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RESUMEN 
 

La presente investigación tuvo como objetivo “Determinar la calidad de 

cuidado que brinda enfermería y control de complicaciones en pacientes 

post operados inmediatos de prostatectomía en la unidad de cuidados post 

anestesia del servicio de centro quirúrgico del Hospital Regional de 

Ayacucho, 2022”. La metodología usada fue tipo aplicada, diseño no 

experimental, correlacional de corte trasversal, con una muestra de 35 

profesionales de enfermería. La técnica fue la observación, el instrumento 

guía de observación debidamente validada por cinco expertos. Resultados: 

El 51,4% de las enfermeras/os brindan calidad de cuidado regular y  

detectan complicaciones post operatorias moderada (Rho=0,651; p=0,000). 

El 62,9% de los profesionales de enfermería brindan calidad de cuidado 

regular y 17,1% calidad de cuidado mala; El 65,7% del profesional de 

enfermería detectan complicaciones moderada en pacientes post operados. 

En la dimensión técnico científico brindan calidad del cuidado regular y 

detectan complicaciones inmediata moderada (51,4%); existe relación 

positiva media (Rho=0,405; p=0,016); asimismo, el 48,6% brindan calidad  

de cuidado en la dimensión humana regular y complicaciones más 

frecuentes moderada y existe relación positiva media (Rho=0,452; p=0,006; 

p<0,05) y la mayoría de las enfermeras brindan calidad de cuidado regular y 

detectan complicaciones post operatorias moderada en la dimensión del 

entorno, y existe relación positiva media entre ambas variables (Rho=0,413; 

p=0,014; p<0,05). Conclusiones: la mayoría de las enfermeras bridan 

calidad de cuidado regular y detectan complicaciones moderadas en 

pacientes post operados inmediatos de prostatectomía en la unidad de 

cuidados post anestesia del servicio de centro quirúrgico del Hospital 

Regional de Ayacucho. 

 
Palabra clave: Calidad de cuidado, complicación 

postoperatoria, prostatectomía. 
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ABSTRACT 
 

The objective of this research was to "Determine the quality of care provided 

by nursing and control of complications in immediate post-operative patients 

of prostatectomy in the post-anesthesia care unit of the surgical center 

service of the Regional Hospital of Ayacucho, 2022". The methodology used 

was applied type, non-experimental, correlational cross-sectional design, 

with a sample of 35 nursing professionals. The technique was observation, 

the observation guide instrument duly validated by five experts. Results: 

51.4% of the nurses provide regular care quality and detect moderate 

postoperative complications (Rho=0.651; p=0.000). 62.9% of nursing 

professionals provide regular care quality and 17.1% poor care quality;  

65.7% of nursing professionals detect moderate complications in post-

operative patients. In the technical-scientific dimension, they provide regular 

care quality and detect moderate immediate complications (51.4%); there is 

a medium positive relationship (Rho=0.405; p=0.016); likewise, 48.6% 

provide regular quality of care in the human dimension and moderate more 

frequent complications and there is a medium positive relationship 

(Rho=0.452; p=0.006; p<0.05) and most nurses provide quality of care 

regular care and detect moderate postoperative complications in the 

dimension of the environment, and there is a medium positive relationship 

between both variables (Rho=0.413; p=0.014; p<0.05). Conclusions: most of 

the nurses provide regular care quality and detect moderate complications in 

immediate post-operative prostatectomy patients in the post-anesthesia care 

unit of the surgical center service of the Regional Hospital of Ayacucho. 

 

 
Keywords: Quality of care, postoperative complication, prostatectomy. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Actualmente en el mundo globalizado, en donde la ciencia, la tecnología y la 

información está al alcance de todos, las profesiones como la de enfermería, 

enfrenta la necesidad de optimizar sus procesos de actividad profesional con 

vistas a asegurar cuidados con calidad a los enfermos. 

 

La investigación titulara “Calidad del Cuidado de enfermería en Control de 

Complicaciones Post Operados Inmediatos de Cirugía Prostática en la 

Unidad de Cuidados Post Anestesia del Servicio de Centro Quirúrgico del 

Hospital Regional de Ayacucho, 2022”. tiene por finalidad de evidenciar la 

calidez en el cuidado de enfermería; en vista que ser profesional de 

enfermería no es tener muchos conocimientos teóricos sobre las funciones 

que le conciernen, sino es conocer sobre la esencia de la especialidad. 

 

La finalidad de esta investigación es describir la calidad de cuidado de 

enfermería en control de complicaciones en pacientes post operados 

inmediatos de prostatectomía en la Unidad de Cuidados Post Anestésica del 

servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022, en el 

período agosto- octubre de 2022. 

La presente investigación está establecida en ocho capítulos y son: Capítulo 

I: Planteamiento del problema, formulación del problema, objetivos de la 

investigación y limitantes de la investigación. Capítulo II: Marco Teórico; 

antecedentes del estudio, bases teóricas, bases conceptuales, definición de 

términos. Capítulo III. Hipótesis, definición conceptual de variables, 

Operacionalización de variables. Capítulo IV: Diseño Metodológico, en  

donde se detalla tipo de investigación, diseño de investigación, población y 

muestra, lugar de estudio, técnicas e instrumento de recolección de datos, 

análisis y procesamiento de datos. Capítulo V: Resultados. Capítulo VI: 

Discusión de los resultados. Capítulo VII: conclusiones; y Capítulo VIII 

recomendaciones. Referencias bibliográficas y anexos. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1 Descripción de la realidad Problemática 

 
Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), para los años 

2020 y 2030, la proporción de los habitantes del mundo mayores de 60 

años aumentará un 34%. En 2030, una de cada seis personas en el 

universo tendrá 60 años a más. Actualmente, el grupo etario de 60 años 

habrá alcanzado de 1000 millones en 2020 a 1400 millones. En el año 

2050, la población de habitantes habrá duplicado en 2100 millones. Se 

pronostica  que el número de personas de 80 años o más se triplique entre 

2020 y 2050, alcanzando los 426 millones (1). 

Según la OPS/OMS “El cáncer prostático es el más común en los varones, 

con unos 413,000 nuevos casos y 85,000 muertes cada año. Los países del 

Caribe, especialmente Barbados, Trinidad y Tobago y Jamaica tienen la 

tasa alta de cáncer en la región” (2). 

Para la OPS, a partir de los 30 años, la próstata se hipertrofia (HPB) en un 

promedio de 0,4 gr/año. A partir de los 40 años de edad aumenta la 

incidencia de HPB. Por medio de estudios anatomopatológicos se han 

determinado que el 50% de los casos se presentan entre 51-60 años, 

aumentando en 90% a los 90 años (3). 

 

En Estados Unidos, el cáncer de próstata es la más común de cáncer 

prostático, para el año 2022 diagnosticaron alrededor de 268,490 casos 

nuevos de cáncer de próstata y reportaron 34,500 muertes a causa del 

cáncer de próstata (4). 

La cirugía prostática, por lo general no constituye una emergencia, es más 

bien un tipo de cirugía electiva, sin embargo, no está exceptuada de 

complicaciones inmediatas y mediatas; siendo el período mediato, las 

infecciones  son  el  problema  predominante  y  mediatas;  casi  siempre   

elperíodo inmediato el más vulnerable a la descompensación, 

produciéndose 
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hemorragias de diferente magnitud y desequilibrio hidroelectrolíticos; 

igualmente, la intensidad con que se realiza las irrigaciones para mantener 

permeable la sonda, conlleva a desequilibrio en la bomba de sodio y en la 

presión arterial (5). 

 

En este contexto, “el cuidado de enfermería juega un papel importante en 

áreas quirúrgicas, durante la preparación, a la intervención y la post 

intervención. Primeramente, se intentará explicar al paciente que el control 

vesical es un proceso gradual, la vigilancia de la homeostasis  es 

fundamental lo mismo que toda circunstancia que pueda dar lugar a un 

desequilibrio” (6). 

 

En Latinoamérica, actualmente, en México, la  hiperplasia prostática tiene 

una incidencia histológica patológica aumentada en relación a la edad que 

tenga el paciente, oscila en 20% entre 41 a 50 años, 50% entre 51 a 60 años 

y el 

90% en pacientes mayores de 75 años (7). 

 
En el Perú 2017, el agrandamiento de próstata puede presentarse en 60%  

de adultos peruanos varones mayores de 50 años, 70% en mayores de 60 

año y en 90% en varones que superan los 80 años (8). 

 

En 2018, Trakker A, et al. Relacionado al cuidado de enfermería en el post 

operatorio, reportaron en un artículo en Canadá reportó que “en el post 

operatorio se presentó una tasa de infección urinaria del 2,1%, también se 

observó que los catéteres permanentes se utilizaron en exceso, con 55,2% 

de los pacientes que recibieron catéteres permanentes, los que refleja uso 

inadecuado de estos catéteres” (9). 

 

En el Perú 2017, el agrandamiento de próstata puede presentarse en 60%  

de adultos peruanos varones mayores de 50 años, 70% en mayores de 60 

año y en 90% en varones que superan los 80 años (9). 

 

En 2017, Tacna-Perú,  encontraron que la calidad del cuidado que   presenta 
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la enfermera es regular con 65%, el autor concluye que, de acuerdo a la 

opinión de los pacientes, no reciben un adecuado cuidado de enfermería 

(10). En otro estudio en Lima-Perú halló que la mayoría de los profesionales 

de enfermería ofrecen un cuidado de calidad en el post operatorio, con un 

clima de confianza del 85%, pero las competencias técnicas y 

comunicacionales fueron con resultados negativos (11). 

 

Hoy en día se efectúan diversos tipos de tratamiento tales como 

farmacológicas, quirúrgicas y las de soporte. Dentro de los cuidados de 

enfermería se encuentra el cuidado de la permeabilidad de las vías urinarias 

del paciente que necesita tanto en preoperatoria como postoperatoria, el 

objetivo es evitar su obstrucción, el profesional enfermero apelará una serie 

de cuidados y principios para lograr dichos resultados (12). Asimismo, el 

enfermero/a puede realizar acciones con el sentido de obligación o 

responsabilidad. Sin embargo, puede ser falso decir que ha cuidado al 

paciente si tenemos en cuenta el valor del cuidado humano y del cuidar 

implica un nivel más alto: “la integridad de la persona y la calidad de la 

atención; cuidar a todo ser humano llama a un compromiso científico, 

filosófico y moral, hacia la protección de su dignidad y conservación de su 

vida” (13). 

 

Una de las razones por lo que me propuse realizar el presente trabajo 

académico es, porque la Unidad de Cuidados Post Anestésica del Centro 

Quirúrgico, aproximadamente el 30% carecen de un protocolo de atención  

en pacientes post operados inmediatos de cirugía prostática, que permita  

que los profesionales de enfermería uniformicen criterios de atención, 

profundicen sus conocimientos y saberes respecto a los cuidados que 

requieran los pacientes post operados de prostatectomía y detecten 

complicaciones inmediatas. Al aplicar un plan de Cuidados, se podrá mejorar 

la calidad de atención al paciente post operado de prostatectomía, lo que 

contribuirá para disminuir complicaciones, favoreciendo de esta manera su 

pronta recuperación, reinserción a la sociedad, disminución de su estancia 

hospitalaria y a la vez se disminuirá el riesgo de adquirir alguna infección 

intrahospitalaria. Es por ello relevante medir la calidad del cuidado que se le 
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brinda al paciente que está en proceso de recuperación. 

