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Resumen Resumo Abstract

Objetivo: Avaliar os efeitos de 
dois tipos de banho de leito: secos e 
tradicionais, em relação à resposta 
adaptativa em modo fisiológico em 
paciente crítico cardiovascular. 

Metodologia: Estudo do dese-
nho quase experimental, da inter-
venção pré-teste e pós-teste, na 
Unidade de Terapia Intensiva (uti) 
da Clínica de Medellín. O grupo 
experimental esteve composto por 
36 pacientes, que foram submeti-
dos a banho no leito em seco; e o 
grupo de controle esteve compos-
to por 36 pacientes, que foram 
submetidos a banho no leito 
tradicional. As provas estatísticas 
Wilcoxon, u de Mann-Whitney e 
Modelo de dois fatores foram utili-
zadas, com medidas repetidas em 
um fator. 

Resultados: Um efeito benéfico 
foi encontrado durante a realiza-
ção do banho no leito seco, uma 
vez que os indicadores de pressão 
arterial e frequência respiratória 
não apresentaram respostas inefi-
cazes (p = 0,03 e p = 0,013, respecti-
vamente). De outro lado, as variá-
veis duração do banho e cuidados 
extra foram bem sucedidos em 
comparação com banho no leito 
tradicional. 

Conclusão: Os resultados permi-
tem recomendar o uso de banho 
no leito seco em paciente crítico 
cardiovascular, sob os efeitos bené-
ficos que facilitam os processos 
de adaptação, contribuindo assim 
para qualificar a assistência de 
enfermagem neste tipo de pacien-
tes.

Descritores: Teoria de Enfermagem; 
Cuidados Críticos; Procedimentos 
Cirúrgicos Cardiovasculares; Banhos; 
Hemodinâmica (fonte: decs bireme). 

Objective: To evaluate the effects 
of two types of bed bath: dry and 
traditional, with regard to adaptive 
response in physiologic mode on 
critical patient with cardiovascular 
disease. 

Methodology: Quasi-experi-
mental design study, of pre and 
post-test intervention, made in 
Intensive Care Unit (icu) of Clini-
ca de Medellín. The experimental 
group was consisting of 36 patients, 
who had a dry bed bath; and the 
control group was consisting of 36 
patients, who had a traditional bed 
bath. Statistics Wilcoxon, Mann
-Whitney u test, and Two-factor 
model was used, with repeated 
measures on one factor.

Results: A beneficial effect during 
the performance of dry bed bath 
was found, since blood pressure 
and respiratory rate indicators did 
not present ineffective responses 
(p = 0,03 and p = 0,013, respective-
ly). Moreover, duration of bath 
and additional care variables were 
satisfactory in comparison with 
traditional bed bath. 

Conclusions: The results allow 
recommending the use of dry bed 
bath on critical patient with cardio-
vascular disease, by virtue of bene-
ficial effects that facilitate adapta-
tion processes, thereby contribu-
ting to qualify nursing care in this 
type of patients. 

Descriptors: Nursing Theory; Critical 
Care; Cardiovascular Surgical Proce-
dures; Baths; Hemodynamics  (source: 
decs bireme).

Objetivo: Evaluar los efectos de 
dos tipos de baño en cama: seco y 
tradicional, frente a la respuesta 
adaptativa en modo fisiológico de 
Roy en paciente crítico cardiovas-
cular (pccv). 

Metodología: Estudio de diseño 
cuasi-experimental, de interven-
ción con preprueba y posprueba, 
realizado en la Unidad de Cuidados 
Intensivos (uci) de la Clínica Mede-
llín. El grupo experimental fue de 
36 pacientes, a quienes se les realizó 
baño en cama seco; el grupo control 
fue de 36 pacientes, a quienes se 
les realizó baño en cama tradicio-
nal. Se utilizaron los estadísticos 
Wilcoxon, u de Mann Whitney y el 
Modelo de dos factores, con medi-
das repetidas en un factor. 

Resultados: Se encontró un efec-
to benéfico durante la realización 
del baño en cama en seco, puesto 
que los indicadores de tensión 
arterial y frecuencia respiratoria 
no presentaron respuestas inefec-
tivas (p = 0,03 y p = 0,013, respecti-
vamente). Por otra parte, las varia-
bles duración del baño y cuidados 
adicionales fueron satisfactorias 
en comparación con el baño en 
cama tradicional. 

