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PROLOGO 

En es te traba jo se pt•etende i dent i ficar 1 as bases est2_ 

blecidas de !as t~cnicas y procedimientos quir6rsicos, para 

que se hagan en forma eficaz y eficiente; ajustandose a las 

necPsidade!l requeridas en el hospital, coadyuvando en el d~ 

sarrollo y engrandesimient.:i de fa r.:ismH., asf como al benefi 

cio f(sico y moral del paciente pediátrico. 

Para ~I lo es necesario conocer v describir las diferen . -
tes áreas y servicios con los que cuenta el hospital, así -

como en especial la unidad quirúrgica, en la que se enfoca 

nuestro eatudio,para mayor conocimiento de la misma 

En raz6n de lo anterior, el papel determinante que re~ 

1 iza el personal de enfermería, como orofesional responsa-­

blo en el aprovechamiento al máximo de los recursoa ec6nomi 

cos, humanos y materiales, cnnjugad0~ con ei conocimiento -

de las técnicas y procedimientos que serán para alcanzar u­

na eficiente po~ticipaci60 como miembro del equipo quirúrgi 

~o dentro de dicha área. 



NTRODUCC ON 



1. 1 NTR0DIJill.Qli 

la fín<tlid,Hl en la elaboración dt! ·~st.~ tema es mantener ínforma­

Jo al parsunal de enfermería, que rrestd sus servicios en el qui 

róí'itno de 1 Ho;ipi t¿¡ 1 de Pedi atrí u Ol' 1 :.,ntro ::,édi co .'~aci onu 1. 

!\1r'cl conoc.cr l.:i i:n¡:wrtancia r¡ue til!nc• su pdrticip.;ición como :111cm 

hro Jel equipo quiÚr:JÍco, frente u la~-; r.ec•~->idudes espec(ficas -

que impone cadu paciente, que Vd a SL!r su~~tido a Uflcl intarvon-­

ción quirúr0ica, por muy sencilla o cnrnpl·<!jd rue p,'lruzca, pres-­

tundo apoyo físico y mental en lu situaci~n en que cada ni~o se 

encuen t:rc. 

Por otra parte este terna trata de crear conciencia de que la en­

fermera de quirófano no puede estar aislada del cirujano, ayuda~ 

te, anestesióloyo e instrumentista ya que tambi'n forma parte 

del equipo; como Jebe de estar en comunicación con el personal 

que se re,...uíera, motivo por el cual debe trabaj.:ir coordinadamen­

te, delimit.H1do 5u.::: fu,1cioncs aciecuadumente, y tener como inte-­

r&s común mejorar la atenci6n del paciente quir~rgico infantil. 

l. Planteamiento del estudio. 

La Unidad quirúrgica es 1.1110 de los servicios de diagnó'stico tra­

t<1miento e investigaci6n da gran importancia y en .)f, que se ha­

ce incapie en satisfacer las necesidades psicológicas y físicas 

del paciente quirúrgico pedi,trico. 
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los enfermedades y ma 1 formaciones af~cttin a todo or:.;an i smo -

por lo que se reqwiere etenci6n quir~roico a base de habi li­

dad y oerfecci6n técnica humanamente posible. 

El princioal obietivo del personal que aqui labora es el buen 

funcionamianto del quir6fano y un midio seruro oara el pacie~ 

te pediátrir.:o. 

Son muchas las actividades del personal de enfermería en el -

campo quir~rsico por lo que debe trabajar coordinadamente con 

loo dem6s y delimitar sus funciones en forma global, como u­

na unidad, taniendo como inter's mejorar la atenci6n del pa-­

ciente quir6rsico. 

La asociaci6n de individuos en el quir6fano os un cuerpc coh~ 

rente de costumbres e ideas, un sistema de unidad integral, -

donde ca~a elemento tiene une funci6n definida con relaci6n -

al 0rupo auir~r~ico. 

2. Ob.1ntivos 9eneralcs del estudio. 

2.1 Señalar los roles que desempeña cada elemento del grupo-

qui r•úr~ i co. 

2.2 Planear estrategias para mejorar las relaciones humanas­

en el srupo quirdrsico. 

2.3 Modificar los conocimientos acerca de la unidad quirúrsi 

ca y su funcionamiento. 
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2.4 Relacionar el equipo básico de la sala de operaciones y 

conocer su uso, 

2.5 Aplicar los principios de cnnteminaci6n y como disminuir 

o prevenir infecciones. 

2.6 l11dicar los métodos uti !izados par1J csteril izilr el equi­

po y los materiales. 

2.7 Se~alar la importancia de orevenir los peligros y cono~­

c~r las precauciones quu deben tomar3e para propiciar la 

se0uridaJ de todos. 

2.8 Demoscrar el intéres por parte de enfermería con rela-­

ci6n ~ los momentos críticos que present~ el paciente -

quirúr«ico. 

2.9 Describir las t'cnicas quirúr~icas y organizaci6n del -

haba jo. 

3.1 

J.2 

El adiestramiento al personn! de enfc~mería en el ~rea 
" 

quirúr2ica es ~rimordial para la atenci6n del paciente 

pediátrico. 
I 

La ciruf)Ía pediatrica requiere personal capac·1i::ado ~.·,-a 

e.iercer funciones en el acto quirargico. 

3,3 El personal de enfermería en el área quirúrgica debe 

trabajar en equipo para optimizar los recursos en la a­

tenci6n eficiente al paciente pediátrico. 
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4. Var-iables 

4.1 Adiestramiento al personal 

de enfermería 

4.2 P:!r-sonal capacitado 

4.3 Atención eficiente 

s. Campo de la investigaci6n. 

lndepe!l_ 
diente. 

X 

Depe.!l 
diente 

X 

X 

Cuali 
tativa 

X 

X 

X 

Cuantl 
tativa 

5.1 Area geográfica 

Hospital de Pediatría, C.M.N. !.M.S.S. Segundo piso en -

la Unidad Quirúrgica. 

5.2 Grupos Humanos que serán investigados: 

Veinticinco personas de enfermería de los turnos, matuti 

no, vespertino y nocturno del quir6fano. 



M A R e o T E o R 1 e o y R E F E R E N e 1 A l 



!!.C.RCO TEOR 1 CO y REFER ENC 1 A L. 

l. Conc•ptualizaci6n del ~rea quirúrgica. 

1.1 Concepto de la Unidad QuirGrgica. 

las salas de operacionas se han definido como lugares donde 

se realiza la atenci6n quir6r~ica de los paciente3; por lo­

cual se considera este depart<?ment:o como auxiliar. 11 

El área quirúr0ica ~s oarte integrante del servicio de un -

hospital donde se 1 Jevan acabo diferentes tipos de procesos 

y métodos asistenciales, aplicables a la t'cnica quirúrgica 

en cualqui~r ti~o de cirugía pedi~trica. 1f 

1.2 localizaci6n. 

~stán a~rupadas todas las salas de operationes en una misma 

área del hospital, e•ta apartada de la circulaci6n del pú-­

bl ico, excepto para aquellos familiares que puedan acomoda~ 

se en uns sala de espera, cuando éstos desean estar pcndie!l 

tes del proceso al que se somete el nifio que se est~ inter-

viniomfo. 

11 BARClJI N Manuel• Di recci 6n ds Hospi ta! es. p. 377 

11 BELTRAN, BROWN F. Ci~ugJa Pediátrica. p. 531 

5 
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Las instalacionea se encuentran en el segundo piso del lado­

sureste de 1 mismo hospi ta 1 co 1 ¡ ndando con: de 1 1 ado derecho­

:·on la Central de equipos y esterilizaci6n, del lado i:i:qtder:, 

do con el servicio de elcctroencefalo0rama y por la parte -­

c::entra 1 con 1 as a11 l <H1, ! a Bi bl i ohemeroteca, casa de m.'iqu i nas 

ropería y los baños de visitantes. 

l. 3 Tamaño 

El tamaílo de las salas es de 7.40 metros por 5.15 m~tros sie~ 

do proporcional en todas las salas, son pequeñas para reducir 

los tramos por recorrer, pero con espa~io suficiente para po­

ner Ja t~cnica estéri 1 adecua¿a, 

Se cuenta con once salas distribuidas de Ja forma siguiente: 

En el sesundo piso se enc~entran diez salas. 

En el octavo piso se encuetra una sola sala, 

las salas del s~gando piso e~t.án clasificadas de acuerdo a la 

especia! í dad, 

SALAS 

Uno, dos y cuatro 

Tres 

Cinco 

Seis 

Si.ete 

Ocho, nuev~ y die~ 

Octavo piso 

ESPEC 1 ALI DAD 

Cirugía General Pediátrica 

Neurocirugía 

Otorrinolaringología 

Oftalmologra y Cirugía 

PI a"sti ca. 

Bucodentomax i 1 ar 

Traumatología y ortopedia 
I 

Cirugías septices 

(todas ias especialidades) 
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1.4 Caracter{sticas físicas y ambientales 

Par.,des. Están hechas de tabiqu,.,, recubiertl}ls por mosaico du­

ro de ~olor rris Fácilmente limoiable y sin brillo. 

Se uti !izan protecciones de madera en fas esquinas, en los 

marcos de las puP-rtas, en fas paredes de los pasi lfos, en los 

sitios en que fas camif las y las mesas puedan golpea~los. 

Los cuartos destinados a oroct~dimientos 1•adiol69icos en st;s -

paredes por el plomo y nada m's es una sola sala (diez). 

Pisos. Son de concreto con un acabado de cemento fino para -

fa colocaci6n del protector conductivo, son f'ci lmente 1 impi~ 

bles, todos los pasilloG s~ encuentran recubiertos cun lose­

ta víni lica coior crema. 

Los pisos de fa• salas son electroconductores de vi ni lo s61i­

do, todas las egquinris y los bordes de los pisos están rodea­

dos para faci 1 itar el aseo. 

Techo o Lo%a. El techo es de material de con~reto, cubierto -

con plaf6n falso de tabla roca (cart6n), 

Puertas. Se uti li%an puertas de empuje de un Indo a otro, t~ 

niendo la precauci6n.de no contaminar campos estifriles o al -

personaJque porta ropa quir•úr~iica estéril, son de material de 

madera,con una minivella en la parte superior de la misma es 

de vidrio doble, en I~ parte inferior se encuentra protegidaa 

por tiras de acero inoxidable. 
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Aire acondicionado, Es ideal y de ílran valor por diversos mo­

tivos: Controla la h6medad y ayuda a redu~ir las posibi lida-­

des ¿e explosi6n. la h6medad dc~e ~onservarse entre 21º a 32º 

ayuda a eliminar la transoiraci6n, filtra y limpia el di re e-

1 i minando prtíct i cament~ t;:,do el oolvo suspendido, el aire sale 

a través de los escapes adecuados que se instalan al nivel del 

piso, ayll da a evitar l.'1 deshidratación en el niño de los teji-

dos expuestos, la temperatura est~ reculada por medio del aire 

<1conc i di o nado 

lluminaci6n. las operaciones se pracc1~an baJO luz artificial 

fa iluminaci6n por lámparas de techo es de intensidad seme-­

jante a la luz del día, sin proyectar sombras y los focos de 

las lamparas son de 150 watt5, ilumina intensamente el sitio­

de la insici6n quir6rgica sin produc¡r bril I~ en fa superfi-­

cie, produce el mínimo de calor, es a prueba de chispas en 
/ . 

los lugares donde ex:st1~n a11estes1cos, es fácilmente ajusta -

ble por medio de manubrios est~ri les. 

la iluminaci6n ~en~rtil de la sal<'l está compuesta por la del -

techo que ~ata intcnrada por tubos de luz de 40 watts. l~cu--
1 

biorta evita la acumulación de polvo, las lamparas de nesato!_ 

copio son do sran intensidad. 

l;rnparas de Emer~enr;ia. Se disponen fuentes de iluminación -­

proveniente de circuitos independientes de los habituales pa­

ra usar en caso de folla de energía eléctrica, las instalaci~ 
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nes de las salas se disponen de tal manera que un interruptor 

automatico la5 ~onecte a la fuente de i luminaci6n de urRencia 

cuando Ja fuente hab¡tual falle. 

Mobiliario y equipo adicional. !::s material eiemple, durable f~ 

ci (mente 1 impiable, 1 levando adecuadamente el objetivo para al 

que ha sido destinado, es material de acero inoxidable. 

Vitrinas. Son anaqueles du vidrio con puertas des! izables p~ 

ra encontrar y sacar fáci imante l0s artículos que se necesiten. 

Tableros. Se encuentran ~ituados "'" t!Í cuarto de utilería cul::!_ 

cadas sobre la pared, a nivel de la cabeza de una persond, para 

evitar poner los objetos en el pisn, son de metal con puerta~ -

corredizas, se almacenan soluciones parenterales. 

Cu&rtos de Lavado quir6rrico. Esta i ise~amente separada del -

quirófano de modo que el <i~1ua que salpique del lavado no canta 

mine objetos del área, además esta' dispuesto para que el pers~ 

nal pueda entrar sin atravesar la sala de operaciones. 

Cuarto de utilería. Esta situado en la parte lateral del qui­

r6fano, por detrás del cuarto del lavado quir~rgico inmediata­

mente conforme al plan general de 1 lavar al mínimo la contami­

nec i 6n interna y externa, se rea 1 iza e 1 1 avado, cuidado y arr!;_ 

glo de! instrumental y equí~os utilizados, y se entrega poste­

riormente a la subcentrGI de quirófanos. 



Cuarto de dbas teci mi e11to de materia f. Se encuentra situado 

a la entrada del quirófano del lado derecho, se almacenan -

los equioos, material e instrumental que se requiera en el­

acta auirúrsico, las vitrinas están numeradas y una li~ta -

dal contenido de cada una de ellas. 

Arsenal quirúr~ico. Es un cuar~o accesible a la persona 

indicada únicamente, donde se ~uardan equipos de cirugía 

pediátrica, neurocirugía, oftalmolosra e instrumental extra 

que se necesite en un momento dado. 

Te1evisi61l en circuito cerrado. Se utiliza ampliament~ pa-

- • • Ó • Í • I • ra &nsenanza y 0Dservac1 n, An crrug as m1croscop1ca, donde 

se requiere este equipo, para maycr visualizaci6n del 'reu­

operatoria, se utiliza con mayor frecuencia en cirugía de -

Neurociru~ra, otorrinolaringología y cirugía de oft~lmolo~~ 

Oficina d~ control. Se localiza en la entrada del área 

quirúrgica, con el fin de que todo el personal y familiares 

obten~an información respecto a las cirugfas prosramadas y 

de ur~encia que se efectdan y sdfo funciona en el turno ma­

tutino. 

Ventanas para ccmunicaci6n. Se uti li:a para introducir ropa 

y diversos artículos, solamente tiene una ~ola ventana. 

Corre::Íol"es. El corredor de la periferia esta proyectada 

para controlt\odo el tr!Ífico exttl1•ior, los carros, camillas 

'º 
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mesas y todo ~1 equipo, no deba entrar ft la sala de opcr~c1~ 

n'::!s a m~no~ qlJC haya sido de."!,~ontar.iinado, los ·acíenti::~.'3 s<>n­

f levaJ03 o ~ráv8s del corredor ~xterno hasta esta área por 

~~r~onA! de su ~i~o. 

V~stidoras. Cuenta con ~ns v29tid?r2s, uno para mujeres y -

~tro para hombr2s, se en~uentran ~n !a entrdJa de la sala de 

ooeracionos. Ant8s que nersona a!0una pueda entrar o resre­

sar a la sala de operaciones dabe cambiarse botas, si sale -

del área debe cambi~rse rotaimente. 

t .5 Or~anizeción. 

o~sde el punto de vista de oroanizaci6n de este departamento 

es necesario distin!:11Jir ~n el conjunto de ~;alas de operacio,__,­

ciones, varias secciones de acuerdo con sus actividades pro­

curando la coordínací6n de estos diversos ser.tor~s. 

Lo~ s~ctorcs oue deben considerarse desde el punto de vista 

funcional son los 9iauientes: 

a. Socci6n de control, administración y supervisi6n. 

b. Secci6n operatoria 

c. Sacci6n de anestesia 

d. Secci6n de r;~cuperaci ón 

e. Secci6n de auxi 1 iares de d;agnÓstico, anatomía patol69ica 

y rayos X. 

f. Seccí6n de esteri lizaci6n. 

9• Sección de servicios a! pel"'sona r. ¡/ 

1/ BARQIJIN Manuel. op. cit. p. 278. 
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1.6 funcionümiento 

Otro d~ los aspectos importantes en la or9anizaci6n del qui--

r•rSfano, :~s distingu¡r sus funcion<?s en r·~lación con el pacie!!_ 

te quir6rrico pedi,trico, se ha dicho muchas veces que el 

oaciente es el oersonaje más imoortant~ del quir6fano, L6gico 

~e; que alrededor de i51 ~1irc toda ia or~,anizaci6n del mismo, -

ilsf lo que se ha 1 lama<:lo en el len~;ua .. ie de LISO corriente, fu!! 

·iones técnicas son en realidad funciones directas de aten---

~i6n al niílo cnf~rmo, o sean los servicios que proporciona el 

ne1•sona 1 con ~1 ob:eto inmediato de darle aten . -
ci6n que requiera durante el acto quir6r~ico. Es decir todas­

aauel las funciones a fas que se hace referencia. 

Sin embar~o no se crea que con s61o delimitar la func;6n de -

un miembro def equi~o quir~ruico tiene perfectamente definida 

la funci6n de un grupo quir~rgico completo sino qu0 ee entre~ 

mezclan Funciones t~cnicas y administrativas en forma tal que 

sf se analiza el servicio se encontrará que la &ltima catego­

ría del pdrsonal de quir6feno, r~al iza las funciones ~~~ni ca~ 

mcis puras es decir una funci6n definida aprendida con cierto 

método para realizarse correctamente de acuerdo con una técnl 

ca o di5cipl ina cientffica precisa. 

Asi la nnferrnera que atiende a un niílo reftliza func¡6n técni­

ca oarfl aplicarla en el ejercicio de su profesión, ayuda al 

ciruiano en la sala de operaciones pero va a aolicar el aspe~ 

to normativo que como enfermer8 instrumentista o circulante -



ha r?c;bido de los diferentes jefes de servicio. i/ 

2. Roles Sociale~. 

Se entiende por rol social del q11ir6fano, al conjunto de ac-­

cion~s encaminadas a atender quirJrqicamente al paciente, en 

sí el acto quirGr0ico es un ~rama en el que cada elemento 

juepa su rol con ciei•tos papeles a desempeñar bien aprendidos 

en los que cualquier error puede ocasionar un riesno vital al 

paciente, 

2.1 Paciente quirúrgico pediátrico. 

Sor. todos aquel los niños que presentan una enfermedad cr6nica· 

o aruda que será int~rvenido quirJr~icamente para su curaci6n 

prevenci6n o bien para una investisación y estudio de su caso 

para prolonrar su existencia. La infancia comprende el estu-­

dio de la vida humana caracterizado por el p~oceso de creci-­

miento y de~arrol lo. iÍ 

Según expres6 Esparr6n, la clasificación debería hacerse se~­

gún el es ado de !os &rsanos y no por la noci6n del tiempo 

y la que actualmente tiene mayor aceptaci6n se basa en un cri 
terio anatomofisiol6gico. 

i/ lbfdem, p. 228 

i/ "PATRONES SOCIALES Y ROLES DEL GRUPO QUIRUR<ilf.Q.w p. 7 

13 
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a. Pari~do prenatal, b. momento obstetrico, -· peri~da ncona-

t-al, d. lactancia, e. edad preescolar, f. edad e'3colar y S• ~ 

,Jlllesccncia. §./ 

2,2 Ciru.!ano 

Es el es~Acial ista en ciru0ía pediátrica que r~quiere cle un -

esfu~r:rn coordinado de equipo, 1n1c1a su rol soci.:il ase,~uran-

dose de que ha recibido a un paciente oediátrico preparado P!!, 

ra 1 a i ntcrv·~nci Ón qui r~rfii ca, tratando de formarse un cuadro 

"eneral del equipo d~ oceracion~s material y humano, en el 

mi5mo, a.,( corno sus obli(:,1ciones reales a medida del transcur::. 

so de la intervención; independientemente del contro: de es--

tas situaciones, se especifican resoon~abi 1 idades, tanto de -

carácter mora I, como de cilr,~ctcr 1 e•:.1 I, 1 as cua 1 es 1 o su.jetan 

Jentro de la más estricta disciol ina que le impone la ética-

rrofesional. En el transcurso de la evoluci6n oosoperatoria -

e;.;ir·e que el cratamiento sea el ade'.:uado p<:1ra la completa re­

ClJperación del paciente quirúr:·ico, no omitiendo nin>)Ún deta-

1 ie por si mole que sea, para reinte~rarlo definitivamente a -

su horar•. 

Al cirujano en el quir6fano se le encomiendan las siguientes-

funciones: . 

§./ KAWEBLUM .Jankiel. ~olosra Pe~ititrica p. 2-3 



a. Es el encar9ado y responsable de todo aquel lu que sucede 

en el momento quir6r9ico y por lo tanto el resto del pe~ 

sonal debe estar sometiJo en este momento a sus 6rdenes. 

h. ::.:s rcsponsuble da ;.iuc se clllOL' sr1 lci ;;0!icitud de opera-

I,~ cantiduJ sl!rvicios Je 

c. Enviare~ a la s.:J!u du opc1·,1c1nne'i !.i solicitud, lus pruu-

bas pretransfusionales y el resto Jel c.pcdiente el ínico 

J, Es responsable directo Je la t~cnica quir~rgica que se -

siga en el acto opcrator¡o. 

e. Permanecer~ en la sala de operucioncs todo el tiempo que 

dure 1 a intervención, En c.:iso J~· cicci .Jente t1 muerte, no 

1 o abcJndonarti husta que hay<1 termi néldo, 1 os trámites con 

duncen~es. Ei tiempo que 5e exiue Je permanencia norma! 

del cirujano es desde el momento ·~n que se escinde la 

piel afec~ndo, hastil que se sutura piel. 

f, El ciruJano est& obligado antes de abandonilr la sala de 

operdcioncs u dictar icJ Jc5~i"ip~l6n d'.:' Id nperaci6n y --

las indicaciones para su tratamiento posoperatorio inme-

cliato anotanrlo en lan hojas respectivas, tanto descrip-­

cidn como tratamiento. 

~J. E 1 cirujano es regp0nsablc d~ cu1•ciorar3e del eotado y 

cor1dci•'>ncs posopcr.Jtorias in~1ediatt1s visitando al P<1cie~ 

te antes do que abandona este 61timo Ja secci&n Je roe~ 

pcroción. J} 

J} RAfWU 1 N Man u e 1 • .,a+l.A.....c.L.t... p. 380. 
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oo a~bos especialistas, posteriormente el anestesi61oso ti e­

la ~i<;i6n de vi••i lar la recupcraci6n p~soperatoria de manera 

q·J<!' u.1 naci ent:: si f'UB bajo 1 a r'=•;::i,1n<;;abi 1 i dad de 1 serví cío 

ha<;ta 'l'-''~ se nor:nali;:un s_us sÍ'HlO'·'· vitales y .">uS refl,~_io~. 
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·:s w1a enferrnerd ~·ccutivc:i ·:)s;Jc:.ia'ista, la cual el rol 'lU') -

des ·~oe~a dentro ~el 6rea 0 uir6r i =a es el de vcrficar el buen 

fun~iona~iento de la ~i~ma, con el ~nuipo material y humano -

nec:~!sario, ademó-:;-¡~ que dcsarrc!la !af:>or:>s tcndit-1ntes a lo--

•_rar bu"nas relaci':lnes humanas oara cu•': el <::oncierto en el 

quir6fann sea armonioso. 

La supnr•visora de la sala de operaciones tiene como funci6n -

primordiai: 

Coordinarse µerfectamence :on el cueroo médico; t~das las en­

F~r~~ras v 00rsonal de intendencia en la realizaci1n de las -

o~eraciones y de vi~i lar que se sioan las normas establecidas 

en los instruct¡c-03 en io que se refiere a técnicas, tanto ad 

ministrativas como orofesionales y '~icas. 

2.5 Jefe de cnferm~re:; del área quírúr'.•ica. 

~s la persona que ha realizado e~tudios postécnicos y tiene -

.:Jmnlía ex:->eríencia en ia. rnater'ia, se responsabiliza dt'- i:-'::iordl_ 

nar perfec~am~nte ~u arsenal de manera de que cuando se le 
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consulta o se le solicita cualquier inforrnaci6n, esta pronta­

ª dar re.,pues ;p¡ adecuaJa y o be.serva además ':r-an di 5pon i bi 1 i dad 

para fa emseñi1n:a y orienta.::i6n de la:"J '!!tstudiantes, conserva 

t.:imf:.i .Sn y ~'! di'-'ºº de hacer~e notar cuando se trat<1 de so 1 u-­

r j º"'ª'' -,rabi i!"ld'! _¡,! ~n 'ol (l diferente. 

a. Es la respon'!abie Je la recepción y de la entrega del bJr­

no en fo que ~e refiere a personal, pacie~tes, equipo e -­

¡ nql:rumental. 

b. '.:s fa encarr·ada de formuler la hoja dei distribu;::ión ~iaria 

de traba 10. 

c. Procurará u 1a distribu~ión adecuada de las salas de opera­

ciones ~e acuerdo con la índole de las n~cesid~d~s de IGs-

:nismas. 

d. Sd encar[ar~ de la distribución de enfermeras, instrumenti2 

tas y circulantes proporcionando fa9 suplencias en caso ne 

cl!s11rio. 

e. Será r~spon~1abf e de que i <HI operaci anes se rea 1 i zen con 

una secuenc a adecuada durante los cambios de turnos de en 

fermera!!I. 

f, E:tJ respansahl e de 1 ad.,-::uado s•Jmi ni stro da i nstr11menta I, r2. 

pa, y meter1ai cfo operaci6n, dt1 acue...::lu con las necesidéi~­

des del serdcio. 

g. Deber& hacer· los pedidos d~ in'!ltrumontal, equipo y material 

a la cen·ral de equipos o al alm6cen ~enaral ds Hospital u­

,ando 1 a~ fe rm{!s corre3pondi entes. 

h. Reülixaré Ja corrección debida, al pel"sOrh'tl que 1Jsi9t:a • --



l. 
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Id~ 5d1Js Je operaciones, e quJ ~umpla con lo~ reglamentos •­

r ... :;pccti H1·,, -n·i,;,inJo ul .il!f+J •!·~ ciru::.:í..i cuc1lquier fult.:i que-

no puf!dti ;.;orr~·.'.Í ;",. 

¡ .J \ ... "': r '.~ r ·.· ~· r d .:., • 

\3n In t"'t.!Ícr~.~nt.1: d l d OJ.H .. ·r·~1~i 1.4ln •''---'dJ 1 =iJ~Lt. 

r . ' •.. r1\· 1 t.l r .... 

~Jn lu Jivi.s.i0n \_L.~ c1ru~;.Íu, di hunco Je -;un~r·e, ul ,Jrchi,·o cf!. 

nico y .il cfopcirturnentci .Je relc1ci0n,,; µúblic.:is del ri.JSpitul y 

en cus0s co>pl!ci.ilc:> informc'3 .:il luhor.:itoriu Je .:JnJcomía p.;it6-

n. :nv;ur"..Í ...Jidri'l'.1ment~ lJil infor::·1i.: J.¿ lcJs oper•ucione.3 pün<licnt.:!s 

fcrro:crlls, con cop1<.1 ul jefe Je IJ ,iivisión de ciruuí..i. 

en lc1s sc1f<.Js Je apcr.:icioncs con los Jc1tos que scJ nucesurio -

p. 3cr.'i rcspons.i h 1 e Ju qU<l l l a;;ue ,1 l pi so corruspond i enttJ l .:i ho­

ju da oper.1cion\!s 1.fo:;pues Je pr.:icticad.:i l.:i oper,;ici6n. 



20 

2.6 Enfermera Instrumentista. 

Esta per9ona ha hecho estudios de especializgci6n en la mate­

ria, tíene la capacidad de conocer, pensar y preveer necesid!, 

des del paciente y del cirujano
1
tiena basta experiencia basa­

da ~n la co~prensi6n total de cada procedimiento quirúrgico 

que se r~al iza y en la observaci6n cuidadosa y precisa qua 

debe tener en cada una· de las etapas de la intervención. 

La enfermera i nst1·ument i sta, en c í erta forma se de$human i za -

cuando hay momentos críticos e imprevistos, de manera que pu~ 

de controlar el stress que le produce tal situaci6n, permiti~1 

do actuar se5ura y rápidamente en la resoluci6n del problama­

de manera que esa colaboraci6n sea eficiente junto con la la­

bor del equipo de ia que es parte inte9rante y de:turmine el­

~xito de la intervenci6n. 

la enfermera instrumentista cumpl~ las normas establecidas 

dentro del quirófano, así como los demlis miembros, port:a el -

uniforme re0l~mentario denotando pulcritud y di~tinci6n y pr~ 

yecto conciencia moral, social y legal hacia el paciente y 

componentes del equipo quirGrgico; mantiene el deseo de hacer 

siempre sus tareas en la mej~r de las formas, inspirando en 

su pacien e respeto y confian:i:-., es concientc de su labor de­

docenci a r;ooperando dS Í a f d formaCÍ 6n d~ nueva1'! profesi on j S­

tas y comparte con la enfermera circulante los deberes y obll 

gaciones poro el mejor funcionamiento de la sala do operacio­

nes, se despersonali%a dentro del quir6fano cubri~ndo su indi 
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vidualidad con el ropaje del mismo. 

Lo9 funciones de la enfermera ins~rumentista en el quir6fano 

son: 

o. Se 'resentará a la sala de ooeracionee, puntual, y se un1-­

for~ará de inmcdiuto. 

b. Se presentara con la jef: de la sala del servicio para ent~ 

rars~ del trabajo del día. 

c. Se abastecerá de lo necesario para realizar su trabajo dia­

ri¿, en la suboentral de quir6fano. 

d. Es la responsable, junto con la enfermera circulante, de 

que el mobiliario, aparatos. y equipo en general de la sala. 

a la cual haya sido asignada, estén en condiciones de dar -

el mejor servicio. 

e, Es re~ponsable de tener en su poder todo lo que se requiera 

en relaci6n con equipo y material, quince minutos antes de­

la op~ración. 

f. Esta obl i~eda a efectuar le colocación y preparación del 

instrumental, mate~ial de sutura, soluciones, 9asas y en 

reneral, todo lo nece$ario para la intervención. 

g. Es ~ecenario que recibe y cuente de acuerdo con la enferme­

ra circulante, el material de esponjear, agujas de suturar­

para e ·itar el ~lvido de este materi~I dentro del pequeño -

paciente, en el momento de la operacl6n. 

h. Es la responsable de avi5ar a la ~nfermera circulante si 

lo$ equipos de instrumental est&n completos en lo que se 

refiere el namero y condiciones del instrumental. 



i. Ayudar& el equipo d-.. me'dicos a ve:stirse con la ropa estff­

ri 1. 

j. Ayudará a efectuar la antisepsia del campo operatorio. 

k. Ayudará a la colocftci6n del campo operatorio. 
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l. Es la responsable de conocer los tiempos operatorios con -

el objeto de ariticipar-se a las necesidades del clrt1jano. 

m. Esta enfermera es la responsable durante la intervención 

quirúr9ica de proporcionar al cirujano en todo momento, el 

instrumental limpio. 

n. Debe mantener el instrumental ordenado en el curso del ac-

to qui rúr~:ri co. 

ñ. Seguirá estrictamente las técnicas asepticas operatori~s. 

'.). Conducirá y vigilará la atención del estudiante de enferm=.. 

rra. 

~. Es responsable de entregar el instrumental utilizado en la 

intervenci6n quirúrgica, a la subcentral de quirófano al -

cual deber& ! levar un pr,imer enjuagua. 

q. Es responsable de entregar a la enfermera circulante los ~~ 

pdc1menfls para estudios pat61ogico8. 

' r. Visilar6 que se cumpla con la rutina respectiva en caso sea 

tico. 

s. En caso de muerte, seguir& lo especificado en la rutina re;t 

pectiva. 

t. Es responsable de que se llene debidamente en Id solicitud­

de operaciones el inciso correspondiente al material de su­

tura usado en cada operaci6n. 
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u. Podrá abandonar la sE1la de operaciones al termina1~ el acto 

quirdrgico, pero cuando la operaci6n vaya a prolonqarse -­

más alla de su horario, dará a conocer esta eventualidad a 

la jefe de! ~~rviclo, por conducto do la enfermera circulan 

te, para hacer la substituci6n. 

