertir de las indicaciones previas y de las indicaciones
posteriores, si la oclusidén tubarica esta a punto de ser realizada al
mismo tiempo gque una cesérea.

e El asesoramiento y el consentimiento deben ser dados al menos una
semana antes del procedimiento.

e Una prueba de embarazo debe de ser realizada antes de la
intervencidn quirdrgica para descartar un embarazo preexistente sin
embargo una prueba negativa no descarta la posibilidad de un
embarazo en la fase lutea.

e Las pacientes deben ser advertidas que después del procedimiento
quirdargico para la Oclusion Tubaria Bilateral (OTB), puede suceder
alguna complicacion.

e Las pacientes deben ser informadas que si la técnica para la Oclusion
Tubaria Bilateral (OTB) falla, el resultado puede ser un embarazo

ectopico.*?°
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Ademas se debe abarcar al igual los diversos contextos segln posiciones
gubernamentales, leyes existentes, roles de mujer-hombre, bajo nivel
educacional, insuficiente e inadecuada educacion sexual y miedo al dafio
que pudieran confundir la decision de optar por un método anticonceptivo
permanente como la OTB. Segun la NOM 005-SSA2-1993, De los Servicios
de Planificacion Familiar, refiere que la consejeria puede impartirse en las
diferentes oportunidades de consulta o visita que la paciente haga a la
Institucion de Salud, realizdndola con anterioridad a la eleccién de cualquier
método anticonceptivo para poder tomar una decisibn con pleno
conocimiento, siendo de relevancia esta consejeria en el periodo prenatal,
posparto, poscesarea, postaborto y cuando la situacién de salud de la

paciente pueda ser afectada por la presencia de un embarazo.

Legalmente se agrega en dicha norma que la aceptacion para la realizacion
de la OTB, debe manifestarse por escrito en un formato de anticoncepcion
quirdrgica voluntaria donde se exprese el consentimiento informado antes de
la realizacion del procedimiento quirdrgico. Se registra que se haya
proporcionado a la aceptante la informacién amplia sobre la irreversibilidad
del método, asi como sus detalles, ventajas y riesgos, ademas de la
posibilidad de desistir en cualquier momento antes de que se realice la
operacion sin represalias de ningun tipo. Este formato debe estar
debidamente firmado o con impresién dactilar del o la usuaria formando

parte del expediente clinico.

Asi mismo, la Ley 26.130 De anticoncepcion quirargica promulgada el 28 de
agosto de 2006 marca en su articulo segundo que dentro de los requisitos
para la anticoncepcién quirargica es indispensable que se otorgue el
consentimiento informado por la persona que solicita el método.?'Y, en su

articulo tercero “excepcion” Cuando se tratare de una persona declarada
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judicialmente incapaz, es requisito ineludible la autorizacion judicial solicitada
por el representante legal de aquélla.?’Por lo que sin excepcion alguna el
consentimiento informado debe estar con previa autorizacion antes de

ingresar a la paciente a sala de quiréfano.

La Ley Nacional N 25.673, sancionada en octubre de 2002, creo el
“Programa Nacional de salud sexual y procreacion responsable” en el marco
de un amplio consenso obtenido tanto a nivel parlamentario como de las
organizaciones no gubernamentales y de la sociedad en general, procurando
reducir sustancialmente la tasa de mortalidad materna; el numero de
hospitalizaciones y complicaciones por abortos provocados, con sus
potenciales perjuicios para la salud de la mujer; entre otros.? Por lo que la
consejeria para la OTB no sélo es la cuestibn de evitar embarazos no
deseados, sino también de instruir adecuadamente y ensefar a las pacientes
en edad reproductiva a elegir el método mas oportuno de acuerdo a sus
necesidades fisiologicas ofertando brindar mayor calidad de vida a largo

plazo promoviendo la salud sexual.
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VI. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) o proceso cuidado enfermero es
un método sistematico y organizado donde se brindan cuidados humanistas
centrados en el logro de objetivos de forma eficiente, administrando cuidados
de enfermeria integrales y progresivos, centrdndose en la identificacion y
tratamiento de las respuestas a las necesidades de salud, mediante un

pensamiento critico.

Segun una definicion de la revista médica del 2015, “el proceso cuidado
enfermero es una herramienta que permite al profesional de enfermeria
garantizar y asegurar la calidad de los cuidados al individuo, la familia y la

comunidad”.

Para Andrade el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es considerado
una valiosa herramienta en el desempefio del profesional de enfermeria, que
permite brindar cuidados de una forma racional, logica y sistematica para

obtener informacion e identificar los problemas del individuo, la familia y la
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comunidad, con la finalidad de poder planear, ejecutar y evaluar el cuidado

de enfermeria.

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) consta de 5 etapas que son
valoracion, diagndstico, planeacion, ejecucion y evaluacion que tienen como

objetivo el permitir la participacion del paciente en su propio cuidado.

Valoracion: es el proceso organizado y metddico de recoger informacion
procedente de diversas fuentes, verificar, analizar y comunicar datos
sistematicamente, a fin de identificar el estado integral de salud de la
persona o grupos. Kozier y colaboradores mencionan que tal vez esta sea la
parte mas importante del PAE, porque ofrece una base sélida para una

atencion individualizada y de calidad.

Cuando el profesional de enfermeria realiza la valoracion aplica el
razonamiento critico y a la vez sintetiza su conocimiento, experiencia,
estandares y actitudes con base en el conocimiento de las ciencias

naturales, humanisticas y sociales.

Existen diferentes modelos o esquemas para organizar los datos obtenidos
de la valoracion basado en teorias de enfermeria como Dorothea Orem,
Virginia Henderson, Callista Roy, y la tipologia de patrones funcionales de
Marjory Gordon, entre otros.

Segun Gordon se puede realizar la valoracion de acuerdo con el estado de

salud de la persona o con el momento en que entre en contacto con el

profesional de enfermeria.
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Valoracién inicial o basica: se realiza durante la entrevista inicial con la
persona para reunir informacién sobre todos los aspectos del estado de

salud, a través de una guia estructurada.

Valoracion continuada o focalizada: se realiza para reunir informacion
detallada sobre las respuestas a problemas de salud o a procesos vitales de

un solo patron.

Valoracion de urgencia o rapida: se realiza para reunir informacién en el
menor tiempo posible, con personas en estado critico con el fin de obtener

datos que permitan la intervencién rapida de enfermeria.

Posterior a ello existen diversas fases de la valoracion:
e Recoleccién de Datos
Consisten en la obtencién de la historia de salud y estado global de la
persona a través de diversas fuentes que son primarias (del individuo
mismo) y secundarias (familia, personas cercanas a su entorno,

equipo de salud o expediente) y técnicas.

Los datos que se obtienen son de 4 categorias (datos subjetivos,

datos objetivos, datos de antecedentes, datos actuales).

Los datos subjetivos se refieren a la percepcion de la persona con
respecto a su estado de salud y a su forma de responder a los
problemas gue tiene. Los datos objetivos son aquellos susceptibles de
ser valorados y medidos que se obtienen durante la entrevista,
observacion y exploracion fisica. Los datos antecedentes se refieren a
las enfermedades ocurridas con anterioridad. Los datos actuales

comprenden los hechos que estan ocurriendo en el momento presente
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Validacion de Datos

En esta fase es necesario asegurarse de que los datos objetivos y
subjetivos sean veridicos. Alfaro sefiala que validar o verificar los
datos es un paso esencial en el pensamiento critico y ayuda evitar
omisién de informacion importante, errores en la interpretacion de
situaciones y precipitarse en las conclusiones o centrar la atencion en

una direccién equivocada.

