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RESUMEN

La Investigacion titulada “Cuidado de enfermeria y presencia de las
complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes de la unidad de
recuperacion post anestésica Hospital Tito Villar Cabeza, Cajamarca, 2023, tuvo
como obijetivo determinar la relacion que existe entre el Cuidado de enfermeria
y presencia de las complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes de
la unidad de recuperacion post anestésica Hospital Tito Villar Cabeza,
Cajamarca, 2023, la metodologia que se utilizé fue de enfoque cualitativo,
descriptivo, asi mismo el disefio de investigacion es no experimental de corte
transversal de nivel descriptivo. Se obtuvo por resultado que el cuidado de
enfermeria fue adecuado en un 66.11% y un 33.89% fue un cuidado inadecuado
durante su estancia en la unidad de recuperacion post anestésica, en cuanto a
las complicaciones se obtuvo que el 100% de pacientes refirieron presencia de
complicaciones y dentro de las principales complicaciones se observa que la mas
inmediata fue el dolor con un 70% seguido de nauseas con un 60%, y la que

menos se presentd fue la hipotermia con un 3.3%.

Palabras claves: cuidado de enfermeria, presencia de complicaciones

postoperatorias inmediatas.



ABSTRACT

The research entitled "Nursing care and presence of immediate
postoperative complications in patients of the post-anesthetic
recovery unit Hospital Tito Villar Cabeza, Cajamarca, 2023", aimed to
determine the relationship between nursing care and the presence of
immediate postoperative complications in patients from the post-
anesthetic recovery unit Hospital Tito Villar Cabeza, Cajamarca,
2023, the methodology used was a qualitative, descriptive approach,
likewise the research design is non-experimental with a cross-
sectional descriptive level. It was obtained as a result that nursing
care was adequate in 66.11% and 33.89% was inadequate care
during their stay in the post-anesthetic recovery unit, in terms of
complications it was obtained that 100% of patients reported the
presence of complications and within the main complications it is
observed that the most immediate was pain with 70% followed by
nausea with 60%, and the one that occurred the least was

hypothermia with 3.3%.

Keywords: nursing care, presence of immediate postoperative

complications
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INTRODUCCION

Durante el desarrollo de esta investigacion se evidencia cambios
sociodemograficos, epidemioldgicos en el proceso salud — enfermedad, diversas
patologias requieren tratamiento quirdrgico, aunado a una mayor demanda de
intervenciones; haciendo que los pacientes sean mas dependientes de los
cuidados del profesional de enfermeria.

En el post operatorio inmediato pueden presentarse complicaciones
respiratorias, cardiovasculares, renales; neuroldgicas tales como alteraciones en
el nivel de conciencia; neuromusculares, hidroelectroliticas, hipotermia, dolor,
nauseas y vomitos; las mismas que se presentan generalmente en las primeras
horas del postoperatorio inmediato las que se relacionan a una importante
morbilidad e incluso mortalidad. Es por ello, que el cuidado de enfermeria que
se daen el area de la unidad de recuperacion post anestésica, debe tener amplio
conocimiento y destreza en la atencion del paciente post operado, con lo cual

se disminuye los riesgos de complicaciones.

Se ha observado que en la unidad de recuperacion post anestésica del Hospital
“Tito Villar Cabeza” Bambamarca, se presentan complicaciones, muchas de las
cuales se han asociado a situaciones de diverso grado de severidad en los
pacientes requiriendo una atencion especializada, siendo esto una motivacion

para realizar el presente estudio.

El presente estudio tiene como propdsito identificar la relacion entre el cuidado
de enfermeria y presencia de complicaciones postoperatorias inmediatas de los
pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Tito Villar
Cabeza Bambamarca - Cajamarca y de esta forma implementar medidas para

evitar éstas.
Los resultados permitiran establecer la relacion entre el cuidado de enfermeria 'y

presencia de complicaciones postoperatorias inmediatas de los pacientes,

siendo de gran utilidad estos resultados para mejorar el abordaje postoperatorio

11



inmediato y disminuir asi las complicaciones postoperatorias inmeditas y lograr

asi la recuperacion oportuna de los pacientes.

El proyecto consta de 06 capitulos: Capitulo | Planteamiento del problema:
descripcion de la realidad problematica, formulacion del problema (problema
general y especificos), objetivos (general y especificos) y limitantes de la
investigacion (tedrico, temporal y espacial). Capitulo Il Marco tedrico:
Antecedentes: Internacional y nacional, bases teoricas, marco conceptual,
definiciobn de términos basicos. Capitulo Il Hipétesis y variables: Hipétesis
general y especificos, definicion conceptual de las variables, operacionalizacion
de las variables y definicibn operacional de la variable. Capitulo IV Disefio
metodologico: Tipo y disefio de la investigacion, método de investigacion,
poblacion y muestra, lugar de estudio y periodo desarrollado, técnicas e
instrumentos para la recoleccién de la informacion, analisis y procedimiento de
datos. Capitulo V Resultados: Resultados descriptivos, resultados inferenciales,
otro tipo de resultados estadisticos, de acuerdo a la naturaleza del problemay la
hipodtesis. Capitulo VI Discusion de resultados: Contrastacion y demostracion de
la hipétesis con los resultados, contrastacion de los resultados con otros estudios

similares, responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes.

12



1.1.

|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcién de la realidad problemética

El cuidado de enfermeria en el postoperatorio inmediato es definido
como las actividades para el manejo del paciente después de su
intervencion quirdrgica. La valoracion de la recuperacion esta acorde
al tipo de cirugia mayor o menor, tipo de anestesia: general, raquidea
y local y al grado de dependencia del paciente; lo que define el egreso

del paciente de la unidad de recuperacién post anestesia (URPA). (%)

Las complicaciones postoperatorias inmediatas, son aquellos eventos
adversos o situaciones adversas, que se presentan en las dos
primeras horas del postoperatorio inmediato, durante su estancia en
la Unidad de Recuperacion Post Anestésica. Entre las principales
complicaciones se le puede atribuir a una comorbilidad, a la cirugia, al

tipo de anestesia o alguna relacionada entre ellas. (?)