2.7 Enfermera Circulante. 

Es la que ha hecho estudios de enfermería, recibe adiestra-­

miento con respecto al área quirúraica para asumir el papel­

de dirioente y muestra al mismo tiempo que puede alternar 

sus labores con la instrumentista, dá atenci6n al paciente -

llevh a la práctica las ordenes del cirujano con criterio y­

buen ju_cio tiene conocimiento intenral de todo, el equipo, S,!_ 

tio y formas de empleo, repr"senta el eslab6n que conecta el 

·equipo total de quir6fano con todos !os otros departamentos 

a los que se puede p~dir ayuda para auxiliar a cualquier miem 

bro del equipo quirGrgico. 

las funciones que reali:a son: 

~. Se presentar~ al quir6fano puntual y debidamente uniforma­

da. 

b. A su 1 l C€'ada se presentará con la jefe del servicio ente--

randoee del programa de trabajo. 

c. Se abastecerá de lo necesario para rea 1 izar la parte que -
le corresponde, de la tarea en las salas de operaciones. 
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d. Junto con la enfermera instrumentista,será responsable de 

que el mobiliario y equipo en ceneral de la sala a fa que 

está asifnada se encuentre en condiciones de ser utiliza-

dos. 

e. Pr0pnrcionará a la enfer~~ra instru~entista todo el mate-

rial y aquioo nesesario para las intervenciones. 

f. Ayudará al ~quipo dp rn~dicos a vestirse con la ropa este-

ri 1. 
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2· Es la responsable del recuento del material de esponJear -

antes de c··rrar una cavidad avisando a la instrumentistei -

del recuento final obtenido de dicha cuenta. 

h. F.s la responsable de mandar traer al enfermo, veinte minu­

tos antes de la hora fi,iada ~ara iniciar la operación. 

1. Debe recibir al paciente e identificarlo, de acuerdo con 

Ja documentación respectiva. 

J• Procurará que el paciente no se descubra más de lo necesa­

rio porque tiene tendencia a ia hipotermia y lo mantcndr6-

dentro de una atmosfera de tranquí lidad, 

k. Se comunicará con el banco de sangre er1 los caso:; en que -

se requíera trasfusión, o con el personal de otros servi-­

cios auxiliares si el caso Jo amerita. 

1. Mantendrá en orden funcional, el mobí li~rio, la iluminaci6n 

correcta, de acuerdo con las necesidades del círujeno y la 

temperatura en con di ci ones 6pt i mas de como di dad, para t? 1 P!!. 

ciente y el personal. 



m. Debe mantener corradas las puertas de co~unicación de las 

solas de operaciones con las circulaciones. 
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n. Procut•ará que los instrum1..m·!:.os que se hayan contaminado d~ 

rante le cpcraci6n aeun,retirados y apartados. 

R. Conducir6 y vigilará la actuaci6n de los estudiant~s de e~ 

fermerfa, en su adiestramiento relacionado con las salas. -

de operaciones. 

o. En los casos sépticos, procurará que se realice lo que esp~ 

cÍfica la técni~a. 

p. Unicamente por necesidades del servicio podrá retirarse de 

!a sala de operaciones notificandoselo a la instrumentista. 

q. Ayudará al cuerpo médico a la colocaci6n del ap&sito. 

r. Oportunamente dar& aviso al camillero en el ·momento en que 

esté por terminar la operaci6n para el traslado del nifio a 

recuperaci6n o ai servicio que se le indique. 

s. Colaborará con el resto del personal ~n la colocación del -

paciente en la cami 1 la. 

t. Entre~ar6 el material que se le haya proporcionado paro su­

trobajo a la subcentrol informando si hubo bajas o deficíe!!,. 

cias. 

u. Será responsable del canje del material de sutura. 

v. Cuando la oper~ci~n ~9 vaya a prolongar más allá de la hora 

salida, lo comunicará a la supervisara para que la ~~stitu­

yan debidamente. 

w. Recibirá loa espec(inenes para el estudio histopetolÓ9ico, si 
~-u i en do 1 as normas correspondientes 1 os envasar6 y etiqueta­

rcS debidamente. 
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x. Llenará le hoja de material de consumo con todos los datn~ 

solícitad~s para cada operación practicada durante su tur-

no. 

y. Vi9i lará que la afanadora o personal de intendencia, res-­

pectivo ha~a una minuciosa preparación de la sala, en lo -

que a la limpie~a se refiere para ef caso siguiente • 

.z:. Es responsa b I e, conj.untamente con 1 a enfermera i nstrument i !. 

ta de entregar correctamente la sala al personal del si----

guiente turno. 

2. 8 Cami 11 ero. 

Es un empleado de la rama de intendencia en Ja que no es nece­

saria una p~ep~ración superior, pero que es entrenado para sa­

ber tr•atar &i paciente quirúrgico, ya qua es el encarnado de -

su traslado del servicio de hospitalización al quir•6fono, a la 

mesa de cperuciones, al servicio de recuperaci6n y de ahí a su 

cama asi9nada. 

las funciones que realizo son: 

a. Se presenta a la sala de operaciones, puntual y debidamente 

uniformado. 

b. Se presenta con la jefe del quirófano para enterarse de los 

traslados que hoya que realizaron el turno. 

c. Será responsable de llevar al paciente junto con la enferm.2, 

ra circulante a la sala asisnade y la documentaci6n respec­

tiva del mismo. 



d. Será el rosponsable del traslado y colocaci6n del pacien­

te Qn la mesa de operaciones. 

e. Al tarminar la operaci6n, se'.uirá las indi:aciones de tra~ 

lado en lo que se r0fi]re al paciente. 

f, Dabe mant~ner las camillas 1 impias y !n condiciones de sJt 
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-:- DP-be veqtjr las camillas, d3 acuerdo con la t~cnir;a adecua• 

da y con rooa 1 impia para cada na:iente auG se traslade. 

h. Colocará las cemil las 1 i~pias y debidamente vestidas en el-

1 u ·a·r destinado a astas -::u ando no est~n cm uso. 

2.9 Auxiliar de Intendencia, 

Este personal se ancarra de mantener las salas de operaciones 

en p3rfecto estado de ! i mpi ez.a éll'tes y despuJs de cada opera-· 

ción :oo~erando con el equi~o quirúrri:o en el mantenimiento 

de las con:!i:::iones as6pti::as del alilbiente normal en que debe 

encontrarse la sala de operaciones. 

El personal de intendencia realiza las si~uicntes funciones: 

a. Praaent&r~e a la sala de operaciones, puntual, debidamente 

uniformado. 

b. Presentarse con la jefe del servicio con el objeto de con~ 

cer las labores especificas dense turno. 

c. Abastecerse en la intendencia de todo lo necesario para el 

desarrollo de su trabajo. 
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d. Mantener el área que le corresponda en perfoctas condicio 

nes de 1 impieza. 

e, Reco?er I~ ropa sucia y colocarla en los carros correspou 

dí entes en el cuarto sépti ;o y de ser neces<Jrio llevarla a 

la lavandería. 

f. Mantener siempre sus útiles limpios, en el lu::ar destinado 

~ara el los, 

Será resoonsable de entre~ar el turno e~ perfecto estado -

de limpieza. ª-f 

3. R~laciones lnterdepartamentales, 

Se entiende nor relaciones interde?artamen~ales, a dog o más 

servi=ios comuni~ados entre sí, con el área quirGrgica. De -

los cuales deoende le actuaci6n más pronta posible en la ate~ 

ci6n al oacienta ~uir6r~i=o. 

3. 1 Anestesia 

CI servicio de Anestesia es de sr&n importancia dentro del -­

quirófano, se considera un formidable auxiliar de tratamiento 

es tan important que es una de las caracterrsticas de la ci~­

ru~ra podi~trica en di tratamiento operatorio adn cudndo no hq~ 

un !Imite definido entrn la cirugía mayor y menor. 

§/ BARQUJN Manuel. ~.: •• ~.it• P·P• 380-384 
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En toda ocaqión ':la alije tal o cual tipo d~ an"st~sia de a­

~u·rd3 con la'> c.,ndiciones d~I niño, para ~sto •e requi3re­

un orim~r lurar qun el ane5tesi&lo~o 0studie previamente al 

ni ñ,~. 

íl"sde lue~o que en la selecciSn Je la aneste~ia entran una 

s~rie de factor3s: 

~I lurar que qp int~rvi~ne, di tiempo que ~urará la opera--

c:i:Sn, las c.,ndir>i·Jw~o; ··~n2raler.: :!el oaciente pediátrico, d3 

tal manera oue :d anest'.!-:;ióloc' •, de a··.,, rd.) ~.,,, clr1 -~r.:ru·'i .. ;1-

~r'·· ¡, v -,·15uft-a:1 , c:~n ·c.I ·ir•.1:a;1), o;~l~s·~i '"ª "I 'lr':,,:1i-

a 1 11aci .•nt ·: 

<"le alta en ~'>ta ':l'.)::-ci 'in. 

r"'tl? utilizan, I . ' anest2s1cos, se o~ 

f-., insic;tír tant-·' ·11~:) :;ca s11fi::iente ~,, t::i.nar clas., de pr2 

' cauci.,n2s para • itar exol"si0nes, que ouedan matar no solo 

al oaci~ntc, sino a tDdo el equioo human'l cue traba ia en la 

~ala ~e noaracionc5. 

Los tio'ls de aneste~Í<' son: t'r;ne1•al; ;!f efecto que causa es 

la oérdida ~ompleta de la san9ibi iidad con pérdida e la 

Re0innal n espinal; ?a la ausencia de dolor en una raci6n 

limitada y deoende del hlooueo de un recept0r s!nsorial o -

de la conducci~n nerviosa oeriferica. 
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Local; es la que ~e aplica en una zona determinada con aus~n 

cia de dolor siendo su aplicaci6n directa. 

El aneqte5i~lonn debe vi~i lar con gran atenci6n los signos 

vital~~. El 00rs0nal del servicio de anestesia, debe encar­

arse na s~lamente de la administraci6n de anestesia de to-

d, tion, 5inn Je su~0rvisar tambi~n fa administraci6n del -

ox(ceno u oxicennterapia ~n t3dos los sectores ~el hospital 

3.2 Subcentral de quirñfano. 

Es un ~n~xo del quir6fan0 del cual depende la existencia de 

material y enuio0s necesarios para fa reafizaci5n adecuada-

de fas ciruc-.Í<Js. 

El s~r· icin qu9 controla y suoervisa laD dotaciones diarias 

de suministros a cada ~ala de ~oeracion~s para que se uti ll 
can en f~rma eficiente evitando desperdicios y mal uso del­

eauio~ y material del que se dispone. Se encarga de abaste­

cer y suministrar al personAI de enfermería de las diferen­

te~ salas de operacione~ de los instrumentos y de la ropa -

necesaria para realizar ~1 pro9rama quirúrnico. 

la ~ncaroada do esta área es responsQbfe de la limpieza co­

rr~cta del instrumental, ropa, artículos de hule, utilería­

~tc., y de su e~teri lizaci6n informando a la Jefe del servl 

ci~ de tndo2quel lo que esté defectuoso o deteriorado. Es 

resprrn<Jable da la recepción de los equipos qu;1•úrgico~1 esti._ 

ri 1~s que se les envien de la central de oquipos, y asr mi~ 

mo de 1 a ropa. 
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Ocbc esterilizar equipos suficientes para cubrir las urgencias 

~u2 pudieran presentarse despues Je su turno, 
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Tiene una participaci6n importan~¿, como alc~ento que constituye 

.;st12 líquido vital, y <Jsi reali;:c11' un procec..'.i:niento qui1'1Írgico -

mús cficu;: y dur.:idcro. En la ;:;.:.la.]:~ oper0ciones la peticíón ~.; 

en i a ,,,¿¡ycir· parte de 1 os CC!sos ur"--'entl?s y por esto se dbrevi .:rn -

tr..S.i1it:es y requisitos. Jtro punT:o impoPtante en el n1,rnejo Je la 

sangre es conocer el Jestino Je este elemento, es decir establ~ 

cer finalmente en forma exacta e! control ¿¡Jministrativo, que -

uaranticc su empico corPecto sin fu~as ni Jesperdicios de este 

r;11.1~erial hunkrno Je manera que se pueda se~Juir con toda precisión 

el destino que tiene !a sangre que se adquiere d trav's del ban-

co. 

Esto se logra 1 levando un libro Je control, 3cmejante al libro 

di~rio, en donJe se anoten las cantidades de sangre que entran 

diariamen~a, sus Sdl idas y la reserva respectiva. 

3.4 R<iyos X. 

La relaci6n que tione con la unldad quirúrgica es la Je tomar -

rovclar, examinar, e interpretar l~s radiografras, tomadas a los 

pacientes sometidos n una intervenci6n qJirúrgica con el fin de 

ayudur al t;•utamiento quirúrgico aplicado, y al· diaan6stico defl 

nitivo o parcial del niílo enfermo, asr como para verificar las -

reducciones por maniobras internas y en maniobras externas 



~n lec; ciru!Ía~ d• Jrtnpedia y en las instalaciooep :e cati 

t-.r ven1'.'l'J cent:"al i para la localización de '.JáSa<s, ~ com-

nr"c¡a:ri ':.n 1 a ca vi d.J•.::1 d'! 1 nací :!r;te cuando se treta ::l-c'. ~:/. ru--

<·ía abd,..,minal, t.·-ir;;r::ica ·1 de :'"llumna. 

Su ·iart i :-i "ªe i ·fo .- 'n ·_, 1 <iU i r·1fan' ec¡ Ja de a 1x i 1 i a; ¡: né-­

di c ·en ~1 diarn~qt¡~, del paciente mediante estud;~~ : oru 

i'' en 

f~rma o,..,r medio de extPacciones de sangre, recolec~·~· ift -

'Jrinf.I y/o "1studio5 espec:fico~ que se requieran en ";; :i·i!-­

ri0dos oreoperat0ri'Js y trans0peratorios. 

El fab'lr•at"rio de analisis clfnicos, de acuerdo c·lr. <q·; Fvn 

cj.,n~s sa ouede rli"idir en tr;!.<; secciones, fab;,rat;)~·- :·-: -

rutina, !ab,rat·-.ri'.:" :-fe ur~1encias y laborab-,rio do e5='1·'= .ili 

dad. 

Anat-,mía Pat6focica. 5u funcirh. primordial crrn la ~r,1::;..: ~s 

t~mica ~ esp~cimen, que es enviada a esta área, parr ~·~ 

estudiada dursnte el ~eri~do transoperatorio y poso~e~i~:--

rh. lfna de fas fun;; iones más importantes que ti ent- t 

·a la participación ~ie este material recopilado por 1~., M-

t6!09~e y cu· constituye ia parte principal Je fas se~_ 

nes anatnmrJclínica. La .. rr,ani::ación del trabajo de esr:t :e 

partamentn se r·~al iza siQuiendo una serie de pasos 1n::::•­

pen~able~ para reali::ar el control de los especÍmene~. ~­

tablecer el diapn&stico y r~af izar la entrega de lo~ ~trui 

ta dos. 

-
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Esta 
. , 

'3~CCl'"'0 forma oarte del deDarta~ento de quir~fano y 

,,.,r 1., tant'"l lab'lra ba.::i vi:~il,:;in::-ia de la ;efe del servido 

de r,cuperaci6n, el ndmer~ ~e enf~~~eras y personal auxi---

liar deDende de la :antidad de ~a~i~ntes que haya en deter-

minada hora; en t§rmin~s seneraf ~s el turno matutino es el 

qu~ requiere el mayor n~mer'.) de horas-enferm~ra, pero se -

t'lma en e enta el promedio escancia ~acientes an esta sec-

ci ·5n. 'lna ~.'.>ndí ción imo.'.)rtante ~s :iue estas enl~ermo:!ras y 

demáq personal, n'.) traba:en c~n pa~e~imientos de la piel -

aunque sean benisnos 0 infecci~nes ie le parte alta de las 

vías reqpiratorias. la sala de rec~~~raci6n es un ~ervicio 

que deb~ permanecer abi !rto veinticuatro horas diarias, --

p1J,~s aunoue id 1 apso en que ~e recu i ere que se trabaja con 

más inten~idad puede ser el de las Jchn a las catorca o die 

~is~is horas, existen urcBncias ~ ~ratamientos prolongados 

en los nue no puerie preverse has~a el momento que I~ requi~ 

rs !n la ~~In de 'loera~i0n~s. 

P~ra J~ ,¡Jir que oacientes han de s!r enviados a ia saia de 

recu~eraci5n, es ne~eqario co~sida~ar el tipo y la exten--

~i5n dffl la nperaci6n, fa clase de aneqtesia y su duraci6n 

el estadn '.:>oso;.ieratnrio del niih.,, la riecesidad de una eten­

ci~n cuidado'9a y la frecuencia de hs. tratamientos asf corno 

vitales, de los reflejos y las lrquidos parenterales otra­

nsfusionales que requiera el paciente quirúrgico. 
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la 3~lecci6n de los pacientes no debe estar re~dda pnr In -

tantn p'lr un reclamento fi .io y el tipo de atencí,Sn para ca­

da enferm0 debe ser determinado individualmente, ya sea por 

~1 ane5tesi~lo• "• oor el ~iruiann o por ambos. T~do pacien­

~q ,.~¡~trici~,metidn a anestesia 0eneral, pose nnr la sec-

~'va o ~r ·~entnr ~,m,f i~aciones 0~5~rycrat,rias inmcdiat~9, 

va <iea '11J í rúr i ·:as ·1 ane<>t !si ::as, -:inr 1 ·::i que re su 1 tar í a í m-

~er~onable nue el ~ift0 pudiera fa! le~er p0r causas que 09-­

rlr[an haber siJo tratadas en f,rma 0oortuna y correcta. 

Sin •mbarr, n1 debe a~ectarse que aacientes con enfermeda--

des la sala J~ recuperaci~n, 

tn ~nn ~troiau~ nn tienen este ti~o de oadecimientos. Es --

o,r f, ~u·• ~e ~u~nta c,..,n un nuir~fano papa la recuperaci6n 

ta una má,nifica ~omunica:i~n 0 interc,..,·runica~i5n entre las 

"lalac:; de 'oerac:Í<Jne<>, fa <;C'::ci'n de <1urnrvisi'1:i y la <>ala -

de recu~era~i ~n. :an el ~b·etn Je oue el 0nferm~ sea envia-

.1,.., in'll::?~iatamcnte v <;C t·im<!n la::; :>receuciones para racibir-

'llédi ·=, anec;t·~c:;j ~ J ,.~,1 ac,mnañe a 1 enfer~1n a 1 a <>ecci •Ín t:e r~ 

cuo~raci~n ~ inf,rm· a las enf~rm!rac:; •obr~ la<> at~nc:innes 

y tratami1•J11t'1'9 "''"ec;ari '"i, y qe le :>:-n'Cl,H'CÍ'"llh! ai onfermn -

!::i at:en-::í .l\n e9n'cial ...,,,e c1.~.Ja ca«-. requiere. 

La f,rma ~ás adeeuada de atendar a lo~ paci~ntec; en esta -

~e~ci~n ry~ ~~locand?loR en =amas-camillaR quo ten9en todas 
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la3 posiciuno3 nuccsar1as cuya succiSn este JutaJa de instala-

·~ i.:C•f'd 1 

.: ... •. ' ' ·. ·, , · ._ ~, .. ; ~ r 1 t'~ i 

(~ ~~ ~ ,¡ r 1 , ) •• • 11 t..! :J t ;~ ~Ju r v i ·~--: i (> • 

Un i ' : .. 1\l (, 
.... . . . 
\4 lJ 1 ~Jt} 1Jl) °3 l iJ ten::; i vo3 .. 

"':iOili C{ir,·.~~j 11 

3011 1 O::i '.:jlJC ' . 
(1CC t --

<1cci .:u~: mene.::/ ,, 1 rne.~ Je co1H:uctc1 que ti 0ne un ::1éJj :~o y unu -

.. :e un tra-

ru .· r d. 

ho:;pitul JonJc ~e concentrun recur3us y J~nt~ 

para la buena atonci6n 0n el manojo de 1 os r><1ci ontes 
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vea y com0 una dls¿iplina cientffica ~ue se ~n=arsa del -

estudiQ e invastiGaci6n rle los pr~hlemas de estos pacien~es · 

~n la sala de t~raoia intensiva se tiene como primer ab.ietl 

v, la recuoeraci~n del paciente '.·ravem~nte enferm0, cJn QI 

:r.ÍnÍm'"l de se~u·~las o'1sibl~s. L-'.JS r~riui·1it.:•<; para '11 rnc·reso 

de un na~ien~~ a la '>ala de terapia intensiva s-,n: ~star -

crftir.amen+:e enfel'm•,, :;er t"'.~cuperable (p.1c::i:~nte en estado-­

crftic0):s~r pa8ientes r.~n inestabilidad hemodin~mi~a, con­

insuficiancia respiratoria a[uda, con descompensaci6n meta­

b-:d ica •'rave y con alteraci•.rnes neurolÓ~·icas a!~uda~:. y gra--

ves. 

La ar.tividade3 en la sala de terpaia intensiva se pueden -

~ividir en tres ~randes crupos: 

a. Cuidado-:; inten~dvos, b. Dia~;no'stico, c. Tratamientos in­

tensivos, e~t~s se dividen en monitarizaci6n y medidas de -

s'>ste'n y preventivac;. 

En ~ste ountn tiene un lu~·ar sobresaliente la enfermera, e-

1 la PS la per~,na que cetá en ~nntecto ~on ei paciente en -

f'>rma directa y ~on,c;tante, llevando a cab'."l la mnnit-,riza--­

ci6n y les medidas de c;ost'n y preventivas. Para el adecu~ 

d~ ~,ntrnl de un pacien~e en la sala de terapia intensiva 

se cuenta co~ una hoja de recopilaci6n de datos. 

la m'Jnitorizaci6n ~onsist9 en el reristro y recnpi laci6n da 

la~ manifegtaci~nes funcionales de los diferontes 6rcanos y 

si~temaR del ar~anismo, ya sea en forma manual, m&canica o 



37 

electr6nica. Lo más importante de la monitorizaci6n es que se 

11 eve a cabo frecuentemente, con ~c:xact i tud sin agresión para -

el paciente y bajo su juicio crítico constante e integral, el 

paciente con PVC du cero, cun bw;;na díurusis, p;"esi6n .:irterial 

y pulso no sisnifica naJa. 

:.:e,:idas de :>ostén y preventivas. Un paciente en fa sala de te­

rapia intensiva 2s sometido a las siguientes observaciones y -

manejo durante su estancia; la mayoría de ellos son cada hora, 

otros de acuerdo a la valoraci6n y por ra:6n necesaria • 

.:J. lnspecci6n 9eneral consiste en ,Jctitud, uctividad, posici6n 

coloraci6n, estado de hidrataci6n, movimientos res?irato--
• J.. rtos, C1;C:. 

b. Exploraci6n Física, principalmente se debe revisar el sist~ 

ma cardiorespiratorio, el abdomen y el sistemu ncurol6yico, 

como mínimo tres veces al día y cada ve: que sea necesaria, 

se hace una exploraci6n física m~~ completa cuando menos-~ 

una vez al día. 

c. Se instala monitor electr6nico para registro cnntínuo de e-­

lectrocardio9rama, frecuencia cardidca, frecuencia respirat~ 

ria, ter.;peratura y en ocasiones presi6n arterial. 

d. Sa toman y rcuistran signos vitales en forma direc~a cada ho 

ra. 

e. Se hace un control es~ricto y por tiempo, de la administrae-

cidn de líquidos. 



f. Se r-egistra también en forma horaria las exet>.:t,1s, inclu­

yendo sus caracteristicas, automáticamente, cada hora se ob­

tiene en balance entre ingresos y e0resos. 

r. Se ha~e aseo Sbneral del oaciente. 

h. Cacla media hora qe camhiH ~e posici6n al paciente. 

1. Si es un ~aciente =on tuba endotraqueal y respirador, ca­

,fo hora como mínimo, sé aspiran secreciones dandos-e además -

fisioter~pia del t6rax con drenaje e hiperinsuflaci6;·de pul 

manes. 

j. sr se trata de un paciente con respirador por lo menos u­

na vez al día se le determinan nases arteriales. 

k. En un ~aciente con respirador cada hora se registran la -

concentreci6n de ox(~eno que recibe y la ~resi6n inspirato-­

ria y ~spir~toria. 

!.·Corno una rutina, a todo paciente en terapia intensiva se 

le debe tomar una redicsrafra de t6rax, a su ingreso y des-­

pues diario si tiene ~lguna enfermedad pulmonar. 

m. Tarnbién,como rutina/en una vez al día como mínimo se há-­

cen determinaciones de hemoglobina y hematocrito, e!ectroli­

tos, densidad urinaria y destrostix. 

n. Se realizan cultivos de secreciones trequeales a todo pa~ 

ciente con traqucostomra, tubo endotraqueal por más de 48 h2, 

ras y de cualquier secruci6n o exudado. 

El principal objetivo de esta fase de cuidados intensivos es 

e 1 de prevenir o de otra manera dutectar a tiempo ct.ia 1 quier 

alteraci6n funcional de los difer-entes aparatos y sistema5 -

38 



del or~anis~o. Diagn¿stico; siempre hoy que empezar sobre u­

na base el ínica que se complementará con los estudios de la­

boratorio y ~abinete, 

Los c5tudios de laboratorio y <abinl:!ta sa dividen en:de ru-­

tina y complementarios. 

El di~~nÓsti~o ~n la sala de terapia debe 1 lenar los requisL 

tos fundamentales de ser exacto y rápido, ya que se está 

frente a alteraciones que que ponen en pelirro la vida del 

paciente, con la caracter{stica de ser francamente dinámicas 

La relaci6n que existe con la unidad quiraraica con el depa~ 

tamento de cuidados intensivos van siempre unidos ya que no 

va a ser solamente el cuidado en el quir6fano stno que va a 

depender tambi~n de este importantlsimo servicio como es la 

terapia intensiva. 

3.8 Mantenimiento 

El servicio de inpenier ía y mantenimiento es el responsable 

de pr~porcioner la conservaci6n adecuada del quir6fano y los 

elementos tales como a~ua, electricidad, qas, calor, ilumin~ 

ci6n y servicios de las demás instalaciones necesarias para­

el correcto funcion~miento de lü unidad quir6r~ica; de que -

con el objeto de qu~ tanto pacientes, como personal que la­

bor~ en esta 6rea, disfruta de un mndio seguro, Bdecuado y -

confortable y las condiciones para el tratamiento quir6rgico 
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a que es sometido el paciente pediátrico~ 

El 5ervicio de mantenimiento debe con''tar fundamentalmente de 

dos secciones; la que proporciona los elementos necesarios -­

de calor, luz, electricidad y fuerza, p~ra la operaci6n del 

hospital y la sección destinada a la reparaci6n del departa­

mento del edificio equipo~ instrumental, etc~tera. 

En lo que se refiere a la casa de máquina es necesario consi 

derar la importancia de contar con elemento~ humanos especis_ 

lmente adiestrados, para proporcionar este servicio, en for­

ma permanente dfa y ncche. 

El departamento de ingeniería y mantenimiento esttí comprome­

tido a efectuar los ~ervicios esenciales, para la buena m9r­

cha del quir6fano, y desde luego su planeaci6n estar~ de a-­

cuerdo con el tamaño y fines de la instituci6n. Es indispen­

sable por lo tanto incluir dentro de estd plane.;,1ci6n el alm!'!_ 

c'n de respuesta o refacciones, con el objeto de tener todo 

lo necesario en lo que se refiere a electricidad plomer•ra y 

calderas, para hacer una reparaci6n de urgencia dentro del -

quircSfano. 2J 

4. Funciones y actividades del personal de enfermería en el 

~rea quirGrgica del Hos~ital de Pediatrra. 

'1J BARQUIN Manuel. op. cit. P-P~ 530 - 532. 



En el campo de la cirugía7nuevos logros ocurren constantemen 

te. Los servicio3 de diagnJstico y apoyo se han hecho cada­

vez m~s complejos y lu mismo ha sucedido con los procedimieu 

tos quir6rgicos; procedimientos cada vez mSs complicados Fo~ 

man parte d~i trahajo q~JirGrgico diario. 

Es, por lo tanto, esencial que las enfermeras tengc~ amplios 

conocimientos especializados y experiencia asr como el deseo 

de utilizarlos humanitariamente; debe tener julcio analítico 

y aptitudes que sean equiparables a sus respor1sabilidades; ~ 

concomitantemento, las tareas de la enfermera quir6rgica se­

ha~desl i gado de actividades que no corresponden a su cargo -

con objeto de aceptar nuevas responsabilidades. La sala de~ 

operaciones proporciona oportunidades para ~jercer la enfer­

mería profesional en su nivel m's alto y un total beneficio­

del paciente pedi,trico. La atenci6n de la enfermera hacia 

el µaciente quir6rgico infanti 1 va más al I' de las puertas -

del quir6fano. La enfermería quirúrgica profesional ha sido 

definida como " La identificaci6n de las necesidades físicas 

psicolÓ9icas y sociol6gicas del enfermo, y la práctica de un 

programa individualizado que coordine las acciones y la pr&.s_ 

tica de enfermería bdsada en el conocimiento de las ciencias 

naturales y de la conducta a fin de restablecer o conservar 

la salud y bienestar del individuo entes, dur~nte y despues 

de la intervenci6n ~~irdrgica. 

la instrumentista profesional, que debe ser enfermera titul~ 

da, es responsable legal de la naturaleza y c•didad de las -
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.atenciones que los enfermos r\'JCÍben durante la inte1~vencicSn 

~uirdrgica, la operaci6n en ar misma. La pr&ctica en el 

quir6fano, ~barca aquel las act!vidcldcs que ayudan al enfermo 

operado; c'stas se orientan iJ proporc:onur continui¿.:id al cui 
daJo a través Je la valoraci6n y pr"¡)<Jrj"i:d 6n preoperator i a, -

'\~~'r, 
posoperato'f. ¡ 11. 

4.1 Medidas de seguridad. 

La operación en sr misma os el punto clav(~ Je todo lo que -­

.:icontece al paci0ntc quir6r9ico. La conducci6n de este acto-

c;rftico requiere de un equipo cuyos m!c;nbros conozcan las m,!;_ 

didas de scouridad, los m6toclos que se usan y la import~ncia 

del acto. Todos los miembros deber6n tener un conocimiento 

téorico ele las medidus de se'.:}uridüd, paruJSÍ contar con un -

ambiente seguro y efica:. ~stas medidas deLer&n ser apren-

di<lau i) fondo por las en f,~rmcras que tr.ibaja\11 en el quir6fa .. 

no plli'él SOi' aptas en todo terreno y 1 f deres capaces de trab~ 

jar con los dewás en todo medí o el fni co. 

La enfermera quir6rgica debe tener amplios conocimientos y 

experiencias en todas las tareas que en cierto forma est6n 

rclncionadas o tengan injerencia con el cuidado 2el enfermo 

quirúrgico. 

Por lo tanto las medidas que deber&n aprenderse y a las que 

se enfrentarán deberán incluir lo sigui~nte: 



a. Incrementar y precisar el conocimiento de la anatomía y 

fisiologfd~ de individuos normales asr co:no <!li indivi---

cluos alterados por procesos pat61ogicos. ::;te cono e i ---

mi en to se Jemuestr¿¡ por 1 a destreza que se ti ene par•a C!?, 

locdr al paciente aoGre la mesa Je operaciones y la se-­

Licción lk lo'; instrumentos, <Jdecuados ele! <.:quipo y mat~ 

r•í u 1 es. 

b. Deraostrar conoci:ni~nto ele las operaciones ra~s comúnes 

previniendo las necesidades de los miembros Jef aquipo -

quirúrgico y organizando eficientemente el trabajo en b~ 

neficio de la seguridad y bienestar del paciente, 

c. Comprenderla acci6n y el empleo de los a9,entes anestJsi­

cos, de los líquidos y electro! itos procu1·~ndo tener su­

ficiente cantiJad disponible para caoos de ur9uncia. 

d. Comprender y utilizar los principios de la esteriliza--­

ci6ri, ck~sinfecci6n y técnica as~ptica y er,r.~ril en l.:i 

p1•eparac i 6n y emp 1 eo de todos 1 os a bastos y equipos en • 

todas situaciones)' circunst<.inci,1s que prevean en cuqn""Co 

a la seguridad del paciente. 

e. Reconocer el traunm producido y las implicaciones loga-­

ios en ca<la paciente operado y proporcionar el cuidado -

indispensable para lograr seguridad en cada caso. 

f. Identificar los probables peligros ambiental~s para el 

enfermo, por modio del conocimiento de la finalidad y 

cuid~do del instrumental quir6rgico, de los bultos y e-­

quipos, a efecto de evitar peligros al individuo, an lo 

referente a su seguridad y ulteriores accidentes por de~ 

cu idos. 
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g. Desarrollar destreza manual y la facultad para dominar -

la ansiedad personal, el aprendizaje de las bases técni­

cas, para utilizarlas en caso de urgoncia en que est6 

en peligro la vid~ del enfermo, así como en condiciones 

normales. 

h. Reconocer fuctores C"jUC 9cnec•an tensi6n y los mecanismos-

de resoluci6n mostrados por los miembros del equipo del 

quír6fano, en su intento de colaboración, como una base 

para evaluar y modificar su propio comportamiento, con -

objeto de mejorar su particípaci6n pers.onal en el esfuer. 

zo conjunto en beneficio del enfermo. 