Conclusiones: Los resultados 
permiten recomendar el uso del 
baño en cama en seco en paciente 
crítico cardiovascular (pccv), en 
virtud de los efectos benéficos que 
facilitan los procesos de adapta-
ción, contribuyendo así a cualifi-
car el cuidado de enfermería en 
este tipo de pacientes.

Descriptores: Teoría de Enfermería; 
Cuidados Críticos; Procedimientos 
Quirúrgicos Cardiovasculares; Baños; 
Hemodinámica (fuente: decs bireme). 
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Introducción
Entre las intervenciones básicas que se realizan 
diariamente al paciente crítico cardiovascular 
(pccv), se encuentra el baño en cama, frecuente-
mente realizado en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos (uci). Se ha recomendado hacerlo siguiendo los 
parámetros fisiológicos y clínicos, ya que de esta 
manera se reduce el riesgo de eventos adversos, la 
estancia hospitalaria y los costos para el sistema 
de seguridad social (1). 

En el ámbito de la enfermería clínica asistencial, es 
difícil encontrar una argumentación teórica para 
los problemas cotidianos de la práctica, más aún 
cuando se trata de pacientes críticos. En la uci los 
profesionales de enfermería tienden a hacer uso 
del conocimiento prestado de otras disciplinas, 
pues les resulta muy dificultoso crear elementos 
teóricos propios, dado que los consideran confu-
sos y poco aplicables en la práctica clínica (2). Así, 
es complicado analizar, desde la perspectiva disci-
plinar de enfermería, un fenómeno específico de la 
práctica cuyo origen es fisiológico. 

A pesar de las escasas bases teóricas propias con las 
que se cuenta en este campo, el fenómeno de inte-
rés en esta investigación concierne por completo a 
la disciplina, puesto que constituye una respuesta 
directa a una intervención cotidiana de cuidado 
planeada y ejecutada por la enfermería.

El Modelo de Adaptación de Roy fue el soporte 
conceptual de la presente investigación, a partir del 
cual se logró la comprensión de la adaptación del 
pccv durante la realización del baño en cama, ya 
que éste es considerado como un estímulo contex-
tual o externo que genera en el pccv una respues-
ta, en este caso, en el modo fisiológico identificado 
como proceso de adaptación. Sin embargo, en la 
literatura consultada no se encontraron trabajos 
científicos que evalúen la respuesta adaptativa 
en el modo fisiológico ocasionada por la interven-
ción del baño en cama en el pccv. Por lo tanto, los 
resultados de esta investigación constituyen una 
evidencia científica en el cuidado de enfermería 
para la elaboración de planes de cuidado en el pccv.

Por lo pronto, se han realizado estudios en niños 
en los que se relaciona el fenómeno de adaptación 
con intervenciones de cuidado. Por ejemplo: en un 
estudio sobre estimulación multisensorial, auditi-
va, táctil, vestibular y visual para la capacidad de 
adaptación de Roy en la eficiencia de la alimen-
tación del recién nacido pretérmino, se encontró 
que los episodios de bradicardia y desaturación 
ocurridos durante la estimulación multisensorial 
—estimulo contextual— no fueron significativa-
mente frecuentes (3). Otro estudio concluyó que 
los cambios de posición durante la hospitalización 
generan modificaciones estadísticamente signifi-
cativas en la hemodinámica y en la capacidad de 
adaptación del modo fisiológico del lactante (4).

En relación con los adultos, no se encontraron estu-
dios que asocien el fenómeno de adaptación según 
Roy con intervenciones de cuidado y variables 
hemodinámicas, pero por lo menos se describieron 
los efectos hemodinámicos del baño en pacien-
tes sanos y con infarto de miocardio (5, 6, 7). Estas 
investigaciones consideraron la temperatura del 
agua, la presión en cuña pulmonar y la saturación 
venosa de oxígeno, lo que evidenció su variación 
en la medición. Así mismo, se midió la variabilidad 
de la presión arterial y de la frecuencia cardíaca en 
pacientes sanos, antes y después de la realización 
del baño, sin encontrar diferencias significativas 
en la frecuencia cardíaca. Sin embargo, se observó 
que las cifras de presión arterial sistólica y diastóli-
ca fueron más bajas después del baño. 

En España (1) se evaluaron más de 300 pacien-
tes hospitalizados en uci, con el fin de identificar 
eventos adversos durante el baño: se encontra-
ron cambios hemodinámicos, como aumento de 
presión arterial y disminución de la saturación de 
oxígeno. 