 

1.2 Formulación del Problema 

 
1.2.1 Problema General 

 
¿Cuál es la calidad de cuidado que brinda enfermería en control de 

complicaciones post operados inmediatos de prostatectomía en la unidad de 

cuidados post anestesia del servicio de centro quirúrgico del Hospital 

Regional de Ayacucho, 2022? 

 

1.2.2 Problemas específicos 

 
a) ¿Cuáles son las características de la calidad de cuidado que brinda 

la enfermería en pacientes post operados inmediatos de 

prostatectomía en la Unidad de cuidados post anestesia del 

servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 

2022? 

 

b) ¿Cuáles son las complicaciones en pacientes post operados 

inmediatos de prostatectomía en la unidad de cuidados post 

anestesia del servicio de centro quirúrgico del Hospital Regional de 

Ayacucho, 2022? 

 

c) ¿Cuál es la calidad de cuidado que brinda enfermería en su 

dimensión técnico científico y el control de complicaciones más 

frecuentes en pacientes post operados inmediatos de 

prostatectomía en la Unidad de cuidados post anestesia del 

servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 

2022? 

 

d) ¿Cuál es la calidad de cuidado que brinda enfermería en su 

dimensión humana y control de complicaciones más frecuentes en 

pacientes post operados inmediatos de prostatectomía en la 

Unidad de cuidados post anestesia del servicio de Centro 

Quirúrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022? 
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e) ¿Cuál es la calidad de cuidado que brinda enfermería en su 

dimensión del entorno y control de complicaciones más frecuentes 

en pacientes post operados inmediatos de prostatectomía en la 

Unidad de cuidados post anestesia del servicio de Centro 

Quirúrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022? 

 

1.3 Objetivos de la Investigación 

 
1.3.1 Objetivo general 

 
Determinar la calidad de cuidado que brinda enfermería en control de 

complicaciones en pacientes post operados inmediatos de 

prostatectomía en la unidad de cuidados post anestesia del servicio de 

centro quirúrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 
 

a. Evaluar la calidad de cuidado que brinda la enfermería en 

pacientes post operados inmediatos de prostatectomía en la 

Unidad de cuidados post anestesia del servicio de Centro 

Quirúrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022. 

b. Identificar las complicaciones en pacientes post operados 

inmediatos de prostatectomía en la unidad de cuidados post 

anestesia del servicio de centro quirúrgico del Hospital Regional 

de Ayacucho, 2022. 

c. Identificar la calidad de cuidado que brinda la enfermería en su 

dimensión técnico científico y control de complicaciones más 

frecuentes en pacientes post operados inmediatos de 

prostatectomía en la Unidad de cuidados post anestesia del 

servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 

2022. 

 

d. Identificar la calidad de cuidado que brinda la enfermería en su 

dimensión humana y control de complicaciones más frecuentes en 

pacientes post operados inmediatos de prostatectomía en la 
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Unidad de cuidados post anestesia del servicio de Centro 

Quirúrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022. 

e. Identificar la calidad de cuidado que brinda la enfermería en su 

dimensión humana control de complicaciones más frecuentes en 

pacientes post operados inmediatos de prostatectomía en la 

Unidad de cuidados post anestesia del servicio de Centro 

Quirúrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022. 

1.4 Justificación 

 
Uno de los argumentos por lo que formulé ejecutar el presente estudio es, 

porque la Unidad de Cuidados Post Anestésica del Centro Quirúrgico del 

Hospital Regional de Ayacucho existe alto porcentaje carecen de un 

protocolo de atención en la calidad de atención en pacientes post operados 

inmediatos de cirugía protática, que permita que los profesionales de 

enfermería uniformicen criterios de atención, profundicen sus conocimientos 

y saberes respecto a los cuidados que requieran los pacientes post  

operados de cirugía prostática y descubran complicaciones inmediatas. 

 

Teórica: El presente estudio permitirá profundizar los conocimientos y 

saberes acerca de los cuidados de enfermería que requieran los pacientes 

en el control de complicaciones Post Operados inmediatos de cirugía 

prostática. 

 

Práctica: Es relevante porque proporcionará incrementar las destrezas de los 

profesionales respecto a las intervenciones en el control de complicaciones 

en el cuidado del paciente con cirugía protática inmediata e implementar 

acciones para fortalecer y concientizar la práctica de la humanización para 

optimizar la calidad del cuidado. 

 

Metodológica: Los resultados del presente informe Académico servirán como 

nuevos conocimientos sobre la metodología para determinar la calidad del 

cuidado que brinda la enfermera en el control de complicaciones más 

frecuentes en pacientes post operados inmediatos de cirugía prostática, para 

tal efecto se usarán una encuesta con el fin de identificar y generar una 
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solución a esta problemática, beneficiando a los pacientes, sus familias y a  

la institución hospitalaria. Asimismo, será indicador por estar encuadrado 

dentro  de  las  líneas  de  investigación  y como línea de base para    futuros 

estudios 

. 

1.5 Limitantes de la investigación 

 
Limitante teórica: Existen pocas investigaciones sobre calidad del cuidado 

que brinda enfermería en el control de complicaciones más frecuentes en 

pacientes post operados inmediatos de cirugía prostática en la Unidad de 

cuidados post anestesia del servicio de Centro Quirúrgico del Hospital 

Regional de Ayacucho, tampoco se encontraron investigaciones 

relacionados en otras instituciones de salud de la región. 

 

Limitante temporal: El estudio es descriptiva de corte trasversal, el tiempo 

disponible para indagar serán los meses de agosto a octubre de 2022, este 

período de tiempo para estudiar el problema formulada y medirlos, es muy 

poco tiempo, motivo por el cual no se estará cumpliendo con autenticidad si 

posterior a esta investigación se presentara estandarización de la calidad del 

cuidado de enfermería sobre el control de complicaciones más frecuentes en 

pacientes post operados inmediatos de cirugía prostática en el Hospital 

Regional de Ayacucho. 

 

Limitante espacial: El profesional de enfermería mantiene en contacto con 

el paciente desde el inicio de la enfermedad cuando son diagnosticados por 

primera vez sobre alteraciones de la próstata, luego en el post operado, sin 

embargo, no asegura una óptima calidad de cuidado sobre el control de 

complicaciones en pacientes post operados inmediatos. Por otra parte, el 

profesional de enfermería tiene una acción muy reveladora y uno de ellos es 

el sostenimiento de la calidad del cuidado y control de las complicaciones 

más frecuentes en pacientes post operados inmediatos. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
 

2.1 Antecedentes: internacional y 

nacional Internacionales: 

Cutiño Reyes A, et al. (Cuba- 2021), tuvo como objetivo de “evaluar las 

complicaciones de la prostatectomía simple a cielo abierto en el paciente 

geriátrico. Emplearon el método observacional, descriptivo, longitudinal 

retrospectivo, en 106 pacientes geriátricos operados a cielo abierto de 

hiperplasia prostática benigna en el Hospital Universitario Clínico Quirúrgico 

“Comandante Manuel Fajardo” entre 2012-2017. Resultados: hallaron la 

edad media fue 74 años, 68,9% presentó comorbilidades y predominaron los 

ASA II (58,4%), así como los pacientes con síntomas obstructivos severos y 

moderados (86,9%), y con afección de la calidad de vida (71,7%). El 30,1% 

presentó complicaciones y predominaron las posoperatorias y grado I, sin 

diferencia entre la cirugía retro púbica y la cirugía trasversal. No se hallaron 

asociación con la edad. Concluyeron: “los  pacientes más ancianos 

presentaron mayor porciento de complicaciones. El daño renal, el fallo del 

tratamiento farmacológico, la infección urinaria preoperatoria, la estancia 

hospitalaria y el tiempo quirúrgico fueron los factores de riesgo para la 

ocurrencia de complicaciones” (14). 

 

Santiago AD, et al. En (México – 2020), tuvo como objetivo de “Calidad del 

cuidado de enfermería, desde el enfoque de Donabedian en pacientes 

hospitalizados con dolor. Emplearon metodología descriptivo trasversal en  

un hospital de segundo nivel del Municipio de Minatitlán, Veracruz, México 

entre octubre y noviembre 2018”. Estudiaron 73 enfermeros/as, previo 

consentimiento informado. Utilizaron el instrumento “Estándar e indicadores 

que miden el procedimiento en el control del dolor-valoración” de 24 ítems, 

que miden la evaluación de la estructura, proceso y resultados de la 

atención. Como resultados encontraron: La edad media fue 41,22 (± 10,027 

DS)  y  el  41,1% mostró más de 12 años de antigüedad laboral. La    calidad 
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máxima en la evaluación de estructura fue (=90,14; ±8,68%), proceso (= 

92,97; ±9,55%) y resultados (=93,05; ±9,50%), no encontraron asociación 

entre la variable calidad del cuidado de enfermería con la edad, sexo, 

turno, tipo de servicio, antigüedad laboral y tiempo de labor en el servicio 

(p>0,05). 

Concluyeron “que el personal de enfermería requiere de un desarrollo 

profesional continuo para mejorar la calidad del cuidado de enfermería en 

pacientes hospitalizados con dolor” (15). 

 

Pozo M. (Ecuador- 2019), en su estudio titulado “Percepción de la calidad  

del cuidado enfermero en pacientes postquirúrgicos del Hospital San Vicente 

de Paúl Ibarra, 2018”, con el objetivo de “identificar el nivel del cuidado de 

enfermería en el servicio de post cirugía”. Utilizaron como metodología 

cuantitativa de corte trasversal, descriptivo y diseño no experimental, la 

muestra fue 181 pacientes. Halló entre otros (…), que el cuidado de 

enfermería según la percepción de los pacientes fue media esto a pesar de 

que la satisfacción del paciente fue baja; por otra parte, perciben un alivio 

ante su problema de salud (16). 

 

Nacionales 

 
Damaso Mendoza YE. (Lima-Perú - 2019), tuvo como objetivo de 

“Determinar la Calidad del cuidado de enfermería, en los pacientes 

hospitalizados del Servicio de Urología, Hospital de Emergencia Grau,  

2019”. Utilizó un estudio cuantitativo, descriptivo y diseño no experimental de 

corte trasversal. La muestra fue 36 pacientes hospitalizados pos operados  

de prostatitis que cumplieron con criterios de inclusión y exclusión. Empleó  

la técnica de la encuesta y como instrumento el cuestionario. Encontraron 

que 50% de pacientes perciben calidad de cuidado de enfermería un nivel 

medio; 30,56% perciben un nivel alto, 19,44% un nivel bajo. Concluyó que la 

calidad del cuidado de enfermería según la percepción de los pacientes del 

servicio de urología fue de un nivel medio (17). 

 

Carbajal Cárdenas CC. (Arequipa – Perú 2019), tuvo como objetivo de 
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“aplicación del proceso de atención de enfermería según la taxonomía 

NANDA en el paciente post operado inmediato de prostatectomía radical 

durante su estancia del paciente en la Unidad de Recuperación Post 

Anestesia (URPA)”, cumpliendo con las  cinco etapas  de  valoración, 

diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. En el proceso identificaron 

los dominios afectados, plantearon objetivos priorizando los diagnósticos, 

platearon la intervención, ejecutaron y al término del proceso evaluaron 

estado de  recuperación posanestésica del paciente. Llegaron a la 

conclusión: “a una evolución favorable mediante la aplicación estricta del 

proceso de atención de enfermería, siendo de gran importancia, por ser la 

metodología más apropiada para garantizar un cuidado en la atención al 

usuario considerando la calidad y calidez humano” (18). 

