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Discussión

Conclusión/ Recomendaciones

Resumen

La sed operatoria es un factor común que afecta a nuestros pacientes creando angustia, provocando 

incomodidad, ansiedad y otras posibles complicaciones. La experiencia operatoria se ve afectada por el 

deseo de ingerir agua con el objetivo de restablecer la homeostasis de los fluidos corporales. Esta sed 

genera malestar intenso y molestia cuando no es satisfecha. Entre los problemas identificados está la boca 

seca, garganta seca, labios resecos, lengua gruesa, saliva espesa, mal gusto en la boca y constante 

deglución de saliva.

Varios factores pueden ser precipitantes a la sed operatoria entre ellos el ayuno prolongado, 

respiración bucal, deshidratación, hipovolemia, temperatura ambiental y el hábito de tomar agua. Además, 

otros factores causantes fueron la entubación endotraqueal y el uso de medicamentos como el 

glicopirrolato, un antisialogogo y los anticolinérgicos . La boca seca y falta de humedad en la cavidad 

oral, causada por la disminución o ausencia del flujo salival disminuye la lubricación de la cavidad oral, 

lo que conduce a la percepción de aspereza y malestar al tragar. En los casos de sequedad de la mucosa 

labial, pueden causar grietas, descamación, inflamación, sangrado, coloración blanquecina o rojiza y 

movilidad reducida.
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Metodología

El resultado reveló un alto porcentaje de pacientes que experimentan sed postoperatoria. Se evidenció 

que humedecer los labios durante el proceso quirúrgico perioperatorio es la opción principal de enfermeros y 

anestesistas para mejorar la sed en los pacientes. A través de esta investigación, se pueden obtener nuevas 

ideas para encontrar métodos efectivos adicionales para el manejo de la sed. También se puede comparar la 

efectividad de distintas intervenciones sobre la sed perioperatoria en diferentes poblaciones de pacientes, 

como pediátricos versus adultos. Además, se podrían realizar estudios longitudinales para evaluar los efectos 

a largo plazo de la sed perioperatoria en la recuperación postoperatoria y la calidad de vida del paciente.

En la Figura #1, se presenta la pregunta: ¿Cómo manejarías la sed de un paciente después de la cirugía?; 

Los resultados muestran que el personal de enfermería y anestesistas manejan la sed en el área de 

recuperación (PACU) en paciente después de las cirugías. Tenemos un 17.6% que orienta al paciente sobre el 

procedimiento y los protocolos a llevar a cabo luego de la cirugía. Con un 82.4% le humedecen los labios, 

puede ser tanto con gasas como con cubos de hielo para proveer alivio.

La Figura #2 se basa en la pregunta: ¿Han observado un aumento en la sed perioperatoria de los pacientes 

al administrar Robinul?; Se encuestó a un grupo de diez enfermeros de sala de operaciones (OR) con relación 

a si los pacientes presentaban un aumento de sed perioperatorio luego de la administración del Robinul. Los 

resultados muestran que ocho personas, que ha medida de porciento es un total de 80% de ellas, no han visto 

un aumento en la sed en los pacientes de sala de operaciones. El otro grupo encuestado afirma que dos 

personas, que ha medida de porcentaje ocupa un 20%, si han visto una alta incidencia de que los pacientes 

manifiestan un aumento de su sed en el periodo que se encuentra en OR.

En la Figura #3 se pregunta: ¿Valora los signos y síntomas de deshidratación?; El 70% respondió que no, 

mientras que el 30% afirmó hacerlo. Se incluyeron síntomas como el color de la orina, sequedad en la 

mucosa oral y verbalización de sed como ejemplos.

En esta investigación se examinó la incidencia, los factores asociados y las estrategias de manejo por 

parte del personal de enfermería y anestesia de la sed perioperatoria en pacientes sometidos a diversas 

intervenciones quirúrgicas. Los resultados indicaron que la sed postoperatoria es una experiencia común entre 

los pacientes, que afecta significativamente su comodidad y bienestar durante el período de recuperación.