En Bogotá (8), un estudio en la Clínica Shaio, con 
42 pacientes posoperatorios de bypass coronario, 
encontró una variación de la saturación veno-
sa mixta de oxígeno entre el inicio del baño y el 
primer cambio de posición, así como entre la termi-
nación del procedimiento y la última medición. 

En Medellín (9), con 36 pacientes críticos en poso-
peratorio de cirugía cardiovascular en uci y Cuida-
do Especial se encontraron cambios hemodinámi-
cos durante el baño a través de pruebas paramétri-
cas o no paramétricas. Además, se observaron alte-
raciones en los valores de presión arterial sistólica 
y frecuencia respiratoria de acuerdo con el tiempo 
de evaluación.

Modelo de adaptación de Roy en el baño en cama
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Lima y Lacerda (10) observaron repercusiones 
de la oxigenación hemodinámica en pacientes 
adultos en estado crítico durante el baño en 
cama. Las autoras concluyen que las condicio-
nes que aumentan el riesgo de repercusiones 
oxihemodinámicas son: baño menos de cuatro 
horas después de la cirugía cardíaca, posiciona-
miento prolongado decúbito lateral y tiempo de 
baño superior a 20 minutos. Otros hallazgos de 
este estudio muestran que la saturación veno-
sa mixta de oxígeno declina considerablemen-
te durante la realización del baño en cama y se 
reestablece en 30 minutos, y que el manteni-
miento de la temperatura del agua en 40 grados 
centígrados es un factor protector en las reper-
cusiones oxihemodinámicas.   

Los tipos de baño en cama que se suelen reali-
zar en el paciente crítico son: baño en seco                        
—se utiliza un paño especial o esponja desecha-
ble— y baño tradicional —con agua y jabón. En 
el pasado se compararon las variables tiempo 
gastado, recuento de agentes microbianos, satis-
facción de enfermería y gastos generados, obser-
vándose que fueron más satisfactorias para el 
baño en seco que para el baño tradicional (11). 
Sin embargo, cada institución es autónoma de 
establecer sus propias políticas o protocolos en 
cuanto al baño del paciente, siempre y cuando se 
garantice la seguridad de la intervención (12).

Alves (13) consideró el baño en cama en seco y 
tradicional como una experiencia en donde el 
profesional de enfermería debería interactuar 
con el paciente, pues debe considerarlo un ente 
activo para la planificación de sus cuidados y 
respetar la decisión que tome en cuanto a la 
frecuencia del baño. De igual manera, según la 
autora, para mejorar el afrontamiento de esta 
experiencia, es vital que se respete la privaci-
dad del paciente y que se realicen medidas que 
mitiguen el dolor por el movimiento. Además, se 
debe garantizar un ambiente en donde la tempe-
ratura sea adecuada, en el que el número de 
personas que realice el baño sea pertinente y del 
mismo sexo del paciente, y en el que la organiza-
ción de los materiales o equipos para el procedi-
miento sean oportunos.   

Los estudios citados describen y analizan la 
importancia de los efectos del baño en cama en 
cuanto a regulación térmica, equilibrio oxihe-
modinámico, aspectos microbiológicos, costos 
hospitalarios y satisfacción del cliente o de la 
enfermería.

Modelo de Adaptación
En el Modelo de Adaptación de Roy, el ser 
humano está constituido por partes que actúan 
como una unidad con algún propósito y habla 
de entradas: estímulos ambientales, procesos 
centrales de afrontamiento; y salidas: comporta-
mientos que determinan un nivel de adaptación. 
La teoría de adaptación determina que los seres 
humanos son seres adaptativos con capacidad 
para adaptarse y crear cambios en el ambien-
te, cuyas respuestas están dadas en función 
de los estímulos entrantes y del nivel de adap-
tación de la persona. Este último “es un punto 
cambiante que refleja la habilidad de la persona 
para responder positivamente a los cambios del 
ambiente” (14). 

Con las investigaciones realizadas, Roy ha veni-
do enriqueciendo su modelo conceptual hasta 
llegar a una visión filosófica de reciprocidad o 
interactiva-integrativa, la cual concede al profe-
sional de enfermería una mayor participación 
en tanto puede producir estímulos positivos 
que favorezcan la adaptación (15). El concep-
to central del modelo de Roy es la adaptación, 
entendida como el “proceso y el resultado por 
el cual las personas con pensamientos y senti-
mientos, como individuos o en grupos, utilizan 
la consciencia consciente para crear una integri-
dad humana y ambiental” (14). 