Riesgos el~ctricos y medidas de protección. El quir6fano -

es un lugar repleto de riesgos para el paciente y el perso­

nal, o saber, los choques eléctricos potenciales, quemadu-­

ras, fue90, explosí6n y lesiones rnecdnicas. Es obligatorio 

que el personal conozca el equipo que estil implicado más fr.!;. 

cuentemente en estos incidentes, los riesgos relacionados -

con su uso y c&mo pueden ocurrir accidentes. Cada persona -
... 

tiene la responsabilidad individual de garanti:ar un ambien­

te $oguro, manejado correctamente el equipo y estando alerta 

en situaciones potenci~lmcnte poligroscs. El intercs activo 

en incendios y explosiones causados por agentes anest~sicas 

surgi6 en 1921 con el uso del gas de otilcno. Se intensific¿ 

en el decenio siguiente cuando se populari::6 la anestesia 

con ciclopropano. 

La seguridad médico- electr~nica es tdmbie~ principal preo-­

cupaci6n del personal del hospital y de la industria que pr2. 
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porciona una atenci6n m6s segura Jel paciente. El uso Je e-­

quipos electr&nicos en los procedimientos de los hospitales 

que se extienJe r6piJamentc, es causa de preocupaciones. 

Persona 1 ma f adiestrado, Ji sciio impropio .Je 1 as su 1 as o -­

funcionamiento defectuoso Jcil '-'ql!ipo, qu" cau::;u cortoscirc!i!_ 

tos en alaunos Jisposi~ivos, tales como los instrumentos pa­

ra viui lancia aut6matica del coraz6n, Jesfibri !adores o apa­

ratos de raJiografTa son causantes de los accidentes morta-­

les, o casi mortales que ocurren. La seguridad relacionada -

con la clcctriciJad en hospitales no es un problema grave 

ni complicado si el personal comprende la terminología ade-­

cuada y unos cuantos principios simples de electricidad. lQ/ 

4.2 Importancia de la esteri 1 i=aci6n en el 6rea quirúr9ica. 

Para matar bncterias o por lo menos impedir su multiplica-­

ci6n, disponemos de Jiversos aJentcs físicos y químicos. 

Los que matan se 1 laman bactericidas, cuando se han elimina­

do totDlmentc del ambicnt~, fas bacterias blanco 1 evidentemc~ 

te ya no son capaces de multipl;carse. Los agentes bactc--­

riost,ticos san los que impiden la multipl icaci6n de las bas 

terias HI estar en contdcto con los microorganismos. 

La supresi6n de un agente bacteriost~tico permite que se re~ 

tablczca el crecimiento microbiano si las bacterias se hayan 

en medio adecuado. la esterili:aci6n os un proceso bactericl 

da, porque se destina a matar todas las bactcr·ias existentes 

.LQ/ ATKINSON Kohn. Técnicas do Quir6fano. p p. 228 - 229. 
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en la substanci~ tratada¿ Los ag~ntes bactericidas inactivan 

en forma jrreversible funciones esenciales de las c~lulas.­

Por ejemplo; si todas las proteínas de una c61ula son coagu-

ladas por el color, la célula muere. la penicilina inhibe --

1~ s[ntesis de IQs paredes celulares/y el crecimiento cclu--

1 . . . ' . 1. . L b . t 1t' ~r sin par~~ proc~c~ 1a muerte por 1srs. os acter1os a L 

cos ejerc~n una inhibici6n potencialmente reversible do fun­

ciones celulares. Los ~ulfamtdicos de lu c'lula vuelven a --

fabricar 'cido fólico y produce células nuevas. 

la muerte de las células y la preveoci6n de su multiplica--­

ción es importante para tratamiento y profilaxia de las en-­

fermedades. 

En términos g .. ~nerales, es una forma para el hombre de ejer-­

cer cierta influencia sobre la poblaci6n microbiana del am-­

bi ente. Si no se dispusiera de medios estéril~s, por ej~mplo 

no existiría la industria moderna de elaboraci6n de alimen--

t.os, porque no podrían dominarse los gérmenes que los destr~ 

yen, y el e5pncio estaría contaminado por toda clase de mi-­

croorganismos procedentes de id tierra, ya que las poblacio­

nes rnicrobian.as de los vehículos espaciales no se podrían --

dominar. Los métodos físicos y químicos m.ís importantes uti-

1 izados para controlar poblaciom~s m.otando y evit.1ndo la mu.L 

tipl icaci6n de las c~lvlds. 

Agentes Fr si cos: 

Temperatura. Las bacterias pueden sobrevivir en límites am--
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plios Je temperaturas. A la tem~eratura óptima para el crecí 

ml~nto, alcan=an el ritmo m5ximo de crecimiento. Este dismi-

nuy(• qcnr;ralmente al princioi•' de manera no muy rápida; pero 

6ptimo c11<H1do .,,n;-}iGzü Id i11.1c1:iv.-1ción i:úrmica, hasta lograr-

una t:·}m¡-\eratura m:.ixima, por encirna Je la cual la desnaturail 

zar:i15n t<~rmic<1 no puede com;)cn·,arse por bios(ntesis y vl<'ne 

Lus hacterius se dividen en psicr6filas, mesófilas o termo:.. 

filas para indicar la" temper,lturas en las cuales crecen m,!;_ 

jor, las mes¿f¡ las son las que viven con temperaturas moda_ 

r1.1d<1s , Lfls bactcri as mes(Ífi 1 as con apetencia por mamíferos/ 

tienen 6ptimos de crecimiento correspondiente a temperatu--

ras corporales, ' por ejemplo 37°C para parasitos o bacterias 

de 1 hombre. Los :ierme.nes con apetencia por 1 a natura 1 eza 

suelen tener 6ptirnos mlÍ.5 bajos, alrededor de 25 a 30°C. 

los microor•é;a.1ismos psicrcifi los prefieren temperaturas ba--­

jas aunqtJe lag temperuturas 6ptimas no son mucho menores que 

l~q correspondi~ntes a laa especies mes6fi las del exterior,­

sus temperaturas de crecimiento mínimo ron mucho m~s bajas.­

,\ f ,_:unos c;~r'•rmnes psi cr~fi 1 os pueden crecer por debdjo df! OºC 

si se evita que ol agua sa congele anadiendo!e 3olutos, por , 
ejnmplo azucares. Las hucteri,1s termofi las pr"efieren el ca-

1 or con temperaturas 6ptimas de 55ºC a 65°C aproximadamente. 

La mayor p~rte puedan crecer a temperaturas mayores. Recien­

temente se aislri una bacteria que podría crecer hasta la tem 

peN1tura de: 
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98..,C. Algunos g.Srmcnes tcrm6fílos son termÓfilos obligados; no 

p•..;c~den crecer dtisde el medio mesófi lo al termdfi lo. No hay co­

rrelación segura y fija entr'e ca;•acter(sticas de temper•atura -

y ~¿neros que producen esporas. Clostridium y Bacillus y las -

psicrófi las en el género Pst~udomonas. las t(!mperat:ura3 Ddjas -

( i nmedi a-tamente por encima Je la con ge 1 ación) sue 1 en ser bactc . -
riost~ticas excepto para gérmenes psicro'fi los. las rcaccioncs-

quími cas de la vida y de la muerte disminuyen mucho su ritmo -

a temperaturas bajas. Hay excepciones; por ejemplo gonococos,­

meningococos mueren más rápidamente a temperaturas de refrige­

rador. 

Efectos letales del calor. El calor mata las bacterias, todas 

las c'!u!as vegetativas mueren con calor hamedo o sea agua y -

vapor, despues de exposici6n durante unos minutos a temperatu­

ra algo mayor a la de su crecimiento m~ximo. El ritmo de muer­

te depende del tiempo y de la temperatura algo mayor a la de -

su crecimiento m6ximo. 

Cuando más alta ia temperatura m6s breve el tiempo de ~ierte.­

EI bacf io tubercuioso muere en 30 minutos a 58°C, en 20 mínu-­

tos a 59ºC y en dos minutos <l 65°C. Puede dctermin<irse el tie!!!, 

po de muerte t~rmica de una bacteria, o sea el tiempo nec~sa-­

rio para matarla a una temperatura dcterminnda. El p~nto d(l -­

muerte térmico puedo medirse \1r'I ia ternp~ratura en la cual se -

produce 1 a mucr•te conserv<.lndo e 1 ti cmpo constante. 

LiJ temperatura y el tiempo de calor practicamente mortales de­

penden de los tipos de organismos que se van a matar y del 
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efecto del calor sobre el materí.:il que conti::.n<~11 los 01·:;.i11is-

1HCH1. 3i se l'cquierc una estcrí 1 í zacit~n .:.ibsolu-i:d, cúsü nDcc,;a-

1•i ;1 al ,Jre¡:HH'c1r al imcntos co1H;ervi.1dns 'J c<:r<i t;o,Jos los medios 

~ion c;f tiemt)O detcr:.1inaJo y la l:t.!:1~p ... ~r·_1r:tH'1:¡ Z.:-:-~J 1.:.:;ífict.J 1.JL:I tru 

t:.1~:~ien1:i_). L.:>s Ct~fuliL.> vc~;ct1..1tiv~L-; '.~on f:;J qu:! ~)f"\.~ocupun rn¡):.; un 

viven u l..i ebul 1 ici6n •,iu1•c.nte 110:'03 y'~:·> n.·r:".c;etr•io 1 lec,,11' il -

-l:empcrü<::ur.Js altus (con vapor i.1 p1·0sió11) pur<J r::cJtarlas en un 

tiempo Ndutiv.:1:ncnte hr~vc. Lo:; <Jutocl0vcs ....:~ v.:ipor trélbaj.:rn 

a 121º': J.;r,1r1t0 15 ;;1in. y matan perfcctur:11.rntc"! los ;;érr:icncs si 

1 as condiciones pare tr<insfcrcnci a de 1 ca 1 nr· 3-:>n buenas (por 

ejcmp 1 o, 1 os tulios de en suyo s'~purcJo:lo3 que coní: i e nen pcqLwiios 

volumones de líquido :;e: ec>torilí=..:in f6ciln1crn;.:, .:i 121ºC Jur.:in­

te 13 min. en un aui;ociave corriell<:c pero so 'h:<cc:sita rn.Ss 

ti c:.1po pur<1 C'1tcr i 1 i ::.:ir 15 1 ts. ,:,2 1 í qui .;0 un un rcc i p í ente -

de 20 1 ts). ::n 1 os enva:;es, 1 u pt'l!S i Ón que ::;o produce en 1 a-­

tas cerradi.ls rcrmi t2n cJ.,,;.:irrL) 11 o -.!e te:nperatLw.:1,; eé'tcr i l i :rnn­

tcs elcvi'lJas. 

A voces no es noccsar i a una os ter i 1 i clad comp l eti.l. 3 i e 1 obje­

tivo es suprimir todas laJ bacterias pat6scnas en unu jeringa 

basta la ebu! lici6n durante 10 a 15 min. pcrqua l~s esporas~ 

J~ las bacterias son pat6genas. A vcc0s no es necesario pen­

s.:ir er1 fas espor.1s, La adi ci 6n" de curbon.:1to s6J í co •) 1 dSJUa 

para hervir los instrumentos quir6rgicos clova la eficiencia 

de lo muerte t6rmicrl (y distinuue fa oxidación), Un fuctor -

muy importante es la hqmedod. El calor seco, es un agente muc~o 
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menos mortal que el calor h~medo, para una misma cantidad de­

terminada de calor p~oporcionado. 

La eficaCÍCl relativa del calor hú1'l1edo y del calor seco para-­

matar bacterias es si mi 1 ar a 1 efecto de 1 conten í do de agua S.2, 

bre ia eficacia de la coagulaci6n Je :a albdrnina del huevo. 

El calor ~eco es muy adecuado para '<!steri'Ji::ar diver-<>os tipos 

de rnater i a I , · como cá'p~u 1 as de Petr i y pi petas. Hay que conse!:'. 

var las temperaturas de 160°C a 170°C durante dos a tres ho-­

ras para lograr la esterilizaci6n con calor seco. 

El calor mata desnaturalizando ma~romol~culas. Lis protcínas­

se cocJgU 1 an, 1 as interacciones de 1 os p;1res de bases en 1 os -

ácidos nucl~icos se rompen y los lrpidos se disuelven y desa­

parecen su asociaci6n normal interna y con las proteínas de -

las membranas celulares. La coagulaci6n protcfnica probable-­

mente sea la causa principal de la muerte celular. La intensi 

dad de destrucción de 1 as bactcr i as pc.r agua ca 1 i ente. 

CongeJaci6n. La congelación de bacted.¡¡s puede ser mortal. 

sin ~mba~go, en general, la congelaci6n tiene signific~ci6n -

práctica por su car~cter bacter i ost.{1: i co. Las cJ 1u1 as durmi eu 
tes, potencialmente viables, son un producto corriente de !a 

ccnge!ación de los medios de cultivo. 

La con9elacl6n es un medio pr~ctico para conservar cultivo y­

evitar el crecimiento bacteriano en noaterial susceptible de -
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descomposicí611 microbiana. Diversas variables influyen en lo­

quo le ocurre a la c•lula cuando se congela. Incluyen la pro­

¡>ia célula, el ritmo de congelac16n, la r<lpidez de descongela 

ci6n, !a temperatura de almacenamiento en estado congelado, y 

u! medio donde están suspendidas las c6lulas , Cuando las cé­

lulas se enfrran por debajo del punto de congef aci6n del cit~ 

plasm<:i aenerafmente superior a I"C, no se congelan inmediata­

mente. Quudan superenfriadas hasta - 10º C a - 15ºC, incluso 

cuando en el exterior hay hielo. Por lo tanto, la presi6n de 

vapor del agua es mayor internamente que externamente, Inter­

vienen dos procesos para equi f ibrar las presiones de vapor -­

interna y externa, O bien el agua se congela dentro de la cé­

lula, o se desplaza saliendo de la célula hacia el medio ex--

terno, Lo primero origina cleshidrataci6n por formaci6n de --­

cristales de hielo, lo 6!timo provoca doshidrataci5n por des~ 

parici6n del agua de la célula. La formaci6n intracelular de 

cristales de hielo predomina cuando el enfriamiento es r~pido 

el enfriamiento lento reduce al mínimo la formaci6n de crist~ 

les de hielo. En ambos casos, los solutos se concentran y pr~ 

cipitan dentro de !as c61ulas cuando se suprime el ~gua. la -

causa de la lcsi6n celular· durante la congclacicSn todavía no 

esta'muy bien aclarada; se cree que la concentraci6n de solu­

tos durante la congelaci6n produce lesión de les membranas -

suguida de lisis al venir Ja descongelación. Adem&s sa consi­

dera que ia formaci6n de cristales. de hielo rompe las membra­

n~s celulares. En general, un enfriamiento rápido es mas le-­

sivo para las c~lulas que un enfriamiento lento. la congcla-­

ción intracelular se produce por encima de un valor Óptimo, -

no por debajo del mismo. El Óptimo probablemente sea un punto 
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de 1.1quilibrio en el cual las células no son lesionadas por -­

crist;:1les de hielo y est~n expuestas en grado n1ínimo a coneen, 

traciones elevadas de soluto por la deshidrat~ci6n. La conse~ 

va~ión en estado congelado requiere el almacenamiento a baja 

temperatura. Cuando más baja la temperatura mejor la conserv~ 

ci6n. El almacenamiento a baja temperatura impide o hace len­

tas estas reacciones degenerativas. 

La criobiología, o estudio de los efectos del frío sobre mat~ 

' riales biologicos, es un campo de estudio relativamente nuevo. 

Los estudios ~j?Hf'~f.lc':onservaci6n y destrucci6n celulares sólo ~ 

constituyen un aspecto de la criobiogía, pero el empleo pr6c-­

tico de la congelaci6n para conservar c'lulas, tejidos y 6rga­

nos, he sido un estímulo importante para la investigación de -

los efectos de la congelaci6n. 

Oesccé>ción. En contraste con la desecación y congelación, la 

desecación en el aire mata las células vegetativas de muchas 

bacterias. Cuiz& la acci6n destructora de concentracione9 al-­

tas de solutos producidas por deshidrataci6n se acelere cuan--

do las c61ulas se secan a temper.u~uras normales del aire. Las 

bacterias difieren en su sensibilidad p~ra la desecaci6n, el -

bacilo tuberculoso es resistente, y el vibrión colérico es muy 

sensible. Las esporas son muy resistentes. La sensibilidad a -

la defecación de los patógenos de las vías respirlltorias •litas 

tienen par~icuiar lnt~r~s. l!.is infecciones re$piratcrias suelen 

transmitirse por gotitas que flotan en el aire. 



El tiempo que una gotita sigue siendo infecciosa es función 

de la resistencia del agente infeccioso a la desecaci6n. La 

~uortc máxima de microorganismos en las sotita~ del aire 

Li~ne lugar con una ~ümedad relativa del 50%. Con humedades 

menores, la dRsecaci6n rápida hace que e~ orsanismo sea re-

sistente a solutos concentrados; humedades altas retrasan -

!a concentraci6n de solutos intracelulares. 

Desintegraci6n Frsica de células. A consecuencia de su pe­

queHo v61umen y de I~ resistencia de la pared rígida de la 

c~!ula, las bacterias son rclativament~ díficiles de romper 

por medios físicos. 

Sin embargo, estos m~todos tienen importancia para obtener 

fracciones celulares destinadas a estudios bioqufmicos y -­

preparación de antígenos, pero no son útiles como métodos -

de e~terilización. Las ondas ultras6nicas do alta frecuen--

cia, el molido por abrasivos de dimensiones mínimas como -­

p9rlitas de vidrio y los rá~idos cambios de presi6n d3 500 

a 600 atm6sferas, son métodos uti !izados frecuentemente 

para romper fisicamente c~lulas bacterianas. 

Filtraci6n. la esterilizaci6n por fi ltraci6n tiene c~da -­

vez mayor irnportan~ia a medida que se van creando materia-­

les de filtro nuevos que permiten la rápida fi ltraci6n de -

gases y líquidos contaminados. 

Radiación. Desde hace tiempo se sabe que la lu: solar es -

b;lctericida. La radiación ultravioleta es el mayor agente -
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bactericida proporcionando por los ra)OS solares. los amino­

C:cidos arom~ticos de las proteínas y las bases pl'.iricas y pi·" 
. ' rimídicas de los ácidos nucleicos absorben la radiaci6n. Las 

bases piridimfc69 son los principales compuestos blancos a--· 

fectados por la acci6n bactericida de la radiaci6n. Que se -

produzca o no se produzca la muerte dependerá de un equili-­

b1•io entre el grado de lesi6n y la eficacia de los mecanis.-.. 

mos de reparación en una c~lula determinada. Tambi~n son 

útiles prácticamente para experimentaci6n, principalmente 

disminuyendo las infecciones de origen a~reo en salas del 

hospital y en lugares donde viven animales; ahí el estrecho 

contacto entre individuos puede reducirse al mínimo. 

Radiaci6n ionizante. 

Las radiaciones ionizantes dan a las c~lulas una carga más -

intensa de energra, por cuanto de radiaciones que la radia-­

ci6n ultravioleta o de luz inv¡sible. Las radiaciones ioni-­

:.antes inc!uyen rayos alfa, beta, gamma y rayos X. Eetos dos 

últimos son las fuentes más frecuentes utl lizandose en los -

estudios sobro ef~ctos de la ~adiaci6n ionizante s~bre bact~ 

rras. La radiaci6n ionizante sobro las bacterias no ha logr~ 

do todavía categoría particular como medio esterilizante. Se 

ha utilizado para esterilizar algunos material~s, pero la 

cantidad de radiacidn necesaria para matar bacterias muchas 

veces lesiona al producto. El efect~ mortal de las radiaci2. 

nes i crn i zantes depende de 1 a ion i zac i 6n no espec f f i caa de -

las mol&culas que hay en su trayecto. Las mol~cul~s ioniz~ 



das o no ionizadas de su vecindad. ll/ 

Tanto los microorganismos pat6genos como los que en condici2. 

nes normales no invaden tejidos sanos pueden producir infec-

ciones sí por m.:dio8 m~canicos son introducidos al cuerpo h:.:_ 

mano. Es por ello que los hospitales deben tener procedimi,2. 

tos estandarizados especÍficos que se basen en determinados­

principios y prácticas para la esterilizaci6n de todos los -

abastos y equipos utilizados en el quir6fano. A trav~s de e­

l la dichos artículos no ofrecen peligro de t~~$mitir infec-­

ciones al ponerse en contacto con los tejidos, siempre y 

cuando se conserve la esterili:aci6n. 

Cualquier m6todo de esterilizaci6n tiene sus ventaja$ y des­

ventejas, los elementos que intervienen son: 

a. Vllpor a presi6n calor húmedo (físico) 

b. Gas 6xido de etileno (químico) 

c. Glutaaraldehido activado (químico) 

d. Aire caliente calor seco (físico) 

e. Radiaci6n ionizante (físico) 12/ 

Ventajas del mátodo del autoclave: 

Es un m&todo sencillo, $eguro, efica:, de costo aceptable, -

no es ror~osivo, no t6Kico, casi todos los materia~os pueden 

est~rilizar3c, permite esterilizar líquidos, el tiempo deº.!. 

terilíxació~ va de acuerdo al material y equipo, se puede u-

.!..!/ BURROWS Williams. Tratado_de Microbiología. p.p. 130-134 

Jl/ ATKlNSON , Luey op. cit. p P• 75 - 76. 
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ti 1 izar des pues d"' !CU ester í 1 i zaci cSn. 

Dflsventajas~ 

Incapaz de esterilizar ciertos rnateriales como polvos y al9!!. 

nos plasticos, el calor puede quitar el filo de tijeras y 111!, 

tcrial cortante si no se sigue el ciclo completo puede salir 

húmedo el e~uipo y material, no se puede almacenar m&s de o­

cho días. 

Esterilizaci6n por gases~ 

Oxido de etí l~no (C2H40). Por eiste proceso el aíre se extrae 

del esterilizador y en segundo t&rmino se introduce el gas a 

presZ.6n. 

Requsitos para la ~sterilizaci6n adecuada& 

a. Evacuar el aire de la c&mara 

b. Con elfo se l~gra hGmedad entre 25 y 50 por ciento, por -

empleo de agua destilada vaporizada, 

c. Se logran temperaturas entre 37ºC 37°.8 C y 60°C 

d. Se introduce una concentraci6n de 760 mg por litro de eti 

leno (a 60°C el ti6rnpo de exposici6n es de tres horas y a 

temperaturas menores aumentan. ea el lapso) 

e. El &xi do de eti leno es evacuadn r.,écanicamenta 

f, El aíre esterilizado por filtracf6n y e;<posici.Sn a las r!. 
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diaciones ultravioleta pasa a la camara. 

El 6xido de etileno se utiliza para esterilizar artículos 

'b 1 1 1 1 •t 'd . '.-1 d sona1. ,es a ca1or, por o que se neces1 a ar un per1ouo a 

descanso dependiendo del tamaijo del paquete oscilando entre 

ocho y quince días. Si los instrumentos se utilizan antes -

del periodo de ventilaci6n el gas que es hidrosolubie, puede 

ocasionar graves intoxicaciones, este gas penetra en casi t~ 

dos los materiales como tela o envoltura de papel o plástico 

.existen aireadores con air~ circulante para el equipo y mat~ 

rial esterilizados a gas, haciendo pasar aire comprimido y -

oxígeno a travé5 del aireador. 

Ventajas: 

Se utiliza ~ara ester11izar objetos sensibles al calor, des­

truye todos los microorganismos incluyendo esporas, no es C2,. 

rrosivo y no daña los objetos, penetra por completo en los 

artf culos porosos no es un gas r.xplosivo, es moderadamente -

t6~ico si se inhala, no deja película, se almacena de sais a 

un aílo, se manipula con facilidad. 

Desventajas: 

Requiere equipo especi~I y costoso, el ga~ es caro, el tiem­

po de esteri 1 izaci6n es mayor que el de vapor, no se puede -

utilizar inmediatamente despues de su esterili%aci~n 1 se de­

be meter al aireador de ocho a doce horas como mrnimo, no se 
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p•iede esterili%ar• líquidos, requiere el empleo de indicado-­

res biol6gicos, su manejo es complicado, en contacto con la­

piel produce vesfculas y aún quemaduras, si no se elimina i~ 

med!atamente. Si 3e inhala pueJe ser irritante a las muco·-­

:<;as • .!JÍ 

~~todos qurmicos de desinfecci6n. 

Desinfectantes. Los agentes químicos que destruyen pat6genos 

suelen denominarse desinfectantes. La ester!lizaci6n por ac­

ci6n de un desinfectante es posible, pero no obli9ada. Los -

desinfectantes muchas veces son t6xicos para el hombre u o-­

tros blancos de los microorganismos pat6genos; pero los de-­

sinfectantes t6xico5 son muy útiles para destruir pQt6genos 

en el medio humano o animal. Los desinfectantes qve pueden 

aplicarse t6picamente a superficies corporale~suelen denomi­

narse antis,pt¡cos. 

Acidos y A!cal inos 

, . 
Tanto los &cidos energeticos como los alcalinos fuertes, o -

sea los muy disociados, ejercen int~nso efecto bactericida -

La actividad mortal de los ~cidos minerales es proporcional-

a su a~ado de disociación, pero la de ios ácidos org~nicos -

parece ser efecto de toda lc'l molécula, pues de ordinario el 

grado de disociaci6n no es elevado. los a~idos de fermenta-­

c.i6n, como el l~ctico y el ac~tíco ayudan a proteger los pr2. 

Jj/ SANCHEZ SILVA. lntroducci6n a la t~cnica quirúrgica p.p. 
43 - 50. 
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duetos alim~Pticios •acidos" y los almacenados en los sitios 

de g6rmcnes indeseables lesivos. los ácidns grasos voláti !es 

de cadena corta, no disociado~ son bacteriostdticos y llger~ 

mentL bactericida para gérmen~s ent6ricos. la acci6n desin-­

fectante de los alcalin~s ~nmo ~! hidr6xido s6dico t~wGi'n -

resulta proporcional al grado de disociaci6n. Sin embargo, -

la actividad aermicida do los hfdroxidos de tierras alaali--

nas es mayor qun la que pucde atribuirse a la disociaci6n, ~ 
; 

pues el ion metálico suele ser t6xico por sí mismo. Tambien 

a~idos como alcalinos, en concentraci6n demasiado baja para 

matar rápidamente bacterias, suelen aumentar la actividad -

de otros a0entes desinfectantes, Por ejemplo, la actividéd 

9ermicida de muchas sales es mayor en presencia de ácidos o 

alcalinos 1y como las bacterias mueren mucho más rápidamente 

por el calor en presencia de ácidos o alcalinos di luidos -­

que en un medio neutro. 

Meta 1 es Pesados. 

Los metales pesados m~s activos son mercurio, plata y cobre 

El cloruro de mercurio es muy activo en soluci6n acuosa al 

0.1 por ciento. En general un ndmero relativamente pequeílo 

de compuestos de mercurio tiene actividad antibacteriana, y 

lnR qua act6an asi por la presencia de i6n mercdrico son -­

primariamente bact~riostáticos, más que bactericidas. Las -

sales de plata, como el nitrato, aunque algo menos activas, 

sir,uen siendo nermicidi'lls 1r.uy eficaces. las sales de cobre•. 

son menos activas, pero muy eficaces para la destrucci6n de 

59 



algas otros gérmenes que contienen clororila. Los compues-­

tos ornánicos de mercurio suelen utili:al"'se como desinfec-­

tantes de piel, aunque son de valor dudoso y en soluciones 

diluidas son conservadores. El merthilato en concentraci6n-

al 1: 10 000, es un conservador e1'celente y muy bien acept!l 
I 

do par-a antisueros y productos biologicos similares. lo~ --

compuestos de píata son úti ies en el b·ttÍ:<1mÍtmto de infec-­

ciones de mucosas. 

El bromo y el yodo son también potentes ,~ermicidas, aderr;ás­

de ~ctuar corno oxidante, se combina en forma irreversible -

con proteínas,el yodo en forma de tintura es un excelente -

desinfectante de piel. 

Fenoles. El fenal y sus derivados se hallan entre los com­

puestos orgánicos antibacterianos más útiles. El fenoi de~ 

truye rfip ida mente 1 as c~ 1u1 as vegr!tat i vas de 1 as bacterias 

y mas lentamente las esporas en solución acuosa al cinco ~· 

por cien to; su actividad no disminuye nmcho por i a pres en-

cía de materia orgánica. Se ' utiliza como estandar para co~ 

paración con otros desinfectantes, en particular los de e~ 

tructura. química similar: 

la actividad del fenol aumenta por substituci6n d~I anillo 

los fenoles metí lados, los cresoles orto, meta ~' para y -­

los fenoles h~logenados, tienen-mayor actividad que el coe 
• p11esto 1>riginal~ Sin embargo., el .reae-lcinal y el hidroxi--

enol son poco bactericidas. En general , La substitución de 
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cadenas alif6ticas en el fenol y en los hidroxifenoles au-­

menta su actividad antibacteriana, en proporci6n directa de· 

la longitud de la cadena lateral, pero disminuyo su solubi-

1 idad en el agua, hasta limitar, el valor práctico de tales-

ccmpueetoe. 1.cs b! sfeno 1 ~8 h<'ln r1<1sn1.fo a ser 1 os desinfecta!!. 

tes fenJ!icos más 6ti les por sus propiedades bacteriost~ti­

cas y fungiHtáticas relativamente intensas y su tox!dad re-· 

lativa~ente baja. Estos compuestos están formados por dos -

ani 1 los fen61icos unidos carbono con carbono, o por un pue~ 

te de oxígeno, azufre o alcaleno, especialmente meti lena. 

Detergentes. Las substancias detergentes con acci6n sobre­

la ten5i6n superficial se dividen en tres grupos. Los com-­

puestos anio~icos son jabones, sales s6dica~ y potásicas de 

ácidos grasos elevados sulfatos de algulo, como el lauril-­

sulfato s6dico y alquilbencensulfonatos. 1.os compuestos de­

amonio c~ternario son substancias cati~nicas, y el grupo 

no ionico incluye poi iétereb y ;steres de poliglicercl. Al­

gunas. de eotas substancia~ ti~nen actividad anti bacteriana. 

La actividad antimicrobíana de los jabones es limitada y no 

pueden considerat•se antisépticos o desinfectantes eficaces. 

Son agentes Gtiles para la supresión mécaníce de bacterias­

de la piel, pues e~ulsionan secreciones 1 ipoides en las 

cuales est~n incluidos los microorganismo. Por lo tanto 

el nGmero de bacterias existentes en la piel disminuye mu--, 
cho cuando se lava con jabón, pero solo en forma temporal. 

Puede lograrse actividad antibacteriana apreciable con jab2_ 

61 



nes combinando 1 os con substancias des i nfectantcs como 1 os -

cresoles, pero, en general, la actividad de la substancia -

incorporada disminuye cuar.do se añade al jabrSn. El empleo -

de jabones con hexaclorofeno logra no sÓlo una disminuci6n-

inmediata de! número de bactcr·Íds ~xi:.·t<rntes en !a píe!, si 
no tambi'n una accidn hacteriostatica del hexaclorofeno re-

sidual, que inhibe intensamente el crecimiento de bacterias 

en ella. Los compuestos de amonio c~aternario constituyen -

un grupo de aminas que pueden considerarse derivadas del -­

cloruro amÓ.'lico, en el cual diversos radica.les substituyen­

ª los hidrrSgcnos. De orginario, uno es una cadena larga al­

nui lica, los demas son grupos alqui licos más cortos, grupos 

fenilicos, etc. Se han sintetizado muchos, qui za un mil lar­

incluyendo el :efirán (cloruro de al qui ldimetilbencillamo-­

nio) el Ceepryn (cloruro de cetilpíridinio~, .el fernerol --­

(cloruro de díisobutilcresoxietoxietildimetilbencilamonio)­

que han merecido gr~n aceptación. Los detergentes cationi-­

cos son igualment.e eficaces contra bacterias 8rampositivas­

y gramnegativas. Los detergentes nQ io~icos no tienen ese -

efecto, por ejemplo, los compuestos de amonio cuaternario -

pu~den mezclarse con detergentes no ionicos que tienen bue­

na acción solubi lizante, parn proporcionar un agente de li!!!, 

pieza antibacteriano. Los detergentes son bactericidas por­

que destruyen la into~ridad de la membrana celular, rompien, 

do las interacciones de protefnas y lípidos de la membrana. 