A nivel mundial el cuidado de los pacientes ha adquirido considerable
importancia, y cada vez alcanza mayor crédito debido a la autonomia
con que opinan y juzgan los pacientes acerca de la asistencia recibida

por los enfermeros.(®)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se
realiza 238 millones de operaciones quirdrgicas a nivel mundial, el 71
% recuperan con facilidad, 6 % de los pacientes fallecen luego de la
cirugia, 14 % presentan complicaciones post quirdrgicas y mientras el
9 % de los pacientes se complican con otras enfermedades. Sin
embargo el avance de la ciencia y la tecnologia estan conduciendo a
las enfermeras a su automatizacion y aplicacion de protocolos o guias
de atencion donde se deja de lado la respuesta humana de ser
comprensivos y humanos que trastoca la esencia de la enfermera de

brindar cuidado con calidad y calidez, como esta establecido en la Ley

13



del trabajo Enfermero, generando en el paciente un conjunto de
sensaciones propias del acto quirdrgico los que se expresan con:
Dolor, temor, estrés post quirdrgico, invasién de su privacidad,

inseguridad. (%)

El Consejo Internacional de Enfermeras, reporta anualmente que la
insatisfaccion de los pacientes postoperados en el servicio cirugia, la
percepcion del paciente sobre el trabajo de las enfermeras no son las
mas adecuadas, refieren que tienen poca empatia con el paciente, no
acuden al llamado en el momento oportuno, tienen poca afinidad para
escuchar al paciente, que tienen poca capacidad para comunicarse,

etc.(%)

Segun reportes de un estudio sobre los cuidados de enfermeria
dirigidos a la prevenciéon de complicaciones por hipotermia en la etapa
post operatoria inmediata en los pacientes del hospital de la
Solidaridad  social presentan complicaciones durante el
postoperatorio, siendo las mas frecuentes las derivadas de la
hipotermia: temblor post operatorio, hipotension, taquicardia,

alteraciones electroliticas y sangrado agudo (+200cc/h). (5)

En la regiébn Cajamarca, no se evidencian trabajos relacionados a la
calidad del cuidado de enfermeria en las unidades de recuperacion post
anestésica como prevencién de complicaciones post operatorias,
siendo ello de gran importancia para mejorar las competencias del
profesional de enfermeria de nuestra regién y de nuestro hospital.
Reconociendo de esta manera al usuario para evitar iatrogenias y

obtener una respuesta sumamente favorable por parte del paciente (7).
En el Hospital Tito Villar Cabeza de Bambamarca se programan de 3

a 5 cirugias diarias, evidenciandose que el personal de enfermeria no

prioriza la valoracién de necesidades del paciente post operado;
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1.2.

donde se supone involucra procesos interpersonales repercutiendo
asi en su cuidado de enfermeria y por ende la aparicion de
complicaciones postoperatorias inmediatas como: dolor, sangrado,
hipotension, bradicardia entre otras, siendo las dos primeras horas de
vital importancia para el restablecimiento hemodinamico del paciente.

Es por ello que se pretende dar respuesta a la siguiente interrogante:

Formulacién del problema

La presente investigacion permitira identificar:

Problema general:

¢, Qué relacion existe entre el cuidado de enfermeria y presencia de
las complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes de la
unidad de recuperacion post anestésica Hospital Tito Villar Cabeza,

Cajamarca, 20237

Problemas especificos:

¢, Qué relacion existe entre el cuidado de enfermeria en su dimensién
trato y presencia de las complicaciones postoperatorias inmediatas
en pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica Hospital

Tito Villar Cabeza, Cajamarca, 20237

¢, Qué relacion existe entre el cuidado de enfermeria en su dimensién
continuidad y presencia de las complicaciones postoperatorias
inmediatas en pacientes de la unidad de recuperacion post

anestésica Hospital Tito Villar Cabeza, Cajamarca, 2023?

¢, Qué relacion existe entre el cuidado de enfermeria en su dimension
resultado del cuidado y presencia de las complicaciones
postoperatorias inmediatas en pacientes de la unidad de
recuperacion post anestésica Hospital Tito Villar Cabeza, Cajamarca,
20237

15



1.3.

1.4.

Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacién que existe entre el cuidado de enfermeria y
presencia de las complicaciones postoperatorias inmediatas en
pacientes de la unidad de recuperacién post anestésica Hospital Tito

Villar Cabeza, Cajamarca, 2023

Objetivos Especificos

Identificar cuidado de enfermeria en su dimension trato y presencia
de las complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes de
la unidad de recuperacion post anestésica Hospital Tito Villar

Cabeza, Cajamarca, 2023

Identificar cuidado de enfermeria en su dimension continuidad y
presencia de las complicaciones postoperatorias inmediatas en
pacientes de la unidad de recuperacién post anestésica Hospital Tito
Villar Cabeza, Cajamarca, 2023

Identificar cuidado de enfermeria en su dimension resultado del
cuidado y presencia de las complicaciones postoperatorias
inmediatas en pacientes de la unidad de recuperacion post

anestésica Hospital Tito Villar Cabeza, Cajamarca, 2023

Justificacion

El presente trabajo de investigacion se justifica porque tiene como
propasito principal conocer el cuidado de enfermeria y presencia de
las complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes de la
unidad de recuperacion post anestésica, para desarrollar estrategias
de intervencion, motivando positivamente a los profesionales a

cargo del cuidado de la persona y contribuir a prevenir

16



complicaciones en el postoperado inmediato.

Como futuros especialistas se tendrd la capacidad de hacer
cambios en la practica de enfermeria, profundizando los cuidados
quirdrgicos, evitando posibles complicaciones y por ende disminuir

la estancia hospitalaria y gastos innecesarios de los pacientes.