Respecto a los conceptos del metaparadigma, 
Roy define a la persona como un sistema adap-
tativo humano o ser biopsicosocial, en constante 
interacción con el entorno cambiante (16, 17, 18), 
que “usa mecanismos innatos y adquiridos para 
afrontar los cambios y adaptarse a ellos en los 
cuatro modos adaptativos: fisiológicos, autoi-
magen, dominio del rol e interdependencia”; es el 
receptor de los cuidados enfermeros que desem-
peña un papel activo. 

Según el fenómeno trabajado, el ser humano 
sería el pccv, definido como quien, luego de una 
cirugía cardiaca —valvular o coronaria—, ingre-
sa a la uci porque necesita la monitorización 
continua de sus constantes vitales por el riesgo 
que tiene de inestabilidad hemodinámica. La uci 
sería el ambiente que rodea y afecta el desarrollo 
del pccv. El estado de salud se ve reflejado en los 
niveles de adaptación que representan la habili-
dad de la persona para responder en forma posi-
tiva a los cambios del ambiente. En el caso del 
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pccv, el nivel de adaptación está comprometido 
por la situación de alteración de la salud inhe-
rente a su estado crítico. El objetivo del estudio 
es evaluar los efectos de dos tipos de baño en 
cama: seco y tradicional, frente a la respuesta 
adaptativa en modo fisiológico en pccv.

Materiales y Métodos

Diseño del estudio y población incluida

Estudio cuasi-experimental, de intervención con 
preprueba y posprueba, realizado en 72 pccv de 
la uci de la Clínica Medellín, con un grupo expe-
rimental de 36 pacientes a quienes se les realizó 
el baño en cama en seco y un grupo control de 36 
pacientes a quienes se les realizó el baño en cama 
tradicional. Se utilizó un muestreo de conveniencia 
con quienes cumplieran los criterios de inclusión. 
El tamaño de la muestra se calculó con la fórmu-
la de diferencia entre medias —poder requerido o 
error tipo ii que se establece en 90%—. Se incluye-
ron los pccv con una estancia en uci superior a 24 
horas, con monitorización continua de la presión 
arterial invasiva y de la presión venosa central, 
clasificados con tiss-28 en clase iii y conscien-
te u orientado en el momento de la intervención. 
Se excluyeron los pccv con ventilación mecánica 
invasiva o no invasiva en el momento de la inter-
vención, que al momento de la medición inicial se 
encontrara en fase de adaptación inefectiva y con 
alto soporte vasopresor o inotrópico —dos o más 
fármacos inotrópicos o vasoactivos— por inestabi-
lidad hemodinámica previa.

Procedimientos y recolección de la infor-
mación

Se utilizó un formato con diseño exclusivo para la 
recolección conforme a los objetivos y variables 
del estudio, información que se obtuvo de observa-
ción directa a partir del segundo semestre de 2012 
hasta completar la muestra. El formato contenía 
las variables que se consideraron en el estudio, 
como sexo, edad, peso, talla, antecedentes patoló-
gicos, diagnóstico actual —variables tomadas de 
la historia clínica—, medicamentos en infusión, 
duración del baño, cuidados adicionales, compli-
caciones e indicadores de adaptación fisiológica 
—tensión arterial (ta), frecuencia cardiaca (fc), 
frecuencia respiratoria (fr), presión venosa central 
(pvc) y oximetría de pulso (op). Este formato fue 
validado por expertos, profesionales de enferme-
ría en donde se realizó el estudio. 

Se hizo una prueba piloto, la cual permitió corre-
gir los defectos que se hacían en la realización 
del baño en cama: no asegurarse de la sujeción 
de tubos o drenes a cavidad, no valorar la presen-
cia de dolor en el paciente, no alistar los insumos 
necesarios para el baño en cama, manipular al 
paciente posterior al baño en cama y no dejarlo 
en reposo.  

El baño en cama en seco fue preparado por el 
investigador en tres fases, que se refieren a un 
conjunto de actividades realizadas antes, duran-
te y después del baño en cama. Se utilizaba agua 
para impregnar un paño desechable que conte-
nía un agente de limpieza con ph equilibrado y 
agentes tensioactivos, además de loción, todo lo 
cual permitió que el paño conservara el calor. 
Para el baño en cama tradicional se utilizó agua 
y jabón para la limpieza del cuerpo y genitales, el 
cual también se llevó a cabo en tres fases: antes, 
durante y después. 