Como la superficie de la bacteria normalmente tiene carga -

negativa, los detergentes cati6nicos probJlemente sean m•s 

eficaces por la intervenci6n de la molácula del detergente 
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1 
con la superficie do la m~mbrana. 

Alcohol y 6teres, El alcohol etílico y el ~ter etflico us~ 

dos frecuentemente como ~esinfcctnntos de la ~ial, no son -

buenos germicirlas. Su eficacia probablemente dependg de la 

saluci6n de !a~ 3ccreciones 1 ipoidcs d~ la piel y la consi­

suientn supresi6n mecánica de microor,¡anismo. El alcohol al?_ 

soluto tiene poco o ning~n poder germicida, La activida<l 

bactericidn dr.>. las sol11cirrnes Je alcohol a~wa aumenta con -

la odici6n del aqua, pero ;;:I alchohol al 50 por ciento o -

menos posee poca nctivi<lad. Setenta por ciento es la conc~u 

traci6n que suele emplearse para desinfectar la piel. Los -

c.'!ic oholes absolutos prop(lico- e is...,prop(lico tombié'n son­

poco eficaces, pero muestran actividad en so!uci6n acuo3a,­

Los alcohole~ pued~n ser bactericidas por su capacidad de -

romper complejos 1 ípidos de las membranas y desnaturalizar 

prote Ínr'lS. 

Colorantes, Los colorantes se utilizan mucho en bacterio--

lo9Ía para teñir y como indicadores, Ade~s muchos de ellos 

muestran neta actividad bacteriostética y bactericida que 

frecuentemente resulta especffica, manifestandose contra un 

germen y no contra otro. La incorporaci6n de un colorante 

adecuado en un medio lo vuelve selectivo¡ por ejemplo favo­

rece el crecimiento da algunas especies de bacter¡as e inhi 

be el de otra.s. En general esta especificidad guarda bu.:ma 

correlaci,fo con la reacción de Gram¡ los g<Írmenes gramne9a­

tivos en su mayor parte son mucho menos sensibles a les ---
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colorantes que los grampositivos. la actividad de estos co~ 

puestos se afecta por el pH; la toxiciJaJ de los colorantes 

ácidos aumenta con la acidez, y la de los básicos con la al 

calinidad. Cierto n~mero de colorantes de trifenilmetano 

son inhihidores en di luciones altas. El verde malaquita, 

inhibe el crecimiento de B. subtilis en di luci6n de 1:4 mi-

!Iones y estafilococos en 1:1; se necesitan concentraciones 

más altas, por ejemplo 1:30 000, a 1:40 000, para inhibir -

los bacilos c6licos y tíficos. las propiedades bacteriost~­

ticas de los colorantes de triaminotrifeni !metano, las lla­

madas rosani linas, parecen relacionadas con la substituci6n 

de grupos al qui los en las cadenas laterales amino. la fue-­

si na básica, mezcla de los colorantes simples no substitui­

dos rosa y pararrosa de anilina, es un bacteriost~tico re-­

lativamente d~bil; se necesitan di luciones de 1:500:000 pa­

ra inhibir el crecimiento de B. subti lis, la fucsina ácida 

mc::.cla de varios derivados sulfr.r>ados de Id fuc$ina b,faica, 

también es débilmente inhibidora; en un tiempo se utilizo -

como indicador ácido con el nombre de indicador de Andrade 

para los medios de cultivo, Por otra parte el violeta de -­

metilo, (violeta de genciana) mezcla de tetra-penta y hexa~ 

metilpararrosani lina es muy bacteriostatico e inhibe compl~ 

tamente el crecimiento de bacterias como estafilococos y b.s!, 

ci los dif~ericos en diluciones de 1:1 mil Ión de 1:5 millo-­

nes. Se necesitan aproximadamente 150 veces más colorante -

pera 1'1Uprimir el crecimiento de las bacterias gramnegativaa 
1 

menos sensibles, como las del colon y los bacf los de la ti-

foidea. 
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Factores que influyen en la desinfecci6n. El proceso de -­

desinfecciór1 o muerte bacteriana muchas veces, en parte por 

lo menos, es una reacci6n qurmica; por lo tanto, está some­

tida a diversas influencias que afectan la velocidad de ta-

les r•eacci ones. L.f! n~r; i mportdnte es i a concentración de --

1 as substancias que reaccionan·, o sea la concentración de 

desinfectante y el n6mero de bact~rias existentes. 

la concentraci6n eficaz de desinfectante, a su vez. depende 

de otros dos factores; en primer- logar, la presencia de hu­

medad que permite la coagulación por el calor y la ioniza-­

ci6n de las sales bactericidas y que act6a como solvente y 
',',¿, 

medio de suspensión en el cual puede establecerse contacto­

íntímo entre l:lf desinfectante y el microorganismo; en se9u!! 

do lugar, la presencia de mah~ria or•gánica extraña. Muchos­

des i nfectantcs varían mucho en e 1 9rado en e 1 cua 1 sus pro­

p i eclades bactericidas son afectadas por la materia orgánica 

las ~ales de metales pesados son precipitados rápidamente -

por el material orgánico, mientras que los compuestos como 

el fenol y cresoles solo son ligeramente afectados. El rit­

mo de destrucci6n por el calor tambi~n se modifica por la -

presencia de materia orgánica - g~rmenes incluidos en una -

masa de materia fecal quedan protegidos del calor por breve 

tiempo, la desinfecci6n por germicidas o calor esté influj ... 

da por la temperatura; la velocidad en J~ reacci6n aumenta­

la temperatura. 

El pH influye en el ritmo de destrucción bacteriana no s~lo 
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por el calor sino por muchos compuestos qufmicos; la velo-­

ciclad en general es mínima en la neutralidad y crece al au­

mentar la acidez o la alcalinidad. Otros diversos factores-

como la presencia de sales, afectan el ritmo de la desinfe.s, 

ci6n; pero en ~eneral, no lo bastante para que tengan impo.!:. 

tancia. En la práctica, el tiempo de exposici6n de las bac­

terias a un desinfectante determinado tiene gran importan-­

cia y 9uarda proporci6n inversa con la rapidez de la muerte. 

ti tiempo necesario para 1 a destrl•cci én de bacterias depen-­

de no s~lo de los factores antes seílalados, .~ino también de 

los tipos de bacterias que van a ser destruidas. Las espo-­

ras bacterianas son mucho más resistentes ai calor y a los 

desinfectantes químicos ~ue la5 c'lulas vegetativas y se -­

necesita mucho más tiempo para su destrucci6n. las células 

vegetativas de elgunus bacterias pueden ser algo más resjs­

tentes que las de otras, pero en su mayor parte tal~s dife­

rencias ~on demasiado pequeñas para que tengan importancia 

práctica. 

Oin,mica de la desinfecci6n. Estudios cuantitativos del 

ritmo con el cual los microoroanismos mueren por agentes le­

tales han indicado que, en muchos casos, el g~rmen~ muere --

•t 1 't • • d" Lf• con r1 mo o~ar1 mico; o sea que sr se 1spone11 en grt1 rea -

los logaritmos del ni~rnero de :g:rmenes viables contra el ti e!!!. 

po, 1 os punti;¡s ti cnclan a Formar una 1 ínea recta. Este FenrS11ie 

no se ha observado en la muerte ta:nto de esporas como de cé­

lulas vegetativas por influencia de desinfectantes químicos 
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o de calor h6medo; también ocurre para la muerte de bacte--­

rias en cultivos viejos. la velqcidad de la reaccf6n, la pe~ 

diente de tal línea, depende de la concentraci6n y del ritmo 

de desinfectante, la naturaf e:a de !os s'rmencs, si son esp~ 

ras o células ve~etativas, y de otros factores que influyen -

en el proceso de desinfecci6n. Este ritmo lo~arftmico tam--­

bién describe el ~urso de una reacci6n monomolecuJar; este -· 

hecho ha permitido que al~unos autores 1 le~uen a la conclu-­

si6n de que la muerte bacteriana es una reacci6n química mo­

nomolecular. Aunque la muerte de las bacterias por algunos -

desinfectantes indudablemente es un proceso químico, como lo 

es, la precipitación de la proteína constituyente en forma -

de proteínatos por metales pesados, los datos existentes no 

justifican la conclusi6n de que la reacci6n sea monúmolecu­

lal". Hay confusi6n al establecer las decripciones ~' consid!;, 

rar !os mecanismos. eatos experimentales han indicado que -

tales gráficas semi logarítmicas mltchas veces pueden estable 

cor unn línea recta, otras originan mejor curvas sigmoi--­

deas, pues ~1 ritmo de muerte es m~s rápido al principio en 

algunos casos y más rápido al final en otros, o incluso irr~ 

t~ular. Tiene importancia práctica, el hecho de que en la d!_ 

3jnfecci6n por productos químicos y por calo!" hay una mino­

ridad de células, posiblemente m~s resistentes, que sobre-­

vivan largo tiempo de~pués que la mayoría ya han muerto y 

deben ~eBtruirse para lográr la esterilización completa. 

Estandal"Í%ación de desinfectantes. La eficacia bactericida 



relativa de los desinfectantes químicos tiene sran importan­

cia práctica. El valor de un método cuantitdtivo para deter­

minar 1 a e;apaci dad de matar 1 os ~:érmenes fue reco,...q;i do ya en. 

los primeros tiempos de la bacteriolo~ía, y la investi0aci6n 

e~perimental lotr6 establecer una t6cnica estanda~i:zada que­

permiti6 determinar el poder bactericida do un compuesto qul 

mico determínaJo en cornp;-iración con el fenol. El valor num~ri 

co así obtenido se denomina coeficiente fenol, y se supone -

que indica si el producto estudiado es, en forma bastante -­

aproximada, mejor o peor germicida que el f~nol. Más tarde~ 

se han desarrollado métodos de estandarización modificando -

é'ste. El coeficiente fenol de un desinfectante uti 1 izado con 

tra el bacilo de la tifoidea. El efecto de la materia oruanl 

ca extra~a sobre el poder bactericida de un desinfectante -­

suele tomarse en consiJeraci6n efectuando la prueba tin afia­

dir materia oraa"ni<:a o con adici6n d:~ •!sta. PueJe ai'iadirse -

tres por ciento de materia fecal seca o de levad1ra ~eca, a 

la suspensión bacteriana; o los 0~rmenes pueden suspenderse-

en suero a! 50 por ciento. Importa tener presente que !as --

bacterias difieren mucho en su resistencia al fenol; los es-

tafilococos, son mucho más resistentes que los bacilos de la 

tifoidea, de manera que se necesita precisi6n para especifi­

car "coefiaien~e f~nol de tifoidea". El dato de coeficiente­

fenol er1 cuento a actividad antimicrobiana tiene varios de-­

fectos de la concentración, coeficientes de la temperatura, 

etc. la valoraci6n de la activdad antimicrobiana de los de-­

tergentes resulta dif(cil, por la tendencia de las bacterias 
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estudiadas a quedar absorbidas a las paredes del tubo d~ ens~ 

yo como consecuencia de cambios de I~ car9a en presencia del 

de~ i ll fe ctante. Las 11 amadas pruc bas de di l us i 6n se han ut i 1 i -

zado para estas suotancios; una susp~nsi6n del microorganismo 

estudiado se seca en la superficie de un portador como vari--

1 la de vidrio o anillo de vidrio, se sumerge en el dcsinfecP­

·tante por tiempo vari<ible, lue~jO se sor.v~te a cultivo. Todos -

estos métodos de va 1oraci6n sufren e 1 mismo defecto funJamen·· 

t<it; dependen de un punto final Je ~stcri lidad, un punto fi-­

nal que se96n han demostrado los estudios de la din6raica del 

proceso de desinfecci6n result.:i muy dud'oso, .!;±/ 

Soluci6n Cry. Su propiedad principal es disminuir lil tensión­

superficial de las soluciones son estables y.no irritantes. -

Estos compuestos son incomputibles con et jabón y no son efi­

cuccs contril el bucf lo de la tuberculosis y las esporas. Ade­

m&s estos compuestos de amonio cuaternario no inhiben el cre­

cimiento de algunos bacilos gramnesativos, especialmente pse!:!. 

domanas que pueden incluso proliferar sin restricciones de-~ 

e 11 os. 

Aldehidos y 6cidos. El formaaldehidb, es un gas con 9run ca­

pacidad desinfectante. Se conoce como Formol la soluci6n al -

40 por ciento de este gas en agua. Es muy irritante para los 

l!t/ BURRO\'/$ l~i 11 iarn Qa• cit. P•P• 134 - 138 

... :zstW'-------

69 



70 

t~jidos vivos y por ello se empica m~s bien para la consurva­

cidn Je muestras. La solución de formol al 20 por ciento y a! 

·:uhol i:~opt'oprlico ul í'O por cic~,-¡to ··:s un ,fosinfcctantc: químl 

c0 y csporaciJa ufica% (tiempo J: exposición 30 minutos de i~­

~arsi6n), para instrum0nt~s limpios que no pueden set' expues­

tos al vapor· a pr8sic'n del aucocl.:.v2 y que seu de material o 

du caractaristicas tales que no los destruya la soluci6n, 

Pcr6:<ido de Midróaeno, (Agua Oxigenada), es una solución 

trunspal'cntc u•.::uosa que se ¡foscomponc ft~ :;i 1 mente con 1 t1 1 u:;: o 

el culor. Al üpl icarsc a los tejidos Je la herida, mue3tru 

i nrncdi ai:umentc efervc:>cenci a, que se ucor;;pañ.:i de 1 ¿¡ I ibera'.'".,.~ 

ci6n Je oxrgcno gaseoso, su mayor uti 1 iclad reside quizSs en -

el cfecto mecánico e.le la efervescencia .:il aflojar y desprcn-­

der tejidos necr6ticos y los ap6sitos, así como el desprender 

inc:isas adheridas de µus, que s.'i!.l•drán <l la supcr·ficie, por est2, 

propiedad y su ca~acid~d de liberal' oxíscno, es 6ti 1 en el ~~ 

tratamiento de infecci0nr.s por bacterias anaerobias como las 

del bacilo de la sangrana gaseosa. El peróxido de Hidr6geno -

se descompone con rápid~z a menos que se le proteja de la lu: 

¿J calor y el aire. 

Nitrofurazona (furacíri). As~nte eficaz contra un buen ndmcro­

clc bacterias grampositivas y gramnegativas. Se emplea en for­

ma de soluci6n en el 'trcitamiento local de las heridus e infe~ 

e i one.s y puede ser ap 1 i c=ido en forma de pomada o de po 1 vo. 



' 
Cloruro de Ben:z:alconio •. Es un desinfectante para la piel, m.!:!. 

cosas y lesiones superfici.1les, ,'lsÍ como heridéls infc:ctadils,­

s~ produce en una soluci6n al 1: 1000 y 1: 40 000. según el oh 

jetivo, clcl tratamiento. Cuando se emplea esta soluci6n debe 

cnjuasilrsc la :.ona para eliminarla. .!.i/ 

4.3 f!anejo ele la mesa de opernciones. 

La mesa de operaciones consiste en una cubierta met,lica rec­

tungular que descansa sobre una base hidraúlica con ruedas. 

La cubierta métalica esta dividida en tres secciones que pue­

den ser manipuladas y ~ovidas por medio de palancas. Cada una 

de las secciones puede ser manejada con el fin de obtener 

cualquier posici6n este procedimiento recibe el nombre de 

"quebrar la mesa ". Los ensambles de cada una de fas secclo-~ 

nes recibe ul nombre de quiebres. Cada mesa tiene abrazaderas 

met~licas a los lados que sirven para la colocación de los di 

ferentes aditamentos, como el marco del anestesi~logo, sopor­

te para cráneo son adita~entos separables y se fijan a la me­

sa en caso necesario. La mesa de operaciones puede inclinarse 

totalmente, hacia los lados, elevarse o hacer~e descender,-­

tiene un freno para estabilización, un medidor que indica el 

grado de inclinación ya sea vertical u horizontal. 

Uf SANCHEZ Silvia op. cit .. p.o. 51-56 
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Algunas mcs.:is tienen control central electro'nico con conc---­

~ioncs intcsrada3 para el elcctrocoagufador y el aparato de -

rélyos X. 

E~uipo adicional y adita~cntos de la mesa de operaciones • -­

:1 equ¡po uti f i=ado se dise~a con el pr6posito de ~stabifizar 

al pwciente ~n la posición de.seaJa y permitir así una r.iejor -

axposiciSn del carnpo quir6rsico. Todos los aditamentos deben 

estur conveni~nterncnte acojinados para no producir lesiones -

al paciente. 

a) Marco de la mesa. 3irve para sostener los campos est~ri-

les por arriba de la cara del paciente y separar el 6rea 

no c3tcri J del campo este'rí!. 

b) 8oj i ncs Je 1 u mesa. Cons i 3 te en dos colchones cie I Qados -

de hule espuma cubiertos en~ pl6stico lavable; uno Je los 

colchones cubre las tres cua~tas partes de la mesa y otro 

que cubre cf resto de la mesa para mayor comodidad y se-­

guridad Je! paciente. 

c) ~ojincs para elevaci6n de hombros. :onsistc en rollos -­

de tela compacta de acuerdo a Ja edad y tal fa Jel pacien-

te y se uti li=an en pares. En las posiciones dec6bito ve~ 

trol se coloca uno de estos cojines a cada lado del t6rax 

del infante para ayudar a levantarlo de la mesa lo que -­

perm j te mayor mov i 1 i dad de 1 os rnúscu 1 os tor.ic i cos y de I -

diarrauma, lo cual facilita la respiraci6n. 

d) Pierncras o estribos. 3on dos piezas metálicas que se e~ 
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locan a cada lado de la mesa a nivel de fa sccci6n raJs ---

Jistdl, con objeto de sostener piernas y pies en !a posi--

~i6n Je litotomía. 

La cnfer~cra Jebe fami f iari=ar3c con el mecanismo Je las -

Ji fcrcntcs r.iesas de opcru.::i orh~s ut i 1 i =a·:!.::is 0n este hospi-­

ta l, <intes ele intcntur le coloc•1ci6n c!t" fc,3 pucient,!s en -

lb posici6n quirÚrc;icu. l!:J 

3on ocho 1 os puntos i mpo11t<:intcs cp.Jc lrnn de rccor~darsc para -­

colocar udecuadamente al enfermo en la mesa de operaciones. 

a) Conocer bien de antemano el rnecanisMo de la mesa de oper! 

ciones, 

h) '.\eun ir todos 1 os accesorios que hayan de usarse, unte:; de 

qua el enfermo cst~ en fu sala. 

e) Colocar al paciente en la posición ' mas comoda posible. 

rl) Evitar obst:culos a la rcspiraci6n del enfermo, que impo~ 

dría una oxcesiva prcsi6n Je los brazos sobre el tJraK. 

e) Evitar toJa presi6n ;nclcbiJa sobre los nervios, que puJi~ 

ra ocasionar lesiones o parálisis de brazos, manos o pie~ 

ncs. 

F) Colocar una pequeña al~ohada o sábana doblada en el hueco 

lumbar clcl paciente. 

9) Evitar descubrir innecesariamente al enfermo. 

h) Sujetar al pociente de manera que al moverlo que no se --

11 c~u<:! a caer. · 

JJ¿/ 8ER~Y EDNA. T6cnicas de quirófano. p P• 78~79 
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Factores de los que depende el tipo de operación. 

l~ 0nsici6n depende de: 

,1) L.1 int:>rvención qui rúrc) cu: 

h) Ví<Js de acc2so. 

c"l Tipo ' llne::;tes i U111 i,e 

d) cd,id. 

el 
J talln. 

f) peso 

~1) Est\lJo general del paciente. 

El cirujano selcciona la posici6n quirúrgica del niño. El mo­

mento ·re¿¡ 1 para co 1 o car a 1 enfermo depende de . cuatro facto-7 

res. 

a) Ef tipo de anestesia que el paciente esta' recibiendo. 

b) Si ef movimiento ca lisa dolor. 

e) El 
~ 

de opóraci 6n. arca 

d) La edad y tal 1 a del paciente. 

En las pos1c1ones que se encuentre el paciente, el aneste•i¿-

' lo~o es el responsable de conservar las vías aereas permea--

bles así como la obscrvaci6n del color de c~ra, manos y ore-­

jas del paciente como la temperaturu del mismo. Adem,<7.s debe -

protegerse al paciente del contacto directo con el colch6n de 

la mesa, siempre debe ponerse ropa entre el niño y el ·colch6n. 
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Accesorios para la colocacidn adecuada del paciente: 

a) Rollos hachos de campo~ no esttriles para sostener el CUC!:_ 

po • 

~) Cinta adhesiva. 

e) ;~<Ü'c<:era de 1 il ;;i(~:;<J, 

,¡) ~cnJils da hunta no est~ri 1 para cubrir los miembros in----

feriares y sup~rio~eu Je! ni~o. 

o) Vendas Je ciasu, pierneras, codera, cabez<il adicional, y 

donas hechas de huata y vendas ela~ti~as y aviones para 

las venocl is is que se requieran poner. 

Pos i e iones qui ri'.irg i cas más comunes, 

a) DecJbito dorsal. 

b) Dec~bito Lateral, izquierda o derecha, 

c) Ventral o prona, 

d) Navaja sevi 1 lana, 

e) Genupectoral, 

d) Litotomr~, sims. 

e) Raquianestesia, 

f) T~endelenburg, fowler y semifowler. 

4,4 Conciencia Quirúrgica. 

Se entiende por conciencia quirúrgica el nivel de conocimientos 

da las cosas dentro y fuera de nosotros; los procesos menta--­

les y las motivaciones se reflejan sólo parcialmente en la con 

ciencia y éHta no puede manejarnos a voluntad. 
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la conciencia está regida por el encéfafo, siendo que es el or­

gano central que .:ictúa como coordinador e integrador del orga­

nismo en el proc~so de adaptación. 

La conciencia quirdrgica es la ba~e que origina los conocimien 

tos y la experiencia de la enfermera en el quirófano actuando­

positivamcnte en el manejo de t~cnicas y procedimientos que se 

flevan acabo. La enfermera debe conocer los principios de est~ 

rilización ya que son de suma importancia para la atención del 

nifio; de ahí depende una posible infección 9ue ponen en juego­

·¡il vid<l del paciente, por lo que se debe ayudar' a cumplir to-­

das las medidas de seguridad, siendo su obligación se~alar y -

ayudar a corregir cualquier falta real o potencial en la t~cni 

ca o la seguridad. Ning6n miembro del equipo quirúrgico debe­

rehusarse admitir la posibilidad de que ocurran deficie~cias -

en las técnicas que se estén utilizando. El problema más irnpo~ 

tante que presente el paciente va a depender de la conciencia 

de cada uno del equipo. J.11 

4.5 Finalidades y normas para portar el uniforme quirúrgico. 

Se entiende por uniforme quiúrgico, al conjunto de prendas es­

peciales que utiliza el personal del quir6fano, durante su es­

tancia en esta área. Se utiliza este uniforme con el fin de·­

conservar las medidas preventivas apropiadas en el uso de la -

ropa quirúrgica para disminuir la contaminaci&n en el paciente 

11/ BERRY Edna. op. cit. P• 27 



El equipo del uniforme quirdrgiro esta integrado de la slguie~ 

te forma: 

~e3timenta. El personal del quir&Fano dispone de ciertas pre~ 

das adecuadas para su trabajo, comL vestidos de algod6n (chemi . -
<;se), traje de panta16n de diversos estilos (pijama), la cami-

sa y blusa deben quedar cubiertos por el p~ntal6n, para preve­

nir cualquier contacto accidental con ar~as est~riles, cada 

vez que una persona entra debe ponerse adecuada ropa y f"eci e!!_ 

te. 

Mascarl 1 la o cubreboca. Está prenda es de uso obligado en la 

sala de operaciones para reducir al mínimo la contaminaci6n, -

trasmitida por ef aire y para contener y fi lt~ar gotitas carg~ 

das de microorganismos procedentes de la bucofaringe y nasofa­

ringe, es desde luego importante que la mascarilla no interfi~ 

ra con la respiraci6nf la palabra o la y¡sta y debe ser compas 

ta y c6moda, Es tambi~n necesario evitar toda expiraci6n forz~ 

da, como la inducida por la conv<irsación, la risa, el estornu­

do,y la tos, ya que estos esfuerzos depositan microorganismos­

aJicionales sobre la mascarilla. Se dispone en la actualidad -

de mascarillas desechablas muy eficaces con alta capacidad dA 

filtraci6n hasta el 95 %, que han mostrado gran superioridad 

sobre las de gasa. Como la mascarilla pierde parte de su efi­

cacia 'cuando se humedece es preciso cambiarla entre opcraci6n 

y operaci6n, mSs a menudo si es necesario, la maacari ! la debe 

estar cuidadosamente colocada, nunca colgada alrededor del cri.=, 
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llo y cuando se quita, tan s61o se tocar~n las cintas de ajuste 

con el fin de prevenir contaminaci6n de las manos, en cuanto se 

refiere a las cintas deben anudarse firmemente pero sin presi6n 

excesíva; las superiores en la rdrte alta y posterior de la ca­

beza y las inferiorc$ detr&s del cuello. 

Gor·ro o turbuntc. Debe cubrir completamente el cabe( lo' (la -­

cabc;:a hasta la 1 Íne<i del cuef lo), de manera que no puedan caer 
,, 

sobre los campos esteri les cabellos, horquillas, sujetadores o 

partículas de caspa. 

Los tipos de gorro disponible son de un material de algod6n y -

parecido al paño, 5uaves, blandos, sin hi laches y algunos desc­

c:hables del mis.mo material del cubreboca. 

Za¡)atos. Ante todo deben ser cómodos y bri ndaF sost~n, son de~ 

de luego de acuerdo a las categorías del personal, deben :;er 

de agujeta amplios o zapatos suecos, f&ci lmen~~ 1 impiables. 

Sobre los zapatos se colocan cubiertas de lona (botas), las que 

cuando son conductoras establecen eléctrica con tierra. l.§/ 

4.6 Conceptos de algunos procedimientos quirú1 3icos. 

Procedi:11iento quirlirgico. Se entiende por procedimiento quirl!.!: 

gico a todos los medios y métodos que se 1 levan jCabo dentro 

del área quirúrgica 0 con Fines terap:uticos, preventivos y cur~ 

.LJV BERRY Edna. oe. c_li. pp. 58 -59 
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ti vos. 

l<l bata cst~rif. Es toda vestimenta estéril (bata) que se pone 

ni personal que interviene en el acto quir~rgico. 

' Los guantes csteri les. Es el m~todo que se sigue inmcdiatamen~ 

te dcspues de colocar la bata est~ri i, consistente en la col oc~ 

ci6n Je guantes estari les. 

Nesa Mayo. Es la mesa que se usa para la colocaci6n del instr~ 

mental y suturas f ibres observ.:indo los tiempos quirúrgicos es-­

pec(ficos de la interv~nci6n por desarrollar. 

Mesa Riñón. Es la r.iesu que se utiliza p.ura la di'sposición del 

instrumental de acuerdo a un orden quir~rgico adecuado para la 

localizaci6n r·ápida del mismo. J..2/ 

4.7 Preparoci6n de fa piel o zona operatoria. 

Consiste en lüvar el área especifica con un antiséptico, solu­

ci6n jabonosa u otra sustancia, según la cirugía a realizar,• 

sin deteriorar su integridad ffsica y fisioldgica del paciente 

con el fin do disminuir el n6mero de bacterias en la piel del 
.r 

puciente reduciendo las .oportunidades de que este adquiel"a una 

infocci6n en la herida quirúrgica. 

J..2/ "Manual de Procedimientos en la UNIDAD QLlllWRGICA.n P•P• 

10 - 12. 
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Regiones en la preparaci6n de la piel: 

Cráneo, hombro, brazo, antebrazo, codo, mano, toráx, muslo, ca~ 

dera, rcgi~n perianal, rodi 1 la, pierna, tobillo, pie y columna­

vertcbral. 

La asepsia y la antisepsia de la región operatoria va a estar 

dada dependiendo del tipo de cirugía, y de la especialidad, por 

lo que se tiene que lavar de 15 a 20 centfmetros del lugar de -

la incisi6n sea cual sea la especialidad. 

4.8 Principios en la colocación de campos est~riles quirúrgi-

cos. 

El propJsito de utilizar campos csteriles es hacer un 5rea es­

t:ril alrededor de la zona operatoria. Debe cubrirse el área 

en su totalidad incluyendo pantal !a de separación tableros para 
• ' • 1 brazos y pie de la mesa de operaciones. Los guantes cster1 es -

• de la enfermera deb<? estar bien protegido~ por ropas esteriles. 

Doblando en sus m~nos las esquinas de los campos, la enfermera 

puede colocarlos sin contaminarse. la colocaci6n de los campos 

se hace desde un 'rea est$ril hacia otra contaminada; el área 

csteril se conserva detrás del campo estéril. Por ejemplo, al 

vestir la mesa de prepaPaci6n la instrumentista debe estar a 

un lado de ~sta y cubrir la parte más distante. 

En esta forma el campo está siempre frente a la enfermera y -

las corrientes del aire desde la parte contaminada de la mesa 

no se pone en contacto con su bata eat~ri l. Por lo menos se -
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necesitan dos capas Je ropa o una de tipo Je burr·era (res i stc!:!_ 

:::' a 1.01 húrnec.J¿;¡d) ~c papF~I para h<1cc1' un .Jp,w ·~.o:t:éri ! , 

':: l ,'íre.i .:;;i incisión Jebe est,1r cuhi ct't.:i por Jo 1111..Hios por cuu--
; 

~ro C:<3pcJ:...; de c(1i7l;J03 ;..!~ l:eri J :.!'-.;. u :)rlJ(!'.·t: 
, . .,; ' ' : .. e nu1.1e 1Juu • 

. '..J uti!i;:ursc un ca.n1rn plds·~ico (.)1:~r1 

(Las ;_) i n;:as de ca1:1po no ~;Ó lo se ti ti Ji ;:an pura fijar, s 1 no tc:im­

bi '5n Sl~ utili;:<in ¡.llll"<.l hacer orificios ~n la<J ropus, lo que orl 

9inu un<l Fuente prohaGle J~ ' • • r*' 
conC<..li:ll nc.ic1 un, ~n ocasiones han 

s1:•0 <1 1;c.irH;onu·.:us en le! ropu que"'º utili;:u con el p.:icicnte, 

te el enfer;.10 cudn.Jo se u~;¿¡n l,1s pin;:as,) 

La incisión se !1uce a trav 6s lJC J¿~ cu:)i·~~f'"~:.1 Je p;ti:;;tico. El 

campo quirúr;:;ic~1 est·~ril, C.:·2:.w con.>ct'h.Jr.';c .. i..'í .. ; arriba Je lü --1 

cintur,J, liastc:i que 3e col oc« ·~n su si t:io. :1e :-;er• ncco.)surio, 

t..!~ i nstrumcntos, 

locar.5 los CcJ::1;.ios quirdr· .. ico.'.l, pc1·~11iticn~o ';u~ los borcJcs cai-

Lliln debajo del nivel iJC~pi:u¿o, Una ve.: colocoí.10 el campo no 

~aGe raovcrs~, porque los extremos queciclron ~e~ujo del nivel 

de cstcrili<lud/ni se ucercar.l'lul árc.:i opcr.:itorici; sin embarso 

puede retirarss 2el &rea operada, Si se necesita otrn ~nmnn -

cerc~ del área, debe usarse uno nuevo. 

Dehe evitarse siempre que sea posible las corrientes de aire y 

:! 
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el polvo de las ropas; por lo tanto no debe sacuJirsc o asita~ 

se los campos quirúrgicos. 

Es indispensable que las enfermeras se encuentren siempre frell 

te a los objetos estdriles (Je ser posible) conservando la es­

palda hacia el. área no estéri 1. 