Organizacion de Datos

En esta fase se lleva el ordenamiento de los datos. Aqui se emplea un
marco de referencia especifico como el de D. Orem, V. Henderson o
C. Roy y los patrones funcionales de salud de M. Gordon.
Documentacion/Comunicacion

Es importante informar de inmediato al personal responsable sobre
datos significativos que puedan ser un problema para las funciones
vitales de la persona; la documentacion permite la evaluacion de los
servicios de enfermeria, incluida la calidad, todo ello referente a la
NOM 004 del expediente clinico.

Diagnoéstico: definido en 1990 por la Asociacion Norteamericana de

Diagnésticos de Enfermeria (NANDA) como “juicio clinico sobre respuestas

del individuo, familia o comunidad a problemas de salud/procesos vitales

reales o potenciales”, y que proporciona las bases para la seleccién de

aquellas actuaciones de lo que enfermeria es responsable de tratar.

Es la fase que comprende un proceso de analisis-sintesis para emitir un

juicio. En esta fase se desarrolla el diagnoéstico enfermero que proviene de lo

identificado en la etapa anterior y abarca todo un proceso de diagnosticar,

llegar a una conclusién o juicio alcanzado y expresado en una categoria

UASLP-FAC ENF-EECA-2016-91

33



Atencion de Enfermeria en el Perioperatorio de OTB postparto

diagndstica.Dicho diagnéstico de enfermeria debe contener una etigueta, una
definicion, caracteristicas definitorias, factores relacionados y factores de

riesgo, ademas debe poseer un dominio y una clase segun la Taxonomia Il.

Ademas, cabe destacar que la Taxonomia Il es un sistema multiaxial formado
por siete ejes; que se define como la dimensién de la respuesta humana que
se considera en el proceso diagnéstico, mejora sustancialmente la flexibilidad
y nomenclatura y permite hacer con facilidad modificaciones y aplicarlo con

un paciente especifico.

Los Ejes son los siguientes:

Eje 1 Concepto diagndstico: elemento principal, que puede constar de una o
dos palabras que deben dar idea de un solo significado.

Eje 2 Sujeto del diagndstico: persona concreta para la que se formuldé un
diagnéstico determinado.

Eje 3 Juicio: es el descriptor que limita el significado de un diagndstico
enfermero.

Eje 4 Localizacién: Partes o regiones corporales; es decir, todos los érganos,
regiones o estructura anatémica.

Eje 5 Edad: Afios de vida que tenga la persona a la cual se le realiza el
diagndstico.

Eje 6 Tiempo: Describe la duracion del eje diagndstico, enfocandose en el
eje 1.

Eje 7 Estado del diagndstico: es la actualidad del problema o su
potencialidad.

Planeacion: es la tercera etapa del proceso de atencion de enfermeria
(PAE), en ella se seleccionan las intervenciones de enfermeria, y se
determina cémo brindar cuidados de enfermeria de forma organizada,
individualizada y orientada a objetivos.

Consta de 5 etapas:

UASLP-FAC ENF-EECA-2016-91



Atencion de Enfermeria en el Perioperatorio de OTB postparto

e Establecimiento de prioridades; donde Lefebvre sefiala que para
determinar el grado de gravedad de un problema de cuidados de
enfermeria se utilizan criterios de prioridad basados en los valores
profesionales, donde el orden de prioridad es un sistema de
clasificacion dirigido a orientar la accion hacia proteccion a la vida,
prevencion y alivio del sufrimiento, prevencion y correccion de las
disfunciones y busqueda de bienestar.

e Formulacion de resultados esperados y objetivos de cuidado; donde
un objetivo es la evolucidon de la persona, y un criterio de resultado
son los criterios mensurables que se utilizan para evaluar si se ha
logrado el objetivo. Al establecer objetivos Benavent y colaboradores
los determinan a corto plazo (24h a 1 dia), mediano plazo (7 a 30
dias) y largo plazo (mayor a 30 dias).

e Eleccidén de intervenciones de enfermeria; dirigidas a modificar los
factores etiolégicos o factores relacionados, si la intervencién resultara
exitosa, puede esperarse que el estado de la persona mejore. La NIC
se utiliza para documentar la practica y determinar el impacto de los
cuidados de enfermeria sobre los resultados de la persona y consta
de 542 intervenciones, organizadas en 7 campos, 30 clases y 3
niveles. El tipo de intervenciones puede ser independiente,
dependiente o interdependiente de enfermeria.

e Desarrollo de planes de cuidado; es una guia escrita que organiza la
informacion sobre la intervencion de enfermeria con una persona, los
cuales pueden ser individualizados, estandarizados o informatizados.

e Documentacion y registro; es el registro organizado de los

diagndsticos de enfermeria , resultados esperados e intervenciones.

Ejecucidon: es la etapa donde se pone en marcha el plan de cuidados

enfocado en las intervenciones que ayuden a la persona a lograr los
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objetivos deseados, y que puede ser flexible por los cambios de salud del
paciente.

Kozier sefiala que son necesarios 3 tipos de habilidades para ejecutar
satisfactoriamente el plan de cuidados:

Habilidades cognitivas, para la solucion de problemas, toma de decisiones y
para el razonamiento critico y el pensamiento creativo, el uso de habilidades
es crucial para proporcionar un cuidado de enfermeria seguro.

Habilidades interpersonales, son los recursos que las personas utilizaran
para comunicarse directamente con otras; incluyen habilidades verbales y no
verbales, que son necesarias para las intervenciones de enfermeria.
Habilidades técnicas, son habilidades psicomotoras o0 manuales para la
manipulacion de equipo y material.

Para lyer, la ejecucion tiene 3 pasos: preparacion, intervencién vy

documentacion.

Para la realizacion de los registros la enfermera utiliza el registro grafico de

signos vitales, registro de medicamentos, etc, asi como notas de enfermeria.

Las notas narrativas son la descripcion de la informacién y la anotacion
cronoldgica de eventos del cuidado del paciente y la respuesta a los
tratamientos.

e Los registros orientados a problemas (SOVP o SOAP), en este
sistema la informacion esta enfocada en los problemas del usuario; el
formato para las notas en este sistema es especifico y estructurado,
también conocido como SOVP acronimo de subjetivos objetivos
valoracion y planificacion.

e El registro orientado a problemas (PIE), tiene origen en el proceso de

enfermeria (problema, intervencion y evaluacion del cuidado).
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El registro DAR (o DIR) para areas de interés (datos objetivos y
subjetivos, acciones que se realizaran y respuesta del paciente a las
intervenciones.

Modelo FOCUS es un método para organizar la informacion segun las
notas del profesional de enfermeria, incluyendo los 3 componentes

(fecha/hora, focus: enfoque, nota de evolucion)

Evaluacion: se define como la comparacion planificada y sistematizada entre

el estado de salud del paciente y los resultados esperados. Es el instrumento

que poseen las enfermeras para medir la calidad de los cuidados que

realizan, y de esta manera determinar si los planes han sido eficaces, si

necesitan introducir cambios o por el contrario se dan por finalizados. Tiene

como propoésito determinar la evolucion en el estado de salud de las

personas.

El proceso de evaluacion consta de los siguientes aspectos:

Obtencion de datos sobre el estado de salud/problema/diagnostico
gue queremos evaluar.

Segun lyer las distintas areas sobre las que se evallan los resultados
esperados son: aspecto general y funcionamiento del cuerpo, sefales
y sintomas especificos, conocimientos, capacidad psicomotora, estado
emocional, situacion espiritual.

Comparacion con los resultados esperados.