Los dos tipos de baño en cama fueron realizados 
por dos auxiliares de enfermería que se dedica-
ron sólo a esta actividad; previamente fueron 
capacitados para que siguieran los pasos que 
constituía cada una de las fases. Antes del baño, 
el paciente fue valorado por el investigador; los 
auxiliares alistaban los materiales necesarios y 
colocaban al paciente en posición supina conser-
vando el eje flebostático con el transductor para 
la medición de parámetros invasivos. Luego, se 
programaba el monitor para que la frecuencia 
cardíaca se midiera a través de la onda de presión 
arterial invasiva y se registraban los indicadores 
de adaptación fisiológica, los medicamentos que 
tenía el paciente en infusión y las característi-
cas antropométricas (peso y talla) del sujeto de 
estudio; el registro de estos aspectos constituía 
el minuto cero, para luego seguir con la interven-
ción correspondiente. La temperatura del agua 
utilizada para la intervención del baño en cama 
(seco o tradicional) fue alrededor de 40 grados 
centígrados garantizados por monitorización 
institucional. La primera medición correspon-
día al minuto cero antes del baño; la segunda se 
hacía cinco minutos después de iniciado el baño, 
y la tercera diez minutos después de terminado 
el baño en cama. 

Modelo de adaptación de Roy en el baño en cama



Indicador 
fisiológico

Respuesta 
efectiva

Respuesta 
inefectiva*

Tensión Arterial, 
medida por Presión 
Arterial Sistólica 
(PAS), Presión Arterial 
Diastólica (PAD) y 
Presión Arterial Media 
(PAM)

Frecuencia Respiratoria

Frecuencia Cardíaca

Oximetría de Pulso

Presión Venosa Central

Frecuencia respiratoria 
entre 10 y 20.

Frecuencia cardíaca 
entre 60 y 100.

Saturación de oxígeno 
mayor a 92% o 
mantenimiento por 
encima del 5% de la 
saturación basal.  

Continuidad o 
persistencia del valor 
inicial sin variación en 
menos del 25%.  

-Disminución de la 
frecuencia respiratoria 
por debajo de 10.

-Aumento de la 
frecuencia respiratoria 
por encima de 20.

-Disminución de la 
frecuencia cardíaca por 
debajo de 60.

-Aumento de la 
frecuencia cardíaca por 
encima de 100.

-Disminución de la 
saturación de oxígeno 
por debajo de 92% o 5% 
de la saturación basal

Variación del valor en 
más del 25% de la cifra 
inicial.  

PAS > 90 mm Hg y <140 
mm Hg PAM entre 60 y 
100 mm Hg.  

-Disminución de la PAS 
por debajo o igual de 
90 mm Hg o PAM por 
debajo de 60 mm Hg o 
disminución en un 30% 
de la PAS o PAM basal.

-Aumento de la PAS por 
encima de 139 mm Hg, 
PAD mayor a 89 mm Hg 
o  aumento en un 30% 
de la PAS o PAD basal.
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Tabla 1. Parámetros de referencia de los indi-
cadores fisiológicos

Fuente: Base de datos del estudio.

Manejo de la información y análisis esta-
dístico 

Se consideraron variables como sexo, edad, 
peso, talla, antecedentes patológicos, diagnós-
tico actual —variables tomadas de la historia 
clínica—, medicamentos en infusión, duración 
del baño, cuidados adicionales, complicaciones e 
indicadores de adaptación fisiológica (ver Tabla 
1): ta, fc, fr, pvc y op. Las variables descritas 
anteriormente, excepto las tomadas de la histo-
ria clínica, fueron medidas secuencialmente: 
al minuto cero, a los cinco y a los diez minutos 
luego de iniciado el baño en cama.

La información fue procesada inicialmente 
en el software Microsoft® Office Excel™ 2010 y 
luego fue transferida a los paquetes estadísti-
cos spss para Windows versión 21.0 (Statistical 
Program for the Social Sciences) y stata versión 
10. Para la descripción de las variables cualitati-
vas, se usaron frecuencias absolutas o relativas, 
mientras que para las variables cuantitativas, se 
empleó el promedio con desviación estándar o 
mediana (me) con rango intercuartílico (ric), de 
acuerdo con la distribución de los datos. Para la 
comparación de las variables cuantitativas entre 
dos grupos independientes, se utilizó la prueba de 
u de Mann-Whitney y entre dos grupos relaciona-
dos se usó la prueba de Wilcoxon. Para comparar 
las variables de interés clínico entre los tiempos 
evaluados, se usó el modelo de dos factores, con 
medidas repetidas en un factor. Posterior a esto, 
se realizó en las variables que tuvieron significa-
ción estadística (valor p < 0,05) la prueba de Wilco-
xon o t de Student para muestras relacionadas. 
Se consideró la distribución de las variables y la 
corrección de Bonferroni, para las que se asumió 
la significación estadística con p < 0,017. 