Si la enfermera va a estar frente a un objeto o 5rea cont,1min~ 

da debe conservar una distancia de por lo menos treinta centr­

metros entre el la y el objeto ag} 

4.9 ~.:anejo y clasificación del r.iateri<JI de sutura. 

La mayor parte de los hilos que se usan en !a. sala de operaci~ 

nos est6n previamente empacados y est6ri lizaJ~s por el fabri•• 

cante •. 

La enfermera de quir6fano no suele esterilirar ning6n tipo de 

hilo, excepto en circunsta~cias especiales. 

El cirujano •elecciona el tipo da hilo que va a usar en los di 
veros tipos de tejido. Esta selecci6n debe indicarse en la ta~ 

jeta de necesidades durante el procedimiento, La enfermera de­

be conocer los factores que afectan la selecci6n porque pued~ 

<len v~riar del procedimiento común y estos factores son: 

a) Tiempo deseado que deben permanecer c~loca·doa ·1os puntos ss 

'MlJ BROOKS, Shirley. Enfermería de i}uir6fano. P• 92 
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serán absorbidos o nQ. 

b. Variedad de tejido que va a suturarse, algunos absorben los 

pt1nto5 r.i6s ráp i J.:1.111ente que otros. 

c. Estado nutricional del enfermo, el punto se absorbe más 

pronto ~n el paciente desnutrido, cincidno, dnémico u obeso-

d. Est~do pat61o8ico presenta. La r~pidez de absorci6n aumen-­

ta cuando hay infecci6n. Ld sutura 3e usa con dos propdsi-­

tos ;:>rincipales: 

- Anudar los vasos sansurneos pin=ados e impedir la hemorr~ 

gia. 

- Aproximar los tejidos hasta que la cicatri:aci6n as com~­

pl eta. 

Clasificación: 

E! material de sutura se clasifica en absorbible y no absorbi­

ble. El abjorbible es ¿¡9erid0 por las enzimas corporales du-­

rante el proceso de cicatri:acidn, los maceriales absorbibles 

más usados son catsut, colá9end y Fibras sin~~ticas. Los pun­

tos de ~at9ut y col~gena pu~den ser simples o cr6micos.EI cat 

sut se hace principalmente del inte&tino de carnero; el hilo 

de col§gena suele hacerse de tendones flexores profundos de -

bovinos. Dexon y Yicryl son ~ateriales sintéticos de sutura -

tanto los hilos crómicos como los simples se nacen fundamen-­

l:almente del mismo mat<lri.JI, aunque cromados han si Jo trata-'"". 

dos con una solución de sal crómica que resiste la digestión 

de las en:imas tisulares por periodos variados durante el pr~ 



ceso de cicatrixaci6n. Por lo tanto los materídles simples se 

uti li:an en tejidos como el suhcut;neo, que. cícatrix~ con ºª!l 
tante r~pide: (diez días). los puntos crómicos se emplean en­

tejidos como músculo o peritoneo, que requiere un sostán mu-­

cho mayor (veinte días). El dexón tiene una absorción mínima­

de quince di<is y mf.»ima de treinta y se usa en tejido9 como -

músculo o peritoneo. 

Los materiales no absorbibles se hacen de diversas substan•­

cias que no son afectadas por las enzimas digestiva~. Los 

que emplean con más frecuencia son seda, algodón, dacrón, ni-

16n, polietíleno, ticrón, tevdek, acero inoxidable y grapas• 

de metal para piel. 

El calibre y la resistenci~ a la tensión del material están -

e~tandarizados por los fabricantes. El calibre indica el dia­

matro y va desde el cinco (más grande) hasta ~1 diez ceros, -

(más pequeño~ El cirujano suele desear el cnlibre de material 

más pequeño para disminuir la irritaci6n y la reacci6n de los 

tejidos. El diámetro real no afecta en forma importante a su 

rapidez de absorción, pero sí afecta a la reacci6n e irrita-­

ción de los tejidos. La resistencia a la tensión es el grado 

de tracci6n que debe hacerse sobre el material antes que se -

rompa. Esta suele medirse en el nudo, que es en el sitio don­

de generalmente se rompe, cada clase y calibre de material -­

tiene diferente resistencia a ia tensión. 

Manejo de los materiales de sutura. 
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Es responsabilidad de la enfermera conocer los tipos de hilos 

que suelen usarse en el quir6fano, debe informarse a la supec 

visora sobre cualquier material aspecial solicitado por el ci 

rujano. los paquetes de hilo deben inspeccionarse en 6usca de 

desgarros u orificas antes d~ ~lri~lns. Tambi~n es aconseja-­

ble no abrir la envoltura interna, aunque si se abre, el fa-­

bricante puede volver a esterí 1 izur la envoltura interna. SÍ 

el catgut se abre demasiaJo pronto antes de usarlo, se secar~ 

cuando se abre el catgut que estd empacado en una soluci6n, -

el extremo pequefio del paquete se rompe en direcci6n de la en 
fermera y el otro pedazo retirandose de el la. Las envolturas 

db los hilos deben colocarse en una bolsa est,ri 1 de papel, -

en lugar de hacerlo en el pi~o o en las cubetas de pedal.Cuo!l 

do', se usan h i 1 os montados en aguja o en carrete, 1 a enferme­

ra debe asegurarse de que la aguja o carrete se deja de nuevo 

sobre la mesa de mayo. 

La instrumentista siempre debe conocer el di~metro del hilo -

que estipasando al cirujano y deb~ seguir cuidadosamente 

la operaci6n para anticipar el n6mero y la longitud adicional 

de ~aterial que el cirujano va a necesitar. Antes de pasarla 

al cirujano, deberá quitarse cualquier doblex por tracci6n 

suave desde la parte media a un extremo y despucs desde la 

parte media hacia el otro. Si hay partes débiles en el hilo, 

deban ser desechadas. Oespues de pasar el hilo al cirujano, -

el instrumentist~ debe estar preparado con las tijeras o una 

pin::a, por sr éste lo corta o fo pin:z:a. w 

l!J SHIRLEY M. Brooks. oe. cit. p P• 129 - 131. 
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4.10 Instrumental; clasificaci6n, preparaci6n, ~anejo y co~ 

servación, 

Los instrumento::5 quir~ruicos son cos~osos y constituyen una 

inversión i rr.portcmte para t:odo '! i ho::>p i t:a f. ·'.:udnt:o :nc'Ís com--

complejos se vuelven los instrumen~u~, son m&s precisos en -

su disefio y de estruct~rd m~s del icadd. 

Cuando se abusa de el los, se usa en forma incorrecta o se -­

someten a 1 impie:a inadecuada o manejo brusco, su duración -

sa reduce hasta en los mJ~ altos precios. El costo de repa-

ración o reposici6n se vuulva innecesariamente elevado. :ui-

dado adecuaJamcnte, un i nstrl1mento Jebe durar di e: a110·> o ... 

más, es natural que a la larga se deterioran los inst:r~men­

to~~ en uso norma 1 • Sin embar90, 1 a mayor parte .:fo 1 dd;\u, o 

reducci6n Je su durabi 1 idad, obedece a limpiHza y ~an~jo 

incorl"ecto. 

Limpieza. Elimine sdngre, restos orgánicos lo a:1-:·~s po5ible 

despues de su uso, para evitar que so seque en las 3uporfi­

cies o hendiJuras, en la mesd operatoria, la insr:rumentista 

limpia con una gasa humedeciJ.:i, los instrumenr:-.is que seco!!. 

tinw1rá11 usando. 

los que hayan usado, y que no vayan a ~esuir usando rn6s pu~ 

den sumergí rse en agua dcsti 1 add estéri 11 no ;;e usd para re­

mojar instrumentos. El cloruro de sodio de la soluci6n es -

corrosivo. 



Separe los instrumentos pequefios y Jelicados y los que tienen 

bordos afilados o semiafiiados, pare manejarlos con especial-

c11 ida Jo. 

Desarme todos los instrumentos con pilrtcs desprendibles parc­

exponer todas sus superficies al material detergente. 

Ab1·a todos 1 os instrumentos con goznes rar,1 exponer 1 os segu­

ros y !as partes dentadas. 

Lave 1 os instrumentos usados y sucios en una so 1uci6n deterg~n 

te no corrosiva, que forme poca espuma y que se enjuague per­

fectamente, si no pueden lavarse inmediatamente despues de te~ 

minada la operaci6n, conviene remojarlos por un corto tiempo -

en una soluci6n detergente tibia. 

Nota; E:I dete1•9ente debe ser compatible con el agua disponible 

en la localidad. El contenido mineral varía de una regi6n a 

otra. la potencia de cualquier soluci6n aumenta al calentarse 

Por tanto, el detergente debe ser ani6nico o no i6nico y tener 

un pH tan coreano al neutro como sea posible. 

Use un cepillo suave para 1 implar las partes dentadas y segu·~ 

ros C!Jando realice li.mpie:a manual. Los instrumentos finos)' -

delicados oftalmicos y de microcirugía deben lavaree a mano. 

Conviene usar un cepillo dental de cerdas finas. 

Nota; nunca frote las superficies con substancias abrasivas, -

como lana de acero y polvos o cojinetes limpiadores. Estas las 
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rayan y pueden llevarse el acabado protector del metal, aumeu 

tando la posibi lid<ld de corrosión. El acabado en los instru•­

mentos de acero i nox i dable p1•otcgc a 1 met<J 1 base de 1 a oxida­

ci ón, por tanto es esencial preservdr el acabado original, 

Enjuague los instrumentos con agua abundante desmineralizada o 

des ti 1 ada despues de 1 a 1 i mp i e za manu.11 o u 1 tras~n i ca, para e­

liminar los dep~sitos y pel fculas residuales. 

Seque completamente los instrumentos antes de ensamblarlos o • 

almacenarlos. Los instrumentos se corro~ran,si se almacenan h~ 

medos. 

Pasos a seguir: 

Examine minuciosamente cada instrumento, antes y despu~s de e~ 

da uso, buscando imperfecciones y determina~o grado de limpie­

za y condició~ general. Cada uno de elfos debe estar completa­

mente limp¡o para asegurar su esteri 1 izaci6n efectiva y funci~ 

namiento apropiado. Rev~se los instrumentos con goznes para 

asegurar su movilidad corre=ta. Los seguros y goznes deben mo-

verse suavemente. 

Nota; la inmovilidad de goznes y seguros suele deberse a una -

limpieza inadecuada, La lubricación mejora su movilidad transl 

toriamente, sólo debe usarse un lubricante hidrosoluble, nunca 

se usan aceite mineral, sificones o aceites para máquinas, 

pues dejan residuos que interfieren con la esterilización a Vi!, 

por. Aceitar algGn instrumento quirdrgico, reprosenta una vio­

lación a las t~cnica~ de asepsia. 

mw-un ara ------
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Revise las pin%as para asegurar su alineaci6n. Una pinza de­

salineada puede romperse durante su uso. Cierre suavemente -

los brazos de la pinza. Si no coinciden perfectamente, la 

pinza esta desalineada, las partes dentaJas de las pinzas 

deben ajustar perfectamente, 

Sujete las ramas en cada mano con la pin=a obierta y trate -

de mover una sobre otra. Si el seguro tiene juego, o esta 

muy flojo, la pinza no sostendrá el tejido con seguridad, 

Si el cirujano contin6a usándola se perderá el al imeamiento 

y su eficacia. 

Revise los dientes del seguro, deben cerrar fácilmente y su­

jetar con firmeza, trabe la rinza s61o en e! primer diente, 

sujete la pinza por el seguro y golpeé esté 1 igeramente con­

tra un objeto s61ido. Si la pinza se abre de golpe es que -­

está defectuosa y dP.be repararse. Los dientes del seguro es­

tán sujetos~ fricci6n y desgaste por el constante frote al 

cerrarse y abrirse. Una pinza que se abre de golpe ~uando -­

est& ligado un vaso sangu(neo o un conJucto, representa un -

peligro para el paciente y un disgusto para el cirujano. Los 

dientes del seguro deben resistir. 

Revise la tensi6n entre las ramas, cu~ndo las partes denta-­

das se tocan debe observarse un espacio de 1.5 a 3mm, entre 

los dientes del seguro de cada rama. Este espacio proporcio­

na tensi6n adecuada cuando las pinzas est&n cerradas. 
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ReYise los portaagujas para determinar la sujecci6n de la -­

aguja tome una aguja de tama~o apropiado con el portaagujas 

y trabe e! segltro en e 1 segundo di ente. Si 1 a aguja se pue­

de girar fáci !mente con la mano el portaagujas debe reparar-

se. 

Revise las tijer~s para ase9urarse que est'n firmes y con -­

las hojas bien colocauas. Las hojas deben cortar en la punta 

y desli~arse suavemente una sobre otra. Corte con tijeras -­

de disecci6n cuatro capas de gasa o dos s1 la tijera es de -, 
menos de diez centímetros de largo, debe sentirse que cortan 

firme y suavemente y con un mínimo de presi6n. 

Examine ios borde8 de los instrumentos cortantes y semicor-­

tantes como cinceie$ 1 osteotomos, pinzas gubias, udenotomos 

etc., para dete1'minar filo, irregularidades de la superficie 

golpes y alineaci6n. 

Pruebe 1 a penetrac i 6n Je b i stUJ' {es de catarata o oueratJmos 

y otros instrumentos cortantes finos en un pequeílo tambor 

de piel de cabrito. Deslice la hojd por gravedad a trav•s de 

la piel de cabrito descansado el mango en la palma de su ma­

no. La hoja debe penetrar el tambor como si fuera mantequi-­

l lae No debe atorarse ni desgarrar. 

Revise lo~ instrumentos cromados, para determinar si hay as­

ti ! las.bordes afilados o &reas de desgaste. El cromado asti-
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! lado puede alojar desechos. Bordes afilados puede dañar te­

jidos o desgarrar guantes, las zonas de desgaste se corroe-­

rán. 

Aplane o enderece instrumentos mdleables como separddores, -

sondas etc. Rearese instrumentos sucios al ~rea de limpieza 

para esteri 1 izarlos. 

Retire Jel campo quir~rgico y del área de preparaci6n ins--­

trumentos que están en malas condiciones para usarse. lnstr~ 

mentos en malas condiciones de trabajo crean dificultades al 

cirujano y son un riesgo para el paciente, 

Los instrumentos deben repararse al primer si.ano de daño o -

mal funcionamiento. De ordinario se designa un área de la Si1,. 

Is de operaciones para reunir los instrumentos que deben re 

parar•se. 

No permita que permanezca en circulaci6n un instrumento de•­

fectuoso. 

Manejo. 

Conozca el nombre y uso de cada instrumento. 

Observo el campo est6ril para controlar instrumentos sueltos 

retirelos rápidamente a la mesita de mayo o mesa de instru-­

mentos despues de su uso. El peso de los instrumentos puede 
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lesionar al paciente o producir molestias posoperatorias. Al 

conserv<1r 1 os i nsti•Uinentos fu.::ra de 1 campo también disminuye 

la probabilidad de que caigan al piso. 

Coloque los instr•umentos usaJos, excepto los afilados o de··-

1 icados, en una handeja o bacineta durante la operaci6n o al 

final izar la misma. Est5 e~trictamen~e prohibido dejar caer 

o arrojar instrumentos descuidadamente, 

Clasificaci6n. 

Instrumentos b~sicos generales. 

a) Las pinzas hemostáticas, ordinarias, portaagujas, separ~ 

dores etc. pueden lavarse, acomodandose en bandejas y -­

esteri !izarse juntos. 

b) Los i nstruruentos más pesados deben si enipre co 1 ocarse en 

el fondo de la bandeja y los más pequeños y 1 igeros ene!. 

ma. 

e) Durante la operación pase ~I cirujano el instrumento --­

correcto para cada uso espec{fico o recuerde el princi-­

pio, ~selo exclusivamente para lo que est& diseílado. 

d) Debe usarse un dispositivo para impedi1• electri'camente 

cuando sea necesario marcar un instrumento para identifi 

cario, marcadores de tipo vibratorio o que marquen un -­

impacto fuerte, rompiendo el acabado dei instrumento y 

puede causar cuarteaduras lineales. la marca el~ctrica 
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debe hacerse sobre una rama y no en el seguro para evitar -w 

/ 

que este se fracture. 

Instrumentos cortantes y semicortantes. 

a) Proteja 1 os bordes de 1 os instrumentos cortantes como ti.J~ 

ras, bi sturf es, osteot~mos, ci nce 1 es, 1 egr-as, pinzas, g~ -

bias, etc., durante el lavado, esterili:::aci6n y almucena -

miento. 

b) Los instrumentos cortantes deben ser separados de los o--­

tros y exigen un manejo cuidadoso. 

Instrumentos de microcirugía y oftalmicos. 

a) Cada in5trumcnto delicado debe mantener~e separado de --­

los dem&s par-a evitar que se traben entre sí, o se com~w­

priman, Nunca api l~unos sobre otros, Se deforman f6ci 1---

mente. 

b) Es absolutamtarnente necesario que haya una alineaci6n --­

exacta de 1 os di entes en 1 as pi n:::as de di entes finos 1 os -

dientes microscopicos se doblan f6ci lmente. 

c) Coloque los instrumentos en una superficie plana y firme­

para seleccionarlos y limpiarlos, 

d) las hojas y puntas afiladas no deben tocar ~bsolutamente­

nado1ni siquiera una 3ábana quirdrgica, no deben tocar -­

nunca otro instrumento ni parte alguna del recipiente en­

el que est~n colocados para almacenamiento o esteriliza--



ción. 

e) Si el instrumento tiene un protector, mantengalo duran-­

te la estarilizaci6n y manejo hasta que el cirujano está 

listo para usarlo. 

f) En la mesita de mayo o mesa de instrur111rntos, apoye los -

mangos en una toa! la quir6rgica enrrol Jada o una torunda 

de gasa, para mantener fas hojas y fas puntas al aire. 

g) El tama~c extremadamente pequeílo de algunos instrurnen--­

tos y su apariencia física (como alambres finos) pueden­

determínar que la instrumentista los confunda con equipo 

desechable y asr perderse o desecharse al finalizar la 

noeraci6n. Evitelo • 

Instrumentos con lentes. 

a) Nunca meneje instrumentos con lentes por medio de pin:as 

un arafiazo en el instrumental puede lesionar el tejido -

o la membrana mucosa que recubre un orificio. Además au­

menta considerablemente el riesgo de dejar caer el 1ns-­

trumento. las pinzas pueden aplastar un telescopio o 

arruinar el sistema 6ptico si se sujeta fuertemente. Ma­

neje si~mprc con guantes estcrilcs. 

b) Nunca apile estas del icaJos instrumentos unos sobre o--­
tros, ni los mezcle con otros instrumento~. 

e) Evite manejarlos~con brusquedad, sacudirlos o doblar ·­

sus partes, coloquelos sobre una toalla quir~rgica para 

absorber el impacto y evitar que se desgaste su cubicrt~ 

-

94 



d) Verifique el funcionamiento de la fuente de ifuminaci6n 

antes y despues de limpiarlos. 

Instrumentos eléctricos. 

a) Los instrumentos impulsados por electricidad, como s1e--

rras, trep~nos, dcrmatomos, estimuladores nerviosos, re~ 

presentan riesgos potenciales de cxplosi6n en el quir6--

no, 

la mayoría Je los motores estSn disefiados para no causar 

explosi6n todos deben tener conexiones a prueba de chi~ 

pas. Sin embargo, los interruptores de ~léctrica deben 

estar en "off" cuando los cables se enchufan a la toma -

de corriente. 

b) Notifique al anestesiJlogo cuando se vaya a usar equipo 

el6ctrico. El o el la pueden decidir cambiar de anestJsi-

cos para eliminar gasas explosivos, s1 alg~n artículo --

necesario es potencialmente peligroso, Estos instrumen--

tos deben usarse sólo cuando se aJministran ageni:es ane~ 

tesicos no inflamables, a6n asf conecte el cable a la t~ 

ma Jal muro antes de administrar los gases anestJsicos y 

no lo ·desconecte durante su administraci6n. 

e) No sumerja el ~otar en 1 Íqu~do. 

d) Siga los m6todos recomendado~ por el fabricante para ell 

minar, 1 implar, lubricar, esteril i:ar y asar pinza del 

equipo impulsado por electricidad. 
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e) Revise los cables el~ctricos y los enc~ufes a fin de das 

cubrir posibles grietas o roturas y verifiquen su funcio 

namiento antes que e! cirujano est~ listo para usarlos -

y el dispositivo sea aplicado al paciente. g;· 

4.11 Consideraciones y caracteri3ticas g~ner•alcs ~e la c1r~ 

9Ía pediatrica, 

La cirugía pedí~trica ha avanzado en forma tal que muchas 

anomal ras, enfermedades y lesiones traum~ticas, que antes se 

consideraban mortales o inoperables, en la actual idaJ se tr~ 

tan con ~xito, 

Esto se debe a 

a) Reconocimiento de las diferencias que existen entre los 

b) 

d 1 1 . 1 • d a u tos y as recten nacr os, lactantes y dem&s niRos. 
• I' • 

D1agnost;cos precisos especialmente en prematuros y en 

reci6n naciJos a t6rmino. Se pueden reparar muchos defes 

tos si se establece oportunamente el diagnosticas. 

e) Comprensi6n de la prepnraci6n prequir6rgica de todo el -

cuerpo del sujeto. 

) ' . f J Adelantos en anestesiología; nuevos anestes1cos, per ec-

ciot1dHi.foGíitc:; de !e reacci6n de los lactelntes y otros ni--

- 1 t' . nosp a os anes es1cos. 

'!Ji ATKINSON Kohn. op cit. P•P• 226- 228 
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e) Refinamientos de los procedimientos e instrumental qui--
,. . 

r•ur91 co. 

f) Comprensi6n del cuidado posoperatorio. 

, 
~lasificaci6n de la cirugfa pediatrica. 

En todas las ~special idades. 

~) Anomalías Congenitas. La anomal fa se refiere a una estrus 

tura o local i:aci6n anormal de alg~n &rgano o parte del 

organismo suele alterar el funcionamiento o aspecto fre­

cuente se presentan anomalías mGltiples al naci~iento. -

Si la anomalía no involucra funciones vitales, la inter-

venci6n quirGrgica se puede posponer hasta que se pre--­

vcan los resultados m&s favorables y se redu:con los ---

riesgos al mínimop por raz6n del crecimiento y desarro--

1 lo dP. los sisternas del or9a11ismu. Si el recle'n nacido -

-tiene pocas probahi lidades de sobrevivir sin operarse, 

se asume el riesgo dent~o Je las primeras horas o díd~ -
I . 

Jespues del nacimiento. Los Jcfectos del aparato digesti 

vo constituyen la indicaci6n m&s común para operaciones 

de urgencias durante este peri&do, seguidos de los dal -

coraz6n y aparato respiratorio. Los índices de mortali-­

dad en e 1 rec i ,{n 11ac ido dependen de tres factoras que -­

es tan fuera del control del cirujano; multiplicidad da -

las anomal ras, falta de maduraci6n y peso corporal. 

b) Enfermedades adquiridas. La apendicitis es la enfermedad 

más común de la niñe: que requiere correcci6n quirúrgic.-
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Pueden pre~entarse tumores malignos en lactantes y niños 

mayores, pero su f~ecucncia es mínima en comparaci&n con 

los adultos. Algunas lesiones benignas, como la hipertr~ 

fia de !~s ami9Jalas, se tratan quirGrgicamentc sin que 

de ordinario hayo dificultades posteriores pura el ni~o. 

e) Traumatismos , lds lesi0r~s accidentales constituyen la 

principal causa de muerte en los ni~os. la Jcsi&n puede 

ocurrir en cualquier parte del cuerpo durante el naci--­

miento y en cualquier momento ~ás aJclante, Los traumu-­

tismos pueden causar deformidad física, hospital izaci6n 

prolong,1da con opcruciones múltipl12:s y problemas emocio­

nales. Es muy importante que en el departamento de urge~ 

cias se tenga en cuenta la diferencia que existe 2ntre -

la forma en~e reaccionan el ni~o y el adulto a las le-~ 

siones, asi como emprender r5pidamentc las medidas adc-­

cuadas. El margen de error• en el Jiaunó'stico y trattlrnie!.!. 

to en una lesión siini lar es menor, en un niiio que en un 

adulto. El vol~men sanguíneo del niílo es pequeRo y hasta 

una p6r<lida de sangre reducida puede ser crrtica, adem5s 

su área cut5nea comparativamente mnyor permite una r~pi­

da p'rciida de calor. La ~apacidad tor~xica del ni~o es -

reducida, por lo cuul las lesiones abdominales o tora'ci­

cas pue<fo11 ser cr rt i cas. 3e puede prcs~~ntar ráp i d,1mentc 

un colapso mortal. Es imperativo confirmar r¡pidamente -

e{ diagndstico, enviar al paciente al quirófano si est~­

indicado y est.:-1blecer inmedi.:itamente medidas pttra salvar 

su vida. 

··--------~ 
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Jifercncias rclacion<ldas con la edad. Los reci~n nacidos,--

lactantes y dcm6s 11iílos, hasta la adolescencia, difieren ea 

::r"~ sí ses}Ún su e Ju d. Todos son ui f,~rentes de 1 os adultos. 

Los lactantc3, por cjcmµlo =icncn unn Lran vitalidaJ que ex-

·'..:tubo 1 i 5¡;,o. 

rcl.:iti1·u111ent~ r;1,iyorcs que los aJulto:;, p<ll'a minimi::ar la ¡:>Ú.!:_ 

dí diJ .::e proteÍ~h1'1 Je! or~:uni sr.;n; ¡Jol' tanto sus paJccimientos 

car:i one .. -; <Jum·~:~ :,;n p1·opor•ci onu 1 :;1entc el 1 i ncrernento .. ie 1 ti e~ipo 

,Je rcstric·.::iór; .J.:: lrquiJos. Lus int;:!rv<.:.ncioncs quirúr\.;Ícas 

en Jactuntc.·i '/ i:iiios pequeíiu,:, d 1~~::~n trJncr prioriduJ en lu 

procrar.1ucí,Jn d~ la.'~ opl..!r1:Jcioilcs 1.- cun objl!to de privarlos Je 

dlir.icnto.s y líqL.iJos t!f 1~1cnor tie1.1po posi'..ilc, y que puedan -

rec-rcs,1r- a ;us conJicio:ws re::ulaPcs lo :ni)s pronto posible. 
>;, 

a) Los fuct,1i1tcs l'(!Ci[)Cll SCJ rór:nula dietética resulc1r, o 

an.::!stcsiu, y Jíquic:os cluros, co:~1uniJ1CiYte slucose en .J~¡u,1, 

hastu con dos horiJs de anticipación. (n esta forma se r;;_ 

reduce al nú::rcro Je in:~e.:;tíoncs que se píerJcn ~:se cvr-

téin co.Juulos ,fo leche en ci cstÓ,nü~o. Los recién nuciclos 

no pueden rcrJcr :nc'ís de un.:i o Jos tomas Je u 1 i 111ento. Lu -

ingestión buc.:il se establece rápiJ.:ir.icntc después :Je su 

recupcraci6n de la anestesia salvo en casos de operaci6n-

=r:r ZWI-----~ 
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b) Ordinariamente se permite a los niftos en edad preesco-­

lar lo ingesti6n de líquidos claros hasta cuatro horas­

antdH Je la operaci6n. 

-e) Los niílos menores Je ocho s~os deben mantenerse sin-

9lucosa com¡:ilcmentaria y líquidos claros por más de 

seis horas despues de la opcraci6n. 

d) Ni iíos de mayor edad pueden requerir una reanudaci 6n más 

lenta a la ingestí6n bucal en el posoperatorio y se ma~ 

tienen con un tratamiento complementario intravenoso 

que incluye protetnas y vitamin~s. Las vitaminas A y C 

pueden administrarse a cualquier edad. 

Equi 1 ibrio de 1 Íquidos y electro! itos. El rncién nacido no 

está deshidratado y soporta intervenciones quirJrgicas mayo­

res durante sus primeros cuatro días de vida, que se requie­

ra reemplazar ampliamente líquidos y electro! itas. La ddmi-­

nistraci6n de líquidos intravenosos puede sobrecargar f~cii­

mente su sistema renal. Et reci&n nacido tiene una capaci--

dad de filtraci6n glomerular menor y funci6n tubular menos -

eficaz que el adulto. (La funci6n renal mejor& durante los -

primeros dos meses de vida y s~ acerca a los niveles del a-­

dulto hacia los dos ai'íos de edad). Durante una operación pr.2. 

medio en un recién nacido, suelen administrarse de diez a 

treinta mililitros de líquidos. En la mayoría de los casos 

la p~rdida de sangre es pequeña, peru debe medir~e. El vólu­

men sangu f neo de un 11ec i én nacido protned i o es de unos 250 m 1 

o de 75 a 80 nil por kilogramo de peso corporal. Debe rc.sti-·-



tuirs~ ia sangre quo se pierda en cantidad sisnificativa, se 

esti1na el grupo s.-:insuín~Q paru pri>par·JP.:;e iJ cuo!qq;nr evcn -

l:u.::i 1 i (:a,J. Los 1 actantes se dcsh i ,::ratan f.Jci l ¡;;ente pu,~s su r~ 

1..ición ·..!ntre superficies y masa corporal es relutivamcrd:c iili!_ 

yor que en los adultos. Cuando.:!! or~a11is::10 sc deshidrutu 

sus funciones se perturban, C'.):.:o ocurr·-:: c.:in el üqui 1 ilirio 

uciJobi'isico. Las proteínas del plas:íla estt.'in en Jiferent:es 

r;oncent:;--aciones que en el .idulto. ::s necesario reei:1pla::ar Ir 
quicios y electroli.tos, así como sansi1•e que se pierdcl. 

La heno;loGina est& en sus niveles bajos a los dos o tres me 

ses de eJad. Una p6rdid..i Je treinta mi 1 i litros puede repre-­

sentar de 10 a 20 por ciento de vólumen circulatorio de un 

lactante. 

Este pequcílo margen de seguridad, exige el reemplazo de p'r­

diclas mayores del diez por ciento del v61umcn circulatorio. 

CuanJo este rcempla::o excede el 5J por 100 del v61umen san­

guinoo estimado, se administra bicarbonato de sodio para 

re~ucir la ac;dosis. 

l. Con base en los resultados de la medici6n del pH, gases 

Si.1119uineos y electro( itos s6ricos, se ovita la deshidrata­

ci6n y se establece el tratamiento para acidosis mctab61ica 

cuando fsta ocurre. Se mide y restituye r~pidamente el v61u 

men S<lfl gu Í neo• 

2. L.:i trunsfusión rtípida de sangre suele causar acidosis m~ 

tabólica transitoria, pero grave en el iactante. 
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J.- la venoclisis de líquidos y sangre se practica con agu­

jas canuladas de tamaño pedi<Ítrico o con sondas conectadas 

a una c&mara coA regulador de goteo y frascos Je soluci6n 

pequeños. Antes que se inicie una operaci&n extensa se colo­

ca una cánula en la vena. En los lactantes suele utilizürse 

alguna vena del cuero cabelludo; en preescolares y ni~os ma-

yores ~s necesario practicar una incisi6n para alcanzar una­

vena en las extrcmidad¿s, ordinariamente la safena externa. 

la extremidad debe inmovi !izarse por medio de férulas. Tal 

vez se requiera un tubo lo bastante largo entre la cánula y 

el frasco para colocarlo por debajo de la lencería quirargi­

ca y poder elevar el frasco lo suficiente para que gotée la 

soluci6n. Es necesario tener siempre presente que el tubo de 

venoclisis est~ en la mesa quir~rgica por debajo de la lene~ 

ría y de tener cuidado Je que lo~ instrumento5 no se colo-­

quen encima obstruyendo el flujo. Para protegerlo puede uscl!: 

se una caja Je cart6n, con los extremos co~tados, colocada -

sobre el tubo. Para contribuir a evitar el riesgo de hidra-­

tar excesivamente, se usan frascos de 250 mi. Los adaptado-­

res se ajustan para controlar en fooma adecuada la velocidad 

deseada del flujo. 