Los resultados de esta investigacion contribuirdn en el
fortalecimiento del conocimiento cientifico de la enfermera, que
permitira brindar un cuidado de calidad previniendo al paciente de
posibles dafos y recuperando su salud para incorporarlo a la

sociedad lo mas pronto posible.

Delimitantes de la investigacion

Tedrico. Nuestro estudio estda basado en la teoria de Avedis
Donabedian con su teoria Calidad de Atencién en salud: y Ericsen

cuidado de enfermeria durante su hospitalizacion.

Temporal. El presente trabajo de investigacion se desarrollard en

un periodo determinado de 3 meses del afio 2023.

Espacial. El Hospital Tito Villar Cabeza si cuenta con el servicio de

recuperacion post anestésica donde se desarrollara la investigacion.

17



2.1.

II. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales

Parrado y Reyes (2021). Colombia realizaron la investigacion titulada
Satisfaccién del cuidado e Enfermeria en usuarios hospitalizados en
instituciones de salud, Villavicencio, Colombia: pilotaje. Objetivo fue
evaluar la satisfaccion del cuidado de enfermeria en pacientes
hospitalizados. Estudio cuantitativo, descriptivo, trasversal, se aplico el
Cuestionario de evaluacion Care Q, a una muestra de 8 pacientes, los
resultados sefialan que la mayor satisfaccion de los usuarios es
respecto a la administracion de tratamientos y farmacos con
oportunidad, brindar informacion clara y precisa Se concluye que:
Valorar el nivel de satisfaccidon del paciente en relacién con el cuidado
de enfermeria permite identificar la calidad de atencion brindada es decir
las fortalezas, debilidades y necesidades que requieren ser abordadas

para mejorar el cuidado del usuario. (8)

Amador, B., Martinez, M., Cruz, S. (2020) Nicaragua. Realizaron un
estudio titulado, calidad de cuidados post anestésicos en la sala de
recuperacion de cirugias programadas en el Hospital Antonio Lenin
Fonseca Nicaragua. Durante el periodo de octubre — noviembre del afio
2020. Tuvo como objetivo valorar la calidad de cuidados post
anestésicos en la sala de recuperacion de cirugias programadas en el
Hospital Antonio Lenin Fonseca. En cuanto al método de estudio, es una
investigacion no experimental, de corte transversal, descriptivo,
prospectivo, la poblacion en estudio comprendié a 480 pacientes. Los
resultados demuestran que, de acuerdo con la satisfaccién de cada uno
de los pacientes, casi la mitad de ellos (42.3%) relataron sentirse
totalmente satisfechos con toda su estancia en la sala de recuperacion.
Acerca del trato recibido la mayor parte de los pacientes (98%) contaron

18



recibir un buen trato, ya que el personal tenia cierta disponibilidad a sus
necesidades, con cordialidad a la atencion sanitaria pertinente. Sobre la
atencion necesaria, la mayor parte de los pacientes (96%) de igual
manera relataron recibir una atencion completa. Se concluyé que la casi
la totalidad de los pacientes afirmaron recibir un buen trato y la suficiente
atencion necesaria durante su estancia en sala de recuperacion por

parte del personal, mencionando estar totalmente satisfechos.(°)

Rivera, B., Lorenzo, A., Rodriguez, G., Hidalgo I. (2019). México.
Realizaron un estudio titulado, satisfaccion del Paciente Post-operado
en el Cuidado de Enfermeria. Tuvo como objetivo identificar el nivel de
satisfaccion que ofrece el personal de enfermeria en pacientes post-
operados en un hospital privado de la Ciudad de Puebla, México. En
cuanto al método de estudio, se realizO un estudio transversal y
descriptivo con una muestra por conveniencia a 71 pacientes post-
operados y hospitalizados en los meses de febrero a mayo del 2019.
Entre los resultados se obtuvo que la mayor parte de la poblacidon esta
satisfecha del trabajo ejecutado por parte de enfermeria ya que toma
una actitud comprometida en relacibn con su cuidado lo cual es
consecuencia de un proceso formativo. Se concluyd que es importante
para la creacion de programas de perfeccionamiento y un proceso
reflexivo a partir de la propia experiencia para el desarrollo del

profesional llevandolo a mejorar la calidad de la atencién. (1°)

Antecedentes a nivel nacional

Tello, W. (2021) Lima. realizdé la investigacion titulada: Nivel de
satisfaccion del usuario sobre la calidad de la atencion brindada por
enfermeros en un centro de salud de Lima. Su objetivo fue: evaluar la
satisfaccion del usuario sobre la calidad de la atencién brindada por
enfermeros en un centro de salud. Investigacion cuantitativa, descriptiva

y transversal, la muestra fueron 40 pacientes, se 11 utiliz6 como técnica
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la encuesta y como instrumento un cuestionario. El resultado mas
importante es el 46.1% tiene un nivel de satisfaccion medio. Se
concluye que: En la mayoria de las pacientes el nivel de satisfaccion es
medio respecto a la calidad de atencion brindada por los enfermeros
donde la dimension técnica destaca respecto a las

demas dimensiones. (1)

Rafael N. (2019). Realizé un estudio titulado, satisfaccion del paciente
post operado inmediato con anestesia regional sobre los cuidados de
enfermeria en el servicio de URPA de la Clinica San Pablo, Lima octubre
— noviembre 2017. Tuvo como objetivo, comprobar la satisfaccion del
paciente post operado inmediato con anestesia regional, sobre los
cuidados de enfermeria en el servicio de URPA. En cuanto al método,
fue una investigacion aplicada, descriptiva con disefio transversal
cuantitativa, la poblacién estuvo conformada por todos los pacientes post
operados inmediatos con anestesia regional del servicio y una muestra
de 30 pacientes, la técnica fue una encuesta. Los resultados
encontrados en este estudio del 100% (30), 40% (12) la satisfaccion es
alto, el 37% (11) es medio y 23 % (07) es bajo. Respecto a la dimension
trato 44% (13) es alto, 33 % (10) es medio y 23% (07) es bajo. En cuanto
a la dimension continuidad del cuidado el 44 % (13) es medio, 33 % (10)
es alto y 23% (07) es bajo y en la dimensién resultados el 47% (14) es
alto, 30 % (09) es medio y 23% (07) es bajo. Se pudo concluir que la
satisfaccion del paciente 13 post operado inmediato con anestesia
regional sobre los cuidados de enfermeria en el servicio de URPA de la

clinica San Pablo es alta. ()