 

Chuquihuanga Manrique GL. (Lima-Perú - 2018), tuvo como objetivo de 

“Sistematizar la evidencia de los cuidados de enfermería para reducir 

complicaciones más frecuentes en pacientes post operados de 

Prostatectomía radical”, Emplearon el método de revisión sistemática de los 

10 artículos científicos (Lilacs, Scielo, Pudmed,, todos ellos analizados 

según la escala Grande para determinar su fuerza y calidad de evidencia) 

hallados sobre cuidados de enfermería  basados  en 

evidencias parareducir complicaciones en pacientes post operados de 

prostatectomía radical. Resultados: de los 10 artículos revisados, “el 80% 

pertenecen al diseño metodológico de revisión metodológico 

y el 20%  son descriptivos, transversales. 

De los 10 artículos revisados “el 100% evidencian que la enfermera cumple 

un rol importante en reducir las complicaciones de un paciente post operado 

de prostatectomía radical”. Concluyó que la enfermera cumple un rol muy 

importante en todas las etapas pre, intra y post operatorias, porque es el 

personal de salud que se mantiene en contacto con el paciente desde el 

inicio de la enfermedad cuando son diagnosticados por primera vez de 

cáncer de próstata, el temor a lo desconocido de parte del paciente y 
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familiares es inmenso, lleno de dudas siendo la enfermera, el personal de 

salud eficiente en responder, ayudar con base científica utilizando los 

protocolos (19). 

 

Gómez LC. (Lima Perú – 2018), tuvo como objetivo de “Determinar la 

relación que existe entre la calidad del cuidado de enfermería y la presencia 

de complicaciones en pacientes post-operados del Hospital Daniel Alcides 

Carrión, 2018”, utilizó como metodología cuantitativa, con diseño descriptivo 

correlacional, la muestra estuvo conformada por 169 pacientes, el 

instrumento utilizado el cuestionario. Resultado: El 47,93% perciben una 

calidad del cuidado de enfermería en un nivel regular, el 30,77% manifiestan 

que su percepción define que hay una buena calidad y 21,30% resultado 

mínimo pero significativo percibe un nivel malo. Asimismo, el 64,5% no 

presentaron complicaciones post operatorias y un 35,5% sí presenta 

complicaciones. Concluyó: “que existe una relación significativa entre calidad 

del cuidado de enfermería y la presencia de complicaciones en pacientes 

post-operados del Hospital Daniel Alcides Carrión, según la correlación de 

Rho de Spearman de 0,671, por tanto, se acepta la hipótesis principal y se 

rechaza la hipótesis nula” (20). 

 

Hurtado KI. (Arequipa Perú – 2018), tuvo como objetivo de “demostrar que  

el cuidado de enfermería en la prevención de complicaciones pacientes 

quirúrgicos. Servicio de cirugía Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano 

Huánuco – 2018”, utilizó como método cuasi-experimental, con dos grupos 

de estudio experimental (40 pacientes) y control (40 pacientes), 

seleccionados en forma no probabilística. Resultados: al analizar los 

cuidados que se aplican en ambos grupos de estudio, “el 43% del grupo 

experimental aplicaba la prevención de complicaciones; en tanto el grupo 

control se evidenció que la mayoría no realizaban acciones de prevención 

(83%)”. Concluyó, que el cuidado de enfermería previene complicaciones de 

pacientes post operados, al comprobarse la hipótesis mediante la prueba 

Chi- cuadrado con p=0,000 (21). 
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2.2 Bases teóricas 

 
2.2.1 Teoría de la calidad del cuidado 

 
“La enfermería es la ciencia del cuidado de la salud del ser humano. Es una 

disciplina en el último siglo y particularmente en los últimos años ha ido 

definiendo cada vez más sus funciones dentro de las ciencias de la salud” 

(22). “La función de enfermería es conservar, promover, recuperar y 

rehabilitar el estado de salud del paciente adulto mayor, así como apoyarlos 

a integrarse a una vida útil, este cuidado se da en una acción psicodinámica 

que se desarrolla en estadios de dependencia y que finaliza cuando el 

usuario goza de total dependencia” (23, 22). 

 

“El cuidado de enfermería abarca desde el nacimiento hasta la muerte, 

incluyendo períodos de la enfermedad y la salud, esta actividad se basa en 

un compromiso moral entre la persona cuidada y quienes desempeñan el 

cuidado, para ello la enfermera debe ser competente en el dominio del 

conocimiento científico la aplicación de técnicas y/o conflictos biomédicos 

caracterizándose por una actitud con alto valor normal para lograr el 

bienestar integral de las personas que cuidad” (23). 

 

Igualmente, es necesario pensar y aprovechar las teorías filosóficas de otros 

profesionales como: Nightingale (Enfermera), Henderson, Hall, Leninger 

(antropólogo)Hegel (filósofo), Kierkenhaard (filósofo y teólogo), Gadow y 

Yalom (psiquiatra), su teoría llamado “Del cuidado humano”. Por la 

importante reestructuración administrativa de la mayoría de los sistemas de 

salud del mundo, es fundamental salvar los aspectos humanos, espirituales 

y 

transpersonales de las actividades clínicas, administrativas, educativas y de 

investigación de los profesionales de salud. Es por ello que la enfermería se 

basa en siete supuestos básicos: servicio eficaz, seguro, centrado en el 

individuo, oportuno, equitativos, incluidos. Además, comprende factores 

asistenciales  que  resulta  de la satisfacción de determinadas    necesidades 
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humanas (24). 

 

2.2.2 Teorías de cuidado 

humano Teoría de Jean Watson 

Quien señala que el objetivo del cuidado de enfermería consiste en: 
 

“Ayudar a las personas lograr alto grado de armonía entre mente, cuerpo y 

alma, que engendre procesos de autoconocimiento, respeto a uno mismo, 

auto curación y autocuidados. Watson sostiene que este objetivo se alcanza 

a través del proceso de asistencia de persona a persona y de las 

transacciones que dicho proceso general”. 

Esta teoría respalda al presente trabajo de investigación, Watson sostiene 

una reestructuración de la atención de la salud, a la acción humanizada, 

debido a un riesgo de deshumanización en la atención al paciente, por ello 

es fundamental salvar el aspecto humano, espiritual y transpersonal del 

personal asistencial. Enfermería, no solo en la práctica clínica, sino también 

en las áreas administrativas, educativas y de investigación. De lo anterior se 

cree que el enfermero debe estar preparado para poder contactar con el 

paciente y su familia desde el punto de vista integrado y tratar de satisfacer 

sus necesidades. Asimismo, “se basa en la armonía entre mente, cuerpo y 

alma, a través de una relación de ayuda y confianza entre la persona 

cuidada y el cuidador” (25). 

 
Por lo tanto, esta teoría respalda el estudio, porque Watson sostiene “una 

reestructuración de la atención de la salud, a la acción humanizada, porque 

existe un riesgo de deshumanización en la atención al usuario, es por ello, 

fundamental salvar el aspecto humano, espiritual y transpersonal del 

profesional de enfermería”, no solo en la práctica clínica, también en las 

áreas administrativas, educativas y de investigación. Lo mencionado hace 

que la enfermería debe estar preparado para poder contactar con la paciente 

y su familia (25). 
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Teoría de autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem 

 
Orem presenta su teoría del déficit de autocuidado como una teoría general 

compuesta por tres teorías: Teoría de autocuidado, teoría de déficit 

autocuidado y la teoría de los sistemas de enfermería. 

 

El autocuidado es una función humano reguladora que debe aplicar cada 

individuo con la finalidad de mantener su vida y su estado de salud, 

desarrollo y bienestar. Además, señala: 

 

“La elaboración de los conceptos de autocuidado, necesidad de autocuidado y 

actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten entender las 

necesidades y las limitaciones de acción de las personas que pueden beneficiarse 

de la enfermería” (26). 

 
Asimismo, se enfoca en la “la capacidad de cada individuo para cuidarse a sí 

mismo, definida con la práctica de actividades que los individuos inician y 

realizan por sí mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar” (27). 

 

En este contexto, el proceso de enfermería presenta un método para 

determinar los déficits de autocuidado y definir los roles de enfermería para 

atender las demandas de autocuidado. 

 
 

 
2.3 Bases conceptuales 

 
2.3.2 Calidad de cuidado 

 
La OMS señala: que “La prestación de servicios de calidad necesita una 

buena gobernanza; un personal sanitario cualificado competente que cuenta 

con apoyo y motivación; mecanismos de financiación que permitan y 

fomenten una atención de calidad; sistemas de información que monitorean y 

aprenden constantemente a promover una mejor atención; medicamentos, 

dispositivos 



26 
 

y tecnologías accesibles, seguros y debidamente regulados; y centros de 

salud disponible y bien equipados” (28). 

 

Además, la OMS definió que (28): 
 

“La calidad abarca la promoción, la prevención, el tratamiento, la 

rehabilitación y la paliación, e implica que la calidad de la atención puede 

medirse y mejorarse continuamente mediante la prestación de una atención 

basada en datos probatorios que tenga en cuenta las necesidades y 

preferencias de los usuarios de los servicios”. 

 

Actualmente se han descrito diferentes componentes o dimensiones de la 

calidad y existe un consenso, estas propiedades está relacionados 

estrechamente con principios éticos; y son (29): 

 

a) Eficaces: proveerán servicios de salud con base en datos evidenciables. 

 
b) Seguros: evitarán heridas a los usuarios a las que concedan atención. 

 

c) Centrados en el individuo: “dispensarán atención correcta a las 

preferencias, las necesidades y los valores particulares, dentro de los 

servicios de la salud que se organizan de alrededor de las necesidades 

de la persona”. 

 

d) Oportunos: disminuirán los tiempos de espera y las demora, que a veces 

son dañinos, como para los que reciben la atención como para los que la 

prestan. 

 

e) Equitativos: prestarán una atención cuya calidad no variará por motivos 

de edad, sexo, raza, etnia, procedencia, religión, situación 

socioeconómica, lenguaje o filiación política. 

 

f) Incluidos: prestarán una atención coordinada a todos los niveles y entre 

los diversos proveedores que facilite toda la gama de servicios sanitarios 

a lo largo del curso de la vida. 
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g) Eficientes: maximizarán las ventajas de los recursos accesibles y 

evitarán el despilfarro. 

 

 
2.2.3 Calidad del cuidado de enfermería 

 
Es una diligencia que requiere de un coraje personal y competitivo enfocado 

a conservación, rehabilitación y autocuidado de la existencia que cimienta en 

la relación de medicación enfermera-paciente. La atención de los pacientes 

significa una sucesión de hechos de la existencia que tienen por objetivo y 

función conservar a las personas vivos y sanos con la intención de se 

reproduzca y perpetúe la vida, de tal manera, el cuidado es conservar la vida 

certificando la satisfacción de un conjunto de necesidades para el individuo, 

que, en perenne interacción con su ambiente, vive prácticas de salud (30). 

 

El cuidado de las personas, como un magnífico ético-moral, repercute en el 

acto y va más lejos de la actividad de la enfermera(o) y promueve actos 

colectivos de la especialidad de enfermería que tienen resultados 

fundamentales para la vida humana. Cuidar involucra conocer a cada ser 

humano, interesarse por él que requiere un esfuerzo de cuidado, una 

concentración a veces más fatigosa que la energía física. El precio del 

cuidado se fundamente en la enfermera(o) creativa(a) cuya existencia es 

trascendental. Las circunstancias necesarias y suficientes para que se dé el 

cuidado incluye: “Conciencia, conocimiento sobre la propia necesidad del 

cuidado, intención de actuar con acciones basadas en el conocimiento, 

cambio positivo como resultado del cuidado, juzgado solamente en base al 

bienestar de los demás” (31). 