Las valoraciones de la fase de evaluacion de los cuidados enfermeros
deben ser interpretadas con el fin de poder establecer conclusiones
qgue nos sirvan para plantear correcciones en las areas de estudio, con
las 3 posibles conclusiones a las que se puede llegar: el paciente ha
alcanzado el resultado esperado, el paciente esta en proceso de
lograr el resultado esperado, o bien el paciente no ha alcanzado el

resultado esperado y no parece que lo vaya a conseguir.
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e Elaboracion de un juicio sobre la evolucion del paciente hacia la
consecucion de los resultados esperados.
Después de obtener los resultados sobre el estado de salud de la
persona, la enfermera emite un juicio sobre el logro obtenido con 2
posibles respuestas: se ha logrado el resultado, no se ha logrado el
resultado.
La evaluacion consiste en medir los cambios de la persona con respecto a
los objetivos marcados, como resultado de la intervencion enfermera, con el
fin de establecer correcciones. Actualmente existe la clasificacion de los
resultados de enfermeria (NOC) cuya finalidad es evaluar los efectos de las
intervenciones de enfermeria. EI NOC consta de 385 resultados, 7 dominios,

31 clases y 14 escalas de medicion.

La enfermera quirargica es el profesional de enfermeria que debe reunir una
serie de competencias profesionales en las areas del saber, saber hacer y
saber ser y convivir, para poder aplicar con mayor facilidad el proceso de
atencion de enfermeria (PAE) y lograr cambios que favorezcan la salud del

paciente durante el Perioperatorio.

El aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria como parte de las funciones
de la enfermera quirlrgica ayuda a facilitar la comunicacién y prestar
flexibilidad en sus cuidados, generando respuestas individuales y de
satisfaccion por su trabajo, y a la vez proporcionando informacién para la
investigaciéon. Ademas contribuye a desarrollar un pensamiento critico en
beneficio del paciente; comprometiendo al paciente y la familia para tomar
parte activa en las decisiones y cuidados que permitan mantener o recuperar

la salud, durante el Perioperatorio.
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En relacion con el Perioperatorio de la OTB, el Proceso de Atencion de

Enfermeria (PAE), sirve de guia para valorar y evaluar cada una de las

intervenciones de enfermeria que se van aplicando en el desarrollo de la

OTB, disminuyendo

los

riesgos de posibles complicaciones con el

procedimiento quirdrgico, ademas de abarcar en el Postoperatorio el grado

de satisfaccion de la paciente posterior a los cuidados integrales de

enfermeria, observando la disminucion de las complicaciones por las

intervenciones de enfermeria desarrolladas durante el Perioperatorio.

6.1. Valoracion de enfermeria por patrones funcionales durante el
Perioperatorio
DATOS GENERALES
Servicio Puerperio de bajo | Cama 9
riesgo
Edad 22 Domicilio Conocido,
Soledad de
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Graciano
Sanchez
Escolaridad Universitaria Fecha 121116
Médico tratante | Dr Jesus Ivan Cirugias previas Negados
Cuevas Martinez (salpingectomias/ o
de atero)
Diagnostico Puerperio Dolor pélvico cronico | Negados
medico fisiologico/Paridad | (inicio/caracteristicas)
satisfecha
Consentimiento | Autorizado

Informado

PREOPERATORIO

Patron 1: PERCEPCION/MANTENIMIENTO DE LA SALUD

1.¢;Ha estado hospitalizado con anterioridad? | Negados

(si/no)

2.¢.Ha sido sometido a intervencion

quirargica? (si/no)

Negados

3.¢Ha sido sometido a transfusiones? (si/no) | Negados

4.;Cuéles son los medicamentos que toma

actualmente? (nombre del farmaco/dosis)

Paracetamol 500mg

c/6h y Fumarato
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Ferroso 200mg c/24h

5.¢Consume alcohol, tabaco o drogas? (si/no)

Negados

Patron 2: NUTRICIONAL/METABOLICO

1.¢,Cual es su peso?

55kg

2.¢;,Cual es su talla?

1.60cm

3.¢Cual es su dieta actualmente?

Ayuno desde las 9am

4.Caracteristicas del abdomen (liso, globoso, | Globoso
en batea, distensién)
5.Exploracion fisica del abdomen (depresible, | Depresible

hipersensible, doloroso)

6.Caracteristicas de la piel (normal, palida,

ictérica, ciandtica)

Buena coloracion e
hidratacion, llenado

capilar inmediato.

7.Caracteristicas de la fluidoterapia parenteral

Actualmente con
venoclisis permeable,
con catéter 18FR en
miembro superior
periférico del 11 de
noviembre de 2016, sin
datos de flebitis ni
infiltracion, con liquidos
parenterales de 1000

Hartman para 12h.

Patrén 7: AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO

1..Conoce de que trata la intervencién

Si
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quirargica de OTB? (si/no)

2.¢,Conoce complicaciones de la OTB? (si/no)

Negados

3.¢,Como se siente respecto a la intervencion

quirargica a la cual se va a someter?

(ansiosa/temerosa)

Refiere un poco de

temor

Patron 8: ROL/RELACIONES

1.¢;Usted vive sola o con familia?

Con la familia

2.¢Cuantos son los integrantes de su familia?

4 (esposo, 2 hijos)

Patron 9: REPRODUCTIVO/SEXUAL

1..A qué edad fue su primera menstruacion? | 13

2.¢A los cuantos afos inicio su vida sexual | 18

activa?

3.¢.Cuando fue su dltima fecha de | 80216
menstruacion?

4.¢;Cuantos embarazos ha tenido por parto, | G3, P2, A0, CO
ceséarea?

5.¢,Cudl es su fecha ultima de parto? 111116

6.¢ Utilizaba algin método anticonceptivo? No

7.cTiene algun problema con la | No
menstruacion? (si/no)

8.¢Tiene sangrado transvaginal? (si/no) Si

9.¢El sangrado transvaginal es abundante o | Escaso
escaso?

10.¢,.Como estd su involucion uterina? | A nivel de sinfisis
(supraumbilical/infraumbilical/a nivel de | pubica
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sinfisis de pubis)

Patron 10: TOLERANCIA/ENFRENTAMIENTO AL ESTRES

1..Tiene dudas sobre el procedimiento

quirargico al cual se va a someter? (si/no)

Si

2.¢Cuales son las dudas que usted tiene?
(procedimiento quirurgico, tipo de anestesia y

duracion, cuidados postoperatorios)

Duracion de la cirugia
y que tipo de anestesia
sera, si se dormira por
completo o estara
despierta y cuidados
que deba tener

después de la cirugia.

Patron 11: CREENCIAS/VALORES

1..,Cuél es la religibn que usted préactica?
(catdlica, apostolica, cristiana, otro)

Catodlica

2.¢,Hay aspectos de sus creencias sobre la
vida o su religién que le ayuden a enfrentar su

situacion actual?

Siempre rezar (realiza
veneracion a su santo
de devocién antes de

pasar a quir6fano)
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TRANSOPERATORIO

Patron 2: NUTRICIONAL/METABOLICO

1.Exploracion fisica del abdomen (depresible,

hipersensible, doloroso)

Depresible

2.Caracteristicas de la piel (normal, palida,

ictérica, ciandtica)

Buena coloracion e
hidratacion, llenado

capilar inmediato.

3.Caracteristicas de la fluidoterapia parenteral

Actualmente con
venoclisis permeable,
con catéter 18FR en
miembro superior

periférico del 11 de
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noviembre de 2016, sin
datos de flebitis ni
infiltracion, con liquidos
parenterales de 1000

Hartman para 12h.

Patron 4: ACTIVIDAD/EJERCICIO

1.Frecuencia respiratoria (tagquipnea, | 18x
bradipnea)

2.Frecuencia cardiaca (taquicardia, | 80x
bradicardia)

3.Tensidn arterial (hipotensién, hipertension) | 110/70
4.;.Tiene edema de miembros inferiores? | No
(si/no)

5.¢Cuales son las caracteristicas de la herida | Limpia
quirargica? (limpia/sucia)

6.,Su herida quirdrgica esta con sangrado? | Si, escaso

(si/no) (escaso, abundante)

Patron 9: REPRODUCTIVO/SEXUAL

1.;.Tiene sangrado transvaginal? (si/no)

Si

2.¢.El sangrado transvaginal es abundante o

escaso?