Esta investigación contó con el aval del Comité de 
Ética de la Facultad de Enfermería de la Univer-
sidad Nacional de Colombia y de la institución 
donde se realizó el estudio, y con el consentimien-
to informado de los participantes.

Resultados 

Características clínicas y sociodemográficas

El 41,7% de la población es de sexo masculino. 
Se encontró que la edad media de la muestra 
fue de 59 años, con una desviación estándar de 
10,4 años. Respecto al peso, la media oscilaba en 
66,1 kilogramos, con una desviación estándar de 
13 kilogramos, mientras que para la talla fue de 
164,71 centímetros, con una desviación estándar 
de 9,3 centímetros. Los diagnósticos posoperato-
rios más frecuentes fueron la revascularización 
coronaria, con 59,7%, seguido del cambio valvu-
lar, con 37,5%. Entre los antecedentes patológicos, 
se encontró que 40 de los pacientes tenían ante-
cedentes de hipertensión arterial; 9, insuficien-
cia cardiaca congestiva; 7, enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica; 6, diabetes; 5, otros antece-
dentes personales y 5 no tenían antecedentes. La 
categoría otros corresponde a la agrupación de 
antecedentes patológicos poco frecuentes, como 

*Los parámetros descritos anteriormente se basan en lo que 
se conoce y se acepta en práctica clínica del paciente en esta-
do crítico
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Figura 1. Distribución porcentual de medi-
camentos en infusión antes del baño 

Tabla 2. Valores descriptivos de los indica-
dores fisiológicos

Fuente: Base de datos del estudio.

Fuente: Base de datos del estudio.

migraña, artrosis, dislipidemia, arritmias, enfer-
medad renal crónica y asma. En la Figura 1 se 
describen los medicamentos utilizados según su 
distribución porcentual antes de la realización 
del baño en cama. 

Respuesta de adaptación según los 
cambios en los indicadores fisiológicos

La media de los indicadores fisiológicos ta y fr 
durante la realización del baño en cama fueron 
diferentes para cada grupo, puesto que su signi-
ficancia asintótica bilateral fue menor o igual a 
0,017. Por lo tanto, los valores de ta y fr durante el 
baño en cama proceden de poblaciones con distinto 
promedio (pas p = 0,000; pad p = 0,017; pam p = 0 ,001; 
fr p = < 0,0001), los cuales se pueden observar en 
la Tabla 2.

Comparación de la respuesta de adapta-
ción en función de los indicadores fisio-
lógicos

La media de los indicadores fisiológicos ta y fr 
durante la realización del baño en cama fueron 
diferentes para cada grupo, puesto que su signi-
ficancia asintótica bilateral fue menor o igual a 
0,017. Por lo tanto, los valores de ta y fr durante el 
baño en cama proceden de poblaciones con distinto 
promedio (pas p = 0,000; pad p = 0,017; pam p = 0 ,001; 
fr p = < 0,0001).
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Respuesta de adaptación según la dura-
ción del baño en cama

El promedio de la duración del baño en cama para 
los grupos experimental y control medido en 
minutos es diferente (p = < 0,0001): para el primero 
fue de 17 y para el segundo, de 24. Tras controlar el 
efecto de la duración del baño, se observó la relación 
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existente entre la ta y el tipo de baño en cama                                                                                                                        
(p = 0,001). La fr no se encontró linealmente 
relacionada con la duración del baño en cama                                                 
(p = 0,942).

Respuesta de adaptación según los cuida-
dos adicionales realizados por la inter-
vención del tipo de baño

El 44,4% de las personas a quienes se les realizó el 
baño en cama tradicional requirieron por lo menos 
de un cuidado adicional para lograr la estabilidad 
hemodinámica medida por los indicadores de 
adaptación fisiológica. Por su parte, el 91,7% de las 
personas a quienes se les realizó el baño en cama 
en seco no requirieron de ningún cuidado adicio-
nal. El cuidado adicional más frecuente fue la 
administración o modificación del soporte vasoac-
tivo o inotrópico (16,7%), seguido de la modificación 
de parámetros o dispositivos ventilatorios (11,1%).

En ninguno de los dos tipos de baño en cama hubo 
complicaciones, como retiro o desplazamiento acci-
dental de dispositivos o catéteres, arritmias, paro 
cardiorrespiratorio ni muerte.