Temperatura corporal. Los reciln nacidos, espacialmente pr~ 

maturos, los lactantes y dem&s niílos, tienen Fluctuaciones -

promedio Jt:.: temperatura corporal m.!is ,1mpl ias que los adultos 

esta prueba varta con cambios del ambiente. La temperatura -

corporal del recie'n nacido oscila entre 36°C y 37°C. Si el -

ambiente se controla, la temperatura comienza a estabili~ar-

' se dentro de estos límites, doce a vointicuatro horas despues 
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del nacimianto. la perdida relativamente grande de calor co~ 

poral del li'lctante, en proporción a su producción de calor,­

es cau5ada por un mecanismo termorregulador incompletammnte­

desarrol fado, y por la relación entre masa corporal y una -­

delgada capa de grasa subcutanea como uislante. La extensa ·• 

circtilación superficial tambí<~n causa una r.-ípida p6rdida de 

calo1• del organismo. El consumo de oxígeno está en su nivel 

menor cuando la temperatura de !a piel abdominal es de 36ºC. 

Una temperatura en la habitación que sea SºC menor que la 

de la piel abdominal, produce un aumento d~I cincuenta por -

ciento en el consumo de oxígeno, con riesgo de acidosis. Es­

tos factores explican la suceptibi 1 idad del lactante a los -

cambios ambientales. Los lactantes pueden sufrir pérdida de 

calor po: 

a) Evaporación. Cuando la piel se humedece, puede haber pér­

d i da de ca 1 o r. 

b) Radiac¡6n. Cuando se transfiere calor de la superf¡cie 

corporal a las superficies de la habitaci6n, sin contacto 

directo con el organismo, como las paredes, puede haber -

p-erdida de calor. 

e) Canducci6n. Cuando pasan sobre la piel corrientes de ai­

re se produce pérdida de calor; paílales, cobijas fríos 

pueden causar corisidorable perdidas de calor. 

l.os reci en nacidos, 1 actantes y demás niños deben mantenerse 
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a temperatura elevada durante la operación, para minimizar la 

pirdidu de calor y prevenir hipotermia. La temperatura corpo­

ral tiende a bajar en el quirófano a causa del aire acondicio 

nado cavidades abiertas del cuerpo, etc. 

Entre !as precauciones que debe adoptarse se encuentran: 

A) Antes que el lactante o niño de mayor edad se acues+~-' en 

la mesa quirGrgica, debe colocarse un cojín hidra~! ico o -

una cobija hi pertérmi ca. La tempera tura de esta cobija re­

gula eléctricamente o del agua del colchón, los caules cu­

bren con una sábana quirúrgica doble, se mantiene a 37.7ºC 

para evitar quemaduras cutáneas y elevación de la tempera­

tura por encima de los límites normales. La hipertermia 

excesiva puede causar deshidratación y consulsiunes en el 

paciente anestesiado. 

9) Durante la operación la temperatura se regula aut6matica-­

mente con un teletermometro. Este e~ un instrumento elec-­

troni coque conectudo a una sonda, proporciona lectura di­

recta de 1 a temperatura en un cuadrante. Se usan sondds 

rectales, esof<Ígicas o timpánicas. Una soP.da rectal no de­

be i ntroduci rsc más de dos o tres cent(metros, pues puede­

produci rse al lactante una lesi6n grave si se perfora el -

recto o el cólon. 

C) Las soluciones deben estar tibias cuando se aplican, para 

minimizar !.i pérdida de calor por evaporación y conducción 

Ld enfermera circulante debe verter soluciones tibias para 

preparación de la piel, inmediatamente antes de usarlas. 

La instrumentista humedece 1 as torundas en solución salina 

fisiológica tibia antes de pasarlas al cirujano. 
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D) la sangre debe ·tibiarse antes de hacerse !a transfusión, -

pasando e 1 tubo por un ca 1 entador de Silngre o baci net¡:t con 

agua cal i ente. las so 1 uci ones intravenosas también deben -

tibiarose. 

E) la hmcería quirúrgicil debe permitír alguna pérdida de ca­

lor por evaporaci6n, para mantener el equi 1 ibrio de la tem 

per•atura c.wpora 1. { 1 cnccr r a, es toda 1 a ropa quirúrgica), 

F) Deben e.a 1 entcirse 1 as cobijas para envo: ver a 1 os 1 actantes 

y demás niños i nmed i atamell'te des púes que los apbs i tos se -

colocan y se re.tira la lencería. Los lactantes deben mant~ 

ners cubiertos, lo mejor posible, tanto antes como des--­

pues de la operaci6n, para evitar enfriamientos por el ai­

re acondicionado. 

La hipertermia o elevación de la temperatura corporal por en­

cima de 40°C durant1~ l.-1 operación constitl~ye un riesgo. Esta 

situació'n puede ser causada por fiebre, deshidratación, dismj_ 

nución de la sudación por administración de atropina, ience-­

rfa quir~rgica excesiva o medicamentos que alteran la rcyula­

ción de la temperatura, como los aneste'sicos generales y los­

barbit~rícos. Puede tener graves consecuenc1<1s. Si el pacien­

te está febrí 1 .-intes de la oper,1ción, e'sta debe posponerse p~ 

ra que 1 a temperatura desci cnda y se puedan .:idmi ni strar 1 r qui, 

dos. Si es necesario pi'"ac·ticar una operación inmediata y la-· 

fiebre pe.~sist;:;, se induce la anestesia y se produce enfria-­

mi ento e.l(terno. 

Respuesta car di opu 1 nionar. En i os 1 actantes y ni ños preesco 1 a-
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res el ritmo cardidco es inestable y tiene amplias Ffucb~aci~ 

nes. Oespu~s de los cinco aRos Je edad la respuesta cardiopul-

rnonar al esfuerzo e~~ simil<H' al del uciulto .iovcn. Los ruidos -

cardiacos y respi:atorios se vi JÍ lan contínua1.1cnt>~ por medio 

Je estetoscopio 'precorcli al o e;wfási co. 3cgún ·.:!:;.:é i nJi cado 

tarnbi6n se vigilan lu prcsi6n arterial, signos vi:ales y otras 

funcionc3, durante ~1 curso de la operaci6n. 

Debido a su constituci6n anatór.1ica, los lactantes tempranos y 

tardíos son p¿¡rtic11f.1rmentc :;usccptibles a Ja obstrucción res-

pirdtoria. 

Tienen orificios nus<.J/¡;:s pcc¡ue11os, lcncua relutivu;;iente ;.,runde 

presencia de tPjiJo linfoiJe y pequcílo Ji6mctro t:raque.:il que -

causan un estrechumiento ;:J,~sproporcion.:.ida Je l.:is vías .::iéreas. 

El rnovir.:iento Jj¿¡fra~.mátic;o e:::;t,~ lirnit.:ido por 3u 
. .. ./ 

::orux cr 11 n-· 

drico, incipiente Jesarroliado de los m6sculos respiratorio3 

y accesorios y llumcn'Co ,Je v,)iumen Je/ contenido •lb;.;ominul. 

lnfecci6n. los recién rh1cidos y Jact.:'Hltl~S son susceptibles u 

infecciones nosocomiales y tienen menor capaciclad para resis-

tirlus que los uJultos. ··:uchos niiios prern,)t11r•os qti.! paJ:-con -

dificultad respirutorÍll y problcmus circulutorios, pueden sc­

brevivir, orucius a los avunces de la rnudicina perinatal. Por 

('Sta ré.I ::;6n ha .JUmentaJ:.> e 1 numero Ot! 11 j i\os do b i 1 ita dos y Je 

gran riesgo, que tienen reducidas las defensas humorales y e~ 

fulares a la infecci6n. Para trHtar ¡) estos pacientes, asr e~ 

mo a los demás pacientes pediJtricos, as esencial observar 

t6cnlcds asépticas. 
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Las operaciones electivas deben posponerse cuando se presen-­

tan infecciones respiratorias dobido al riesgo de obstruc¿i6n 

do las vías aéreas. La intubación en tejidos inflamados pued~ 

cau,ar edema laríngeo. La coriza, inflamaci6n de las membra-­

nas mucosos de la nariz, suele ser signo premonitorio de una 

enfermedad infecciosa respiratoria. 

Dolor. los lactantes y otros ni difieren mucho de los adul-­

tos en su sensibilidad al dolor. El dolor puede ser intenso, 

pero los lactactes, y preescolares suelen ser incapaces de -

describir su localización y naturaleza. los niHus en edad e~ 

colar pueden referir el dolor a a!guna parte del cuerpo no -

implicada en la enfermedad. La inseguridad y temor en un ni­

ílo mayor pueden ser más traumatizantes que el dolor mismo. -

Debe examinarselos para descubrir signos de dolor. Los ni--­

ños también di.Cieren de los adultos en st• r'eacci6n a los age!!.. 

tes farmacologicos r en su tolerancia a los medicamentos dnal 

gésicos está alterada. 

Prepardc¡6n del paciente considerado como individuo. El pa--­

ciente quir~rgico pediltrico debe considerarse como una pers~ 

na completa con necesidades físicas y psicasociales individu~ 

le9, valoradas con relaci6n a las etapas naturales del desa-­

rrol lo. Son igualmente importantes para el paciente la dapta­

ci6n y actitudes de los padres ha~ia el niño, la enfermedad y 

Ll exptwiencia en el hospital. Pu8de transferise al niño la -

ansiedad de los padres en relaci6n con una operaci6n inminen­

te. El apoyo emocional del paciente y sus padres, así como -­

las explicaciones para padres y niños son aspectos importan-
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tes de la preparación preoperatoria. La mayoría de los adultos 

~e enfrentan con mayor control a situaciones angustiosas, cua~ 

do se elimin<in; el miedo a lo desconocido, los niños no son --

diferentes ~n este aspecto. Sin embargo su comprensi6n varía -

a) Desde el punto de vista psicolÓgico, es mejor para el niño 

y sus padres que una anomalía congénita se corrija lo antes 
I 

posible despues del nacimiento. El niño menor de un año no 

recuerda la experiencia. Los padres adquieren confianza a-­

prendiendo a vivir con la deformidad res;dual cuan~o el ni­

ño va aprendiP.ndo a compensarla. 

b) Para el niño mayor de un año, el lactante tardío y el pree:!_ 

colar la separación de la madre o su equivalente es trauma­

ti zante. Estos niños pequeños suelen temer a lo desconocido 

La presencia de la madre es imprescindible para el niño y -

debe estimularse a permanecer con el niRo hospitalizado ~1 

mayor tiempo posible. Debe permitirse que el niño l levc al 

quir6fano, donde la nwdre no debe estar presente, un jugue­

te u otro objeto de sAguridad. En algunos hospitales se pe~ 

mite que unu Je los padres acompañe al niño en la sala de -

recuperación, si l..:i situación lo permite. 

e) Para el preest:ol,ir, o el escolar mf;:nor, el temor a la muti-

laci6n o al castiyo suelen ser de importancia capital. Este 

niño precisa que se le dé confianza y explicaciones en un -

lenguaje compatible con su nivel de dosarrol lo. 

cl) f.n el escolar, la ansi~,dad puede estimularse por recuerdos 

de alguna experiencia previa. Muchos niños deben pasar por 

1 
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dos o tres operaciones en etapas, antes que la deformidad -

en una anomalía congénita o una lesi6n traum~tica se recons 

truya cosméticamente o se restablezca ¡a funci6n. La fami--

1 iaridad con las onferme~as le da seguridad al niílo. En 

condiciones ideales, la enfermera de quirófano que actu6 

como circulante de la primera operación debe visitar al ni­

Ro antes de las operaciones subsecuentes y acompa~arlo du--

rante el las. 

e) El temor~ lo desconocido, en relación con que se Je haga -

dormir puede exagerarse hasta causar extrema ansiedad con -

fantasías de muerte. El adole~cente y el escolar necesitan 

conocer los dotal les de lo que sucede y que se les infunda­

confianza. Los padres deben ser sinceros con sus hijos y 

trasmitirles confianza actuando con natural.idad. La enferm~ 

ra del quirófano debe hacer lo mismo. Sin embargo, no se -

debe dar al .escolar información que no haya solicitado; só­

lo deben contAstarse preguntas o corregir malos entendidos. 

Procedimientos de asistencia en el quirófano. 

Puntos especfficos de la cirugía pediátrica para diferenciar -

osta especialidad de la asistencia del paciente adulto. 

a) No se elimine el pelo con un depilatorio ni se rasura, e~-­

oepto en operaciones cranaanas o cuando l,1 ordene el ciruj2. 

no en un paciente adolescente. 

b) En caso de intervención quirúrgica abierta, se suele practi 

car estudios diagnósticos en el quirófano bajo anestesia I~ 
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cal, antes de inducirse la anestesia.general. Un lactante -

puede fajarse sobre und tabla acolchondda para evitar que -

se mueva cuando se toman radi agrafias y para faci 1 i tar cam­

bios de posición. Un pezón de goma endulzado contribuirá a 

que el recién nacido esté comodo y permane:::c,1 quieto. 

e) Se debe tener cuidada que el paciente no se lesione. 

Es necesario prevenir una caída de la mesa de operaciones 

o de la cami f la. Las barandas laterales deben estar elev!! 

das siempre. Una cubierta de mal la sobre la cuna ayuda a 

confiar al bebé sin restringirlo. Los njños deben sujeta~ 

se cuando estén en una cami 1 la o en un carrito pedi~trico 

especializado. 

- No se debe dejar una cuna cerca de una toma el~ctrica o -

cualquier objeto que el niño pueda tomar con la mano y lo 

lesione. 

Cuando el niño está dormido, deberá acolcharse muñecas y 

tobi 1 los con varias capas de guata. Deben sujetarse le de~ 

pues con gasa enrollada fijando las tiras que los sujetan 

y que causen dbrasiones en su piel delicada. Debe tenerse 

cuidado de no impedir la circulaci6n. 

- No deben dejc.rse. alfileres de se91Jridad, ni abier•tos, nt 

cerrados al alcance de lactantes o nifios mayores. 

d) Hay sondas de tama~o pequeffo, como el nGmero ocho de la es­

cala francesa, disponibles para 1.rnarse en recirJn n::icídos y 

lactantes. Paru us.1rse como tubos ga'stri cos, se pueden em-­

plear sondas de punta ordinaria o en forma de silbato. Cua~ 

do se ,.equiere una sonda urinaria a permanenci .J, puede usar:. 
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se una sonda fole~ con bolsa de tres mili litros. Se usan 

recipientes pequeños graduados y cerrados para medir en -­

forma adecuada la cantidad de orina producida. 

e) los principales principios para colocar al paciente en la 

posición adecuada son esencialmente los mismos que losan­

teriores. Para proteger áreas de presión y estabilizar lac 

tantes y otros niños anestesiados, se usan toa! las enrro..._ 

1 ladas, almohadas y cojines proporcionalmente menores. Se­

gún el tamaño del niño o el adolescente se seleccionan los 

soportes apropiados para mantener la posición deseada. El 

uso de una pequeña toalla colocada en cadq lado del cuerpo 

disminuye el peso de los 1 ienzos quirúrgicos sobre el pe-­

queño cuerpo del lactante o lo mantiene en posición lateral 

f) A menudo resulta más conveniente emplear una sábana quirú~ 

gica desechable no fenestrada, pues el cirujano puede cor­

tar una abertura del tamaRo de5eado para exponer el sitio­

en que se intenta prácticor la insici6n. Si no se usan 

1 ienzos quirúrgicos autoadherentes desechables, suelen us~ . .r 
se toallas quirJrgicas pequo~as y grapas para toallas con -

una sábana para 1 aparatomí a. La abertura estándar do 7. 6 a 

12.7 centfmetros de la sábana de laparatomía, es ordinari~ 

mente muy grande para un recién nacido o lactante. Es nec~ 

sario cubrir parte de la fenestra con una toalla quirúrgi-

ca. 

g) Se pesan las torundas cuando aún est&n húmedas, se mide la 

sangre que se pierde por medio de la aspiración y se cale~ 

!a la que ha absorbido loa lienzos quirúrgicos. El ciruja-
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no y el anestesiblogo decide st es necesario reemplazar, -

vólumen pc•r vólumen, la sangre según pierde. 

h) la cinta adhesiva es abrasiva para la piel delicada)' debe 

evitarse en lo posible. A menos que se necesiten ap6sitos­

para absorber material de drenaje, es adecuado el uso de -

un atomizador con material adhesivo o colodión, para apli­

carse sobre una pequefia incisión con cierre subdérmico y 

es particularmente aconsejable debajo de los pañales. Debe 

evitarse que la ropa o la cobija toquen esta substancia an 

tes que se seque. Pueden usarse tiras p~ra cierre de piel 

en lugar de una substancia adhesiva 1 Íquida. 

i) los ap~sitos de la cara o cuello deben protegerse del vómi 

to o de ensuciarse con alimentos, asi como de las manos 

del niño. Cuando existe el riesgo de que el paciente mal-­

trate la incisión, apósitos o intubación, deben,,.entl»"'•lar­

se"los codos. Est~ práctica es de particular importancia -

despu~R de c;rugfa de ojos, labio o paludar hendido y cuan 

do se han introducido un tuho de traqueotomía. 

j) La colocaci6n de un<l mcdi<l el&otica sobre los ap6stios de­

una extremidad los protege de la suciedad y contribuye a -

conservarlos Hn su lugar. Esta media el~stica puede cam--­

biarse fáci lmen~e si se engucia y los ap~sitos permanecen­

colocados. W 

~ ATKINSON, Kohn op. cit. P·P• 372 - 382 
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Operaciones comunes: 

Cirugía general. Anastomosis en el tubo digestivo, apendicec­

tomía, herniorrafia, onfalocele, piloromiotomía, esplenectomía 

fistula traqueoesofágica. 

Urología. Circunsici6n, cistoscopia, extrofia de la vejiga, -

nefrectomía, ne.frostomía o pieloureteroplastia, orquidopexia -

reimplantaci6n ureter0!, reparación uretral. 

Cirugía Ortop~dica. luxaci 6n congénita de 1 a cader9' fr·ucturas 

discrepancia en la longitud de las extremidades i11Feriores, e~ 

coliosis, deformidades de tipo tálipes, reparación de tendón. 

Cirugía torC:xica. Pectus excavatum, hernia drafragmjtica. 

Ofta 1mo1 ogía. Procedimientos plásticos oculares en los parpa-

dos, operaciones ~usculares extraoculares, operaciones de cata 

rata, geniotomía. 

Otorrinolaringología. Timpanoplastia del ofdo medio, correc--­

ción de atresia coanal, adenoidectomía, amigdalectamía, di lat~ 

ci6n esofJgica, estenosis traqueal o larfngea, traqueostomía. 

NEilH'o~i rugra. Craneos i nostcfs i a, Cruneotomías, encefa i oce 1 e 

hidrocefali~, mielomeningocele, espina bífida. 
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Cirugía pr&ctica y reconstructiva. labio hendido, paladar hen­

dido, hemangioma, microtía, y otras malformaciones que hayas~ 

frido el niño. 

4.12 La importancia de economizar en la sala de operac1011e::;. 

La sala de operaciones es uno de los servicios más costosos del 

hospital, por lo que el desperdicio de equipo puede alcanzar -

enormes proporciones, la economía 1 levada a la pr4ctica por 

breves momentos, se convierte en costumbre X se práctica en for 

ma habitual. El hospital y todo el personal inter·esado com-­

purtirJ los beneficios obtenidos de la economía. Para el buen­

funcionamiento de los quirófanos se requiere ropa adecuada, 

instrumenta 1 y demás equipo sin qt1e 1 a cons i der•ac i ón fundamen­

ta! sea de tipo monetario. Existe un nivel de se0uridad más -

allá del cual no se harán ecQnomras que estas se convertirián 

en un riesgo, srn embargo esta injustificado derrochar el equi 

po solo porque se dispone de ~I. 

Significado de economía en sala de operaciones. 

a) Obedecor el principio de que "lo justo es lo suficiente", 

para el manejo de ropa, soluciones o equipos. 

b) Utilizar la ropa, e! instrumontal y todo el equipo, para el 

fin da que fue destinado. 

e) Manipular cuidadosamente todo el equipo. 

d) Seguir precauciones adicionales y especiales al manipular -

artículos frágiles y delicados. 
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e) Disooner de personal adecuadamente adiestrado en la utiliza­

ci6n y cuidado del equipo y abastecimientos, antes de dele-­

gar rc$ponsabil iclades de manejo y cuidado. 

f) Eliminar del servicio a personas propensas a sufrir acciden­

tes. 

g) Ser eficaz en la organizaci6n del trabajo, para realizar los 

procedimientos y aprovechar el tiempo, aprender a hacer el -

trabajo en forma precisa desde la primera vez y seguirlo ha­

ciendo de esa manera, puedr.n apt·enderse muchas cosas nuevas 

y lograr grandes avances durante el tiempiJ de "vigilancia", 

además, a la larga, será más fáci 1 realizar e! trabajo en -

forma pre e isa. ' 

Sugerencias para economizar. 

a) Apagar las luces y aparato~ portátiles cuando no se necesi-­

ten. 

b) Tener un mínimo de agujas e instrumental variado que uti 1 iza 

l'cÍ el cirujano en cada operaci6n. 

e) No abrir otro paquete de hilo para dar el 61timo punto; gen~ 

ralmente sobran algunos fragmentos de longitud suficiente. 

d) Cuando existan dudas a cerca de Id csteri 1 i:aci6n y de los -

cuidados de artículos de caucho, endoscopios, o cualquier, -

equipo h~y que ccnsu!tar, no hechar a p~rder e! equipo por -

.suposiciones err6neas. 

Hay que comprender el uso y los cuidad~s del equipo que se -

vayan a utilizar. 
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e) No vaciar mayor cantidad de soluciones que las indicadas. 

f) Vaciar la cantidad suficiente de jab6n para hacer la prepa­

raci6n solo se necesita una pequeña cantidad. 

g) Utilizar solamente ia ropa necesaria y adecuada. Si cae a--­

gua al piso no se debe limpiar con campos o ropa de quir6fa-

no, utilice siempre la jerga. 

h) Al ayudar a colocar férulas de yeso, no hay que rew.ojar• de-­

mas i .:idas vendas, e 1 ritmo que se siga será justamente ir un 

poco adefante del m~dico, estar al pendiente de que termine 

y preguntarle st dese,-, más vendas, antes de remojar el últi­

mo o los ultimos rollos. 

i) Uti 1 izar guantes esté'ri 1 es sólo para procedí mi entos esteri --

1 es, cuando solo se uti: icen para proteger las manos en pro­

cedimientos contaminados, utilice, guantes que no han sido -

esteri 1 izados. 

j) Utilice primero el material con la fecha más antigua de est! 

rilizaci6n para que no caduque ni se deteriore. 

k) No se golpearán los muebles contra las paredes. 

1) No utilizar pinzas hemostJticas para pin~ar ropa o tubos de­

caucho ya que se deteriora la pinza y el tubo. 

m) Hay que tener especial cuidado en conservar el filo de ins--

t t I b' 1 h . d trumen os cortan es, como ost:eotomos, 1 stur1 es, OJaS e _..., 

dermatJmo para injertos. etcetera. 

n) El alambre se cortará con tijeras para alambre, los tejidos 

con tijeras para tejidos y las gasils, canalizaciones con --­

tijeras de material. 

ñ) En el preoperatorio, antes de colocar la v.:!noclisís, se qui­

ta o dobla la b."lta del paciente, para no te.ner que cortarla 
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I 
despues de la operación, si se moja y ensucia. 

0 ) Revisar la ropa sucia para impedir que se envien instrumen­

tos a la ropería. 

p) Faci 1 itar un portaagujas al ayud~nte para que ayude al ci­

rujano a pasar las agujas a. trav~s de los tejidos. Las 

pinzas he~ost~ticas se estropearán s1 se uti 1 izan con este 

' . t propos1 o. 

q) Sondas canalizacione.s, ropa adicional o cualquier equipo 

este'ri 1 se secará solo c;1.wndo s<~ solicite nunca en forma 

si stemá't i ca. 

r) No hay que perder el tiempo, hay que aprender a organizar 

correcta~ente el trabajo. Se terminará rápidamente las ta 

reas encomendadas y se informará a la jefe del &rea al 

terminar. Si no hay más tarnas, se colabora con las compi 

ñeras o se repasa el cuarto de instrurnent<:1I, las vitrinas 

el libro de procedimientos, en fin, cualquier cosa ~ue au 

mente los conocimientos. 

s) No man i pul <1r e i nta adhesiva con guantes "de caucho pues se 

pega a ql los y los rump~. 

t) Uti 1 izar los dcceso1•ioi:. de la mesa de operaciones para C.2_ 

locaci<:ín y estabili::<1cii5n del paciente, sin necesidad dfl 

uoar metros de cinta ñdhesivil. 

u) Si se necesitan unos mili litros de soluci6n sal iia, se to 

marán ampolletas~ para no tener que abrir un frasco nuevo 

por esé:l -pequeña cantidad. 

v) S61o se tirán artículos desechables, se evitará desechar 

art~culos de uso repetido. 
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w) Se dhorrará tiempo y esfuerzo colocando los artfculos en -

la mesa en el orde:"\ en que serán •.Jti 1 izados y colocarlos 

en los sitios adecuados sin volverlos a ordenar. 

x) Se organizará el plan de trabajo. La necesidad por deterrni 

nado artículo, traer~ a la mente su asociaci6n con otros -

por ejemplo al necesitar hilo de sutura, se l"'ec¡uerirán PO!: 

taagujas y tijeras. 

y) Los art(culos que se1 esteri 1 izan según el tamaño y la esp~ 

cialidad como protesis costosas, se colocan a un lado, en 

mesas estciri les pequeñas. Cuando el cirujano decida utili­

zar determinado tamaño, 3e tomará el artículo de la mesa -

stn contaminar los demás, evitando de esta manera esterili 

za~los nuevamente. 

Medidas vigentes de economía. 

El personal de enfermería ayudarJ a 1 levar a cabo estas me--­

di das. 

a) Si el equipo incluye jeringa9 de vidrio se acomodarán con­

la demás cristalería en cestos de dldmbre, despu:,s de en--

volverse pare estcri lizaci6n. 

b) A9piradores, jnrin9.1s, <19ujus hipod1~rmi<:as, canali::<iciones 

catetert-s, etc. se mJntienen este'ri les y so desenvuelvt.rn -

solo cudndo se nucesiten nunca en forin<) sistem.Ítica .. 

c) So guardan paquetes peque~os de torundAs para operaciones 

de cirugía meno~, o para contar con compresas adicionales 

en operaciones de cirugía mayor. 
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d) Se procurara' contar con di vers.os caté·teres este~r i 1 es, que 

se envuelven y esterilizan por separado para que el ciruj~ 

no elija antes de la cirugía entre estos sin necesidad de 

meter al autoclave varios cateteres para operaciones en 

las que uti 1 izará uno s&lo. 

e) Se seleccionan las agujas de! cirujano para cada operaci6n 

y se procur6 que su n~mero sea mfnimo. 

f) Los procedimientos se adaptan a la correcta esteril izaci6n 

y cuidado de instrumental de corte, equipo eldctrico y de-

más. 

g) La colocaci6n de campos quir~rgicos se adapta para contar­

con campns est~ri les adecuados sin desp~rdiciarlos. 

h) Los art(culos que ya no ~e emplean, se eliminan. 

i) ti instrumental se limpio y mélnipula cuidodosamente, h;.iy ·­

que tener especial cuidado con tl<:!scopios, instrumental 

6ptico, y otros objetos delicados. 

j) Los instrumentos que se mar~dn con herradura eléctrica, -
N!? 

se n~rc~rJn en el mango, nunca An el cerrojo que puede de 

bi 1 i tclrse. 

k) Los artfculos que se e•teri 1 izan por gas se rotular&n sim-

plemente " p~ra gas n , para evitar deílarlos si accidenta! 

mente se llevan al auto;:lave de vapor. W 

4.13 Negligencia del personal de enferm~ría. 

Se entiende por negligencia como la falta de cuidado o destr!. 

:::a que se esperaríd de toda enfermera en cualquier situación. 

24/ BERRY, Edna. QE.• cit. p p. 342 - 347, 
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Algunos problem.~s que podrían poner en peligro al paciente, ~ 

pueden arreglarse o prevenirse cuando hay buenas relaciones -

humanas y buenos me di os de comun i cae i ón. 

La enfermera que se hace cargo de un ¡:iaciente, en cierto modo 

es respensable de las lesiones que sufra ese paciente ocasio­

nadas por SL! negl ígencia. Se esperu que todo el personal utl 

1 ice .au <lcervo de cnnoci ;ni ento."> para rea 1 izar ::HJs deberes, 

siempre llevarlos acaoo hasta alcanzur el est~ndar que se es­

pera de una enfermera. 

Toda la instrucción que recibe el personal de enfermería se -

refiere a la asístenci.'3 del paciente naciendo íncdpié en el -

bienestar y la seguridad del mismo. 

La mayor par•te de los •"!rrores o .iccident:es pueder1 prevenirse 

por fl'UY pe.,ueños que seun, y<1 que pueden ser morta 1 es. LcJ 

enfermera debe es f:<ir í nforrnuda acerC<l de muchos pe 1 i gros y -

conocer !as correspondídntes precauciones y juzgar o 1 estado 

de 1 pac:i ente ~~n todo momento. 

Posib!E!s implicaciones. 

a) Olvido de gdSdS y c0Mpres.1s. 

b) Oucrnaduras. 

e) cafd.~s de la mesa de operaciones y de la camilla. 

d) ldenticad equivoCddn del pdciente, 

e) Asistuncia inadecuada del paciente inconcíente. 

f) Fa! !as en lai técnica aséptica. 
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\ 9) Mini ~;,trae i ón de medí carnentos • 

h) Abandono 

i ) Pe 1 i ~ros de exp 1 os i 6n. 

j) tvkinejo de m1wstras ma 1 •!ti quetadus. 

k) Manejo de cu~rpos o~tra~os oxtraidos. 

1) Falta de .:::onsentimiento para opel'or (médico o famili.:ir). 

m) lnfurmución confidenci<:d. 

n) Propiedades pDrsonaies del pacient~. 

ñ) Registros inexactos. 

o) Equipo defectuoso. 

La sala de º?~raciones estJ 1 lena de peligros para el pacien­

te y de posibles implicaciones legales para la enfermera por 

lo q~e debe estar segura y en guardia constaMtemente para pr~ 

teger al p.icic•nte y por consiguiente u sÍ mi5ma, al cir¡¡jano 

y al hospital. Ya que los peri&dos preoperatorio, transopera-

torio son los más importantes dentro del ~rea quir~rgica por 

lo que -;e requÍ<!r·'.! gr.in interés al manejo d-21 niño enfermo, 

tndo lo anterior coPstitiiyt: los p1•incipios dlredodor de los -

cualas se imparte la anistencia adecuadd por la enfermera de 

·:¡u i ró fo no. 

4, 14 Ma11ejo del .. iquipo electromedio. 

Monitores. Estos aparatos estiÍn diseñtldos clentfficamente 

para registrar y report~r ddtos verídicos de importancia vi-­

tal, sus c:ircuitos electronicos rtiquieren de un cuidado preci 

so por 1 o que 1 a pel"sona que 1 o rnaneje deberá tener 1 os cono·• 

cimientos necesGrios para facilitar su manejo y uso. De otra 



manera ~e usará según el manual anexo en el que contenga los 

punl:os ciaves, evitando su descomposici6n o su uso ínnecesa­

rin. El uso de este aparato faci f ita el control de signos -

en e 1 paciente y e f contr•u 1 de 1 mí smo a través de 1 as a 1 ar-­

mas que mantíer~ ... n al que los maneje en condiciones de una 

acci6n urgente de ciifícil detecci6n. 

Apara ti:> de rayos X. Los aspectos técnicos y cient(ficos de 

fa naturaleza del uso de los rayos X son de incumbencia de -

físicos y de técnicas electronico, sin embargo, una unidad -

de qu'i rófanos, debe disponer con uno de estos aparatos., cuya 

mobi 1 i dar~ es 1 i hre restri nai da para su uso, dependiendo de .:. 

la cirugía de que se trata. 

Electroco~guladores. En marcas los hay de br¡tcher y de ma­

l liG consta de cables con electrodos, bipolares y monopofa-­

res funciona como cuchi f fo eléctrico y como coaqulador, se -

forman progresivamente. Placa del paciente, lápiz, portacu-~ 

chi 1 lo, cable bipolar o uniµolar, cnchufeo de polo positivo­

y negotivo mueble integral del aparato con su tablero de con 

trol y apagadores así como parrillas de graduación para uso 

dependiendo de la cirugía de que se trata. Siendo como fun-­

cione~ principales de corte, coagulaci6n, este aparato será 

sometido a una revisidn constante y programada manteniendo -

1 a i nte9r i dad de sus partes y su aparatll de ti erra de conta~ 

to al piso. 