Escaso
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POSTOPERATORIO

Patron 1: PERCEPCION/MANTENIMIENTO DE LA SALUD

1.;Cuadles son las caracteristicas de la herida | Coloracion rosada, sin
qguiruargica? (coloracién, secrecién, dolor en el | secreciébn, con dolor
sitio de incision) leve en el sitio de

incision.

Patron 2: NUTRICIONAL/METABOLICO

1.;Presenta algun malestar asociado a los | No
alimentos? (nausea, eructos, anorexia,

distension, pirosis, dispepsia, vomito)

2.Exploracion fisica del abdomen (depresible, | Depresible
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hipersensible, doloroso)

3.Caracteristicas de la piel (normal, palida,

ictérica, ciandtica)

Buena coloracion e
hidratacion, llenado

capilar inmediato.

4.Caracteristicas de la fluidoterapia parenteral

Actualmente con
venoclisis permeable,
con catéter 18FR en
miembro superior
periférico del 11 de
noviembre de 2016, sin
datos de flebitis ni
infiltracion, con liquidos
parenterales de 1000

Hartman para 12h.

Patron 3: ELIMINACION

1..Tiene problemas para orinar?

(nicturia/tenesmo/disuria/poliuria)

No

2.¢.Cudles son las caracteristicas de la

diuresis? (color, olor, frecuencia, cantidad)

300ml de wuresis de
color amarillo ambar,
inholora, posterior al
retiro de sonda vesical
3 uresis en 24h de
caracteristicas

normales

3.¢Tiene problemas para la defecacion diaria?

No

4.;Cudles son las caracteristicas de la

1 en 24h coloracién
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defecacién diaria? (color/frecuencia)

café obscuro

Patron 4: ACTIVIDAD/EJERCICIO

1.Frecuencia respiratoria (taquipnea, | 18x
bradipnea)

2.Frecuencia cardiaca (taquicardia, | 80x
bradicardia)

3.Tension arterial (hipotensidn, hipertension) | 110/70
4.;.Tiene edema de miembros inferiores? | No

(si/no)

5.¢,Se moviliza dentro o fuera de cama?

Dentro y fuera de cama

6.¢Cuales son las caracteristicas de la herida | Limpia
quirargica? (limpia/sucia)
7.¢Su herida quirdrgica esta con sangrado? | Si, escaso

(si/no) (escaso, abundante)

Patron 5: SUENO/DESCANSO

1.;.Ha descansado durante su

hospitalizacion? (si/no)

Un poco, por despertar

por el recién nacido

2.;,Cuales son las condiciones ambientales

gue le favorecen el suefio?

Tener la luz apagada

Patron 6: COGNITIVO/PERCEPTUAL

1.Estado de consciencia (alerta/somnoliento)

Alerta, ubicada en sus

3 esferas neurolégicas

2.¢.Tiene dolor? (si/no) (EVA)

si, a la movilizacion
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fuera de cama, Se
observan expresiones
faciales de  dolor,
refiere un EVA de 3 en
sitio de incisién, el

dolor es intermitente.

Patron 9: REPRODUCTIVO/SEXUAL

1.;.Tiene sangrado transvaginal? (si/no) Si
2.¢.El sangrado transvaginal es abundante o | Escaso
escaso?
3..Como esta su involucién uterina? | A nivel de sinfisis
(supraumbilical/infraumbilical/a nivel de | pubica
sinfisis de pubis)
Patron Datos objetivos Datos subjetivos Datos

antecedentes

Percepcion/manejo de la | Herida quirargica | Dolor leve 3 en el | Negados

salud con
escaso, coloracion
rosada, sin
secrecion

sangrado | sitio de incisién

Comienza a
movilizarse dentro
y fuera de cama

Actividad/ejercicio

Negados

Refiere un EVA de | Se
3 al interrogatorio

Cognitivo-Perceptual

El dolor es
intermitente

observan | Negados
expresiones
faciales de dolor

Autopercepcion/ Refiere

conocer | Refiere temor al | Negados

Autoconcepto

muy poco sobre la
intervencion

procedimiento
quirdrgico y su
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quirargica de OTB

Desconoce
complicaciones de
la OTB

anestesia.

Reproductivo/sexual

Tiene sangrado
transvaginal
escaso

Involucion uterina a
nivel de sinfisis de
pubis

Negados

Tolerancia/
enfrentamiento al estres

Refiere dudas
sobre el
procedimiento
mostrando interés
al  proporcionarle
informaciéon sobre
la intervencion
quirurgica

Refiere querer
cuidar su salud

Negados

Valores-Creencias

Refiere profesar la
religién catdlica

Se observa que
muestra
veneracibn a su
santo de
devocion y
después de este
acto muestra
serenidad.

Negados
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6.2. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS

Es la fase que comprende un proceso de analisis-sintesis para emitir un juicio. Se desarrolla el diagnéstico
enfermero que proviene de lo identificado en la etapa anterior y abarca todo un proceso de diagnosticar. Dicho

diagnoéstico de enfermeria debe contener una etiqueta, una definicion, caracteristicas definitorias, factores

relacionados y factores de riesgo, ademas debe poseer un dominio y una clase segun la Taxonomia ll.

Datos relevantes Deducci Dominio Clase Ejes Etiqueta Factor Manifestacion
on diagndstic | diagnostica | relacionado o | es o]
0s de riesgo caracteristica
s definitorias
Refiere temor al | Temor 9Afrontami | 2Respuest | Eje 2 Temor Separacion Expresa
procedimiento quirdrgico ento/ as de del sistema de | alarma,
y su anestesia. afrontamie | Eje 3 apoyo en una | expresa
tolerancia | nto situacion aumento de la
Refiere  conocer muy al estrés Eje 6 potencialment | tension,
poco sobre la _ e estresante | aumento de la
intervencion quirtrgica de Eje 7 (procedimient | frecuencia
oTB o0 hospitalario) | respiratoria
Refiere dudas sobre el | Disposici | 5Percepcié | 4Cognicié | Eje 1 Disposicion Conductas
procedimiento mostrando | 6n  para | n/cognicién | n para congruentes
interés al proporcionarle | mejorar Eje 3 mejorar los con los
informacion  sobre la | los conocimient conocimientos
intervencién quirdrgica conocimi 0s manifestados,
entos Explica su
conocimiento
del tema,
Expresa
interés en el

UASLP-FAC ENF-EECA-2016-91

50




Atencion de Enfermeria en el Perioperatorio de OTB postparto

aprendizaje
Herida quirdrgica con | Riesgo 1Percepcio | linfeccion | Eje 1 Riesgo de | Aumento de la
sangrado escaso, | de n/manejo _ infeccion exposicién
coloracion rosada, sin | infeccién | de la salud Eje 2 ambiental a
secrecion ) agentes
Dolor leve en el sitio de Eje3 patégenos
incision .
Eje 4 Procedimiento
i s invasivos
Eje 6
Eje 7
Herida quirdrgica con | Riesgo 4Actividad/ | 2Lesion Eje 2 Riesgo de | Efectos
sangrado escaso de ejercicio fisica _ sangrado secundarios
sangrado Eje 3 del
) tratamiento
Eje 4 (cirugia)
Eje 6
Eje 7
Se observan expresiones | Dolor 12Confort 1Confort Eje 2 Dolor agudo | Agente lesivo | Expresa dolor,
faciales de dolor agudo fisico _ expresion
Eje 3 facial, informe
Refiere dolor leve, con un _ codificado
EVA de 3 en el sitio de Eje 4
incision )
Eje 7
Comienza a movilizarse | Riesgo 11Segurida | 2Lesion Eje 1 Riesgo de | Habitacion
dentro y fuera de cama de caidas | d/proteccié | fisica caidas desconocida
n Eje 3
Eje 6
Eje 7
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6.3. PLANEACION

Es la etapa del PAE donde se seleccionan las intervenciones de enfermeria, y se determina como brindar

cuidados de enfermeria de forma organizada, individualizada y orientada a objetivos, con establecimiento de

prioridades y formulacion de resultados esperados.