 

El cuidado de enfermería se cimienta en las interacciones que instauran el 

paciente y el equipo de enfermería en distintos espacios. Mediante la 

interacción de los sentimientos y cumplen una función particular e personal. 

Se requieren en el área de enfermería condiciones como la sensibilidad 

humana, que busca respetar a la persona como ser humano que tiene 
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emociones y sentimientos, y que junto con la plática y el humor buscan el 

bienestar y tranquilidad del paciente para hacerlo sentir como en hogar (32). 

 
 

2.2.4 Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermería 

 
Avedis Donabedian, plantea tres dimensiones: “los aspectos técnicos de la 

atención, las relaciones interpersonales que se establecen entre proveedor y 

usuario y el contexto o entorno de la atención (33). 

 

Dimensión técnico científico, son (33): 

 
• Eficacia: se refiere “al logro de los objetivos en la prestación del 

servicio de salud a través de aplicación correcta de las normas 

administrativas”. 

• Seguridad: “La forma en que se prestan los servicios de salud 

determinada por la estructura y los procesos de atención que buscan 

optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud del 

usuario”. 

• Continuidad: Se refiere a la asistencia permanente del servicio, sin 

suspensiones o repeticiones innecesarias. 

• Integralidad: Es cuando el paciente espera las respuestas a sus 

necesidades de salud, mejora de sus síndromes y obtener una mejora 

funcional. El profesional de enfermería debe brindar coherencia entre 

cuidado y atención oportuna, libertad de gestión en favor del enfermo. 

Uso eficiente del tiempo disponible para el cuidado, identificar posibles 

complicaciones que podría agravar la salud del enfermo. 

Dimensión humana: Se refiere al aspecto interpersonal de la atención, y 

que a su vez tiene las siguientes características: Respeto a la dignidad, a los 

derechos, a la cultura, y a las características individuales de la persona; 

Información completa, veraz, oportuna y entendida; interés y consideración, 

amabilidad y ética (34). 
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Dimensión del entorno: se refiere a las facilidades que la institución dispone 

para mejorar prestación de los servicios y que generan valor agregado para el 

usuario a costos razonables y sostenibles: implica un nivel básico de 

comodidad, ambientación, limpieza, orden, privacidad y el elemento de 

confianza (35). 

2.2.5 Complicaciones post operados: 

Complicaciones post operadas iniciales 

Se consideran como dimensiones: 

a) Las principales complicaciones inmediatas o iniciales son (36): 
 

• Sangrado: es la más frecuente y quizás obligue a intervenir al 

paciente. Comúnmente lo realizan las ligaduras cuidadosas y el 

taponamiento en el curso de la operación eliminan esta 

complicación. Las pequeñas hemorragias lo suelen dominar 

mediante una sonsa Foley y lavados de vejiga. 

 

• Linfoceles y Hematoceles: Ocurren en 2% a 20% de los casos, 

debido a la extravasación de sangre, linfa u orina hacia  la región 

perineal e incluso puede llegar al escroto y pared abdominal. 

 

• Daño Rectal: se originan del 2% al 10% de casos. Su manejo 

incluye una rápida intervención para desviar el contenido 

intestinal, generalmente mediante una colostomía (37). 

 

• La extravasación urinaria: la causa del problema es el cierre 

incompleto de la cistotomía (37). 

 

b) Complicaciones avanzadas: 

 
• se incluyen accidentes tromboembólicos y muerte perioperatoria, 

la mayoría por complicaciones cardiovasculares. 

 

2.2.6 Cuidados de enfermería en pacientes post operados inmediatos 
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La  trasferencia  del  paciente  de  la  sala  de  cirugía  a  la  Unidad  de 

recuperación post anestésica (URPA) debe efectuar en camilla cuando el 

paciente permanece apropiadamente dentro de su comodidad según al tipo 

de anestesia se espera resultados positivos de su recuperación considerando 

el brindar cobertores calientes para evitar la hipotermia (18, p.38). 

 

El anestesiólogo acompañara al paciente junto a la enfermera, a la URPA en 

el cual la enfermera lo admite, junto con un reporte completo con los datos del 

paciente: nombre, edad, diagnóstico y procedimiento quirúrgico realizado, 

enfermedades relacionadas, medicación preoperatoria, alergias, y toda 

medicación e infusiones administradas durante el evento quirúrgico. Es 

importante que se comunique a enfermería todo aspecto relevante de la 

cirugía, o complicaciones que haya tenido tales como: sangrado, hipovolemia, 

disminución en la presión arterial y otros (18). 

 

Conectar al paciente al monitor multiparámetros, programando el control de 

los signos vitales tensión arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia  respiratoria, 

y saturación de Oxigeno cada 5min. Durante los primeros 15min y luego 

controlar cada 15 min (37). 

 

La medición de la temperatura es opcional debido a los cambios que  produce 

los efectos de la anestesia. 

 

El cuidado de Enfermería es inminentemente importante en estos pacientes 

intervenidos de cirugía prostática la cual implica administrar cuidados 

adecuados a la vez observar y evaluar las posibles complicaciones 

inmediatas y mediatas, estas son (37, 36): 

 

1. El tratamiento de enfermería incluye estrategias para detener el 

sangrado y prevenir o revertir el choque hemorrágico: 

 

• Controlar las funciones vitales (pulso, presión arterial, respiración) 

para descartar hemorragia significativa, ya que este riesgo se 

incrementa debido a que la próstata hiperplasia es muy vascular y 

tiende a sangrar lo cual altera las constantes vitales del paciente 
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mostrando signos sistémicos de hemorragia intensa (pulso rápido con 

disminución de la presión arterial). 

• Controlar el sistema de drenaje para asegurar que se mantiene una 

suave tracción sobre la uretra prostática, ya que el sangrado puede 

ocurrir a partir del lecho prostático. 

 

• Administrar tratamiento con líquidos intravenosos y tratamiento con 

hemoderivados prescritos, cuando la pérdida de sangre es excesiva 

debemos incluir estrategias para detener el sangrado y prevenir o 

revertir el choque hemorrágico. 

 

• Vigilar cuidadosamente el drenaje para asegurar un flujo urinario 

adecuado y la permeabilidad del sistema de drenaje. 

 

• Controlar cada hora la permeabilidad de la sonda. Porque si hubiese 

coágulos en el drenaje de la sonda, se aplica una irrigación suave con 

suero fisiológico y una jeringa conectada a la sonda, o bien irrigación 

continua. 

 

• Controlar cuidadosamente la salida y entrada de líquidos y registrarlos 

en la historia clínica. 

 

• Controlar la aparición de coágulos rojos en la bolsa de drenaje 

urinario debido que el sangrado color rojo brillante con viscosidad 

incrementada y numerosos coágulos suele indicar sangrado arterial; 

la sangre venosa es más oscura y menos viscosa. 

 

• Comparar los niveles de hematocrito y hemoglobina posoperatorios 

para descartar hemorragia significativa. 

 

2. El equilibrio correcto de líquidos y electrólitos es esencial para prevenir 

las irregularidades cardiacas y favorecer la circulación. Por lo tanto, 

tener en cuenta: 

 

• Monitorizar la ingestión y la excreción con frecuencia para detectar los  

desequilibrios  y  se  controlara  cada  hora  la  permeabilidad del 
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sistema de irrigación para evitar la sobre distensión o la rotura de la 

vejiga. 

• Controlar cada 5 minutos por 30 minutos, luego cada 15 minutos por 

2 horas aproximadamente las funciones vitales (pulso, presión arterial, 

temperatura, respiración, saturación de oxígeno). 

 

• Evaluar al paciente en busca de signos de hiponatremia por dilución 

(Cambios en la conducta, estado mental, fibrilaciones musculares, 

náuseas, vómitos, disnea, Presión arterial elevada, disminución de 

sodio sérico) y comunicar al médico. 

 

• Registrar la cantidad de agente irrigante y la eliminación de este. 

 
3. Los pacientes sometidos a cirugía prostática tienen una incidencia 

elevada de trombosis venosa profunda y embolia pulmonar, por ello es 

necesario tener en cuenta: 

 

• Valorar al paciente con frecuencia después de la operación para 

detectar manifestaciones de trombosis venosa profunda, debido a 

que los pacientes sometidos a cirugía prostática tienen la incidencia 

elevada de Trombosis venosa profunda y embolia pulmonar. 

 

• Elevar 20 – 30 º los pies de la cama y se indicara al paciente que 

realice ejercicios con las piernas para estimular la circulación en los 

miembros inferiores y disminuir los riesgos de Trombosis venosa 

profunda. 

 

• Asegura una hidratación adecuada con líquidos orales e 

intravenosos en el posoperatorio inmediato, debido al riesgo elevado 

de trombosis venosa profunda tras la cirugía transuretral. 

 

• Tratamiento anticoagulante, intravenoso, intramuscular o por vía  

oral. Si se sospecha trombosis. 

 

• Controlar el dolor, hinchazón y estasis venosa con la aplicación de 

un vendaje elástico desde los dedos del pie hasta el muslo. 
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2.4 Definición de términos básicos: 
 
 

La calidad de la atención: es el grado en que los servicios de salud 

para las personas y las comunidades incrementen la probabilidad de 

resultados de salud deseados. “Se fundamenta en conocimientos 

teóricos profesionales basados en la evidencia y es importante para 

lograr la cobertura sanitaria mundial” (41) 

 

Cuidado de enfermería: es la obtención del máximo beneficio para el 

usuario mediante la aplicación de conocimientos teóricos y prácticas, 

con la más alta tecnología y tomando en cuenta los requerimientos del 

paciente mientras se encuentre hospitalizado, abarcando aspectos 

físicos y conductuales cuyo propósito es evitar complicaciones durante 

el pre y post operatorio inmediato (22). 

Control de complicaciones: consiste en administrar cuidados 

adecuados a la observar y evaluar las posibles complicaciones 

inmediatas y mediatas que incluyen: estrategias para detener el 

sangrado y prevenir choque hemorrágico, control de funciones vitales, 

control del sistema de drenaje, vigilar el sistema de drenaje, control de 

ingesta y excreta de líquidos, comprara niveles de hematocrito y 

hemoglobina (37). 

Pacientes pos operados inmediatos: inicia una vez terminada la 

operación, hasta las 6 horas posteriores, otras veces suele prolongarse 

has 36 horas. Dentro de esta etapa pos operatoria, los cuidados de 

enfermería se orientan a la identificación en forma precoz de signos de 

alarma a nivel cardiovascular, respiratoria, gastrointestinal, etc. (42). 

Cirugía  prostática:  Es  la  operación  parcial  o  total  de  la   glándula 
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prostática, realizada por la mayoría de los cirujanos urólogos, ante la 

existencia de dos posibles patologías: hiperplasia protática benigna de 

próstata (HBP) y cáncer de próstata. La técnica más apropiada será 

determinada por el especialista dependiendo del tamaño y morfología 

prostática. Existen tres tipos de operaciones: prostatectomía radical 

retro púbica, prostatectomía radical perineal y resección transuretral de 

la próstata (43). 
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III. VARIABLES E HIPOTESIS 
 

 

3.1 Hipótesis 
 
 

3.1.1 Hipótesis General 
 
 

Ho: La calidad del cuidado que brinda la enfermera se relaciona  

directamente con el control de complicaciones más frecuentes en pacientes 

post operados inmediatos de cirugía prostática en la Unidad de cuidados 

post anestesia del servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional de 

Ayacucho, 2022. 

Ha: La calidad del cuidado que brinda la enfermera no se relaciona 

directamente con el control de complicaciones más frecuentes en pacientes 

post operados inmediatos de cirugía prostática en la Unidad de cuidados post 

anestesia del servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional de 

Ayacucho, 2022. 