Cordova, R. (2019) Moquegua. Realizé un estudio titulado. Grado de
dependencia de cuidados de enfermeria y complicaciones en la unidad
de recuperacion anestésica hospital Regional Moquegua 2019.
Teniendo como objetivo determinar la relacion entre el grado de
dependencia de cuidados de enfermeria y las complicaciones en la

unidad de recuperacion post anestésica. Hospital Regional Moquegua,
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2019. Cuyo tipo de estudio fue de tipo descriptivo, correlacional, de corte
transversal y prospectivo. En la metodologia se utilizo la técnica fue la
entrevista, exdmen fisico y la revision documental. Sus resultados
fueron: Que Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
atendidos en la Unidad de Recuperacion Post-Anestésica son: las
edades se encuentran comprendidas desde los 11 hasta los 86 afos,
siendo los grupos etareos mas frecuentes entre 20 a 59 afios en 73,33%,
la edad promedio es 39,5 afios. El 71,67% de pacientes son de sexo
femenino; el nivel de instruccion predominante es secundaria en 75%, la
ocupacion mas frecuente es ama de casa en 45%. Las caracteristicas
clinicas mas resaltantes son: la clasificacion ASA es 2 en 66,67%; el tipo
de anestesia es general en 56,67%, las especialidades quirdrgicas mas
frecuentes son Gineco — obstetricia en 46,67% y Traumatologia en 25%;
el 98,33% de pacientes es trasladado a la unidad de hospitalizacién tras
el alta de la URPA. La frecuencia de complicaciones en los pacientes
atendidos en la Unidad de Recuperacion Post-Anestésica es de 50%. El
tipo de complicaciones que se presentan con mas frecuencia en la
Unidad de Recuperacion Post-Anestésica son: dolor en 83,33%,
sangrado moderado en 36,67%,

nauseas en 26,67% e hipotermia en 23,33%. (*?)

Lozano, L., Quispe, K. (2018) Ayacucho. Realizaron un estudio
titulado, satisfaccion del paciente postquirdrgico mediato en relacion al
cuidado de enfermeria. Servicio de cirugia — traumatologia, Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena Ayacucho-2018. Tuvo como
objetivo determinar la satisfaccion del paciente postquirdrgico mediato
en relacion al cuidado de Enfermeria en el Servicio de Cirugia y
Traumatologia del Hospital Regional, Miguel Angel Mariscal Llerena,
Ayacucho- 2018. En cuanto al método de estudio, investigacion
cuantitativa, aplicativa, descriptiva-relacional, transversal, no
experimental; con una poblacibn de 82 pacientes post quirdrgicos

mediatos. Se utilizd el cuestionario de informacién especifica y otro
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cuestionario tipo likert para determinar la satisfaccion del paciente
posoperado mediato sobre el cuidado de enfermeria. Los resultados
prueban que el 61% de pacientes postquirdrgicos mediatos estan
satisfechos y el 39% se muestra insatisfecho por el cuidado que ofrece
el profesional de enfermeria. Las dimensiones: Entorno (68.3%) y
Humana (63.4%) presentan satisfaccion por parte del paciente
postquirurgico. La dimension Técnico cientifico presenta un 51.2% de
insatisfaccion por parte de los pacientes postquirdrgicos mediatos. Se
concluyé que la satisfaccion del cuidado de enfermeria observada por el
paciente esta asociada (p =0.05) al tiempo de hospitalizacion y servicio

de hospitalizacion y no esta asociada al sexo de los pacientes.(*%)
2.2. Bases Teoricas

TEORIA DE AVENIS DONAVEDIAN: En este estudio nos habla de su
teoria de Calidad de Atencioén en los servicios de salud quien define a la
calidad de la atencion como "el modelo de asistencia esperado para
maximizar el nivel de bienestar del paciente, una vez tomado en cuenta el
balance de beneficios y pérdidas esperados en todas las fases del

proceso asistencial".(*4)

Lo antes mencionado guarda estrecha relacibn con el concepto de
cuidado, término que a lo largo del tiempo se ha proclamado como la
esencia de enfermeria y que se expresa de forma explicita e implicita en
el ejercicio profesional. Tedricas de enfermeria destacan que el cuidado
ha trascendido segun el enfoque de estudio y con un impacto reciproco
hacia quien da el cuidado y en quién lo recibe, en por qué y para qué del
cuidado, en dénde y cuando se da ese cuidado, y en el como y con qué
se cuida. Se aplica en nuestro estudio en la etapa del postoperatorio
inmediato,se reconoce la realidad del otro y existe una relacién de
intercambio en donde el cuidado no significa curar, sino que es el medio
para lograr el bienestar de la persona previniendo complicaciones en el

paciente post operado. (*%)

22



En un estudio que evalu6 la complejidad de los cuidados de enfermeria
en una unidad de terapia intensiva para mujeres sometidas a cirugia
oncoldgica-ginecoldgica y de mama, se identific6 que el grado de
complejidad posoperatoria es intermedia, y que el grupo de mujeres
hipertensas y ancianas presentan alto riesgo para esas cirugias. Se puede
inferir que las enfermedades concomitantes contribuyen para la
inestabilidad en el posoperatorio inmediato, ya que pacientes con
enfermedades previas como hipertension arterial sistémica, diabetes,
cardiopatias y neuropatias estan mas susceptibles a presentar un elevado
riesgo anestésico, teniendo una mayor clasificacion ASA. Esos pacientes
tendran necesidades de una constante monitorizacion de los pardmetros
vitales y rigurosa observacion clinica para evitar y tratar las Inter

ocurrencias provenientes del periodo posoperatorio.(*°)