Cdédigo y diagnésticos de enfermeria

Criterios de priorizacién

Fundamentacion del diagnéstico de
enfermeria

00148 Temor

Factor Relacionado :Separacion del
sistema de apoyo en una situacion

potencialmente estresante
(procedimiento hospitalario)

Caracteristicas  Definitorias:  Expresa
alarma, Expresa inquietud, Expresa

reduccion de la seguridad en si mismo

3.Acciones para prevencion y correccion
de las disfunciones

El temor en el preoperatorio de la OTB
es de importancia, porque de no
controlarse puede alterar las constantes
vitales de la paciente antes de realizar la
intervencion  quirdrgica 'y  puede
suspender la cirugia para evitar mayores
riesgos transoperatorios

0161 Disposicién para mejorar los
conocimientos

Caracteristicas Definitorias: Conductas
congruentes con los conocimientos
manifestados, Explica su conocimiento
del tema, Expresa interés en el
aprendizaje

4. Acciones para busqueda de bienestar

La disposicion para mejorar los
conocimientos es parte prioritaria de
enfermeria, ya que ésta debe ejercer sus
funciones de ensefianza y debe lograr
resolver las dudas del paciente referente
al procedimiento quirdrgico al cual se va
a someter, en la medida de lo
competente a enfermeria.
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00004 Riesgo de infeccion

Factor De Riesgo: Aumento de la
exposicibn  ambiental a  agentes
patdgenos, Procedimientos invasivos

3.Acciones para prevencion y correccion
de las disfunciones

El riesgo de infeccion es latente durante
el Perioperatorio, y mas aun en el
transoperatorio, por lo cual es de
importancia administrar los antibiéticos
prescritos antes de intervenir
quirargicamente a la paciente

disminuyendo los factores de riesgo
existentes
00206 Riesgo de sangrado 3.Acciones para prevencion y correccion | EI  riesgo de  sangrado  puede

Factor De Riesgo: Efectos secundarios
del tratamiento (cirugia)

de las disfunciones

presentarse en el transoperatorio
durante la intervencion quirdrgica o bien
en el postoperatorio; por lo cual es de
importancia tener accesibles paquetes
globulares en caso de ser necesario, asi
como vigilar datos de bajo gasto
cardiaco previniendo posibles
complicaciones

00132 Dolor agudo

Factor Relacionado: Agente lesivo
(fisico)

2.Acciones para prevencion y alivio del
sufrimiento

El dolor es un sintoma que puede
presentar la paciente tras la intervencion
quirdrgica por la manipulacion; sin
embargo es de importancia vigilar la
duracién e irradiacion para valorar si no

Caracteristicas  Definitorias:  Expresa se ha dafiado algan 6rgano

dolor, Expresién facial, Gestos de

proteccion

00155 Riesgo de caidas 4. Acciones para busqueda de bienestar | El riesgo de caidas es latente durante el
postoperatorio, debido a que aun se

Factor ~ De Riesgo Habitacion encuentra la paciente bajo efectos de la

desconocida

sedacion o bloqueo tras la intervencion
quirudrgica, por lo cual es de importancia
mantener los barandales elevados
previniendo una caida en el
postoperatorio
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6.4. EJECUCION

Es la etapa donde se pone en marcha el plan de cuidados enfocado en las intervenciones que ayuden a la

persona a lograr los objetivos deseados, y que puede ser flexible por los cambios de salud del paciente.

Codigo y diagndstico

Nivel 1y nivel 2

Resultado esperado

Escala de medicién

Objetivo de los

de enfermeria resultados
esperados
00148 Temor Campo 3: Dominio IX 1. Nunca demostrado Se encuentra tranquila
Conductual Afrontamiento 2. Casisiempre al entrar a quiréfano
Clase O Terapia tolerancia al estrés demostrado
conductual 3. A veces demostrado
Clase 2: Respuestas 4. Frecuentemente
de afrontamiento demostrado
5. Siempre
1302 demostrado
Afrontamiento de
problemas
0161 Disposicion Campo 3: Dominio 4: 1. Ningan Refiere  conocimiento
para mejorar los Conductual Conocimiento y conocimiento adecuado sobre el

conocimientos

Clase S: Educacion
de los pacientes

conducta de salud

Clase S:
Conocimientos sobre
salud

1805 Conocimiento:
conducta sanitaria

2. Conocimiento leve
3. Conocimiento

moderado

4. Conocimiento
frecuente

5. Conocimiento
extenso

método de OTB

00004 Riesgo de

Campo 4: Seguridad

Dominio IV:

1. Nunca demostrado

identifica datos de

infeccion Clase V: Control de Conocimiento y 2. Levemente riesgo de infeccion
riesgos conducta de salud demostrado
3. Frecuentemente
Clase T: Control del demostrado
riesgo y seguridad 4. Sustancialmente
demostrado
1924 5. Siempre
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Control del riesgo: demostrado
proceso infeccioso
00206 Riesgo de Campo 4: Seguridad Dominio 2: Salud 1. Desviacion grave | Refiere sangrado
sangrado Clase V: Control de fisiolégica del rango normal escaso de sitio de
riesgos 2. Desviacion incisién
Clase E: sustancial del rango
Cardiopulmonar normal
3. Desviacion
0401 moderada del rango
Estado circulatorio normal
4. Desviacién leve del
rango normal
5. Sin desviacion del
rango normal
00132 Dolor agudo Campo 2: Dominio 4: 1. Nunca demostrado No posee fascies de
Fisiologico: Conocimiento y 2. Frecuentemente dolor
complejo conducta de salud demostrado Mantiene signos
Clase H control de 3. Casisiempre vitales en pardmetros
farmacos Clase Q: Conducta de demostrado establecidos
salud 4. A veces demostrado
5. Nunca demostrado
1605

Control del dolor
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00155 Riesgo de Campo 4: Seguridad Dominio: IV 1. Extenso No presenta caidas
caidas Clase V: Control de Conocimiento y 2. Sustancial durante el
riesgos conducta salud 3. Moderado Perioperatorio.
4. Leve Se mantiene
Clase S: 5. Ninguno deambulando sin
Conocimientos sobre problemas
salud

1828 Conocimiento:
prevencion de las
caidas
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6.5. EVALUACION

Se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el estado de salud del paciente y los
resultados esperados. Es el instrumento que poseen las enfermeras para medir la calidad de los cuidados que
realizan, y de esta manera determinar si los planes han sido eficaces, si necesitan introducir cambios o por el
contrario se dan por finalizados. Tiene como propdsito determinar la evolucién en el estado de salud de las

personas.