3.1.2 Hipótesis especificas 
 
 

a. Ho. La calidad de cuidado que brinda la enfermería en su 

dimensión técnico científico no se relaciona directamente con 

control de complicaciones más frecuentes en pacientes post 

operados inmediatos de cirugía prostática en la Unidad de  

cuidados post anestesia del servicio de Centro Quirúrgico del 

Hospital Regional de Ayacucho, 2022. 

 

Ha: La calidad de cuidado que brinda la enfermería en su 

dimensión  técnico científico se relaciona directamente con   control 



36 
 

de complicaciones más frecuentes en pacientes post operados 

inmediatos de cirugía prostática en la Unidad de cuidados post 

anestesia del servicio de  Centro Quirúrgico del Hospital Regional 

de Ayacucho, 2022 

 

b. Ho: La calidad de cuidado que brinda la enfermería en su 

dimensión humana no se relaciona directamente control de 

complicaciones más frecuentes en pacientes post operados 

inmediatos de cirugía prostática en la Unidad de cuidados post 

anestesia del servicio de  Centro Quirúrgico del Hospital Regional 

de Ayacucho, 2022. 

 

Ha: La calidad de cuidado que brinda la enfermería en su 

dimensión humana se relaciona directamente control de 

complicaciones más frecuentes en pacientes post operados 

inmediatos de cirugía prostática en la Unidad de cuidados post 

anestesia del servicio de  Centro Quirúrgico del Hospital Regional 

de Ayacucho, 2022. 

 

c. Ho: La calidad de cuidado que brinda la enfermería en su 

dimensión del entorno se relaciona directamente con el control de 

complicaciones más frecuentes en pacientes post operados 

inmediatos de cirugía prostática en la Unidad de cuidados post 

anestesia del servicio de  Centro Quirúrgico del Hospital Regional 

de Ayacucho, 2022. 

 

Ha: La calidad de cuidado que brinda la enfermería en su 

dimensión del entorno se relaciona directamente con el control de 

complicaciones más frecuentes en pacientes post operados 

inmediatos de cirugía prostática en la Unidad de cuidados post 

anestesia del servicio de  Centro Quirúrgico del Hospital Regional 

de Ayacucho, 2022. 
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Operacionalización de las variables 
VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA DE 

MEDICIÓN Y 

VALORATIVA 

Variables 

Independiente: 

Calidad 

del cuidado 

enfermero/a 

La calidad del cuidado de 

enfermería es la 

obtención del máximo 

beneficio para el usuario 

mediante la aplicación 

de 

conocimientos teóricos y 

prácticas, con la más alta 

tecnología y tomando en 

cuenta los requerimientos 

del paciente mientras se 

encuentre 

hospitalizado, abarcando 

aspectos 

físicos y conductuales 

cuyo propósito es evitar 

complicaciones durante el 

pre y   post 

operatorio inmediato (22). 

Información 

obre cuidados 

enfermde manifiesta 

pacieque operados 

inmedilos cirugía 

prost e post Unidad 

de 

cuidados de 

anestesia 

ática servicio de 

Cent Quirúrgico post 

Hospital 

del de Ayacu 

(HRA).  del 

onal 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dimensión 

técnico 

científico 

• • Monitoreo de presión 
arterial. Dialoga al menos con 
el paciente 3 veces durante 
su 

• turno. 
Detecta ante un signo de 

• complicaciones. 
Informa ante un signo de 

• complicación. 
Actúa ante un 

signo 

de complicación. 

Eficacia: 

5 ítems 

Ordinal 

Valor final: 

• Mala = 0-19 

puntos 

• Regular= 20- 

22 puntos 

• Buena= 23- 

35 puntos 

• Realiza valoración detallada 
del paciente al ingreso. 

• Valoración de cambio en el 
nivel de conciencia. 

• Identifica 
presencia de 
sangrado en 

• drenaje. 
Controlo funciones vitales cada 

• hora. 
Identifica presencia   de   la 

• disminución del gasto 
urinario. Identifica piel fría y 
húmeda, 
cianosis. 

Integralidad: 

6 ítems 

• Coloca medidas de seguridad 
al paciente: barandas. 

• Utiliza medidas de 
bioseguridad en el paciente. 

• Utiliza medidas de 
bioseguridad el personal. 

• Actúa con serenidad ante la 
identificación de un problema 

Seguridad: 4 

ítems 



38 
 

 
    • El personal de enfermería 

reporta adecuadamente los 
cuidados brindados en su 

Continuidad: 

4 Ítems 

 

 
    turno. 

 
• Realizan las anotaciones de 

enfermería acorde con la 

atención brindada. 

• Los registros son claros y 
legibles. 

• Mantienen buena 

comunicación verbal entre el 

equipo de salud. 

  

    

 

 

 

 
Dimensión 

Humana 

• Llamarlo por su nombre al 

paciente. 
• Orientación de 

cuanto acontece. 
• •  Actitud comprensiva. 

• • Compañía. 

Confianza. 

• Asegurar su intimidad del 
paciente. 

• Brinda   la información 

adecuada al paciente. 

Personal de enfermería se 
presenta ante el paciente. 

10 ítems  
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Dimensión del 

entorno 

• La institución  ofrece 

facilidades para su mejor 

atención. 

• Brinda información sobre 

costos de servicio. 
• Se encuentra cómodo con la 

atención prestada. 
• El ambiente es 

limpio y ordenado 
• Asegura   su 

intimidad o 
• privacidad del paciente. 

Hay confianza en 
los profesionales que 

le atienden. 

6 ítems  

Variable 

dependiente: 

Complicaciones 

Es el “contratiempo, 

tropiezo, molestia que el 

existe         presente, 

en 

Información sobre 

manifestaciones de 

los signos y 

síntomas de los 

Complicaciones 

posoperatorias 

iniciales 

• •  Respiración profunda y rápida 
• Hipotensión 

• Hipertensión 

Taquicardia 

 Ordinal: 

post operatorias 
inmediatas 

manifestándose la 
presencia de los signos y 

síntomas que  están 
suscitando en el paciente” a 

una alteración y  que 

evidencia un compromiso 
físico inmediato (29). 

pacientes post 
operados 
inmediatos de 

cirugía prostática en 

la Unidad de 
cuidados post 

anestesia del 

servicio de Centro 
Quirúrgico del HRA. 

 • •  Pulso débil 
• •  Irritabilidad, ansiedad 

• •  Pupilas midriáticas 
• • Sed 
• Piel fría 

Oliguria 

Nivel de bloqueo de anestesia 

Permeabilidad del drenaje 

Sangrado en herida operatoria 

 Valor final: 
 

• Leve= 0-11 

puntos 

• Moderada= 

12-14 puntos 

• Severa= 

1519 

puntos 
Signos y 
síntomas 
avanzados. 

• •  Indiferencia, confusión 
• Reacción al dolor 

Pupilas dilatadas de reacción 

lenta 

• Aumento o disminución de la 

sed 

• Respiración rápida y 

superficial 

• Taquicardia 
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• Bradicardia 

 
• Hipotermia 

 
• Debilidad muscular 

 
• Diaforesis 

 
• Llenado capilar lento 

 
• Piel húmida y fría 

 
• Oliguria 

 
• Palidez/ cianosis 
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IV. METODLOGIA DEL PROYECTO 

 
4.1 Diseño de metodologico 

 

El presente estudio fue un diseño no experimental, correlacional. Según 

Ñaupas, et al. “Se usa cuando se quiere establecer el grado de correlación o 

de asociación entre una variable y la otra” (33). 

Es transversal porque las informaciones se recolectan en un solo momento 

de tiempo. De enfoque cuantitativo: para Hernández, et al. “Es cuando se 

utiliza la recolección de datos para probar hipótesis en base en la medición 

numérica y el análisis estadístico…” (31, p.4). El esquema es: 

M: Muestra 
 
 

X: Calidad del cuidado enfermero/a 

r: relación no causal 

Y: Complicaciones post operatorias inmediatas 
 

4.2 Métodos de investigación 
 
 

El método de investigación fue el hipotético - deductivo. Es un método que 

parte de una teoría sobre las características de un fenómeno o hechos y 

origina la hipótesis probable. Es una forma de reflexión deductiva, porque 

parte de los principios, suposiciones generales para llegar a explicaciones 

particulares, luego se ponen a prueba mediante la recopilación de la 

información y análisis de los datos (40). 

 

4.3 Población y muestra 
 

4.3.1 Población 
 

Estuvo constituida por 35 profesionales de enfermería que se encuentran 

laborando en la Unidad de cuidados post anestesia del servicio de Centro 

Quirúrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022, en el periodo agosto   a 
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octubre de 2022. 

 

4.3.2 Muestra 
 

No existe muestra porque se va tomar la misma cantidad de la población, 

esto es 35 profesionales de enfermería de la población, se decidió porque la 

población es pequeña y no amerita tomar una muestra. 

 

4.3.3 Criterios de inclusión 
 

• Profesional de Enfermería nombrados, contratados y destacadas 

que laboran en el centro Quirúrgico del Hospital Regional de Ayacucho. 

• Profesionales de Enfermería con consentimiento informado. 

4.3.4 Criterios de exclusión 

 
• Profesionales de Enfermería que tengan una permanencia menor 

de 3 meses en el servicio. 

 

• Profesionales de enfermería que están haciendo uso de descanso 

médico, y/o vacaciones o licencia. 

 

• Profesionales que no desean participar en el estudio 

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado 
 

En el servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional de Ayacucho, se 

encuentra ubicado en el distrito Andrés Avelino Cáceres, de la provincia de 

Huamanga, del departamento de Ayacucho, período agosto a octubre de 

2022. 

4.5 Técnica e instrumento de recolección de la 

información Técnica 

La técnica de acopio de la información fue la observación para evaluar la 

calidad de cuidado de enfermería en el control de complicaciones en 

pacientes post operados inmediatos de cirugía prostática en la Unidad de 

cuidados post anestesia del servicio de Centro Quirúrgico del Hospital 

Regional. 
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Instrumentos 

 
Se utilizó una guía de observación para evaluar la variable calidad de 

cuidado de enfermería en el control de complicaciones en pacientes post 

operados inmediatos de cirugía prostática que consta de 29 ítems y la 

segunda por 35 ítems, para la variable complicaciones con respuestas 

dicotómicas. El instrumento fue revalidado por juicio de expertos (ver  

anexos: 5-9). 

 

4.5.1 Validez y confiabilidad del instrumento 

 
Se certificó la validez de contenido y constructo mediante el juicio de tres 

expertos licenciadas en enfermería que cuentan con la especialidad en 

centro quirúrgico y maestría en salud pública, quienes con sus propuestas 

brindaron calidad y especificidad al instrumento. El resultado de la prueba de 

concordancia  entre  los  cinco  jueces  recibió  la  calificación  de  Excelente: 

≥0,90; de juicio de expertos con el cual los instrumentos quedaron 

habilitados para su aplicación (ver anexo 9.1). 

 

Para la confiabilidad del instrumento, previamente se aplicó una prueba de 

piloto a una muestra pequeña de 8 profesionales de enfermería que laboran 

en un hospital de Ayacucho, luego, se medió y se garantizó mediante la 

prueba de Kuder-Richardson (KT-20), siendo la consistencia interna de: 

KR20 

= -0,674 (confiabilidad aceptable) y KR-20 =-0,752 (confiabilidad buena), 

quedando habilitados para su aplicación (ver anexo 9.2). 