Asi mismo la teoria de Eriksen permite explicar los atributos del cuidado
de enfermeria que estan directamente relacionados con la satisfaccion e
insatisfaccion de los pacientes durante su hospitalizacién. Eriksen,
identific6 seis dimensiones del cuidado de enfermeria que estan
relacionados con la satisfaccion de los pacientes con el cuidado de
enfermeria durante la estancia hospitalaria; es son El trato que
proporciona enfermeria. las caracteristicas de satisfacciéon incluyen
cortesia, amabilidad, privacidad, interés, consideracién, amistad,
paciencia y sinceridad. La calidad técnica del cuidado. Implica la habilidad
en el desarrollo de los procedimientos, experiencia y evitar riesgos
innecesarios. El medio ambiente fisico. Se refiere al lugar en el cual se
otorga el cuidado. La disponibilidad se enfoca en la oportunidad con que
se presta el cuidado. La continuidad del cuidado, esta definida con el
seguimiento de las necesidades del paciente por el personal de
enfermeria de los diferentes turnos. El trato que proporciona enfermeria.
las caracteristicas de satisfaccion incluyen cortesia, amabilidad,

privacidad, interés, consideracion, amistad, paciencia y sinceridad.(")
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Eriksen (1988;1995) tomando aspectos de la teoria de Donabedian como
marco de referencia, realiz6 un estudio donde desarrollg, reviso y clarificd
el concepto de la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria,
concluyendo que la satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria
es la evaluacion subjetiva del paciente, de la respuesta
cognoscitiva/lemocional, que resulta de la interaccion de las expectativas
del paciente con el cuidado de enfermeria y su percepcién de las
conductas/caracteristicas de la enfermera, donde las interacciones de las
expectativas las relaciona con lo que el consumidor esta buscando de un
servicio, las cuales forman la base para la satisfaccion de los pacientes
con el cuidado de enfermeria esto permite llegar a juicios referentes a la

calidad técnica.(")

Dimensiones del cuidado de enfermeria

1. EIl trato que proporciona enfermeria. Se enfoca en el tipo de
cuidado, las caracteristicas de satisfaccion incluyen cortesia,
amabilidad, privacidad, interés, consideracion, amistad, paciencia y
sinceridad. Las caracteristicas negativas se asocian con desinterés,
precipitacion, falta de respeto, conductas que causan dificultad,

dolor, insulto o preocupacion innecesaria.

2. La calidad técnica del cuidado. Implica las destrezas técnicas y
habilidades de los proveedores en los procedimientos necesarios
para el cuidado. Lo positivo corresponde a la habilidad al realizar el
cuidado, experiencia, perfeccién, entrenamiento. Las conductas
negativas incluyen falta de habilidad en el desarrollo de los

procedimientos, inexperiencia y tomar riesgos innecesarios.
3. El medio ambiente fisico. Se refiere al lugar en el cual se otorga el

cuidado. La satisfaccion con este incluye una atmosfera placentera,

instalaciones atractivas, buena iluminacién, limpieza, pulcritud y

24



2.3.

ambiente confortable.

La disponibilidad. Se enfoca en el servicio y en el personal, se
refiere a la oportunidad con que se presta el cuidado. Los aspectos
positivos incluyen conseguir una enfermera cuando se necesita y
recibir el cuidado requerido, lo negativo corresponde a no brindar el

cuidado con oportunidad.

La continuidad del cuidado. - esta definida en términos de entrega
del cuidado por el mismo proveedor. Los aspectos positivos se
relacionan con el seguimiento de las necesidades del paciente por el

personal de enfermeria de los diferentes turnos.

Resultado del cuidado. Se refiere a la percepcion del paciente
acerca del cuidado que él esperaba de enfermeria. Los aspectos
relacionados con la satisfacciébn incluyen alivio del dolor,
participacion en el cuidado y educacion para el cuidado en el hogar.
Para fines del presente estudio voy a considerar Unicamente cuatro
de las dimensiones del cuidado de acuerdo a Eriksen y estan
involucradas en forma directa en la satisfaccion del paciente post
operado. (Eriksen, 2010, pags. 41-43)

Conceptual

Cuidado de enfermeria en URPA

2.3.1. Acciones relacionadas al proceso de cuidar

El profesional de enfermeria, responsabilizado del proceso de
cuidar, debe estar capacitado para llevar a cabo una serie de
actividades. Estas actividades, marcadas por las definiciones

presentadas anteriormente sobre el proceso de cuidar, son (*°):
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a.

Identificar la necesidad del cuidado

Para ello, se debe identificar las necesidades de cada
paciente en funcibn a sus caracteristicas individuales,
grupales y culturales que modifican esta necesidad. Esto
supone para el profesional de enfermeria una actividad
compleja, porque le obliga a dotarse de la informacién que le
permita identificar el efecto de las variables en cada suceso o
situacion concreta y a tener conocimiento del efecto que las
distintas culturas tienen sobre la manifestacion de la

necesidad de cuidados. (16)

Identificar el tipo de cuidados requeridos

Para dar respuesta a esa necesidad detectada. Para lo cual,
el profesional de enfermeria, ademas de necesitar un
conocimiento técnico acerca de los tipos de acciones que le
permitiran satisfacer la necesidad identificada, debera
conocer si el sujeto ya ha realizado acciones
encaminadas a satisfacer esta necesidad, qué tipo de
acciones son y determinar el valor real que tienenen esa

situacion y el valor entendido como significado para el sujeto.