Sin embargo, en este trabajo no se logro evaluar por completo las intervenciones de enfermeria aplicadas en el
Perioperatorio.
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PLANES DE ATENCION DE ENFERMERIA

Diagndstico de Resultado (NOC) Indicador Escala de medicién
enfermeria PUNTUACION DIANA
NANDA Mantenera____
Aumentara__
00148 Temor Dominio IX 1. Nunca demostrado
Afrontamiento 2. Casisiempre
FACTOR tolerancia al Criterios 1 |2 |3 demostrado
RELACIONADO estrés 3. Aveces
Separacién del Clase 2- 130201 Identifica 4 gfggzﬁztr:?edrﬁente
sistema de apoyo Respuestas de patrones de demostrado
en una situacion afrontamiento superacion 5. Siempre
potencialmente eficaces demostrado

estresante
(procedimiento
hospitalario)

CARACTERISTIC
AS DEFINITORIAS

Expresa alarma,
Expresa inquietud,
Expresa reduccion
de la seguridad en

si mismo

1302: Afrontamient
o de problemas

130203 Verbaliza
aceptacion de la
situacion

130204 Refiere

disminucién de
estrés
Dominio: Il Salud 1. Desviacion grave
fisiologica del rango normal
. Criterios 1 2 3 2. Deswac.lon
Clase I sustancial del rango
Regulacion normal
metabdlica |8:(r)ezc?usencia del 3. Desviacién
ulso radial moderada del
0802: Sighos p rango normal
vitales 80204 4. Desviacion leve del
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rango normal
5. Sin desviacion del
rango normal

Frecuencia
respiratoria
80205 Presién
arterial sistélica

80206 Presién
arterial
diastélica

Intervencién

Fundamentacion

4420 Acuerdo con el paciente

Valorar el ajuste del paciente a los
cambios de imagen corporal

Valorar el impacto de la situacion vital del
paciente en los papeles y las relaciones

Utilizar un  enfoque sereno, de
reafirmacion
Ayudar al paciente a identificar la

informacion que mas le interese obtener

Evaluar la capacidad del paciente para la
toma de decisiones

El realizar un acuerdo con el paciente cuando existe temor, es una
intervencién de enfermeria que se realiza con la finalidad de proveer al
paciente un enfoque sereno y de tranquilidad para que pueda disminuir su
temor por el procedimiento quirurgico.

La relacién existente entre la enfermera y el paciente es guiada hacia un
objetivo comun que es la vivencia de experiencias en salud, y por tanto hay
elementos que pueden modificarla, cambiarla, afectarla o potenciarla. Y ya que
la comunicacién se ha definido como el intercambio de sentimientos, opiniones
0 cualquier otro tipo de informaciéon mediante el habla , escritura o sefiales, es
de importancia que la enfermera se comunique con su paciente para poder
entablar objetivos evaluando la capacidad del paciente para la toma de
decisiones respecto a su estado de salud.”

6680 Monitorizacion de signos vitales

Controlar periédicamente presion
sanguinea, pulso, temperatura y estado
respiratorio, si procede.

Anotar tendencias y fluctuaciones de la
presion sanguinea

Poner en marcha y mantener un
dispositivo de control continuo de la
temperatura, si procede

Tomar radiales al

pulsos apicales y

Mantener los signos vitales en parametros establecidos tiene como objetivo
disminuir el temor, ya que el temor aumenta el riesgo quirirgico y predispone
al paciente a complicaciones, por lo tanto es importante monitorizar a la
paciente en el preoperatorio para poder evitar complicaciones y retrasos en la
intervencién quirdrgica, en el transoperatorio para prevenir complicaciones
durante la cirugia y en el postoperatorio para valorar el estado hemodinamico
de la paciente tras la cirugia, todo ello identificando las causas posibles de los
cambios en los signos vitales.?®
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mismo tiempo y anotar las diferencias, si
procede

Identificar causas posibles de los cambios
en los signos vitales
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Diagnéstico de

Resultado (NOC)

Indicador

Escala de medicién

enfermeria PUNTUACION DIANA
NANDA Mantener a____
Aumentara____
00161 Disposicion Dominio 4: 1. Ningan
para mejorar los Conocimiento y Criterios 1 2 3 conocimiento
conocimientos conducta de salud 2. Conocimiento leve
180505 3. Conocimiento
CARACTERISTIC Clase S: Métodos moderado
AS Conocimientos de 4. Conocimiento
DEFINITORIAS sobre salud planificacié frecuente
n familiar 5. Conocimiento
Conductas 1805 extenso
congruentes con Conocimiento:
los conocimientos | conducta sanitaria
manifestados,
Explica su
conocimiento del
te;ma, Expresa 1. No del todo
interés en el Criterios 1 2 3 satisfecho
aprendizaje Dominio 5: Salud 2. Levemente
percibida 301211Info satisfecho
rmaciéon 3. Moderadamente
Clase e: proporcion satisfecho
Satlsfacplon con ada sobre 4. Frecuentemente
los cuidados signos de satisfecho
3012 Satisfaccion gzrgsphcam > S;g%ithimente
del
paciente/usuario:
ensefanza 301219
Explicacion
es
proporcion
adas en
términos
comprensib
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les

Intervencién

Fundamentacion

6784 Planificacién
anticoncepcion

familiar:

Determinar la necesidad de planificacion
familiar.

Explicar las ventajas y desventajas de los
métodos anticonceptivos oportunos.

Instruir a la paciente en el uso de
anticonceptivos quimicos, hormonales o
mecéanicos.

Remitir a la paciente a los servicios de
planificacién familiar comunitarios, si es
necesario.

La planificacién familiar en su concepto mas amplio, comprende dos
vertientes: ayudar a lograr el embarazo a las parejas que no pueden
reproducirse, y ofrecer opciones a las que quieren evitar o espaciar los
embarazos, segun su percepcion de la familia que razonada y libremente
desean tener.

Por lo que es importante instruir a las pacientes sobre los diversos métodos
de planificacién familiar y ofertar el que mejor se acondicione a sus
necesidades fisiologicas. Explicando las ventajas y desventajas de la OTB,
asi como mencionar el acudir a los centros de salud en primer nivel para un
asesoramiento continuo durante alguna duda del método elegido.27

5618
Procedimiento/tratamiento

Ensefianza:

Informar al paciente acerca de cuando y
donde tendra lugar el procedimiento

Informar al paciente acerca de la duracién
esperada del procedimiento

Obtener el consentimiento informado del
paciente del procedimiento de acuerdo
con la politica del centro

Reforzar la informacioén proporcionada por
otros miembros del equipo de cuidados

Corregir las expectativas irreales del

procedimiento, si procede

La ensefianza en enfermeria es importante porque es parte primordial de las
funciones de enfermeria, por lo tanto debe ejercer orientacion sobre el
procedimiento quirdrgico que se va a realizar, asi como resolver las dudas
que se presenten para fortalecer el conocimiento de la paciente, corrigiendo
expectativas que tenga la paciente sobre un conocimiento inexacto de la
informacion.?®

El informar a la paciente acerca de la duracién aproximada del procedimiento
ayuda a disminuir la ansiedad ocasionada por el evento quirargico, y siendo
asi pueda autorizar el consentimiento informado sin temor del procedimiento o
bien conociendo ya previamente las expectativas que se tienen y las
complicaciones que pudieran suscitarse con la previa consejeria efectuada
por el personal de enfermeria quirdrgico.

Transoperatorio
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Diagndstico de
enfermeria
NANDA

Resultado (NOC)

0004 Riesgo de
infeccion

FACTOR DE
RIESGO

Aumento de la
exposicién
ambiental a
agentes patégenos,
Procedimientos
invasivos

Dominio IV:
Conocimiento y
conducta de salud

Clase S:
Conocimientos
sobre salud

1842
Conocimiento:
control de la
infeccién

Indicador Escala de medicién
PUNTUACION DIANA
Mantener a____
Aumentara__
1. Ningun
conocimiento
Criterios 1 2 3 2. Conocimiento leve
3. Conocimiento
184202 moderado
Factores 4. Conocimiento
que sustancial
contribuyen 5. Conocimiento
a la extenso
transmision
184203
Practicas
que
reducen la
transmision
184204
Signos vy
sintomas
de la
infeccion

Intervencion

Fundamentacion

6610 Identificacion de riesgos

Instaurar una valoracién rutinaria mediante

instrumentos fiables y validos

Mantener los registros y estadisticas

precisas

Determinar el nivel educativo

Planificar las actividades de disminucién
de riesgos, en colaboracion con el

Es necesario el realizar una valoracion especifica en busca de infeccion en el
sitio de incision de la herida quirdrgica valorando coloracion, edema,
secrecion, y por tanto mantener los registros de enfermeria propios de
cualquier herida quirGrgica ya que sirven de apoyo para valorar si existe
infeccion y como ha evolucionado o bien para poder registrar algin dato de
alarma consecuente de una infeccion.