4.6 Análisis y Procesamiento de datos 
 

La información fue procesada empleando el paquete estadístico SPPS versión 

26. Los datos fueron ingresados previa codificación correlativa. Antes se 

chequearon el instrumento, considerando que contenga todos los  ítems, 

caso contrario se eliminó. Los datos generales y los estadísticos se 

presentaron   en   tablas   de   frecuencias  de  una  y  doble  entrada,  según 
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corresponda y para la determinación de la relación entre ambas variables se 

sometió a la prueba de normalidad de Shapiro-Wilks porque la muestra es 

menor a 50 observaciones, el resultado fue significativo (p=0,001<0,05), por 

ello, se escogió el coeficiente estadístico de Rho de Spearman, debido a que 

los valores finales o categorías fueron ordinales por ordinales en ambas 

variables. 

 

4.7 Aspectos Éticos en Investigación 

 
En el estudio, la aplicación del instrumento fue rigurosamente privado. Se le 

manifestó al personal de enfermería sobre los beneficios y riesgos, se  

solicitó a cada profesional su consentimiento informado para participar en el 

estudio. 

 

Se tuvo mucha mesura en cuanto a la detección del cumplimiento o no en su 

área de labor, la calidad de cuidado de enfermería en el control de 

complicaciones en pacientes post operados inmediatos de cirugía prostática. 

Igualmente, no se infringió sobre la integridad física del profesional de 

enfermería, así como se tuvo cuidado en la publicación de datos de 

identificación personal de los colaboradores. 

Además de que la participación en la investigación no involucró riesgo para  

la integridad y salud de los participantes. 
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V. RESULTADOS 

5.1 Resultados Descriptivos 
 

Tabla 5.1.1 
 

Calidad de cuidado que brinda la enfermería en pacientes post operados 

inmediatos de cirugía prostática en la Unidad de cuidados post anestesia del 

servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022. 

Calidad de cuidado que brinda la enfermería n % 
 

 

Mala 6 17,1 

Regular 22 62,9 

Buena 7 20,0 

Total 35 100,0 

Fuente: Elaboración propia en base a los datos observado, 2022. 
 
 

Se evidenció en la tabla 5.1.1, que el 62,9% del profesional de enfermería 

brindan calidad de cuidado regular, 17,1% una calidad de cuidado mala en la 

Unidad de cuidados post anestesia del servicio de Centro Quirúrgico del 

Hospital Regional de Ayacucho. 

 
Tabla 5.1.2 

 

Complicaciones en pacientes post operados inmediatos de prostatectomía en 

la unidad de cuidados post anestesia del servicio de centro quirúrgico del 

Hospital Regional de Ayacucho, 2022. 
 

Complicaciones post operatorias n % 

Leve Moderad a Severa 5 14,3 

23 65,7 

7 20,0 
 

 

Total 35 100,0 

Fuente: Elaboración propia en base a los datos observado, 2022. 
 
 

Se determinó en la tabla 5.1.2, que el 65,7% de pacientes de cirugía prostática 

presentaron complicaciones moderadas en la post operatoria, y 14,3% de 

complicaciones leve en la Unidad de cuidados pos anesthesia del servicio de Centro 

Quirurgico del hospital Regional de Ayacucho.
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5.2 Resultados inferenciales 
 
 
 

Tabla 5.2.1 

Relación entre la calidad de cuidado que brinda enfermería y control de 

complicaciones en pacientes post operados inmediatos de cirugía prostática 

en la unidad de cuidados post anestesia del servicio de centro quirúrgico del 

Hospital Regional de Ayacucho, 2022. 

 

Complicaciones posoperatorias 

Calidad de inmediatos de prostatectomía Total 
 

cuidado Leve Moderada Severa 
 

 

Mala 

n 

2 

% 

5.7 

n 

4 

% 

11.4 

n 

0 

% 

0.0 

n 

6 

% 

17.1 

Regula 3 8.6 18 51.4 1 2.9 22 62.9 

r 0 0.0 1 2.9 6 17.1 7 20.0 

Buena         

Total 5 14.3 23 65.7 7 20.0 35 100. 

        0 

Fuente: Elaboración propia en base a los datos observados. 
 
 
 
 
 

 

Se indica en la tabla 5.2.1, que el 62,9% brindaron una calidad de cuidado 

regular, de los cuales 51,4% detectaron complicaciones posoperatorias 

inmediatas de prostatectomía moderada; el 8,6% leve y 2,9% severa. El 20% 

ofrecen calidad de cuidados buena, de ellos, 17,1% descubren 

complicaciones posoperatorias severa y 2,9%  complicaciones 

posoperatorias moderada. El 17,1% brindan calidad de cuidado mala, de las 

cuales, 11,4% detectan complicaciones posoperatorias moderada y 5,7% 

leve; respectivamente. 
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Tabla 5.2.2 
 

Relación entre la dimensión técnico científico de la calidad de cuidado que 

brinda la enfermería y control de complicaciones más frecuentes en 

pacientes post operados inmediatos de prostatectomía en la Unidad de 

cuidados post anestesia del servicio de Centro Quirúrgico del Hospital 

Regional de Ayacucho, 2022. 

 

Dimensión técnico Complicaciones posoperatorias Total científico de la 

inmediatos de prostatectomía 

 

Calidad de atención Leve 

 

Mala 

n 

1 

 

2.9 

 

5 

 

14.3 

 

0 

 

0.0 

 

6 

 

17.2 

Regular 4 11.4 18 51.4 4 11.4 26 74.2 

Buena 0 0.0 0 0.0 3 8.6 3 8.6 

Total 5 14.3 23 65.7 7 20.0 35 100.0 

Fuente: Elaboración propia en base a los datos observados. 
 
 
 

 

La tabla 5.2.2, se muestra que el 74,2% brindaron una calidad de cuidado 

regular en la dimensión técnico científico, de los cuales 51,4% detectaron 

complicaciones posoperatorias inmediatas de prostatectomía moderada; el 

11,4% leve y 11,4% severa. El 17,2% ofrecieron calidad de cuidados en la 

dimensión técnico científico mala, de ellos, 14,3% descubrieron 

complicaciones posoperatorias moderada y 2,9% complicaciones 

posoperatorias leve. El 8,6% brindaron calidad de cuidado buena en la 

dimensión técnico científico, de ellos, 8,6% detectan complicaciones 

posoperatorias moderada severa; respectivamente. 
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Tabla 5.2.3 

 
Relación entre la dimensión humana de la calidad de cuidado que brinda la 

enfermería y control de complicaciones más frecuentes en pacientes post 

operados inmediatos de prostatectomía en la Unidad de cuidados post 

anestesia del servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional de 

Ayacucho, 2022. 

 

Dimensión humana Complicaciones posoperatorias Total de la Calidad de 

inmediatos de prostatectomía 

 

atención Leve 

 

Mala 

n 

1 

 

2.9 

 

6 

 

17.1 

 

0 

 

0.0 

 

7 

 

20.0 

Regular 4 11.4 17 48.6 3 8.6 24 68.6 

Buena 0 0.0 0 0.0 4 11.4 4 11.4 

Total 5 14.3 23 65.7 7 20.0 35 100.0 

Fuente: Elaboración propia en base a los datos observados. 
 
 
 

La tabla 5.2.3, mostró que el 68,6% brindaron una calidad de cuidado regular 

en la dimensión humana, de los cuales 48,6% detectaron complicaciones 

posoperatorias inmediatas de prostatectomía moderada; el 11,4% leve y 

8,6% severa. El 20% ofrecieron calidad de cuidados en la dimensión  

humana mala, de ellos, 17,1% descubrieron complicaciones posoperatorias 

moderada y 2,9% complicaciones posoperatorias leve. El 11,4% brindaron 

calidad de cuidado buena en la dimensión humana, de ellos, 11,4% 

detectaron complicaciones posoperatorias moderada severa; 

respectivamente. 
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Tabla 5.2.4 

 
Relación entre dimensión del entorno de la calidad de cuidado que brinda la 

enfermería y complicaciones más frecuentes en pacientes post operados 

inmediatos de prostatectomía en la Unidad de cuidados post anestesia del 

servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022. 

 

Dimensión del Complicaciones posoperatorias Total entorno de la 

inmediatos de prostatectomía Calidad de atención Leve Moderada 

Severa    

 

Mala 

n 

3 

% 

8.5 

n 

6 

% 

17.1 

n 

0 

% 

0.0 

n 

9 

% 

25.6 

Regular 1 2.9 13 37.2 3 8.6 17 48.7 

Buena 1 2.9 4 11.4 4 11.4 9 25.7 

Total 5 14.3 23 65.7 7 20.0 35 100.0 

Fuente: Elaboración propia en base a los datos observados. 

 
La tabla 5.2.4, evidenció que el 48,7% brindaron una calidad de cuidado 

regular en la dimensión del entorno, de los cuales 37,2% detectaron 

complicaciones posoperatorias inmediatas de prostatectomía moderada, 

8,6% severa y 2,9% leve. El 25,6% ofrecieron calidad de cuidados en la 

dimensión del entorno mala, de ellos, 17,1% descubrieron complicaciones 

posoperatorias moderada y 8,5% complicaciones posoperatorias leve. El 

25,7% brindaron calidad de cuidado buena en la dimensión del entorno, de 

ellos, 11,4% detectaron complicaciones posoperatorias moderada, severa y 

2,9% leve; respectivamente. 
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VI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 
6.1 Contrastación y demostración de la hipótesis 

 
6.1.1 Prueba de hipótesis general: 

 
Paso 1: Ho: La calidad de cuidado que brinda la enfermera no se 

relaciona con el control de complicaciones más frecuentes 

en paciente post operados inmediatos de cirugía protática 

 

Ha: La calidad del cuidado que brinda la enfermera se 

relaciona directamente con el control de complicaciones 

más frecuentes en pacientes post operados inmediatos de 

cirugía prostática. 

 

Paso 2: Nivel de significancia (p=0,05 (5%) y nivel de confianza = 

0,95 (95%): 

Paso 3: Selección de la prueba de Estadística: Coeficiente de 

correlación no paramétrica Rho de Spearman = 0.651. 

 

Paso 4: Regla de decisión: 

 
Rechazar Ho si el valor es menor de 0,05. 

 
Paso 5: Cálculo de la prueba 

 

Rho de Spearman Calidad de atención  Complicaciones 

  postoperatorias  

Calidad de atención Coeficiente de 1,000 0,651**
 

correlación 
 

 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 35 35 

Complicaciones 

postoperatorias 

Coeficiente de 

correlación 
0,651** 1,000 
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Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 35 35 
 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 

Fuente: Resultado de base de datos de SPSS (v. 26). 
 

Paso 6: toma de decisión y conclusión 
 
 

Como p = 0,000 < 0,05, se recha el Ho. 

 
Conclusión: 

 

Por lo tanto, se concluyó que la calidad del cuidado que brindaron la 

enfermería se relaciona directamente con el control de complicaciones 

más frecuentes en pacientes post operados inmediatos de cirugía 

prostática en la Unidad de cuidados post anestesia del servicio de 

Centro Quirúrgico del Hospital Regional de Ayacucho, con un valor de 

Rho = 0,651, con el cual se demostró que cuando la calidad del  

cuidado es buena entonces se detectan las complicaciones operatorias 

inmediatas de prostatectomía oportunamente. 

6.1.2 Prueba de hipótesis específica a: 

 
Paso 1: Ho. La calidad que brinda la enfermera en su dimensión 

técnico científico no se relaciona con el control de 

complicaciones más frecuentes en paciente post operados 

inmediatos de cirugía protática. 

 

Ha: La calidad del cuidado que brinda la enfermera en su 
dimensión técnico científico se relaciona directamente con 
el control de complicaciones más frecuentes en pacientes 
post operados inmediatos de cirugía prostática. 