*°)

Identificar la capacidad del sujeto para llevar a cabo

dicho cuidado
El profesional cuando cuida no puede ni debe olvidar que esta
entrando en el ambito de autonomia del sujeto. Esto exige que
coincidamos en las propuestas de enfermeras como
Henderson u Orem cuando se refieren a que el sujeto debe
ser autonomo en el menor tiempo posible, debiendo participar
al maximo nivel de sus posibilidades en el proceso de
cuidados. Para ello, los profesionales enfermeros deben

determinar las posibilidades de participacion del sujeto en su
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proceso de cuidados (tanto fisicos como mentales), su actitud
e interés en la participacion y finalmente la aceptacion

explicita. (1%)

Identificar la manera en que se podréa satisfacer dicho
cuidado
Esto es la manera en que se va a realizar la accion de cuidar.
Concretar las tareas a realizar, determinar el tiempo que cada
una de estas tareas exige, y determinar el material y/o

instrumentos que necesitara. (*°)

Determinar la delegacion de acciones

El compromiso que los enfermeros asumen de hacer
participar al sujeto en su proceso de cuidados, los obliga a
identificar cual o cuéles de las acciones necesarias deberan
llevar a cabo personalmente, y cual o cuales aquellas que
podremos delegar en el propio sujeto. Pero la delegacion no
s6lo es posible hacerla en el sujeto, sino que también la
enfermera podra traspasar algunas de las acciones
programadas entre el personal técnico y cuidadores

informales que componen el equipo de cuidados. (%)

Considerar el caracter ético que tiene el proceso de
cuidar

Los valores que condicionan la necesidad de cuidado dotan
de caracter ético al proceso de cuidar. (*6)
Ejecutar las acciones concretas de cuidado

La ejecucion es la muestra del hacer y la practica de la
enfermeria profesional, y requiere de la realizacion de una
serie de técnicas variadas en cuanto a su complejidad que no

son el fin del proceso de cuidar. (%)
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h. Evaluar los resultados

El proceso de cuidar, como secuencia de acciones dirigidas a
un fin, exige de la evaluacion de los resultados que dichas
acciones producen en la direccion del fin que se persigue.
Considerando ademés que el proceso no tiene fin siempre,
esta evaluacién no debe entenderse como un punto y aparte,

sino como un punto y seguido. (%)

El proceso exige una secuencia de acciones encadenadas,
cohesionadas e interdependientes que respondan a un fin y
gue no tendran final: el fin es conseguir el maximo nivel de
bienestar de las personas a las que se cuida y ademas es sin
final, porque hasta el ultimo momento de nuestra vida los

seres humanos necesitamos cuidados (%)

2.3.2. Importancia de los cuidados de enfermeria

Meleis, citado por Estefo y Paravic , plantea que los enfermeros
son gestores de los cuidados y por ende tienen "la responsabilidad
de crear una cultura de organizacion que favorezca la practica de
los cuidados, seleccionar el personal con formacion, desarrollar la
capacitaciéon y la implementacion de un modelo para guiar la
practica de enfermeria". (**)

Las complicaciones posoperatorias inmediatas constituye un
problema de dificil solucion, que puede ir desde una simple
infeccion de la herida quirdrgica hasta una sepsis generalizada
grave, muchas veces mortal cuando no es controlada a tiempo.
La mayoria de esas complicaciones postoperatorias se originan
durante las primeras horas donde el paciente es critico
dependiendo de factores condicionantes: edad, anestesia
utilizada, complejidad y magnitud de la intervencion, comorbilidad
preexistente, la experiencia o habilidad de los integrantes del
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equipo de cirugia. ()

Segun Bertucci et al (2014) , las complicaciones que se producen
en el periodo durante el cual el paciente permanece en la sala de
recuperacion post anestésica, son un indicador global
fundamental de la calidad de la asistencia anestesiolégica en cada
centro quirdrgico; por tanto, el andlisis de estas puede conducir
hacia la realizacidbn o modificaciébn de pautas o conductas que
redunden en un mejor resultado anestésico-quirdrgico Yy
determinen una retroalimentacion positiva en la busqueda de la
excelencia asistencial. Asimismo, el desarrollo de farmacos
anestésicos mas seguros y de los modos de administrarlos, como
también las mejoras introducidas en la monitorizacion de los
pacientes y el control del dolor a lo largo de las ultimas décadas,
han contribuido a reducir el riesgo anestésico, sobre todo con el
uso de la anestesia general; sin embargo, aunque se ha producido
un descenso considerable en la mortalidad y morbilidad por esa
causa, la ocurrencia de complicaciones menores y mas comunes

no ha variado de modo significativo. (*')

Dimension 1: Presencia de Complicaciones postoperatorias

inmediatas en la URPA. (18

La unidad de recuperacion post anestésica es una sala destinada
a proveer cuidados post anestésicos inmediatos a pacientes que
han sido sometidos a cirugias o procedimientos diagnésticos o
terapéuticos bajo anestesia general, regional o sedacion profunda
hasta que alcancen criterios de alta. Este periodo se caracteriza

por una incidencia relativamente elevada de complicaciones.8)

Las funciones principales de estas unidades son, por tanto, vigilar
al paciente hasta que de forma gradual recobre la salud,
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intervencidon, manteniendo la homeostasis, previniendo y tratando

las complicaciones del periodo postoperatorio. @9

Para el estudio se incluirdn las complicaciones observadas con

mas frecuencia que son:

e Dolor: Percepcion sensorial localizada y subjetiva que puede
ser mas 0 menos intensa, molesta o desagradable y que se
siente en una parte del cuerpo. Para evaluar el dolor se
emplea la Escala Visual Analoga del Dolor (EVA). Esta escala

seré incluida en la Ficha de recoleccion de datos. %

e Nausea: Es el deseo de expulsar el contenido géstrico, se
presenta dentro de las primeras 24 horas luego de la cirugia,
pero su incidencia es maxima en las primeras cuatro horas.
Se evaluara en escala nominal, en funcion a la presencia o
ausencia de nauseas, mediante la Ficha de recoleccion de

datos.