El nivel educativo es primordial para poder brindar una ensefianza-orientacion
en el cuidado de las heridas quirdrgicas de manera que pueda existir una
comunicacion efectiva y el mensaje se transmita adecuadamente. Para ello es
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individuo

importante planificar las actividades para la disminucion de riesgos lo cual
sirve para valorar el autocuidado y el aprendizaje del paciente referente al
cuidado de las heridas y la prevencion de posibles infecciones.

3440 Cuidados del sitio de incision

Explicar el procedimiento al paciente
mediante una preparacion sensorial

Inspeccionar el sitio de incision por si
hubiera enrojecimiento, inflamacion de
dehiscencia o evisceracion.

Vigilar el proceso de curacién en el sitio de
incision.
Observar si hay signos y sintomas de

infecciéon en la incision.

Instruir al paciente acerca de la forma de
cuidar la incision durante el bafio o la
ducha

La enfermera quirargica debe realizar una valoracién rutinaria del sitio de
incisibn para poder prevenir sintomas de posibles infecciones en el sitio
quirdrgico y para valorar la cicatrizacion de la herida quirdrgica, puesto que la
vigilancia del proceso de curacion en una herida quirdrgica sirve para poder
valorar la fase de cicatrizacion, y la observacion es un elemento primordial en
las valoraciones de enfermeria, ya que se pueden rescatar datos importantes
que pueda excluir el paciente.

La infeccién de la herida quirdrgica y las complicaciones que de esta deriven
han constituido un hecho inseparable a la practica quirirgica, y por tanto es
primordial que la enfermera quirdrgica ensefie al paciente acerca de los
cuidados de la herida quirdrgica conociendo los datos de infeccién y
realizando medidas prescritas para estos cuidados, para poder disminuir el
riesgo de infeccién por agentes pat()genos.29

Diagnéstico de
enfermeria

Resultado (NOC)

Indicador Escala de medicién

PUNTUACION DIANA
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postoperatoria

NANDA Mantener a____
Aumentara____
Riesgo de Dominio 2: Salud
sangrado fisioldgica Desviacion
Criterios 1 2 3 grave del rango
Clase E: normal
Cardiopulmonar 40101Presion Desviacion sustancial
FACTOR DE arterial del rango normal
RIESGO 0401 sistolica Desviacion moderada
Estado circulatorio 40102Presion del rango normal
Efect_os arterial Desviacion leve del
secundanos del diastélica rango normal
fratamiento Sin desviacion del
(cirugia) 40103Presion rango normal
del pulso
40104Presion
arterial media
40137
Saturacion de
oxigeno
Dominio 2: Salud
fisiologica
Criterios 1 2 Desviacion grave del
Clase E: rango normal
Cardiopulmonar 41301pérdida Desviacion sustancial
sanguinea del rango normal
0413 visible Desviacion moderada
Severidad de la del rango normal
pérdida de sangre 41307 Desviacion leve del
Sangrado rango normal
vaginal Sin desviacion del
rango normal
41308
Hemorragia
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Intervencion

Fundamentacion

4180 Manejo de la hipovolemia

Comprobar el estado de
incluyendo ingresos y egresos

liquidos,

Mantener una via iv permeable

Administrar liquidos iv a temperatura
ambiente
Observar niveles de hemoglobina vy
hematocrito

Vigilar signos vitales

El estado de shock (choque) ha causado motivo de incertidumbre, investigacion,
discusion y cambios continuos en la terminologia y fisiopatologia, por tal motivo
ha sido y sera un reto para la enfermera quirirgica estar actualizada en los
nuevos conceptos del estado de shock. Es un estado fisiopatol6gico que relne
una cantidad de sintomas y signos, los cuales manifiestan una inadecuada
perfusion tisular. Por lo tanto la enfermera quirdrgica debe conocer los datos y
signos de estado de choque para poder prevenirlos, atendiendo una via iv
permeable y con perfusién continua con liquidos a temperatura ambiente para
evitar la hipotermia que agrave los sintomas. Una vez en el preoperatorio valorar
los laboratorios haciendo énfasis en la hemoglobina y hematocrito de la paciente
para poder tener disponibles paquetes globulares en reserva si fuera necesario,
ya que Todos los tipos de shock pueden producir alteracion de la perfusion
tisular y desarrollar insuficiencia circulatoria aguda o sindrome de shock, y por
tanto es indispensable mantener vigilados y monitorizados los signos vitales
durante el perioperatorio.*

4260 Prevencion del shock

Comprobar el estado circulatorio: presion
sanguinea, color y temperatura de la piel,
sonidos cardiacos, frecuencia y ritmo
cardiaco, presencia y calidad de los
pulsos periféricos y replecion capilar.

Observar si hay signos de oxigenacion
tisular inadecuada.

Vigilar la temperatura y el estado
respiratorio.
Comprobar los valores de laboratorio,

especialmente los niveles de hemoglobina
y hematocrito, perfii de coagulacién,
niveles de gases y electrélitos en sangre

La prevencion del estado de choque en un paciente es primordial en una sala de
quiréfano, ya que de no atenderse los sintomas principales en el paciente se
podria complicar, por ello la enferma quirdrgica debe comprobar el estado
hemodinamico del paciente observando datos de oxigenacion tisular inadecuada,
asi como la vigilancia estrecha de la temperatura y el estado respiratorio.

Por otra parte debe comprobar lo estudios de laboratorio recibidos en el
transoperatorio valorando el nivel de hemoglobina y hematocrito de la paciente,
asi como comprobando la existencia de paquetes globulares disponibles en
reserva para atender los datos de bajo gasto cardiaco que pueda estar
presentando la paciente.

Puesto que las consecuencias directas de la reduccion de la disminucion de la
eyeccion de la sangre provocara la hipoperfusion en el paciente y se vera
reflejado en sus signos vitales pudiendo agravar el indice de complicaciones
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arterial.

Administrar  liquidos iv mientras se
monitorizan las presiones de carga
cardiaca, gasto cardiaco y produccion
urinaria, si procede.

durante la intervencién quirtrgica de OTB.>"

Postoperatorio
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Diagndstico de
enfermeria NANDA

Resultado (NOC)

Indicador

PUNTUACION DIANA

Escala de medicién

Mantener a____
Aumentara__
00132 Dolor agudo Dominio 4: 1. Siempre demostrado
Conocimiento y Criterios 1 2 3 2. Frecuentemente
FACTOR conducta de demostrado
RELACIONADO salud 160501 3. Casisiempre
_ _ Reconoce demostrado
Agente lesivo (fisico) Clase Q: factores 4. A veces demostrado
CARACTERISTICAS Consdal:ﬁ:la de causales 5. Nunca demostrado
DEFINITORIAS 160502
1605 Control del Reconoce
Expresa dolor, dolor comienzo
Expresion facial, del dolor
Gestos de proteccién
160503
Utiliza
medidas
preventivas
Dominio 5:
1. Grave
Salud percibida Criterios 1 2 3 2. Sustancial
3. Moderado
Clase V: 210201 4. Leve
Sintomatologia Dolor 5. Ninguno
referido
2102 Nivel del
dolor 212204
Duracion de
los
episodios
de dolor
210206
Expresiones
faciales de
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| | dolor | | | | | [
Intervencion Fundamentacién
2300 Administracion de medicacién
Seguir los cinco principios de la | El dolor segun la International Asociation for the Stud y of Pain (IASP) es

administracion de medicacién

Observar si existen posibles alergias,
interacciones y contraindicaciones
respecto de los medicamentos.