 

Paso 2: Nivel de significancia (p=0,05 (5%) 
 

Paso  3:  Selección  de  la  prueba  de  Estadística:  Coeficiente    de 
correlacion no paramedica Rho de Spearman.
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Paso 4: Regla de decisión 

 
Rechazar Ho si el valor p es menor de 0,05. 

 
Paso 5: Cálculo de la prueba. 

 

Rho de Spear  Dimensió 

n Técnico 

Complicaciones 

post operatorias 

  Científico  

Dimensión 

técnico científico 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,405*
 

 Sig. (bilateral) . 0,016 

 N 35 35 

Complicaciones Coeficiente de 0,405*
 1,000 

postoperatorias correlación 

Sig. (bilateral) 0,016 . 

N 35 35 
 

 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 
 

 
 
 

Paso 6: toma de decisión y conclusión 
 
 

Como p = 0,000 < 0,05, se recha el Ho. 

 
Conclusión: 

 

Por lo tanto, se concluye que la calidad del cuidado en su dimensión 

técnico científicos que brindó la enfermera se relaciona directamente 

con el control de complicaciones más frecuentes en pacientes post 

operados inmediatos de cirugía prostática en la Unidad de cuidados 

post anestesia del servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional 

de Ayacucho, con un valor de Rho = 0,405, con el cual se demostró  

que cuando la calidad del cuidado en su dimensión técnico científico  

fue buena entonces se detectan las complicaciones operatorias 

inmediatas de prostatectomía oportunamente. 
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6.1.3 Contrastación de la hipótesis específica b: 
 

Paso 1: Ho: La calidad que brinda la enfermera en su dimensión 

humana no se relaciona con el control de complicaciones más 

frecuentes en paciente post operados inmediatos de cirugía 

protática 

Ha: La calidad del cuidado que brinda la enfermera se 

relaciona directamente con el control de complicaciones más 

frecuentes en pacientes post operados inmediatos de cirugía 

prostática. 

 

Paso 2: Nivel de significancia (p=0,05 (5%) 

 
Paso 3: Selección de la prueba de estadística: Coeficiente de 

correlación no paramétrica Rho de Spearman. 

 

Paso 4: Regla de decisión 

 
Rechazar Ho si el valor p es menor de 0,05. 

 
Paso 5: Cálculo de la prueba. 

 

Rho de Spearman Dimensión Complicaciones 

Humana postoperatorias 

 

Dimensión Humana  Coeficiente de 

correlación 

1,000 0,452**
 

Sig. (bilateral) . 0,006 

N 35 35 

Complicaciones 

postoperatorias 

Coeficiente de 

correlación 

0,452** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,006 . 

N 35 35 

  **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  

Paso 6: toma de decisión y conclusión 
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Como p = 0,000 < 0,05, se recha el Ho. 
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Conclusión 

 
Por lo tanto, se concluye que la calidad del cuidado en su dimensión 

humana que brindó la enfermera se relaciona directamente con el 

control de complicaciones más frecuentes en pacientes post operados 

inmediatos de cirugía prostática en la Unidad de cuidados post 

anestesia del servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional de 

Ayacucho, con un valor de Rho = 0,452, con el cual se demostró que 

cuando la calidad del cuidado en su dimensión humana es buena 

entonces se detectan las complicaciones operatorias inmediatas de 

prostatectomía oportunamente. 

 

6.1.4 Prueba de hipótesis específica c: 

 
Paso 1. Ho: La calidad que brinda la enfermera en su dimensión del 

entorno no se relaciona con el control de complicaciones más 

frecuentes en paciente post operados inmediatos de cirugía 

protática 

 

Ha: La calidad del cuidado que brinda la enfermera en su 

dimensión del entorno se relaciona directamente con el control de 

complicaciones más frecuentes en pacientes post operados 

inmediatos de cirugía prostática. 

 

Paso 2: Nivel de significancia (p=0,05 (5%). 

 
Paso 3: Selección de la prueba de Estadística: Coeficiente de 

correlación no paramétrica Rho de Spearman. 

 

Paso 4: Regla de decisión: 

 
Rechazar Ho si el valor es menor de 0,05. 
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Paso 5: Cálculo de la prueba 
 

Rho de Spearman Dimensión del Complicaciones 

 entorno postoperatorias  

Dimensión del Coeficiente de 1,000 0,413*
 

 

     

entorno correlación 

Sig. (bilateral) 

 
. 

 
0,014 

 

 N 35 35  

Complicaciones Coeficiente de 0,413*
 1,000 

 

postoperatorias correlación    

 Sig. (bilateral) 0,014 .  

 N 35 35  
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*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Paso 6: toma de decisión y conclusión 
 
 

Como p = 0,000 < 0,05, se recha el Ho. 

 
Conclusión: 

 

Por lo tanto, se concluye que la calidad del cuidado en su dimensión  

del entorno que brindó la enfermera se relaciona directamente con el 

control de complicaciones más frecuentes en pacientes post operados 

inmediatos de cirugía prostática en la Unidad de cuidados post 

anestesia del servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional de 

Ayacucho, con un valor de Rho = 0,413, con el cual se demuestra que 

cuando la calidad del cuidado en su dimensión del entorno es buena 

entonces se detectan las complicaciones operatorias inmediatas de 

prostatectomía oportunamente. 

 
 
 

6.2 Contrastación de los resultados con estudios similares 

 
Permitieron determinar que la calidad de cuidado que brindó el personal de 

enfermería es de regular, y las complicaciones que detectan fueron de 

moderada a severa. 

Los resultados que se muestran en la tabla 5.1.1, indica que el 62,9% de los 

profesionales de enfermería brindan calidad de cuidado de nivel regular,  

20% buena y 17,1% calidad de cuidado mala. Estos resultados guardan 

relación con el estudio de Damaso YE (17). Quien halló “que el 50% de 

pacientes perciben calidad de cuidado de enfermería un nivel medio; 30,56% 

perciben un nivel alto, 19,44% un nivel bajo” (14). Igualmente, Gómez LC 

(20), en 2018 encontró “que el 47,93% perciben una calidad de cuidado de 

enfermería de forma regular, 21,30% perciben un nivel malo”. 

 

Por lo tanto, se infiere que los resultados hallados por Damaso YE y Pozo 

MD, son parecidos al presente estudio, es porque enfermería les brinda un 

cuidado integral y oportuno, no obstante, aún falta proyectar que esta 
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atención sea humanizada, eficiente, amable, el cual podría afectar la 

recuperación del pacientes y la “imagen del profesional de enfermería”, para 

tal efecto los aporte fundamentales de Watson (25), que el cuidado es el eje 

primordial de la enfermería, que se adhiere a su interacción con el entorno, 

donde el enfermero debe estar preparado para poder contactar con el 

paciente y su familia desde el punto de vista integrado y tratar de satisfacer 

sus necesidades. 

 

Con respecto a la variable detección de complicaciones en pacientes post 

operados inmediatos que se muestra en la tabla 5.1.2, el 65,7% de 

enfermeras detectaron complicación post operatoria moderada y 20% 

complicación post operatoria severa. Estos datos tienen semejanza con la 

investigación de Cutiño, et al (14), quienes encontraron que el 30,1% 

presentó complicaciones y predominaron las posoperatorias y grado I, sin 

diferencia entre la cirugía retro púbica y la cirugía trasversal. Asimismo, 

Chuquihuanga Gl. (19), al revisar los 10 artículos científicos con el objetivo  

de “Sistematizar la evidencia de los cuidados de enfermería para reducir 

complicaciones más frecuentes en pacientes post operados de 

Prostatectomía radical”, encontró que el 100% evidencian que la enfermera 

cumple un rol    importante en reducir las complicaciones de un paciente post 

operado de prostatectomía radical. 

De acuerdo a lo mencionado, se concluye, que este resultado está 

respaldada con lo señalado por la OMS (28), que señala “La prestación de 

servicios de calidad necesita una buena gobernanza; un personal sanitario 

cualificado competente que cuenta con apoyo y motivación; mecanismos de 

financiación que permitan y fomenten una atención de calidad; sistemas de 

información que monitorean y aprenden constantemente a promover una 

mejor atención; medicamentos, dispositivos y tecnologías accesibles, 

seguros y debidamente regulados; y centros de salud disponible y bien 

equipados”. 

 

En relación al objetivo general se evidencia en la tabla 5.2.1 y 5.3.1 se 

demuestra que la mayoría (51,4%) de las enfermeras/os brindan calidad e 

cuidado regular y detectan complicaciones post operatorias moderada y 
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presentan relación positiva considerable entre ambas variables (Rho=0,651; 

y significativo (p=0,000; entonces p<0,05). Estas evidencias demuestran 

aproximación con los estudios de Carbajal CC. (18), quien llegó a la 

conclusión señalando que “a una evolución favorable mediante la aplicación 

estricta del proceso de atención de enfermería, siendo de gran importancia, 

por ser la metodología más apropiada para garantizar un cuidado en la 

atención al usuario considerando la calidad y calidez humano”. Asimismo, 

Cutiño A, et al. (14); en su investigación concluyeron que “los pacientes más 

ancianos presentaron mayor porciento de complicaciones. El daño renal, el 

fallo del tratamiento farmacológico, la infección urinaria preoperatoria, la 

estancia hospitalaria y el tiempo quirúrgico fueron los factores de riesgo para 

la ocurrencia de complicaciones”. Por otra parte, Expósito M, et al. (31), 

respalda a nuestro resultado afirmando que “el cuidado de enfermería se 

cimienta en las interacciones que instauran el paciente y el equipo de 

enfermería en distintos espacios. Mediante la interacción de los sentimientos 

y cumplen una función particular y personal”. 

 
Por lo tanto, el estudio evidencia que la calidad del cuidado de enfermería en 

sus   tres   dimensiones  guarda  similitud  con  los  hallazgos   mencionados, 

permitiendo evaluar al desempeño habitual de las enfermeras asignadas a 

estas áreas, como señala muchos investigadores que ninguna intervención 

profesional puede estar en nuestros días alejada de la racionalidad que 

otorga el conocimiento, la seguridad que otorga la práctica y la integridad, la 

experiencia y el respeto a los derechos del paciente (31, 32, 35). 

 

En relación con el objetivo específico a): relación entre dimensión técnico 

científico de la calidad de cuidado y complicaciones más frecuentes que se 

detalla en la tabla 5.2.2 y 5.3.2, se halló que la mayoría (51,4%) de 

enfermería brindan calidad de cuidado regular y detectan complicación post 

operatoria moderada en la dimensión humana, y se encontró relación  

positiva media entre ambas variables (Rho=0,452; y significativo (p=0,006; 

entonces p<0,05). Con respecto al objetivo específico c) relación entre 

dimensión del entorno de la calidad de cuidado y complicaciones más 
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frecuentes que se detalla en la tabla 5.2.4 y 5.3.4, se halló que el porcentaje 

considerable (37,2%) de enfermería brindan calidad de cuidado regular y 

detectan complicación post operatoria moderada en la dimensión del 

entorno, y encontró relación positiva media entre ambas variables 

(Rho=0,413; y significativo (p=0,014; entonces p<0,05). Respecto al objetivo 

específico c) que se presenta en la tabla 5.2.4; relación entre dimensión del 

entorno de la calidad de cuidado y complicaciones más frecuentes que se 

detalla en la tabla 5.2.2 y 5.3.2, se halló que la mayoría (51,4%) de 

enfermería brindan calidad de cuidado regular y detectan complicación post 

operatoria moderada en la dimensión técnico científico, y se encontró 

relación positiva media entre ambas variables (Rho=0,405; y significativo 

(p=0,016; entonces p<0,05). 