e Bradicardia: Se refiere a un latido cardiaco lento: una
frecuencia cardiaca en reposo de menos de 60 latidos por
minuto. Se evaluara en escala nominal mediante la Ficha de

recoleccion de datos.®®

e Hipotermia: Se define hipotermia como una temperatura
corporal central menor a 36°C, la misma que sera evaluada
con un termdémetro de mercurio estandar, previa constatacion
del descenso de la columna de mercurio hasta su limite
inferior, colocado sobre la piel de la regién axilar,
manteniéndolo en posicion mediante aduccion del miembro

superior, durante 3 a 10 minutos previo a su lectura. Variable
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medida en escala nominal mediante la Ficha de recoleccion

de datos.®%

e Hipotensidn: Definida como la presencia de al menos una
determinacién de TAS (Tension Arterial Sist6lica) menor de
90 mmHg. Variable medida en escala nominal mediante la

Ficha de recoleccion de datos. (19

e Otras: Incluyen el sangrado, que se considera minimo, si no
precisa cambio de apdsitos, moderado, en caso requiera
menos de dos cambios de apdsitos y grave cuando requiere

mas de tres cambios de apdsitos.

Estas variables seran medidas en escala nominal mediante la

Ficha de recoleccion de datos.
2.4. Definicién de términos

a. Cuidados, se refiere a los fendmenos abstractos y concretos,
relacionados con las actividades de asistencia, apoyo o capacitacion
dirigidas a otras personas que tienen necesidades evidentes
potenciales, con el fin de atenuar o mejorar su situacion o modo de

vida. (%°)

b. Enfermeria, es una profesion y una disciplina humana y cientifica,
gue se centra en los fendbmenos y actividades de asistencia a seres
humanos, con la finalidad de ayudar, apoyar, facilitar o capacitar a
las personas 0 a los grupos a mantener o recuperar su bienestar (o
su salud) de manera beneficiosa y dotada de sentido cultural, o para

auxiliarles a la hora de afrontar la discapacidad o la muerte. (°)

c. Complicaciones, aquella eventualidad que ocurre en el curso

previsto de un procedimiento quirdrgico con una respuesta local o

31



sistémica que puede retrasar la recuperacion, poner en riesgo una

funcion o la vida. (?%)

Posoperatorio inmediato: periodo que transcurre entre el final de
una operacion y la completa recuperacion del paciente, o la
recuperacion parcial del mismo, que se garantice la seguridad y los
cuidados especificos del paciente, precisa de la asistencia

sistematizada y documentada de enfermeria durante este tiempo. (*)

Post operado inmediato: Es aquel paciente que ha sido intervenido
quirargicamente que inicia desde la colocacion del apdsito en la
herida quirdrgica extendiéndose hasta que los signos vitales se

encuentren en los estandares establecidos. (7)

Unidad de Recuperaciéon post anestésica: es una sala destinada
a proveer cuidados post anestésicos inmediatos a pacientes que
han sido sometidos a cirugias o procedimientos diagndésticos o
terapéuticos bajo anestesia general, regional o sedacion profunda

hasta que alcancen criterios de alta.(’)
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3.1.

lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis general o especifica

Existe relacion directa entre el cuidado de enfermeria y presencia de las
complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes de la unidad de
recuperacion post anestésica del Hospital Tito Villar Cabeza,

Cajamarca, 2023

Hipdétesis Especifica:

Existe relacion directa entre el cuidado de enfermeria en su dimension
trato y presencia de las complicaciones postoperatorias inmediatas en
pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Tito

Villar Cabeza, Cajamarca, 2023

Existe relacion directa entre el cuidado de enfermeria en su dimension
continuidad y presencia de las complicaciones postoperatorias
inmediatas en pacientes de la unidad de recuperacién post anestésica

del Hospital Tito Villar Cabeza, Cajamarca, 2023

Existe relacion directa entre el cuidado de enfermeria en su dimension
resultado del cuidado y presencia de las complicaciones postoperatorias
inmediatas en pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica

del Hospital Tito Villar Cabeza, Cajamarca, 2023
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3.2.

Definicién conceptual de las variables

Variable dependiente: Presencia de las complicaciones postoperatorias

inmediatas

Variable independiente: Cuidado de enfermeria

Cuidado de enfermeria.
El cuidado de enfermeria es el grado de excelencia hacia el paciente; el
cual, conlleva al conocimiento de las necesidades del paciente y el

control continuo de este mismo.

Presencia de complicaciones postoperatorias inmediatas

Son todos aquellos eventos adversos o situaciones médicas no previstas
que surgen en el periodo en el que el paciente post operado permanece
en la Unidad de Recuperacion Post- Anestésica, son un indicador global
fundamental de calidad de la asistencia médica y de enfermeria de cada

centro quirdrgico.
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3.3.

Operacionalizacién de variables

VARIABLE 1: CUIDADO DE ENFERMERIA

DEFINICION
DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES Item
Amabilidad
Comprension
Paciencia
Atencion buena y precisa
Trato Orientacion
Es la respuesta Atencion Lo a
Segun Eriksen El cuidado de|expresada por el con.versauon :
enfermeria es el grado de|paciente acerca de la Amistosas 0 amigables
excelencia hacia el paciente; ellatencién brindada por el Privacidad 8
cual, conlleva al conocimiento|personal de enfermeria o Valoracion
y satisfaccion de las|en cuanto a la dimension| Continuidad del |~ .10 4e enfermeria
necesidades del paciente y elltrato, cuidado 'y cuidado Enfermera continua 3
co_ntrol continuo de este resu!tado del cuu,jado; Comodidad
mismo. (") manifestada a través de - _
una escala de liker. Tranquilo y relajado
Seguridad
Resultado del |Informacion recibida
cuidado Educacion
intrahospitalaria
Educacion para el alta
Informacién post cirugia 7

METODO Y
TECNICA

Tipo:

Descriptivo
correlacional, de
corte transversal.