Ayudar al paciente a tomar la medicacion

Administrar la medicacién con la técnica y
via adecuadas.

Instruir al paciente acerca de las acciones
y efectos adversos esperados de la
medicacion.

a y duracion de los efectos de cada
medicamento.

definido como una experiencia sensorial o0 emocional desagradable, asociada a
dafio tisular real o potencial, o bien descrita en términos de tal dafio.

Por lo tanto es necesario el administrar farmacos para disminuir o controlar el
dolor y mantener las constantes vitales en parametros deseados.

El ensefiar al paciente sobre los analgésicos administrados es una funcion
dependiente de enfermeria ya que forma parte de los 10 correctos para la
administracion de farmacos.

Es importante poder saber la escolaridad de la paciente, para poder entablar
una conversacion de acuerdo a su nivel de lenguaje y entendimiento con la
finalidad de poder resolver dudas sobre los farmacos que se hayan
administrado.

Ademas de esta manera poder colaborar con su autocuidado cuando ésta
observe posibles efectos adversos del medicamento prescrito y atender
oportunamente posibles reacciones adversas que compliguen su estancia
hospitalaria.**

1400 Manejo del dolor

Realizar una valoracién exhaustiva del
dolor que incluya la localizacion,
caracteristicas, aparicion, duracion,

frecuencia, calidad, intensidad o severidad
del dolor y factores desencadenantes.

Observar claves no verbales de molestias.

Asegurarse de que el paciente reciba los
cuidados analgésicos correspondientes.

Utilizar estrategias de comunicacion
terapéuticas para reconocer la experiencia

La tranquilidad del paciente depende de la ausencia del dolor, de las
complicaciones postanestésicas, asi como de una posicion confortable.

Y puesto que el dolor en las heridas es producto de las terminaciones nerviosas
gue quedan expuestas al manipular los musculos durante el transoperatorios, es
importante valorar que tanto dolor existe en la paciente para poder determinar si
es un dolor de tipo agudo o somatico.

Es importante reconocer los receptores nerviosos que se encuentran en el tejido
cutaneo, en articulaciones, en musculos y en las paredes de las visceras que
captan los estimulos dolorosos y los transforman en impulsos con la finalidad de
poder observar alteraciones en las constantes vitales proyectados en la
valoracién de enfermeria de la paciente tras la OTB

Puesto que a través de la observacion y datos objetivos se pueden obtener
resultados satisfactorios para emplear oportunamente los cuidados de
enfermeria. Ademas es importante establecer una comunicacion disminuyendo
barreras de la comunicacion para poder esclarecer la experiencia de dolor y el
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del dolor y mostrar la aceptacion de la
respuesta del paciente al dolor.

nivel que se esta desarrollando en ese momento de la valoracion de enfermeria,
ya que el dolor agudo se debe generalmente al dafio tisular somatico o visceral y
se desarrolla con un curso temporal que sigue de cerca el proceso de reparacion
y cicatrizacién de la lesion causal, y de no existir complicacion el dolor agudo
desaparece con la lesién que lo origino. **

Diagnéstico de Resultado (NOC) Indicador Escala de medicion
enfermeria PUNTUACION DIANA
NANDA Mantener a____
Aumentara_
00155 Riesgo Dominio: IV | 1. Extenso
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de caidas Conocimiento y
conducta salud
FACTOR DE
RIESGO Clase S:
Conocimientos
Habitacion sobre salud

desconocida
1828 Conocimiento:
prevencion de las
caidas

Sustancial

Moderado
Leve

Criterios 1 2 3 4 5

abrwn

182801
Descripcién
del uso
correcto  de
dispositivos
de ayuda

Ninguno

182802
Descripcion
del uso y el
propdsito de
los
mecanismos
de seguridad

Intervencion

Fundamentacion

6490 Prevencion de caidas.

Identificar déficit cognitivos o fisicos del
paciente que puedan aumentar la
posibilidad de caidas en un ambiente
dado

Identificar las  caracteristicas  del
ambiente que puedan aumentar las
posibilidades de caidas

Controlar la marcha, equilibrio y
cansancio en la deambulacién

Ayudar a la deambulacion de la persona
inestable

Proporcionar dispositivos de ayuda
(bastén o barra de apoyo para caminar)

La actividad corporal, asi como la posicion de un paciente es importante para
poder realizar el intercambio gaseoso, puesto que la inactividad y la posicion de
decubito supino durante el transoperatorio es inadecuada produciendo
disminucién y entorpecimiento de este intercambio.

Por lo tanto es importante valorar en el postoperatorio de una OTB la
movilizacion de la paciente conforme vaya evolucionando, para poder recuperar
de nuevo su dependencia, ayudada de las intervenciones de enfermeria como la
enseflanza para el cambio de posiciones dentro de cama y el uso de
mecanismos corporales para la deambulacion fuera de cama proporcionando
dispositivos de ayuda si se requiriera.34
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para conseguir una deambulacion
estable
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VIIl.  CONCLUSIONES

La ensefianza previa de la OTB por parte de la enfermera quirargica en el
preoperatorio es primordial para lograr que la paciente ingrese al quiréfano
sin temor y con la tranquilidad de conocer previamente lo que conlleva la
intervencién quirdrgica de OTB por ser un procedimiento quirdrgico de

caracter permanente.

Existen diversos abordajes y técnicas para la realizacion de la OTB; sin
embargo deben elegirse de acuerdo a las capacidades de cada cirujano para
lograr el éxito de la cirugia. Y, por lo tanto la enfermera quirtrgica debe
poseer los conocimientos tedricos y las habilidades practicas para la

realizacion de las diversas técnicas quirargicas.

Las complicaciones durante una Oclusion Tubaria Bilateral (OTB) son menor
al 1% dependientes de cada abordaje y técnica quirargica empleada; sin
embargo es conveniente que la enfermera quirargica brinde cuidados
perioperatorios y tenga la capacitacion continua en pacientes que ingresen a
una OTB Postparto con la finalidad de prevenir riesgos quirdrgicos que

puedan complicar la intervencion quirdrgica de la paciente.

Siendo asi, se promovera la OTB (Oclusion Tubaria Bilateral) con un gran
porcentaje en la disminucién de los riesgos y complicaciones de la cirugia
gracias a las aportaciones de la enfermera quirdrgica en sus cuidados de
enfermeria y habilidades practicas, ademas de promover investigacion para
lograr mejoras en las técnicas quirdrgicas de enfermeria dentro del

Perioperatorio.

Cabe destacar que existen investigaciones relacionadas con efectos
colaterales de una Oclusion Tubaria Bilateral (OTB) a corto plazo, sin

embargo es importante realizar investigacion por parte de la enfermera
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quirargica sobre los efectos colaterales de una OTB a largo plazo, asi como
realizar investigacion referente a los cuidados de enfermeria brindados
durante las fases del Preoperatorio, Transoperatorio y Postoperatorio de una

OTB para poder prevenir posibles complicaciones.
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APENDICE A Clasificacién de los métodos anticonceptivos

2UGen g ua

0ign 0N
0puede) ufer

§0 Bled elaLieg

SOOINYOIN

elain g dod uefies
0U $8pI0zojeuladss

Saluaiajep
$0Jonpu0J S0[ Je10D

as5U00

UgpeInon
Saplozojewiadsa
pled seowinh

SOlEIMEU
sosao0ud
Ew ES
SOIBAMEN
sim_oa
r I
OZBIRQUA
{op A uonepunas)
| Y uopuatalg |

Uakis

80

UASLP-FAC ENF-EECA-2016-91



Atencion de Enfermeria en el Perioperatorio de OTB postparto

UASLP-FAC ENF-EECA-2016-91

81