Discusión 

El baño en cama realizado en el pccv generó 
cambios en los indicadores fisiológicos durante 
su realización; luego de terminar la intervención, 
los valores retornaron a sus cifras iniciales. Estos 
hallazgos son compatibles con los resultados de 
diversos estudios (19, 20, 21, 22), los cuales conclu-
yen que algunas intervenciones de enfermería 
en donde el paciente es lateralizado producen 
respuestas sutiles, dadas por cambios transitorios 
en las constantes vitales que luego retornan a sus 
valores iniciales, transcurridos los primeros cinco 
minutos después de realizada la intervención.

Al comparar el grupo experimental con el grupo 
control respecto al aumento de los valores de ta 
y fr, se evidenció que el grupo experimental logró 
mantener la respuesta efectiva de adaptación, 
mientras que en el grupo control se produjo una 
respuesta inefectiva manifestada por hiperten-
sión y taquipnea. En el estudio de Quiroz y cola-
boradores (9), en donde al 94,3% de los pacientes 
se les realizó baño en cama en seco, se informa 
que la pas y la fr tuvieron un incremento pero sin 
cambios clínicamente significativos. Los autores 
explican que el aumento en la pas pudo deberse 
a la reacción fisiopatológica del organismo a la 

interrupción del reposo, a la respuesta inflama-
toria sistémica, a la vasoconstricción periférica 
por el frío y a los cambios de temperatura; y que 
el aumento de la fr se explica por el dolor en el 
posoperatorio, lo cual disminuye la expansión 
pulmonar y favorece las respiraciones superficia-
les. La diferencia de este hallazgo entre el grupo 
experimental y control en el presente estudio 
puede ser explicada por la baja manipulación que 
se realizó durante la realización del baño en cama 
en seco y por la conservación de la temperatura 
dada por el paño utilizado. 

Respecto a la duración del baño en cama, estudios 
informan que el promedio fue de 20 minutos (5, 7, 
10); un estudio señaló que fue de 19 minutos con 
26 segundos (23), y en el estudio de Planas (24), el 
promedio estuvo en 16 minutos, con una desvia-
ción estándar de 3,61 minutos. Larson (11) compa-
ró la duración del baño en cama tradicional y el 
baño en cama en seco: el primero tuvo una media 
de 14,4 minutos y el segundo de 12,8 minutos                 
(p = 0,08). En este estudio no se menciona cuán-
tas personas realizaron la intervención del baño 
en cama. Quiroz y colaboradores (9) compararon 
el tiempo de duración del baño según el núme-
ro de personas que lo efectuaron; se observó un 
aumento significativo en el tiempo de duración 
de éste cuando es hecho por una sola persona 
(me = 35 minutos; ric: 30-40 minutos), en compa-
ración con el tiempo que tardan dos personas                                                                                  
(me = 20; ric: 20-25minutos), con un valor p < 0,0001. 

El estudio de  Lima (10) establece que un factor de 
riesgo que puede causar alteración oxihemodi-
námica es que el tiempo del baño sea superior a 
20 minutos. Según Mora y Molano (8), existe una 
correlación negativa entre la saturación veno-
sa mixta y el tiempo del baño en cama, es decir, 
cuanto más tiempo dure el baño en cama, hay un 
descenso de la saturación mixta secundario al 
aumento del consumo de oxígeno. Garanhani y 
colaboradores (25) mencionan que mientras más 
dure el baño en cama, la temperatura del agua 
va descendiendo, situación que puede generar 
temblores en el paciente, que lleva al aumento 
del consumo de oxígeno e incrementa su necesi-
dad energética en un 500%. 

La presente investigación encontró diferencias 
en los dos grupos en cuanto a la duración del 
baño en cama: en el grupo control la duración fue 
de aproximadamente 24 minutos, mientras que 
en el grupo experimental fue de 17 minutos. Los 
dos tipos de baño en cama fueron realizados por 
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dos personas. Por lo tanto, el baño en cama tradi-
cional es un factor de riesgo que puede causar 
más alteración oxihemodinámica, comparado con 
el baño en cama en seco, puesto que su duración 
sobrepasa los 20 minutos. Además, al efectuar-
se en un tiempo más prolongado, se infiere que 
la temperatura del agua desciende, lo que puede 
ocasionar en el paciente temblores, que llevan al 
aumento del consumo de oxígeno y al descenso 
de la saturación venosa mixta.