Microscopio. Estos aparatos clectr&nicos sustituyen el mi-­

croscopio ocular ordinario, sus usos son en variedad al ci-
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rujano q~e los maneje básicamente, expresa a la vista del 

cientffico y del cirujano. El aumento de la peque~e~ funcio­

nul de un órgano, estudiado su mc:rfolog(a, su v61umen y densi 

dad que abarca segdn los requerimientos necesarios, para el -

cirujano. 

Su fuente de la luz se conecta a aparatos reguladores o bien 

a !a corriente directa del tablero de control. 
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Teletermo'metro. Es un aparato que consiste en una pequeña -­

pantalla calibrada en grados, que va~ desde 34ºC a 40ºC para­

vigi lar la temperatura del paciente durante la operación, fo~ 

mado por un cable redondeado con terminación roma p.ara faci ll 

tar la introducción de éste en el recto del paciente acompa­

ñado de jalea K.Y ya que se conección esta adaptada de acuer­

do al aparato nombrado. Es uti 1 izado exclusivamente por el -

mádico anestesiologo para m.entener normote'rmico al niño dura!?. 

te el acto quirJrgic9 ya que se registra la· temperatura en -

la pantalla del mismo. 

Cojln hidr~úlico. Es un circuito cerrado formado por materi•I 

ímp-.'..r 11HH1ble, con espacios suficientes para la entrad~ y sali­

da de agua bldestilada e intercambio de la misma para mantener 

la temperatura normal del niño y consiste en un motor con su 

respectivo regulador .de temperatura, apagador y do:!l conexiones 

parü cofocar el cable del cojín de hule y su respectivo tanque 

de agua. ll/ 

~ nMANUAL DE PROCEDIMIENTOS• 2.e,• cí~. p p~ 



4.15 Caracterisitie&& del personal de enfermería que labora 

en el área quirúrg~ca. 
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A las enfermeras se les considera CO!ll<) seres humanos y humani~ 

tarias, asr conm competentes en su trabajo y los estandóires de 

comportamiento de todo el personal de enfermería quirúrgica no 

son menos i mporta11tes. La habi 1 ¡dad péH'a r~so 1 ver tareas con­

exi to a hacer el trabajo de grupo eficiente, y aún más impor-­

tante, para trasmitir cor.fianza a los pacientes y sensación de 

seguridad. El comportamiento hace una duradera impresi6n que -

el paciente siempre relaciona con su experiencia en el quir6f~ 

no. Revela una justificada seguridad propia (o carecer de ella 

de intere's ( o ineptitud). Adem/is de poseer experi"encia t~cni­

ca especial el personal de enfermerfa, del quir6fano debe te-­

ner mucho9 atributos personales que den seguridad, confianza -

y sincel'"idad en los pacientes y miembros dal equipo. El perso·· 

na 1 de enfermería quirúrgica debe>: 

Tenar e111patra. 

Una persona sensible puede colocarlo a uno mismo en al lugar 

de otron· Las enfer1111eras como a 1 i adas de 1 os pacl entes, tras mi -

ten con:paai ón y una sensaci 6n de va for persona 1. El 1 as compre!!. 

d8n y son sonsibltis a loe sentimientos, valorea, puntos de vis 

ta y acciones áUnque no permitan que las •mociones obscurez-­

can indiscrinainadamente pasen por encima de juicios profesion!. 

1 es y rae i ona los o i nt.wven ir con 1 os cuidados.. La ate ne i 6n -­

p~ede a•r dolorosa y las enfermeras son vulnerables. Sin cmbar. 
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90, ellas nunca deben aislarse o endurecerse a si misma con-­

tra la ansiedad; sufrimiento y aún la muerte, si l lege.rán a -­

perder su capacidad para intervenir con pacientes y colegas. 

los seres huinanos reaccionan a truvés de sus sentidos. 

La investigaci6n ha comprobado los efectos positivos de "con-­

tacto" en personas gravemente enferma3 como una útil comunica­

ción no verbal par<i establecer una armonía entre enfermera pa­

ciente en poco tiempo. El sentir e! contacto nos dice que al­

guien esta por ahr y que nos cuida. Un contacto sm1ve puede u­

nir una barr•er.1 de 1 enguaje. Cari ñosumente, e 1 sostener la mano 

de un paciente o colocarle la mano sobre su brazo durante la -

induccíón de la anestesia o en una intervenci6n dolorosa, pue­

de significar mucho para aliviar esa ansiedad del paciente y -

obtener su confianza. Una sonrisa ha sido llamada el lenguaje 

universal. Por encima de les cubrebocas, los ojos pueden tra!!_ 

mitir una sonrisa, una esperanza o una distracci6n. A la vez -

ellos pueden revelRr temor, enojo y hostilidad. La fisionomía­

antiguo art(S chino para descubrir cualidades en la mente y del 

temperamento por me di o de 1 a expresión do 1 os rasgos faci a 1 es­

t i one al8ún relevancia en nuestros díao.. En Macbeth, Shakespe­

ar" dice que "su edra es como un libro donde el hombre puede -

leer cosas raras". Las expre~iones faciales, el contacto con -

los ojos y los movimientos del cuerpo todos ellos pueden tone~ 

efecto positivo" negativo sobre el paciente. El calor hull'.ano 

y el afán, puede trasmitirse de manera placentera por la expr!. 

si6n de los ojos. El paciente bajo el efecto de las drogas, no 

está' totalmente inconsciente en medio quirúrgico. Hablarles 



suavemente con palabras alentadoras, son otras maneras dtiles 

para expresar intcr•s. Nunca hay que ser reticentes para tra~ 

mitir su emp~tía hacia el paciente. 

Escrupolosid.:id. 
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Estas personas no se comprometer6n a sacrificar sus principios 

y se adhieren a 1 dogma ''de 1 a responsab i 1 i dad propia para ase9!!.. 

rar calidad en la pr,ctica. 

Eficiente y bien or9anizado. 

Estas pcrsonus desarrollan hábitos coherentes con el trabajo 

organizado. El los saben conocen que lo sab~n, u los pacientes 

se les ~repara debidamente, el quir6fano está listo para las -

operaciones prosramadas con al equipo necesario en perfdcto or­

den. El los vislumbran las necesidades cla los pacientes, y da ios 

miembros Jel ~?quipo, .:ihorr~lllGO tiempo y cncrurus" Están prepar!! 

dos para lo inosporaJo. 3u eficacia de confianza conforto o los 

pacientos y cirujanos. 

Flexibilidad y Adaptación. 

Los miembros del equipo reaccionan rápidamente ante cualquier-­

cambio iraprevisto, en forma ca~moda y reacondicionan su rutino­

consccutivamente con uno o más m6todos en alternativas acepta-­

bles. Juicios discriminativos hacen que las personas adaptables 

se enfrenten a todas 1 as si tu.aci oncs con decol'o pro fes i ona 1 • 
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Sensibles y perceptibles. 

El persona 1 de enfermer•ía es respansabl e en t,1do momento de -­

! as áreas con problemas o necesidades que requieren soluciones 

La percepcí ón se basa en previo aprendizaje. La;; personas per­

ceptivas demuestran i nteéro:?s gen u í no y bondad. 'Se ha di cho que 

el secreto en el cuidado de los pacientes descansa en el inte­

rés por el los o sea en torno a ellos, en rpocurarl~s y hacer-­

les saber que signtfican algo para usted. las enfermeras qui-­

r~rgicas son sensibles a una clase especial de carifio que sus 

pacientes necesitan. 

Entendimiento, confianza y apoyo. 

En forma controlada, emocional y bondadosa, los miembros del -

equipo permiten a otros expresar sus sentimientos. Esto tras-­

mite a los pacientes la aptitud del equipo para mitigar el ma­

lestar físico y omocional. 

Oyentes hábiles observadoras agudos y comunicadoras aptas. 

~stas gentes observan, miran, escuchan y act&an. 

Escuchar lo que dice otra persona puede ser una medida efecti­

va par~ evitar errores. A menos que las eonclusioncs se basen 

en la observaci6n y pleno conocimiento, deberán ~er considera­

das como provisionales y sujetas 11 revisi6n. El personal ente­

rado no .subestimará la importanci.a de la comunicaci6n entre P.2. 

cientes y colegas. 
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Hla gente frecuentemente habla de 1 a enfermera que ha estado -

por diez años en contacto con los enfermos como una persona 

experimentada. La mujer que no observa puede tener unos 50 o -

60 años en contacto con 1 os enfermos y nunca 1 1 egar a ser más 

sabia. . .. 
•• '1 

Consideraci6n. 

Estos individuos respetan los conceptos de otr~s gentes y no -

rechazan automáticamente dichos conceptos, a pesar de ser dif!:,. 

rentes a los suyos esta consideraci6n se extiende a todas las 

relaciones interpersonales. 

Informativa y sincera. 

El per:Jonal de enfermerÍA dv~bera" conte:star y compart.i r la in-­

form~ci6n pertinente por el beneficio mdtuo del paciente, fami 

liares y colegas. Todo el equipo de miembros de la salud deb~ 

rá tener la misma informaci6n para tratar hone~tamente y sobre 

hechos, con 1 os pao1 entes y sus fa mi 1 i ares, 1 a i nformaci 6n co.!!!. 

pal"'tida y advertida puede evitar problemas. Las enfermeras de­

ben explicar los procedimientos antes de entrar en confianza -

con lo.~ paciente;; y decirles lo comprensible por el los. Alos -

pacientes mmc.:i se les permitira' sentir1se perdidos, confinados 

o abandon~dos. Dominio y confianza son acrecenteros por el co­

nocimiento. Las pacientes tienen mayor.confianza duando hdy un 

acer-camlento abieT"to. Las enfermeras deben comentar las .expli­

caciones dad~s por ol médico. 
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Respeto a la individuaJidad. 

Todo el pe1•son.:1I tr.::ismíte a los pc:icíentes y cole8aS un interfs 

en e 1 1 os como personas únicas y <J<.:tÚun en con.~~cuenc i a. 

Destreza monua 1 e i nte 1 ectu<J I • 

Estas gonces tienen ~anas rápidas y mentes despiertas, asi co-

mo ojos a9.Jdos. La destr<~::a muntrn 1, i nherentc en 1 o mayoría de 

los rniemb~os del equipo quirúrgico, se perfecciona con la exp~ 

riencia. 

Objetivos. 

Tales indiviciuos reúnen datos sobre los hechos antes de elobo-

rar un juicio. Ellos ven las situaciones desde todos los pun-­

tos de vi~ca antes ¿e toraar decidioncs. Este atributo no excl~ 

yt! preocuprlci oncs; pt!r'I) se combina con 1 a cor::p.:is i 6n. L.:ic; en fer 

mera::; deben pcr:iwnccer sensibles <l los problemas r;1ientr<is rcc~ 

nocen sus propios sentimientos. Sin embargo, el ~emor nunca do 

be man i fest.Jrsc d paci:e.ni.e:; a qu'i enes u fectar r a adversamente. 

lmaparcial. No prejuzgantes, sin prejuicios. 

Estos individuos hacen d un lado los juicíos cuando toman des..L 

sionos y no permiten que sus propios valores y actitudes tcrgi-
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versen las observaciones. los juicios pueden afectar las rela­

ciones interpersonales. Aceptan a otros tal como son sin agr~ 

garles cor.dícíoaes para aceptarlos. 

Versáti 1. 

Estas personas tienen un conocimiento de una gran cantidad de 

instrumentaci6n y equipo. Están familiarizados con numerosos y 

diversos procedimientos operativos y cuidan de muchos pacientes 

An,3 f {ti cos. 

' Estas personas son competentes en el analisis y correlación de 

datos importantes. Saben el "porquew y el qcomo" de las ínter-­

vencí ones quirúrgicas. Los pacientes deptmden de sus jui.cios. 

Creativos. 

Estas personas son innovadoras, ernp 1 ean muchas ideas para ·di se­

ñar métodos efectivos para acometer las r.ecesidaden individua-­

les y ayudar a los pacientes y colegas a emplear, elementos di:!, 

ponibles. 

Humanf sti cos. 

Los miembros de 1 equipo quirúrgico actúan en forma humana hacia 

otros, 1 o cua 1 es una cu<1 I i dad no fác i 1 de computarse. Cons i de­

ran al paciente como persona y no como un ser conectado a apar~ 

tos. 
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Sentido del humor. 

Esta es la gent~ que puede mantener un equilibrio para su pro­

pia salud mental, a través de su protección y percepci6n de la 

ir6nia en las diversas situacione5 da la vida. 

Pacientes. 

El personal con paciencia acrecienta sus capacidades ftsicas y 

emocionales y vigorizantes. El personal del quir6fano actGa con 

gran nGmero de gente en un ambiente crftico, an constante con-­

tacto con la fatiga, a veces prolongada. Se le exige aguda ob-­

serv.;ición, rápido juicio y acción veloz. Todo el pursonal debe 

estar preparado para casos de desastre y saber A~tuar r&pidame~ 

te, con frecuencia bajo presión, sin sacrificar competencia. 

lntelectu.-:ilmente .'.ivido y curioso. 

Florcnce Nightinsale enfatiza que la enfermería es un arte pro­

gresivo en el cual permanecer inactivo es haber fracasado, las 

enfermeras tienen una responsabilidad legal de estar al corrie~ 

te en sus concli ci ones }' conocimientos, de estar actualizadas e 

informadas. Testimonios de que se está al día en sus conocimie~ 

tos y tener una competencia probada en su ejercicio de enferme­

ría son dl~ valor en los ! iti gios. El desart'ol lo de la educaci6n 

d . ' . . t es 1nam1co, cons~an e. La educaci6n continua e\3 una responsabi 

1 idud compartida del hospital, del 1 ·vicio de enfermería y de 

la enfermera. El tipo de instrucci6n debe ser asignada indivi-



1 
1 132 
! 
'-. 

l 
) 

dual111e1ate. E; aprendizaje no se 1 imita a un teM,. sino más. bien. 

"'""problema .. la par~icipacicSn en la ·investigaCi.Sn mejora il! -

ps•áctica de enferararía y da los cuidados al paciente quirtlrgico 

pediftrico.. 'Z§/ 

~ ATKllSON liohn. oe· cit. p P• 1 - 9 



ESQUEMA D E 1 N V E S T 1 G A C 1 O N 



llf. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION 

l. Campo de la investigaci6n. 

1.1 Area geográfica; Estudio d~I campo cl(nico. Hospital de 

Pediatría C.M.N. !.M.S.S. 
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las instalaciones de esta unidad se encuentran situac!Rs en ave­

nida CuauhtJmoc No. 330 Colonia Doctores, depende de la jefatu­

ra de los servicios médicos de la Delegaci6n Cinco del Valle de 

México. 

E 1 Hospi ta 1 for•ma parte de un conjunto de ocho unidades médicas 

que forman el Centro Mádico Nacional. 

Por su localizaci6n. Es urbano, se encuentra ubicado dentro de 

la ciudad y sw demanda es en gran porcentaje, dando servicin a 

pacientes locales y algunos otros o~iginarios de lugares dista_!l 

tes lleguen a solicitar servicio. 

Por su construcci6n. Es.vet•tical, cuenta con once pisos, plan­

ta baja y s6tano. 

Por su tamaño. Es grande tiena cupo para 396 camas censabfes y 

48 no consablos;· con total de 23 servicios distribuidos e
0

n for­

ma ordenada. 
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~ Se caPacte1•iza la planta ffsica por ser una unidad cb tercer nl 
vel y actualmente cuenta con todos los servicios. 

Las funciones que desarrolla, como las de cualquier hospital • 

y ta 1 como puode derivarse de 1 os programas antes enunciados 

son: Asistencia, Ensefianza, lnvostianci6n y Administraci6n. 

Las estadfsticas de la atenci6n mádica son: _Porcentaje de ocu-­

pación es de 854, el promedio día-estancia es de 7.5 %, el cos­

to día cama es de $ 8,515,67.00. 

Organización del departamento de enfermerra. 

La finalidad es de proporcionar al paciente atenci6n de enfer-­

mería intf:gral, oportuna hum.:>na y eficiente as~ como trato cor­

t:s y amable a la población derechohabiente. 

El número de personal de enfermería es de 983 elementos de los 

cuales corresponde al 52.6 % para al personal .de enfermaría pr2. 

fesional y el 47,3 % para el personal no profesional distribui­

das de la siguiente forma: Una jefe de enfermeras, ·27 Subjefes 

de enfermería, 33 jefes de piso, l·~I enfermera especialista, --

336 enfermeras generales, 465 auxi 1 iares de enfermería. Desemp~ 

Ha la funci6n de suministrar atenci6n y cuidado al paciente du~ 

rante las 24 horas del día, en diferentes turnos y horariosJ 

Turno matutino (7:QO - !5iOO), Turno vespertino (14:30 -21:00) 

y turno nocturno (20:30 ~ 7:30). 
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Funciones del Departamento de Enfermería. 

El departamen-to de enfermería, planea, organi%a y dirige, se -­

encarga de coordinar ::;uperv i sar y contra lar 1 as funciones y ac­

tividades de todos los servicios de ~nfermería, acorde a las 

polfticas del inst;tuto y de ía unidad. 

~s responsable directo de las acciones necesarias para el funci~ 

namiento adecuado de los servicios de enfermería. 

LI eva a c<:Jbo superv is í 6n di recta e i ndi i'ecta, enseñanza program2_ 

da e incidental en el área asistencial de acuP-rdo a las necesid!!, 

des y recursos existentes en el hospital y cuyo objetivo princi­

pal es la atenci6n permanente general al derechohabiente. 

Realiza estudios de investigaci6n que le permiten detectan la -­

probiernatica existente y sus posibles opciones de solucíon. In-­

Forma diariamente respecto a los acontecimientos presentados "<?n 

cuanto a recursos humanos técnicos y administrativos ante las -

autoridades corrmspondientes. Informa periddicamente sobre re3ul 

tados obtenidos en relaci6n a los diferentes programas de traba­

jo. Elabord y coordina manuales de procedimiento5 generales, es­

pecfficos,. adrnini3t~ativos y de organización. Realiza encuestas 

con personal, pacientes y familiares. Elabora programas de actui'!. 

lizaci6n y administracr6n para la capacitaci6n del personal de -

enfermería. 

El material y equipo que utiliza enfermería, es básico para ~1 -

desempeño de sus funciones por lo tanto cuenta con dotaciones -­

fijas de medicamentos, ¡::;apelería, mater•idl de curación y equipo 



• El indice de atenci6n es variable de acuerdo al tipo de pacier!_ 

tes de que se trate. Por ejemplo: Pediatría médica es de 4.11% 

Neonato!ogfa es de 6%, Pediatr"ía quifurgica es de 4.J % y te­

rapiü posquir1!rgica es de 2 X,. En las demás salcis dependiendo 

del número de personal de enfermería es como se fes asigna, el 

número de pacientes que van a tener a su cuidado. 

1 .2 Grupos Hu~anos. 

Se entrevistaron 25 personas de enfermería que laboran en la -

Unidad Quirúrgica del Hospital de Pediatría, C.M.N. l.M.S.S. 

Caracteristicas Generales. 

El grupo de estudio estuvo form8do de acuerdo a las siguientes 

categorias: 

Enfermera Especial i st<. 55,56 .d 
,"J 

i::nfermera General 22.22 .-f ,,, 
Auxí 1 lar de Enferme t' í a 22.22 "' ¡o 

Todas el las trabajan en dicho servicio en los sigui entes turnos 

Tut'no Matutino 32.00 
,., 
;<> 

Turno Vespertino 44,,00 % 
Turno Nocturno 24 .. 00 

.,, 
"" 

los horarios entán acordes con el turno; es decir el turno ma­

tutino labora de 7:00 a 15:00, Turno vaspertino de 14:30 a 21:00 

y e! Turno Nocturno de 20:30 a 7:30 horas. 



El promedio general de antigüedad del personal es de nueve ª"' 
ños. Por categoría, el promedio de antigüedad de las enfern¡a­

ras e.special istas es de diez años, el de las enfermeras gane­

rales es de 5.5 años y el de las auxi 1 iares de enfermería es 

de nueve años. 
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las funciones principales del personal de enfermería en a·I t.!.'..r 

no matutino son especf fi cas ( i nst~m'.'lntar y-. ci rcu 1 ar), 1 as. de 

los turnos vespertino y nocturno son generales ya que no son -

cirugías programadas solamente se 1·1.rnl !zan c:irugías de urgen-­

cias y algunas ocasiones cuando hay ciru9Ías pendientes del 

turno matutino. 

En ocasiones se tiene que adiestrar auxi 1 iar de enfermer·ra pa­

ra ejercer f•Jnciones como instrumentista, por las sobrecargas 

de trabajo que existe y por la fa:t~ de personal profesional -

que no hay en dicha área. Esta deficiencia se observa m~s en -

el turno vespertino y nocturno. Por lo que se tiene que suspe!!. 

der la cirugía y/o posponer para otra hora. 

2. Métodos, Técnicas y procedimientos de trabajo. 

2.1 Procedimientos empleados. 

2.1.1 Se realiz~ investigaci6n documental para la estructura-­

ci6n del marco téorico. 

i.1.2 Se elabor~ el diseño de la investigaci6n para realizaci6n 

del estudio. 
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2.1.3 Sa elabor; un Cuestionario para el personal de enferme­

rTa, que labora en la Unidad Cuirúrgica del Hospital de 

Pediatría. C.M.N. 1.1.1.s.s. 

2.1.4 3c elaboraron fichas de trabajo y fichas bibiogrdficas -

para registrar los conceptos m~s reciente~ y teorías que 

nos:ayudar6n para la e!aboraci6n e interpretacion'de los 

datos. 

3. Reco 1ecci6n de 1 os datos. 

3, 1 Fuente de 1 os datos. 

3.1.1 Bibliografía 

3. 1.2 EntrevistaE al personal de enfermería 

3.1.3 Observaci6n e interrogatorio. 

3.1.4 Cuestionwrios 

J,2 Procesamiento estadfstico de los datos. 

Una vez terminada la recofecci6n· de la informaci6n se siguieron 

los pasos determinados por el método estadfstico para el proce­

samiento estadf stico de los datos. 

3.2.1 Recolección de los datos. 

3.2.1.l Revisión. 

3.2.1.2 Descriminaci6n. 

3.2.1.3 Codificaci6n. 

3.2.1.4 Cúnteo manual 



~ 3. 2. 1 • 5 Presentac í 6n en cuadros 

J.2.1.6 Descripción e interpr'!-taci6n 

Todo esto en cada uno de los datos obtenidos. 
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4. Descripción del instrumento empleado para la recolección de 

datos. 

Los datos se obtuvieron por medio de un cuestionario que se le 

aplic¿ al personal de enfermería, durante los días 26, 29 y 30 

de octubre, tiempo que dur6 la colección de la información. 

El tiempo promedio para el llenado del cuestionario fue de trein. 

ta minutos, siendo el mrnimo de veinte minutos y el máximo de -

cuarenta minutos. 

El cuestionario se proporciono' a cada una de las per!:lonas elegj_ 

das. El cJal estuvo formado de la siguiente forma. 

Datos gen~rales: Nombre, categorra, servicio, turno, horario y 

anti gliedad. 

Cinco pt•egurrtas abiertas: 

i. fiene experiencia en el quirófano 

2. Tiene exporiencia ~n el manejo del paciente pediJtrico 

3. Categoría actual 

4. Si no ha recibido adiestramiento en servi.ci o explique por 1 o 

menos tres factores. 

5. Coment~rios y/o sugerencias. 



'einticinco preguntas cercadas (opci6n mdltiple) 

!. Tiene experiencia en el quirófano. 

2. Tiene experiencia en el manejo del paciente pediJtrico 

J. Tiempo con esa categoría 

4. Sabe usted que es el adiestramiento en servicio. 

S. Ha recibido adiestr2miento en servicio 
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6. Considera usted necesario el adiestramiento antes de ingresar 

al quir6fano. 

7. El adiestramiento que se le dá por quien debe recibirlo 

8. Cuanto tiempo dur6 el adiestramiento que usted recibio 

9. Sabe usted con que fin se realiza este adiestramiento 

10. Del adiestramiento que usted rocibio' que aplicd en la pra'Ctl 

ca. 

11. Tiene exp~riencla an cirugía pedi6trica 

12. Para usted es necesaria la preparaci6n profesional en el mi!. 

nejo del paciente quirúgico infanti 1 

13. Reconoce lo que !a intervenci6n quirúrgica ·significa en to-­

dos sus alcances al paciente quirÜrgico. 

14. Tiene experiencia en el manejo de técnicas y procedimientos 

quir6rgicos en pediatría. 

15. De acuerdo a su categoría sus funciones deben ser 

16. Las funci enes que realiza como personal de enfermería $00 

17. Pt1ra eje1•cer las funci.,nes de instrumentista o circulante fue 

necesario. 

18. La carrera de enfermería que realiz6 fue a 

!9. Cuanto tiempo lleva ejerciendo las funciones de instrumenti~ 

ta. 
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J 20. C1rnni:o tiempo lleva ejerciendo las funci"nes de circulan-
·' 

te, 

21. Considera usted importante trabajar en eqtJipo. 

22. Al Faltar un miembro del equipo quirargico en una cirugra -

que se hace. 

23. la atenci6n que s(: le proporciow:l <JI pacit~nte pedidtric.o es­

ta dada la amyor parte por 

24. Al realizar una t~cnica quir~rgica inadecuada va a repercu--­

tir en 

25. Las relaciones humanas en la unidad quirdrgica deben ser •.. 
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RES U L T A'D OS 



M A R C O D F. MUF.STREO 

~~ CATEGORIA SERVICIO TURNO HORARIO ANJIGlJEp~o 

o.s. fl. fspeci i11 i stu Qui r6fano Vespet•ti no 14:00 - 21 :00 15 alfos 

2 A.D.T. Espoci il 1 i sta Quirófano Nocturno 20:30 7:00 3 años 

3 M.T.D. Especiulísta Quirófano Vespertino 14:30 - 21 :00 2 años 

4 R.l..P. Especia 1 i sto Quirófano Matutino 7:00 15:00 11 años 

5 N.R.M. Especialí.,ta Quirófano Matutino 7:00 - 15:00 20 años 

6 Q •• 1. M. Es pee i il 1 is ta Quirófano ~fot:uti no 7:00 - 15:00 16 años 

7 R.S.R. Especi ü 1 i st.:1 Qu j t'\ff a no MHtutino 7:00 - 15:00 20 años 

8 M.Z.G. Espoci i11 i sta Qui r6fano Matutino 7:00 15:00 11 añod 

9 S.R.M. Genero! Quirófano Matutl no 7:00 - 15:00 15 años 

10 M.G.M. General Oui r6fano Vespertino 14:30 - 21 :00 3 años 

11 R.M.P. Generttl Quirófano Vespet• ti no 14:30 - 21 :00 2 años 

~2 r.c.M. Gene:r·o 1 Qui rófono Vespertino 14: 30 - 21 :00 2 eños 

-13 M.J.H. Au.l<. Enferme Qui r6fono Vespertino 14:30 - 21 :00 5 años 

t4 C.M.L. Au.x. Enfo1~me Qui r6fano Vespertino 14:30 - 21 :00 3 ai'íos 

i5 F.E.J. Aux.Enferme Qui r6fono Vespertino 14:30 - 21 :00 2 años 

•6 V. L. R. Aux.Enfcrme Qui r6fono Vespertino 14:30 - 21t 00 17 dllOS 

----·------ ·' 



~ -
No. NOMRRf. CATEGOH 1A'--Srnv IC 10 rnrrno MOHARIO AITTI GUF.OAO 

17 Cll.Y.R. Aux. Enfcrmi~ Quirófano Nocturno 20:30 - 7:30 10 meses 

18 C.G.C. Aux. Enfer•me Qui r6fano Nocturno 20: 30 - 7:30 2 m~scs 

19 !l.T.H. Aux. Enferme Quir6ftino Nocturnn 20:30 - 7:30 15 di íl5 

20 LM.G. AtP<, En f(; rme Quirófano Vesperti 14:30 -21 :.JO 5 años 

21 T.11.ll. Aux.Enferrne tlu i r'<Sf u no Nocturno 20: 30 - 7:30 año 

22 A.T.V. Aux. Enferme Qll i r6fano Vesperti 14:30 -21 :00 2 años 

23 l.G.L. Aux. Enferme Qui r6 fa no Matutino 7:00 -15:00 21 añoG 

24 M.S.C. Aux. Enferme Quir6fano Miltutino 7:00 -15:00 21 ufíos 

25 H. IL V. Especialista Quirófano ~loe turno 20:30 - 7:30 2 ¿1fios 

FUENTE: Datos obtenidos del cuestionario <iplicado al personal de enfermaría que labora 

en la l.lnidnd Quirúrgica del Hospital de Pediatrra.C.M.N.l.~:.s.s. 



C U A O R O No. 

TIEMPO co~ LA CATEG0RIA ACTUAL 

CATEGORIA F 

Más de cinco a~o~ 13 52 

~~ás de un año 7 28 

Un año 2 8 

Menos de seis meses 2 8 

No sabe 4 

T o t a 100 

FUENTE: Datos obtenidos de la encuesta aplicada al 

personal de enfermería, que labora en el -

Hospital de Pediatría C.M.N. t.l.l.S.S. del 

26 al 30 de octubre de 1984. 

DESCRIPCiON: Se observa que la mayoría del personal 

tiene más de cinco años con la catego­

rr a actual. 
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CUADRO No. 2 

FUNCIONES QUE REALIZA EL PERSONAL DE 

ENFERMERIA DE ACUERDO A SU CATEGORIA 

FUNCIONES F 

Especfficas 12 48 

Generales 11 44 

No sabe 2 8 

T o t a l 25 100 

FUENTE: Misma cuadro IJ 1 

DESCRIPCION: Las funciones que más realiza el 

personal son espcc(ficas sie~do. 

un intermedio generales. Por lo 

tanto sen un 4S ~especificas, 

·y· un 44 % gene~ules 
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C U A D R O No. 3 

% 

")ó 1 o i nstrurncncdr J 20 

3l~ 1 o ·~ i rcu /,ir 10 '40 

1 nstru:;ientar y CI I' 

cu I ar·. 10 .:;.J 

T o t; c1 1 100 

FU~NT~: ~isma del cuaclro J 

OE3CRIPCION: En este cuadro se observa que el 20 % del 

personal realiza funciones como instrume~ 

t . t 'O'' I' f ' I • is a, un•; ;"rea i:<J ·unciones unrcume!!. 

te como circulante, y otro 40; realiza -

ambas funciones. Por lo quu es necesario 

ralizar funciones do todo tipo dentro de 

esta área. 



No 

C U A O R O No. 4 

TIEMPO DE EJERCER FUNCIONES DE 

1 NSTRUMENTISTA 

TIEMPO F ::f ,o 

contestaron 12 48 

Cinco años o más 7 28 

Un año 3 12 

Más de un año 3 12 

T o t a ! 25 100 

FUENTE: Misma cuadro # 

DE3CRIPCION: El tiempo de ejercer funcio-

ne~ de instrumentista va de 

acuerdo a su categoría sien­

do un 28 :~ 1 a de mayor ti em-

po. 
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CUADf~O 5 

TI ;;:::P·J 

" . drías más 7 2': 1,, 1 n co o :.J 

Un aiio 
,_, 

24 

~lo c:ontcsturon 5 20 

i.'.ás de un ulío .) 20 

No recucrua ') "' () 

T o t a 25 100 

FllEilT-:: i-iismu cuadro ff 1 

DESCRIPCION: El tiempo üe ejerce1• funciones de 

circulante este/dado por lu anti­

güedad que tiene el persondl que 

se entrevisto' y entre estas se e~ 

contr6 que un 2S ; tiene de 5 a -

más ~~os, un 24 ~ de un a~o,un 20% 

más Je un afio, un S % no recuerda. 

Lo que se observa es que la prás 

tica hace al macs~ro. 
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C U A D R O No. 6 

NIVEL DE E3TUDIOS DEL PERSONAL 

QUE LASO!~A EN El QU 1 RO FANO 

NIVEL 

Enfermería nivel tés 

nico (tres años) 

Enfermería nivel Téc 

nico (seis meses) 

licenciatura en En--

fermería 

Enfermería nivel Téc 

nica incompleta 

T o t a 

F 

15 

6 

3 

25 

FUENTE: Misma cuadro # 1 

% 

60 

24 

12 

4 

100 

DESCRIPCION: El nivel de estudios que en es 

te cuadro se observa esta dado 

a nivel técnico con un 60 %. 
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C U A O R O # 7 

EXPERIENCIA EN EL CUIROFANO 

E:\PER 1ENC1 A F 

Si 23 92 

No 2 8 

T o t a 1 25 100 

FUENTE: Misma cuadro# 

DESCR 1PC1 ON: E 1 92 ;~ de 1 persona 1 que--

1 abora en el qui~6fano ti,2_ 

ne experiencia y el 8 % no 

tiene. 
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C U A O R O No. 8 

TIPO DE EXPERIENCIA EN EL QUIROFANO 

RESPUESTAS F 

Enfermería instrumen 

ti sta 11 44 

Enfermería circulan-

te 10 40 

No contesto 4 16 

T o t a 1 25 100 

FUENTE: Misma cuadro # 

DESCRIPCION: El tipo de experiencia en el ql1P­

r6fano esta~dada en un 44 % por la 

enfermera instrumentista y un 40% 
por la enfermera circulante. 