 
Estos hallazgos tienen analogía con los estudios de Santiago AD, et al (15) 

“Calidad del cuidado de enfermería, desde el enfoque de Donabedian en 

pacientes hospitalizados con dolor”, encontraron que La calidad máxima en  

la evaluación de estructura fue (=90,14; ±8,68%), proceso (= 92,97; ±9,55%) 

y resultados (=93,05; ±9,50%); y concluyeron que el personal de enfermería 

requiere de un desarrollo profesional continuo para mejorar la calidad del 

cuidado  de  enfermería en pacientes hospitalizados con dolor.     

Igualmente, 

Hurtado KI. (18) en su estudio “cuidado de enfermería en la prevención de 

complicaciones pacientes quirúrgicos llegó a la conclusión que el cuidado de 

enfermería previene complicaciones de pacientes post operados, al 

comprobarse las hipótesis mediante la prueba de Chi-cuadrado (p<0,05), 

siendo estadísticamente significativo”. Del mismo modo, Gómez LC. En Perú 

2018 (20), halló “que existe una relación significativa entre calidad del 

cuidado de enfermería y la presencia de complicaciones en pacientes post 

operados del Hospital Daniel Alcides Carrión, según la correlación de Rho de 

Spearman de 0,671, por tanto, se acepta la hipótesis principal y se rechaza  

la hipótesis nula”. 

Por lo tanto, el cuidado de enfermería está dirigida a mantener la salud de  

las personas en todas sus dimensiones (técnico científico, humana y del 
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entorno), de esta manera el estudio refleja el monitoreo que realizó la 

enfermera para controlar adecuadamente los riesgos post operatorios. La 

enfermera debe vigilar muy de cerca las primeras 24 horas después de 

cirugía prostática, porque suele estar somnoliento el primer día y necesita 

medidas especiales para prevenir de todos los riesgos que desprenden de la 

intervención, para satisfacer sus necesidades fisiológicas básicas y evitar 

complicaciones post operatorias. Además, la enfermera debe comprobar la 

comodidad del paciente, hacer sentir bien al paciente, administrar el 

medicamento prescrito inmediatamente contra el dolor, tranquilizarlos, 

brindarles seguridad y mantenerlos limpio (36,37). 

 
 

 
6.3 Responsabilidad ética 

 
La presente investigación garantiza el cumplimiento de los principios éticos, 

se confeccionó la carta de consentimiento informado para resguardar la 

identificación de los colaboradores. Se tuvo en cuenta los siguientes 

principios éticos: 

 

Autonomía: se ofreció al participante toda la información sobre el proceso de 

investigación. Se respetó sus decisiones, se entregó a cada participante el 

consentimiento informado y se hizo firmar donde expresa su participación 

voluntaria. 

Beneficencia: con los resultados obtenidos se favoreció para manejar la 

calidad de cuidado que brindan los profesionales de enfermería. 

 

No maleficencia: La observación y registro de datos no causa ningún daño 

físico, psicológico al personal de enfermería, se manejó la información con 

total transparencia, no se divulgará los datos personales. 

 

Justicia: La investigación involucró a todo el personal de enfermería que 

trabaja en el área, respetando la confidencialidad de la información 

manifestada. 
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CONCLUSIONES 

 
a) Se evidenció que la mayoría (51,4%) de las enfermeras/os brindan 

calidad de cuidado regular y detectan complicaciones post operatorias 

moderada, y existe relación positiva considerable entre ambas 

variables (Rho=0,651; y significativo (p=0,000; entonces p<0,05). 

 

b) Se halló que el 62,9% de los profesionales de enfermería brindan 

calidad de cuidado de nivel regular y 17,1% calidad de cuidado mala. 

 

c) se encontró que la mayoría del profesional de enfermería (65,7%) 

detectan complicaciones moderada en pacientes post operados 

inmediatos y 20% detectan complicación post operatoria severa. 

 

d) se demostró que la mayoría (51,4%) de las enfermeras brindan 

calidad de cuidado en la dimensión técnico científico regular y 

detectan complicaciones más frecuentes moderada y existe relación 

positiva media entre ambas variables (Rho=0,405; y significativo 

(p=0,016; p<0,05). 

 

e) Se determinó que el porcentaje considerable (48,6%) brindan calidad 

de cuidado en la dimensión humana regular y complicaciones más 

frecuentes moderada, y existe relación positiva media entre ambas 

variables (Rho=0,452; y significativo (p=0,006; p<0,05). 

 

f) Se evidenció que la mayoría (37,2%) de las enfermeras brindan 

calidad de cuidado regular y detectan complicaciones post operatorias 

moderada en la dimensión del entorno, y existe relación positiva  

media entre ambas variables (Rho=0,413; y significativo (p=0,014; 

p<0,05). 
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RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda al director del Hospital Regional de Ayacucho, que 

determinen y ejecuten talleres donde pueda reformar y mejorar las 

habilidades del personal de enfermería en relación a la idea holística, 

exteriorizando cuidados de enfermería de calidad y pueda cubrir las 

necesidades básicas que necesita el paciente. 

2. Se recomienda al personal que labora en el centro quirúrgico del 

Hospital Regional de Ayacucho, que debe estar constantemente 

capacitándose acerca de las complicaciones post operatoria inmediata  

y cumplir con las expectativas de la calidad de cuidado en sus 

dimensiones técnico científico, humana y del entorno en la atención 

post operatorio inmediata. 

3. Al Jefe y coordinador del servicio del centro quirúrgico, capacitar y 

monitorizar sobre la relación asistencial Enfermera/o - paciente con el 

objetivo de mejorar y dar respuestas inmediatas a las necesidades 

insatisfechas mediante las acciones del personal de enfermería, para 

lograr el bienestar y recuperación del paciente. 

4. Continuar con las investigaciones en otros servicios del Hospital 

Regional de Ayacucho con la finalidad de proponer y ejecutar 

investigaciones relacionados a las variables que se ha estudiado, en 

beneficio de la profesión y del paciente. 
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http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/222/1/ZANABRIA%20GAMARRA%20MAURA-CUIDADOS%20POSTQUIRURGICOS%20DEL%20PERSONAL.pdf
https://www.tuotromedico.com/temas/prostatectomia.htm#apartIndicaci 
https://www.tuotromedico.com/temas/prostatectomia.htm#apartIndicaci 
https://www.tuotromedico.com/temas/prostatectomia.htm#apartIndicaciones
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ANEXOS 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: “Calidad del Cuidado de Enfermera en control de complicaciones en pacientes post operados inmediatos de cirugía prostática. Unidad 

de Cuidados Post anestésica del Servicio de Centro Quirúrgico del Hospital Regional de Ayacucho, 2022” 



73 
 

 
 
 
 

UNID E RSIDAD NAC IOT'4 AL DE L CALLAO 
FAC ULTAD DE CIEN C 8# 5 OE LA SA LUO 

5 EGUNDA ESP ECIA LIDAO PROFE SIONAL 
 

Anexo 2 

FICHA DE MC NI?O I EO DEL PACIENTE FOST OPERADO I N L•EDIA TO DE CI RUGI.A 

PRO?TÁTIC EN LA UNiDA.D DE CUI DADOS PCST ANESTESIA DEL SE RVICIO DE 

CENT I O QUI RÚR G1CO 

Servicio 

Edad: 

Es pecialid ad 

Instrucción: Marcar con un as pa (X). las ca racterísticas del cuid ad o que brand a I a 
enfermera aT paciente post o parad o in mediato después de I as 2 horas del post 

 

CALI DAD DEL CUIDADO POST OPERADO   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dimenz!ón 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

x on rea presie.  a ria a   ora por z eran   
• Dialogo al menos con el paciente c veces o uranle se   

• E'e1ects ante u n sig no de complicaciones.   
• Informa sn•e en stgn.c de c .o-.npl1cactoñ   
• Actua  ante u n signo de somplicacion   
• Realiza valoracion  dela:lada del paciente  al ingreeo.   
x \*aIciao+on de cambio er  el noel de   comen.cia   
x Identifica preeeincia de sangrado  en drenaje.   
• botínlo Mncionee  vitales  cada rGÜÜ yPH, FR . Fa 

eatur sc\oü de oxi$eno]. 
  

• IdentrLica   ptesenoia   de   I s   disminucion   del  gasto 

uñnaño [menor 0,d mI/kg.'h} 
  

• Identifica piel Ins y húmeda, a snos› e .   
• loca .znedirtss de eegu lidad al patente. ba ra nü ss.   
• Utilice medidas üe h ioseg«ndaU en el paciente   
• Lñ:‹liz o medioae üe bioseg«nded el det sonel   
• Actua    co n   set enidad    ante    la    iceotrLicaoon del   

• El  personal de  enfermería  reporta  adecuar smenle 

loe cu idados hrindadoe en se Mmo. 
  

• Realizan  lae  anotaciones  de  enfermería  a corde cnn 

la eben ción brindada. 
  

• Los registros son oeros  y  legibles. 
  

• h4antienen   buena   oom un icaaon   v=.rba I   ent te el   

 

 
Dimensión 

 

 

 
 
 

x La   enfeimerz   ”se   identi\ice    al    momento    de   se   

• La enfermera lo escuña csianoo usted lo neceeña   
• La enfermera Ilama llo por eu üsmhre al Vacante   
• Onentaaon complete de cuando acont ese   
x    Actitud  oornpreneiva   
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Valor final: 

Mala: 0.-19 puntos 

Regular: 20-22 puntos Buena: 23-35 puntos 

 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

Para calcular los puntajes de calidad de cuidado, se calculó utilizando la fórmula de 

Escala de Stanones. 

Escala de Stanones 

A = Ⴟ - 0.75 (DS) B = Ⴟ + 0.75 (DS) 
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Para calcular los puntajes de complicaciones en pacientes post operados, se calculó 

utilizando la fórmula de Escala de Stanones: 

Leve : 0-11 puntos 

Moderada : 12 – 14 puntos 
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Severa : 15 – 19 puntos 
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Anexo 5 
 

 

Anexo 6 
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Anexo 7 
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Anexo 7 



80 
 

 

 
 
 
 

Anexo 8 
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Anexo 9 

Tabla 9.1 
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RESULTADO DE PRUEBA DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES 
 
 

 

Criterios 

 

Jueces 
 

Valor de 

P J1 J2 J3 J4 J5 

1 1 1 1 1 1 5 

2 1 1 1 1 1 5 

3 1 1 1 1 1 5 

4 1 1 1 1 1 5 

5 1 1 1 1 1 5 

6 1 1 1 1 1 5 

7 1 1 1 1 1 5 

8 1 1 1 1 1 5 

9 1 1 1 1 1 5 

10 1 1 1 0 1 4 

11 1 1 1 1 1 5 

Total 10 10 10 9 10 54 

 

 

Ta = 54 (número total de acuerdo) Tda = 1 

(Número total de desacuerdo b = (54/54+1) * 

100 = 0,98 

Acuerdo entre los jueces: 

Excelente: ≥0,90 

Por lo tanto, los instrumentos fueron calificados como excelente (aplicable). 
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Anexo 9.2 

RESULTADO DE PRUEBA FIABILIDAD DE KR-20 
 
 

Variable 1: kr-20  

 
 

kR-20 =-0,674 
 

El instrumento es aceptable, se puede aplicar 

 

Variable 2:   kr-20 

 

kr-20                          = - 0,752 

 

El instrumento es bueno, se puede aplicar 
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Anexo 10 
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