Los datos revelaron que la sed perioperatoria es una queja común y significativa entre los pacientes 

sometidos a procedimientos quirúrgicos. Su incidencia puede afectar tanto las fases pre, intraoperatoria como 

postoperatoria, y está influenciada por múltiples factores, incluyendo la duración de la cirugía, el tipo de 

anestesia utilizada, el estado de hidratación preoperatorio y el uso de ciertos medicamentos. La identificación 

de estos factores es crucial para el desarrollo de estrategias efectivas para prevenir y manejar la sed 

postoperatoria.

Los datos recopilados demuestran que el personal de enfermería orienta y maneja la sed de los pacientes

mayormente en el período postoperatorio en el área de PACU. Aunque no se encontró un gran aumento en la 

sed postoperatoria, sí se observaron y evaluaron síntomas de deshidratación y sed en los pacientes. Estos 

hallazgos concuerdan con estudios previos que han documentado la prevalencia de la sed perioperatoria y su 

impacto negativo en la comodidad del paciente.

Introducción

El estudio sobre la sed perioperatoria es crucial para comprender y abordar de manera efectiva este 

problema común en el ámbito quirúrgico. La sed puede afectar la recuperación del paciente, aumentar el 

riesgo de complicaciones y generar malestar durante el proceso perioperatorio. Por lo tanto, es fundamental 

investigar los factores que influyen en la sed, así como desarrollar estrategias de manejo adecuadas para 

minimizar sus efectos negativos. Esta introducción proporciona un contexto relevante para la importancia 

del tema y destaca la necesidad de abordar la sed de manera integral en el entorno quirúrgico.

La sed perioperatoria es un problema común que afecta a los pacientes sometidos a procedimientos 

quirúrgicos. El diseño de un estudio para investigar este fenómeno requiere seguir una metodología rigurosa. 

En nuestra investigación, empleamos una metodología cuantitativa. Encuestamos al personal de enfermería 

en diversos hospitales, específicamente a los enfermeros de la unidad de cuidados postanestésicos.

Gracias al diseño cuantitativo, pudimos evaluar y determinar la frecuencia con la que los pacientes 

experimentaron sed perioperatoria. Al incluir preguntas sencillas, cada miembro del panel pudo responder de 

manera precisa. Esto facilitó la recopilación eficaz de datos.

Resultados

Los participantes en nuestra encuesta incluyeron anestesistas de diversas áreas clínicas, así como 

enfermeros circulantes y de sala de recuperaciones. Basaron sus respuestas en sus experiencias laborales para 

completar el cuestionario.

En la presentación de resultados, evaluamos el conocimiento y manejo de la sed perioperatoria. Las 

preguntas de mayor interés fueron:

- ¿Han observado mayor sed en pacientes operados en un periodo específico del día?

- ¿Consideran que el tiempo de ayuno prolongado precipita la sed perioperatoria?

Figura #1. Resultados de encuesta, ¿Cómo manejarías la sed de un paciente después de la 

cirugía?

Figura #2. Resultados de encuesta, ¿Han observado un aumento en la sed perioperatoria de los 

pacientes al administrar Robinul?

Figura #3. Resultados de encuesta, ¿Valora los signos y síntomas de la deshidratación?

En resumen, se encontró una falta de coordinación entre los profesionales de la salud al mantener a los 

pacientes durante períodos prolongados sin consumir líquidos claros. La literatura en anestesia muestra que 

el tiempo recomendado para que un paciente esté “NPO” (nada por boca), es decir, sin consumir líquidos 

claros antes de la cirugía, es de dos a tres horas. Sin embargo, debido a las pautas establecidas que indican 

dejar al paciente “NPO” desde la medianoche hasta el momento de la cirugía, no es posible evaluar con 

precisión cuál sería la reducción en la prevalencia de la sed perioperatoria con un ayuno de menor duración.

No obstante, se pudo evaluar el efecto de medidas como el suministro de hielo, la humectación de los 

labios e incluso la duración de la cirugía, los cuales son factores clave para minimizar la sed perioperatoria.
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