Estas fueron al9unas de las respUe.§. 

tas que di6 el personal a las pregu~ 

tas abiertas,observando que se reall 

zan m&s funciones de instrumentista. 

1 SI 



C U A O R O No. 9 

TI PO DE EXPER 1 ENC IA EN EL MANEJO DEL 

PACIENTE PEDIATRICO 

RESPUESTAS F 

Quirúrgica 5 20 

No contesto 7 28 

Cuidados generales 5 20 

Cuidados integl'ales 5 20 

Circulante 3 12 

T o t a 1 25 100 

FUENTE: Misma cuadro # 1 

DESCRIPCION: La e~periencia en el manejo del pa­

ciente pedi,trico es de un 20 % en 

atenci6n quirúrgica, cuidados gene­

rales y cuidados integrales y un 

12 % para circulante. 
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C U A O R O No. 10 

EXPER 1ENC1 A EN TECN 1 CA:::. Y PfW2t:D1M1 ENTOS 

QUIRURGICOS EN PEDIATRIA 

EXPER 1ENC1 A F % 

Va de acuerdo a 1 tipo de 

cirugía 13 52 

Si es necesaria 10 40 

No se r-equiere 2 8 

--
T o t a 1 25 100 

FUENTE: Misma que el cuadro # 

DESCRIPCION: La experiencia en te'cnicas y pl'ocedi­

mientos esta dada en tres factores -­

un 52 % va de acuerdo al tipo de cir~ 

gía, un 40 % si es necesaria y un 8 % 
/ 

contesto que no se requiere. 
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C U A O R O No. 1 1 

PERSONAL DE ENFE~MERIA QUE SAGE EN QUE 

CON313TE EL ADIE3T~A~IENTO EN 3ER-

V 12 ! 2. 

ADIESTRAMiENTO EN SE~VIClü F 

)i con exactitud 15 60 

.Ji más o menos 5 20 

No sabe 3 12 

3i ha ói do hab!ar de él 2 8 

T o t <1 1 25 100 

FUENTE: Misma del cuadro # 1 

DESCRIPCION: El ~O~ del personal conoce en que -­

consite el adiestramiento en servicio 

un.IZ ·;;no sabe, un 8 % si ha oído 

hablar de él. 

'!;4 



C U A O R O No. 12 

PERSONAL DE ENFE9MEíllA QUE HA RECIBIDO 

ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO. 

ADIESnAMIENlü r: X 1 

EN SERVICIO -
Sí 17 68 

No s 32 

T o t a 1 
,.,,.. 
.:.) 100 

FUENTE: ¡.~¡ sma de 1 cuadro " 

DESCRIPCION: El 68 $ del personal de enferme­

ría recibi6 adiestramiento y el 

32 :~ no reci bi6. 
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CUADRO No. 13 

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE RECl810 

ADIESTRAMIENTO Y LO QUE APLICO EN 

LA PRACT 1 CA. 

ADIESTRAMIENTO RECtelDO F 

Aplico lo que conoce al re.:!. 

pecto :2 48 

Todo lo aprendido 7 28 

Aplico su criterio 6 24 

T o t u 1 25 100 

FUENTE: Misma que el cuadro # 1 

DESCRIPCION: Del adiestramiento recibido el 48 ·TI 
¡o -

aplicó lo que conoce al respecto, el 

28 % todo lo que se le dio y el 24 % 
apf icÓ su criterio. 
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C U A O R O No. 14 

ADIESTRAMIENTO RECIBIDO POH El PERSONAL 

DE ENfERMER 1 A 

CATEGORIA F 

Jefe del servicio 21 84 

Enfermera instrumenti~ 

ta 2 8 

Enfermera circulante 2 8 

T o t il 25 100 

FUENTE: ~.;¡ sma de 1 cuadro # 

DESCRIPCION: Un 84 ~'0 de 1 personal de enfer­

mería ha recibido adiestramien­

to por la jefe del servicio, un 

,8 % por la instrumentista y le­

circulante. 
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C U A D R O No. 15 

DURAC ION DEL AD 1E3TRAM1 ENTO OUE EL 

PERSONAL DE ENFERMERIA RECIBID. 

DURACION F % 

Una semana 11 44 

Dos d(as 7 28 

No contestaron 4 16 

Un mes 3 12 

T o t a 1 25 100 

FUENTE: Misma del cuadro # 

DESCRIPCION: El tiempo de duraci6n de adi e!!. 

ti•amiento fue como máximo un.a-

semana con un 44 ~~ y como mínl. 

mo dos días con un 28 ;t., 
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C U A D R O No. 16 

LA IMPORTANCIA DE TRABAJAR EN 

EQU 1 PO. 

TRABAJO EN EQlf 1 PO F 

Si 24 

Depende de la situ!!. 

ci6n que se presen-

te 

T o t a 25 

FUENTE: Misma del cuadno # 1 

% 

96 

4 

100 

DESCRIPCION: El fr<ibajar en equipo es un 96 % 
la gran importancia que tiene -

para la mejor atenci6n del nlfio. 
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~ U A O R O No. 17 

LA FALTA DE UN r.ll EMBRO DEL 

EOllt PO OUIRURGICO. 

FALTA DE UN MIE:.'.3~0 F 

Se espera a que se compl!:. 

te el equipo 13 .52 

Se rea 1 iza con ciertos 

riesgos 10 40 

No se rea 1 i ::c; la cirugía l 4 

No contestó 4 

T o t a 1 25 'ºº 

FUENTE: Misma del cuadro# 

DESCRIPCION: De acuerdo a las opciones que 

se dieron para escoger se ob­

servo' que e 1 52 ~ contesta -. 

que se espera a que se compl~ 

te ei equipo quirúrgico. 
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C U A O R O No. 1 8 

LAS RELACIONES HU!~NAS EN LA UNIDAD 

QUl'.<URGICA. 

RELAC IONCS lllH.lANA3 F 

Positivas 23 

Cálida 

No contesto 

T o t a 25 

FUE~TE: Misma del cuadro # 

92 

4 

4 

100 

DESCRIPCION: De acuerdo a las respuestas obtenidas 

el 92 % contesto que las relaciones hu­

manas son positivas. 
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C U A D R O No. 19 

REOUER!l.~IENTOS ACADEMICOS PARA EL 

PERSONAL QUE LABORA EN EL QUIROFANü. 

!~EQUEI< 1 t.11 ENTOS 

ACADEMI COS 

Hclcer la carrera de 

enfermerra 

Tener tiempo en el 

servicio y ser a--

diestracla 

Hacer un posgrado 

No contestó 

Totol 

F 

11 

7 

6 

25 

FUENTE: Misma de 1 .:uadro # 1 

44 

28 

24 

4 

100 

DESCRIPCION: El 44 % del personal que dieron 

respuesta al cuestionario consl 

dera que se debe hacer la carr!:_ 

ra de e11fermo1• r a. 
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V. RESUMEN 

l. Replanteamiento del problema de investígaci6n. 

Al inicio de la elaboración del tema de investigación~ 

mie elef¡Í, sur9ieron problemas de Jiversa índole, cuyo origt~n 

ftH~ un pi .:inteami en to confuso o incorrecto de 1 di ser)o de 1 a in-

veqt i ~¡c;ci ón aceptado¡ estos pr()bl e mas se presentaron bás i came!l_ 

te cuando se formularon nuavos objetivos e hipdtesis y al clise 

iiar los instrumentos p.:ir<1 recoger lu inforrn.:ición, exi<?;t{a •ina 

incon,iruenciu ;;ietodolo'9ic.:i entre e'stos y los elementos que con. 

fol'rnon 1<1 problerna'tica que se investiga. 

Asf, si el problema estctba mal planteado es de esperar que el­

cuerpo de hipc{tesis y v,1riables resulte ur. tanto discordante -

con lo que se deseaba indagar. 

L.:i tergiversación de los objetivos e hipdtesis conducí~ indud~ 

h!0mente a la selecci6n de técnicas y al diseRo de instrumen--

tos poco ~ti les, para captar la informaci6n requerida; por co~ 

s~cuencia, se obtuvie~un resultados y conclusiones impregnadas 

d(~ 1 os errores come ti dos en 1 as fases mencionada:;, 1 o que i mp!;_ 

díd ~uc los resultados se uti 1 izarán para estructurar poi fti-­

c.1s y cstrategi as do.3 acción o se incorporen a 1 acervo de cono­

cimientos cientfficos de las ciencias sociales. 

De lo anterior se desprendB que un planteamiento inadecuado 

dal prohlcma tuvo repercusiones en distintas etftpaa de la inv~ 

">ti9aci6n a tal grado que entorpacio
1 

el desarrollo general de-
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la misma y por consiguiente, retrasar la fecha de su termina-­

ción l lcná'ndome de mucha información que no tenía validez en -

el dis~ño aceptado. 

Por el lo fue necesari~' ponel' especial cuidado en esta etapa p~ 

ra volver a real izar el trabajo de investigación con paso fir­

me en su elaboraci6n y con base al diseño ya estudiado y acep­

tado por el personal acade"mico y de inv•~stigación de la escue­

la. 

Se tuvo que volver a ordenar por tercera vez de acuerdo a los­

si guientes pasos: 

a) Se señalaron los f (mites téoricos del problema mediante su 

conceptualizaci6n, o sea la exposición de las ideas y con-­

ceptos relacionados con el problema que se estudia, se pre­

cisarán las variables y las hipC:tesis del tem:'! 0:isco9ido. 

b) 3e situó el problema respectivo por lo que necesite especial 

importancia principalmente, si el estudio va dirigido al pe~ 

sonal Je enfermería. 

Hecho todo 1 o ariter i or se concretó e 1 prob 1 ema de ta! forma -­

que pudo plantearse en términos generales, entendiendo por es­

to el señalamiento de los elementos necesarios, par.:i el manejo 

correcto de este tema de investigación facil.itando su encuadre 

téorico y la implementaci6n metodol~gica de la inves~igación. 
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A veces no es f~ci 1 fijar con exactitud los f rmitcs tcdricos y 

conceptuales del problema ya q~c el personal Je cnfor~JrÍd do-

be anfrcntarse a diversas situaciones u obst~culos co:1 lus que 

muchas veces no contaba. 

8uanJo existen numerosas ideas o criterios en torno a lo que -

se va a estudiar, pueden suscitarse controversias sobra el e~-

nejo t6orico conceptual del problema. 

lo expuesto ~nteriormcnte es solamente una idea de las dificul 

tadcs que se me presentaron para poder del imitar y ubicar el -

problema de acucrJo A la perspectiva aceptada, 

Despu6s Je establecer los 1 imites t6oricos y conceptuales del­

problcma y el 6mbitc que comprende la investi9aci6n el siauie~ 

te ~aso consisiti6 en formular, cuestionarios con presuntas e~ 

Focadas a los indicadores de las variables establecidas y pos­

teriormente real ice cuadros estaclfsticos. 

Por lo que siempre es indispensable tenar caima, paciencia y 

co11stancia en un trabajo de investigaci6n, u otra actividad 

que se real iza, dBbe haber un aoesoromicnto contínuo, haciendo 

las correcciones necesarias inmediatamente. 

2. Prueba de Hip6tesis 

En la medida en que se lograron los objetivos de la investiga-
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ci6n bibliogr~fi~a, de la ob$ervación, de ia investi9aci6n del 

trabajo de campo y con base a los resultados estadfsticos se -

puede concluir que !as hipÓtesis fueran comprobadas con un ni­

vel impo1~tant'! de confiabilidad y vailid(1:i:. 

2.1 Que el adiestramiento al personal de enfermería en el a-­

rea ·¡uirúrgica eG primordial para I;,~ atención del pacien-
. , . 

te qu1rur91co. 

De acuerdo a lo expuesto en el marco t~orico y en el re~­

sultado de la prueba estadfstica aplicada, se puede afir­

mar q1..1e el personal que ha sido adie~trado en servicio 

por la jefe del servicio, enferme~a instrumentista y en-­

fermera circulun-te, es de un 68 :/o por• lo que es determi• .. 

nante esta preparación al ingreso al servicio de quir6fa-

no. 

Por ello que la enfermera durante el periódo preoperato-­

rio y transoperatorio requiere de un apoyo emocional y fj_ 
sico importante y que definitivamente el buen adiestra--­

miento va a repercutir en el paciente, dando la mejor a-­

tenci6n dur•ante su estüncia. 

2.2 En la cirugía pediá'trica se requiere personal capacitado 

para ejercer func.iones en el acto quirúr•gico. lo quo nos 

conduce a afirlll'lr que la atención m~dico-asistencial ade­

cuada es un factor determinante en 1 a preparación y capa­

ci taci 6n del personal de enfermería. 
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llevando acabo técnicas y procedimientos quirúr•gicos, a-­

plicando los principios de contaminaci6n y como prevenir­

infecciones en la herida quir•úrgica del paciente pedi<Ítri 

co. 

2.3 Que el personal Je enfermería en el área quirúrgica debe­

trabajar en equipo para optimizar los recursos en la ate~ 

ci6n eficiente del' paciente pediátrico. 

La atención de enfermería es de vital !mportancia siempre 

que se esta tratando con una unidad bio-psico-social por 

lo que las relaciones humanas, son indispensables en cual 

quier situación que nos encontr~mos realizando funciones 

de acuerdo a sus capacidades, habi lidudes y destrezas que 

el la tenga. 

3e puede decir que un 48 ~tiene funciones expec(ficas, un 44% 
generales y un 8 ~no le interesa (indiferencia), 

Mostrando iniciativa por conocer m's sus funciones y activida­

des que desempeña la enfermera quirúrgica sin adoptar actitu-­

des de indiferencia y apatía y tratar de evadir situaciones 

diftci les. 

De acuerdo a las hipo'tesi.s planteadas observamos que el per1so­

nal de enfermería del quirófano no tiene el conocimiento táorl 

co-pra'cti ca i de;;; 1 y <adecuada pcJra ofrecer satisfactoriamente -

la atención de enfer~erfa. 
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Observamos que el ~ayor porcentaje del personal que labora en 

el quir6Fano y que dieron respuesta al cucstionurio son auxi-

1 iaras Jo cnferm~rra, por lo que se deduce y refleja qu6 para 

ulH.i buen.i atenci6n de cnfcrm<:'rí.:i os neccs.irio cf conocimiento 

y preparaci6n integral de la ciruJÍa pediátrica. 

J. Principales Hallazgos y Conclusiones. 

En este trab.:ijo de i~vestigaci6n, se ha dado a conoter fa im-­

portancia c¡LJ>.~ tiene la enfcrr.:cr<J cocio r.:iernl)ro del equipo qui-·· 

r6r9ico, asi como la atenci6n que le Jebe proporcionar al pa-­

cicntc pc~i&trico que es so~ctiJo a una intcrvenci6n quir~r~i-

ca .. 

Pnr lo que oc hace 1r:cnción al adicstr<n1icnto r¡uE:: el person.:il -

de: cnfer•mcrí,J Jebe recibir .Jescie su ingreso a la unidud quirúr:, 

~·icu, h,1sta obtem!r el oGjetivo proé.ír'<1rnc¿o, entre el los dcci-­

c;Í6n rropi,1, inici.:itiv.:i y el e1;1peiío que el la. le ponsa para re~ 

1 i ::ar 1 us func j oncs quc se 1 e han us i :.:n.:ido. 

El ,¡uir6fa1w requiere pcrson.:il capacit.:ido físicc1ment.a y psico­

l6.:)c¿1r:10nte u~>Í ;,;omo profusion<1lmente ya que de uhí va a dcs-­

prcn.lcrse, su intóres, su pat-ticip.:ici6n, su confian:::a e inici!:, 

tivcl •.:n lo.s mo;;rcntos más críticos que el paciente quirúr:::iico -

prc:J~nte. 

;e defi(: trubujar siempre en equipo para ahorrar tiempo y es---

fucr::o. 3i existe la comunicaci6n completa se obtendrc1' el co--
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nacimiento correcto del acto quirúrgico y as: no cometer erro­

res lamentables que van a repercutir siempre en el pnci~nte -

pediJtrico quirúrgico. 

Se han mencionado los conocimientos cientfficos indispensables 

que debe tener la enfermera de quir6fano, para efectuar sus 
I actividades con un alto índice de calidad; se presento un am--

plio marco téorico y referencial que contiene la descripción -

de una unidad quirúr9ica lo> roles sociales, las relaciones 

interdepartamentales y las funciones y actiyidades que el per­

sonal realiza en dioha área. 

Todos estos conocimientos son necesarios para ofrecer una ate~ 

ci6n profesional requerida en un momento dado, lo que conduci­

rá a brindar y llevar a cabo acciones de enfermería, de acuer­

do al orden cr6nologico y de importanci~ donde ese profesiona-

1 ismo que debe caracte1•izar a la enfermera como miembro del e­

quipo quirúrgico. 

La experiencia que el personal de enfermer•ía tenga va a estar­

dada de acuerdo al tiempo que tenga en el quir6fano ya que de 

ahí se desprende y se hacen notar más sus cualidades y habili­

dades que ella tenga. 

Es importante la atenci6n do enfermaría en coordinación con el 

demáa equipo, para dar el tratamiento ideal ~ue requiera el 

paciente pedi:trico, limita las complicaciones y los riesgos -

subsecuentes. 
i 

. 1 
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La i ntervenci 6n c¡ui rúrgi ca es uno de 1 os momentos más ansusti 2. 

" sos para todo el equipo que esta atendiendo al paciente; por ~ 

muy sencilla que sea la cirugía. 

De los veinticinco cuestionarios que se aplicaron al personal­

de enfermería 3e detect6 que el mayor número de ellas, resol--

" vieron el cuestionario con mala gana, indiferentes, apaticas -

~uedando algunos de el los incompletos, siendo más notable en -

el turno matutino y vespertino. 

A pesar de la breve explicaci6n que se les daba para la colab.2. 

raci6n en el llenado de los cuestionarios algunas de ellas se 

negaron, por lo que me costo mucho trabajo recopilar la infor­

mación en dicho cuestionario. 

Por lo mencionado anteriormente se concluye que es muy impor-..­

tante la participación de enfermería dentro de la Unidad Qui-­

rúrgica y fuera de el la. 

4. Sugerencias para estudios posteriores. 

4.1 Ofrecer adiestramiento en el servicio para el personal de 

enfermería que ingresP. al quir6fano. 

4.2 Que el personal de enfermería que ingresa al quir6fano sea 

seleccionado, da acuerdo a sus conocimientos y a la dispo·· 

nibilidad para atender al paciente p~diat~ico, 
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4.3 El personal de enfermer•ía que se selecciona debr~ ser tit!:!, 

lado y especializado. 

4.4 Que se realizen ~rogramas de ensefianza en el manejo del -

paciente quirúrgico, as( como de técnicas y procedimien-­

tos quirúrgicos en todas sus ~special idadcs. 

4.5 Mantener buenas relaciones humanas con todo el personal -

que labora en el quir6Fano para mejorar la atenci6n de 

enfermerfa que se le proporciona al paciente. 

4.6 Se sugiere una revisi6n periodica del equipo, material, -

accesorios y mobiliario del quir6fano para desempe~ar al 

m&ximo las funciones a su cargo. 

4.7 Fomentar la sencillez en las técnicas quirúrgicas para 

evitar duplicidad de actividades y esfuerzos perdidos. 

4.8 Que se encuentre la cantidad de material necesario indis­

pensable para su uso inmediato y con ello llevar las t~c-

11icas y procedimientos quirúrgicos indicados en e( acto -

4 ,. . 
• j 

quirúrgico. 

Tener un manual de técnicas y procedimientos quirúrgicos­

para 1 a consu 1 ta de al 9una de e 11 as y que permanezca du-­

rante los tres turnos. 

4.10 Dar a conocer al personal de enfermería de nuevo ingreso 

los errores m6s comúnes que realizan durante el acto qui-

rúrgico. 

4.11 Indicar al personal de enfermería las t6cnicas para abrir 

los bultos est~riJes y/o equipos • 

4.12 Orientar al personal de enfermería con respecto a los e-~ 

quipos electrom,dicos que el la maneja. 
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EN EL QUIROFANO 

!:)I tiECTOR 
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C U E S T 1 O N A R t O 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y 083TETRICIA 

C U E S T 1 O N A R 1 O 

- El presente cuestionurio tiene la finalidad de conocer la -

participaci6n del personal de enfermería en el área quirdr­

gica y la importancia que tiene con el paciente. 

Instrucciones: 

Conteste con letra clara las siguientes preguntas según sea 

la respuesta que más se acerque y coloque una X a la res--­

puesta que considere acertada. 

Dat.:>s Generales. 

l. Nombre: 

Categoría:~~--------~~~~~~~~~~~~--------~ 

Servicio: ________ ~~--~------~----~------~-----------
Turno:~------~--~--------­

Anti güedad: __ ~~--~----------------------------~~~---

2. Tiene experiencia en el quir6fano ? Si ____ __ No_ 

2.1 Que tipo de experiencia? 
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3. Tiene experiencia en el lllélnejo del paciente pedi¿trico 

SI NO~~~~~~ 

3.1 Que tipo de experiencia? 

4. Categoría actual: 

4.1 Tiempo con esta categoría: 

a) Menos de seis meses 

b) Un año 

c) Más de un año 

d) Más de cinco años 

e) No sabe 

5. 3abe usted que es el adiestramiento en servicio 

a) Si 
, 

o menos mas 

b) '3 i con exac-ti tud 

e) Si, ha oído habl <11' de ál 

d) No sube 

6. Ha recibido adiestramiento en seryi ci o 

a) Si 

b) No 

e) No sabe 

d) No le interesa 



/. Si no ha recibido adiestramiento en servicio, explique 

tres factores. 

8. Considera usted necesal'ro el adiestramiento antes de -

ingresar al quirófano. 

a) Si 

b} No 

e) No tiene importancia 

d} No le interesa 

9. El adiestramiento que se le dá por quien debe recibir.. 

1 o. 

a) Enfermera circulante 

b) Enfermera instrumentista 

e) Jefe del servicio 

d) Jefe de anestesia 

1 O. Cuanto tiempo dura. e 1 adi estra1•1i ento que usted ha re 

cibido. 

a) Dos días 

b) Una semana 

e) Un mes 

d) Un año 
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1 i. Sabe usted con que fin se red liza este adiestramiento 

a) Si 

b) No 

e) No le interesa 

12. Del adi~stramiento que usted recibió que aplicó en la 

práctica 

a) Todo lo aprendido 

b) Aplico su criterio 

c) Aplico lo que conoce al respecto. 

13. Tiene experiencia en cirugía pediátrica 

c1) si 

b) No 

c) No es necesaria 

d) Si exactamente 

14. Para usted us necesaria la preparacióri 'profesional en 

el manejo del paciente quirdrgico infanti 1 

n) Si 

b) No 

e) No le intereBa 

d) No sabe 

15. Reconoce lo que la intervención quirdrgica significa en 

todos los alcances al paciente quirúrgico infantil 

a) Si 

b) No 

c) Algunas veces 
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16. Tiene experiencia en el manejo de técnicas y procedi­

mientos quirdrgicos 

a) ~o se requiere 

b) Si es necesario 

c) 1a a ser de cuerdo al tipo de cirugía. 

17. De acuerdo a su ;ateuoría sus funciones deben ser: 

a) Espec(ficas 

b) Generales 

e) No tiene importancia 

d) No sabe 

18. las funciones que rea 1 iza como persona 1 de enferme-­

mer ía en el quir6fano son: 

a) Enfermera instrumentista ~nicamente 

b) Enfermera circulante 6nicamente 

c) Ambas funciones 

19. Para ejeri.:er 1 as funciones de instrumentista o ci rcu-

1 ante fue necesario. 

a) Hacer la carrera de enfermería 

b) Hacer un posgrado 

c) Tener tiempo en º' servicio y ser adiestrada 

20. La carrera de enfermería que realizó fue 

a) Nivel licenciatura 

b) Nivel técnico 

e) No la termin6 

d) Solamente tomo un curso corto en la llli:lteria. 
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21. Cuanto tiempo lleva ejerciendo las funciones de ins­

trumentista. 

a) Un año 

b) ~Ms de un año 

c) Cinco años o más 

d) No í'ecuerda 

22. Cuanto tiempo lleva ejerciendo las funciones de ci~ 

culante. 

a) Un año 

b) Más de un año 

c) Cinco años o más 

d) No recuerda 

23. Consider2 usted trabajar en equipo 

a) Si 

b) No 

c) Depende de la 3ituaci6n que se presente 

24. Al faltar un miembro del equipo quirdrgico es una -

cirugía que se hace 

a) No se realiza la cirugía 

b) Se realiza con ciertos riesgos 

c) 5e espera a que se completa el grupo quirúrgico 

25. La atenci6n que se le proporciona al paciente pedi!Í_ 

trico está dada la mayor parte por~ 

a) Anestesi6fogo 

b) Cirujano 
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d) Enfermera instrumentista 

d) Enfermera circulante 

e) Todos los anteriores 

26. Al realizar una t~cnica quir~rgica inadecuada va a re­

percutir en: 

a) La jefe del gerv1c10 

b) La supervisora del área 

c) En el paciente pediátrico 

d) En la in5trumentista 

e) En l.:i circulante 
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27. Las relaciones humanas en la unidad Quir6rgica deben ser: 

a) Cálidas 

b) Positivas 

e) Fr( as 

d) Indiferentes 

e) No sabe 

28. Comentarios y/ o sugerencias. 



GLOSARIO D E T E R M 1 N O S 



GLOSARIO OE TERMINOS 

"/\ .. 
Absceso. 

Adenoidetomra. 

Adherencia. 

Adiposo. 

Adrenalectomra. 

Amputación. 

Anaerobio. 

Analgesia. 

Anastomosis. 

Anestesia. 

Aneurisma. 

Anoplclstra. 

Apendicectomía. 

Asepsia. 

Adiestramiento. 

Autoclave. 

Acumulación localizada de pus. 

Excisión de vegetaciones adenoides • 
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Unión anormal de partes que deben esiar se­

paradas. 

Es de naturaleza grasosa. 

Extirpación de los cuerpos o cápsula supr~ 

rrenales. 

Extirpación de un miembro o parte del mis­

mo, o de una saliente del cuerpo. 

Que crece solamente en ausencia de oxígeno 

mol ecu 1 ar. 

Abolición de la sensibilidad al dolor. 

Comunicación entre dos vasos o nervios. 

Privación total o parcial de la sensibili-­

dud. 

Bolsa Formada por dilatación de las paredes 

de un vaso. 

Operación plástica o restauradora del ano. 

Extirpación quir6rgica del apéndice vermi-­

forme. 

Ausencia de materia séptica; estado libre -

de i nfecci 6n. 

Ense~ar, instruir, guiar, encamin~r. 

Aparato para esteri (izar por medio de vapor 

a presi6n y temperaturas elev~das; tiene --



Antisé'ptico. 

Absorbible. 

Adquirida. 

" ...... /1 

:-'aci::cri as. 

r· . fops1a. 

P<Jctcri ci da. 
' ,. u et,_, r ; · ~ 'l tu t i e o • 

Catarata. 

;: i rcunst: i ón. 

:ontar.;i naJo. 

.~él u I a. 

185 

forma de vasija cil (ndrica de paredes resi~ 

tentes con puerta que se atornilla para ce-
I 

rrarla hermeticamente. 

Sustancia 4ufmica que destruye los agentes 

pcíto'.~1enos o irnpiJe su multiplicación. 

~~terial que se puede absorber en los teji-

dos 

Que no es innato, que proviene por otro me-

dio. 

'" . • I • 1 1 d ,•;1croor;.FHI1 smos 1 nmov i es no esporu u os. 

c~amen Je una porción de tejido obtenido de 

un cuerpo vivo. 
..... ... . 
)US .. anca il qu (mico que m.:ite 1 as bacterias. 

Pos2e 1 a vi rt:ud cie detener, impide el de-­

sarro I lo y Función de las bacte~ias sin ma­

tarlas. 

Opacidad del C'itfstülino de la cápsula de este 

ór~;1ano. 

Extirpación parcial del prepucio. 

lmpregado con material infeccioso. 

Unidad m~s pequc~a de materia viviente ca~ 

paz de asimilaci6n, respiraci6n, crocimie~ 

to y reproducción. 



Congelación 

Colorante. 

Cons~nita. 

"D" 

Desinfecci6n 

Desinfectantes. 

Di secar. 

Disección. 

Edema. 

Esclerosis. 

Esofagoscopia. 

EstJri 1. 
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Conjunto de lesiones loct les e) generales, -

producidas por el frío. 

Cualquier sustancia, natural o sint,tica que 

se empleü para teñir. 

Aquello que se engendra juntamente con otra 

cosa. 

Destrucci6n de los gérmenes pat69enos fue­

ra del organismo por aplicaci6n directa de 

d• I • me 1os qu1m1cos. 

Agentes destructores de los microorganismos 

que causan infecci6n. 

Separar, seccionar y exponer 1 a~· estructura.;; 

corporales. 

ln~i~i6n de los tejidos con un instrum~nto 

de bord1a afi 1 i ado. 

Acumulaci6n de líquido seroalbuminoso en el 

tejido celular debido a diversas causas. 

Endurecimiento de cualquier estructura u 6~ 

gano por crecimiento excesivo de tejido fi-

broso. 

Exploraci6n del esófa90 con luz artifici.:d 

por medio de esofa~oscopio. 

Que no da fruto; infecundo, •·mproducti vo, e 

Aséptico, sin microorganismo~ ni esporas. 



F.stcri 1 i ::.ac:i ón. 

E.xti rpuci 611. 

''F"' 

Fistulu. 

Fisura. 

Frtactura. 

"''" .... 

Germicida. 

"ti,, 

Hemostas-ia. 

1-lerni opl as ti a. 

Hi pertermi \l. 

IBi 

Acción y efecto de esterilizar. Destrucción 

complettJ de los microorgnnismos por el ca-­

loro por pr~ductos químicos bactericidas • 

.3epar·ación complet.:i o err.:idicación de una -

parte u 6r~ano con objeto experimental o --

quirúrsico. 

Tr~yecto anormal consecutivo seneralmente a 

un proceso de ulceración, que comunica de -

ordinurio una superficie cut~nea o mucosa -

con un ~r3ano hueco interno y por el que s~ 

le pus o un lfquido norm~L, desviado de su 

camino ordinario. 

Hendidura estret;ha. 

Es la p~rdida de continuidad de uno o más -

huesos. 

Destructor de g~rmenesv 

Detención de una hemorragia. 

Operación plática para lb corrección radi-­

cal de la hernia. 

Aumento de 1 a temperatura norma 1. 



,, 1" 

lncisi6n. 

1 nfccci ón. 

1 nfl amaci 6n. 

"' 1" ¡'1') 

,1.'.i croor9an i '1mos pat6geno 

~icroorganismos no pat6-

~¡e nos. 

"O" 

Cclusi6n 

"R" 

Rectocele. 

Di visi6n de la parte blanda para 

permitir la salida de líquidos y 

derrames de una heri di:l, absceso 

o ca vi dad. 

lnvasi6n dei organismo por age~ 

tes patóqenos y la reacción ti­

sular a su presencia y a las 

toxinas producidas por ellos. 

Respuesta vascular y exudativa 

de los tejidos del organismo an 

te una lesión. 

Agente que produce enfermedad. 

Agentes que no producen enferm2. 

dad. 

Obliteraci6n, cierre. 

Protrusi6n herniaria de parte -

del recto en la vagind. 
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Rese.cci6n. 

l 

"S,. 

Séptico. 

"T"' 

Técnica aséptica. 

Trepanación. 

Tumor. 

Operaci6n que consiste en separ~r 

el todo o parte de uno c, más org~ 

nos. 

Que produce infección o putrefa~ 

ción o es causado por ella. 

Método de prevenir las infeccio­

nes por la destrucción,o evita-­

ción de agentes infecciosos, en 

especial por medios f:sicos. 

Operaci6n ejecutada con trépano­

en los huesos craneales. 

Hincha%6n y bulto que se forma -

a norma 1 mente en alguna parte de 1 

cuerpo. 
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