Referente a los cuidados adicionales, 4 de cada 
10 pccv a quienes se les realizó el baño en cama 
tradicional requirieron por lo menos de un cuida-
do adicional para lograr la estabilidad hemodiná-
mica medida por los indicadores de adaptación 
fisiológica. Mientras que, para el baño en cama 
en seco, los cuidados adicionales se realizaron 
en 0,8 pacientes de cada 10. En nuestra investiga-
ción, los cuidados adicionales que se llevaron a 
cabo durante o después del baño en cama fueron 
la administración o modificación del soporte 
vasoactivo o inotrópico (16,7%) y la modificación 
de parámetros o dispositivos ventilatorios (11,1%). 

Planas (20) afirma que a 2,1 de cada 10 pacientes 
se les realizó algún cuidado adicional durante 
o después del baño en cama. Para Robles (1), las 
medidas o cuidados adicionales para mantener 
las variables hemodinámicas en rangos norma-
les durante o después del baño en cama fueron: 
modificación de fármacos vasoactivos (7%), 
administración de fluidos (0,6%), administración 
de relajantes musculares (2,2%), sedación o anal-
gesia (9,5%) y modificación de parámetros venti-
latorios (7%). Las diferencias con el estudio de 
Robles (1) se presentan por varios aspectos: si se 
estratifican los cuidados adicionales según el tipo 
del baño en cama, se evidencia que en el grupo 
experimental la modificación o administración 
de soporte vasoactivo o inotrópico se presenta en 
un 2,8%, mientras que en el grupo control es de 
30,6%; y que la modificación de parámetros venti-
latorios es de un 5,6% en el grupo experimental, 
mientras que en el grupo control es de 16,7%. Otro 
aspecto es que en el estudio de Robles (1) incluye-
ron pacientes con diagnósticos relacionados con 
los sistemas neurológico, respiratorio, metabó-
lico, además de pacientes con trauma abdomi-
nal, neuroquirúrgicos y con terapia renal. En la 
presente investigación, sólo se tuvo en cuenta al 
pccv y no se presentaron complicaciones como 
retiro o desplazamiento accidental de dispositi-
vos o catéteres, arritmias, paro cardiorrespiratorio 
ni muerte. Por el contrario, el estudio de Robles (1) 

reporta paro cardiorrespiratorio en un paciente, 
arritmias en dos, tipo fibrilación auricular con 
respuesta rápida y retirada de sonda, tubos, caté-
teres o drenajes, en nueve.  

Conclusiones
En la presente investigación, se logró la construc-
ción de los indicadores de adaptación positiva 
que miden la respuesta adaptativa en el modo 
fisiológico según los postulados teóricos del 
Modelo de Adaptación de Roy, al tener en cuenta 
los parámetros fisiológicos que repercuten en la 
hemodinámica del pccv.

Se encontró un efecto benéfico en términos de 
respuesta adaptativa durante la realización del 
baño en cama en seco, puesto que los indicado-
res ta y fr no presentaron respuestas inefec-
tivas (p = 0,03 y p = 0,013, respectivamente). El 
primer indicador fue medido a través de la pas, 
pad y pam y las variables duración del baño y 
cuidados adicionales fueron satisfactorias en 
comparación con el baño en cama tradicional.

Los indicadores fisiológicos fc y pvc presentaron 
cambios durante la realización del baño, los cuales 
tuvieron implicaciones estadísticas pero no clíni-
cas. La op se mantuvo para los dos tipos de baño 
y no presentó cambios estadísticamente significa-
tivos.

Al comparar la respuesta de adaptación fisioló-
gica medida por los indicadores, se observó que 
durante la realización del baño en cama tradi-
cional se produjo respuesta inefectiva manifes-
tada por hipertensión y taquipnea, mientras que 
en el baño en cama en seco no se produjo tales 
respuestas.

Tras controlar el efecto de la duración del baño 
en cama, se concluye que la ta tiene una relación 
con el tipo de baño en cama (p = 0,001), por que 
a mayor tiempo gastado se puede producir una 
respuesta inefectiva manifestada por hiperten-
sión arterial. La fr no se encuentra linealmente 
relacionada con la duración del baño en cama      
(p = 0,942), por ende su aumento durante la reali-
zación del baño en cama en seco se debió a otras 
causas.

Durante y después del baño en cama se realizan 
cinco veces más los cuidados adicionales en el 
baño tradicional que en el seco (p = 0,000984). Los 
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cuidados adicionales más frecuentes fueron la 
administración o modificación del soporte vasoac-
tivo o inotrópico y la modificación de parámetros 
o dispositivos ventilatorios.
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