Disefio:

No experimental,
transversal

M: Ox r Oy

Método:
Entrevista

Poblacion:
30

Muestra:
30

Escala tipo
Likert
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VARIABLE 2: PRESENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS INMEDIATAS

DEFINICION DEFINICION METODO Y
CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES ltem TECNICA
Segun Guisasola (2016) Dolor
Son todos aquellos eventos 1
adversos o situaciones Nausea
médicas no previstas que 1
surgen en el periodo en el |Son las manifestaciones Bradicardia
gue el paciente post y /o expresiones clinicas 1 Ficha de
operado permanece en la [que presenta el paciente| COMPLICACION Hipotermia recoleccion de
Unidad de Recuperacién | durante su estancia en | ES INMEDIATAS
. : g 1 datos
Post- Anestésica, son un | Unidad de recuperacion - —
indicador global post anestésica (URPA) Hipotension
fundamental de calidad de 1
la asistencia médica y de Sangrado
enfermeria de cada centro 1
quirdrgico. Otros 1
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4.1.

4.2.

4.3.

IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Disefio metodolégico

El presente estudio es No experimental porque no se va a manipular las
variables, descriptivo: porque describe el fenémeno tal y como se
encuentra, de naturaleza cuantitativa, porque es cuantificable y medible,
de corte transversal porque se realizara en un tiempo determinado,
correlacional: porque se determinard si existe relacion entre las dos

variables.

Método de investigacion

Deductivo porque va de un razonamiento general y l6gico, basado en

leyes o principios, hasta un hecho concreto,.

Poblacién y muestra

La poblacién estar4 constituida por 30 pacientes post operados
inmediatos del URPA del Hospital Tito Villar Cabeza.

n =230
La poblacién y muestra fue la misma por ser una poblacién pequefia o

finita y el muestreo fue por conveniencia.

En este sentido la investigacion respondera al siguiente Esquema:

M: Ox r Oy
Dénde:
M = Muestra.
Ox = Cuidados de enfermeria.
Oy = Complicaciones de los pacientes post operatorio en la unidad de
recuperacion post anestésica.

r = Relacion entre las variables.
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4.4,

4.5.

Criterios de Inclusion

> Paciente atendido en URPA.

> Pacientes con cirugia mayor.

» Tiempo de permanencia en URPA mayor o igual a 2 horas.
>

Historias Clinicas de dichos pacientes

Criterios de Exclusion
> Pacientes con clasificacion de cirugia menor.

> Paciente permanece en URPA con un tiempo menor a dos horas.
Lugar de estudio y periodo desarrollado

Seré en el servicio de la Unidad de Recuperacién Post Anestésica del

Hospital Tito Villar Cabeza Cajamarca, durante 3 meses del afio 2023.
Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de la informacion

Técnica:
La técnica sera la entrevista y la revision documental de las historias

clinicas de los pacientes postoperados inmediatos seleccionados.

Entrevista. Se aplicard una encuesta dirigida a los pacientes que se
encuentren en el servicio de unidad de recuperacion post anestésica del
Hospital Tito Villar Cabeza Cajamarca, cuyo objetivo es determinar la
relacion que existe entre el cuidado de enfermeria y presencia de las
complicaciones postoperatorias inmediatas de los pacientes en la unidad
de recuperacion post anestésica del Hospital Tito Villar Cabeza-

Cajamarca 2023

4.5.1 VALIDEZ

Para la validacion se realiz6 la validez por contenido y por criterio,
aplicado a 5 expertos para ver la coherencia del instrumento en base

a la estructura del trabajo de investigacion, en la validez de constructo
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45.2

existen dos o mas variables de valor cero, lo cual no permite obtener

la validez de constructo.(Anexo 7)
CONFIABILIDAD

La confiabilidad del instrumento fue realizada a través de la aplicacion
de Coeficiente Alfa de Cronbach para los items de la variable
policotémica en nuestro caso es El Cuidado de Enfermeria y la Prueba
de Kuder Richardson para la variable con items dicotomicos de la
variable Presencia de complicaciones postoperatorias inmediatas de
los pacientes de la unidad de recuperacién post anestésica del

Hospital Tito Villar Cabeza Cajamarca 2023. (Anexo 7)

Instrumento:

El instrumento es una Escala de Tipo Likert, que consta de
presentacion, datos generales y especificos (Anexo 3). El cual fue
validado por las autoras a través de la prueba de juicio de expertos,
aplicados a 05 profesionales de enfermeria que laboran en dicha
institucion y son expertos en el tema. Dichas pruebas estadisticas son
utilizadas a través de la validacion de contenido y de criterio por medio

de la prueba de alfa de crombach.

En el instrumento se valora 3 dimensiones: trato, continuidad y
resultado del cuidado, que la enfermera muestra al paciente
quirdrgico. En la que se hara uso de la escala de Likert de 3
alternativas: nunca=1, a veces=2 y siempre=3; el puntaje de la escala
oscila entre 18 y 54 puntos, donde a mayor puntaje presenta un

cuidado adecuado y de 27 a menos es no adecuado.

CUIDADO DE ENFERMERIA | PUNTAJE
ADECUADO 28 -54
INADECUADO 18-27
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Para el proceso de interpretacion se considerara Adecuado a la escala
de SIEMPRE, e Inadecuado las escalas de NUNCA Y AVECES.

Ficha de Recoleccién de Datos, en la cual se registran los datos
referidos a la presencia de complicaciones durante su permanencia

en la unidad de recuperaciéon post anestésica.

Se clasificara a las complicaciones en dos categorias: Presenta y No
presenta.

Dentro de las presentes se consideré las 7 complicaciones que son:
Dolor, nausea, bradicardia, sangrado, hipotension, hipotermia,

sangrado y otros.

Procedimiento de la prueba de pilotaje

La prueba piloto es un estudio pequefio o corto de factibilidad o
viabilidad, conducido para probar aspectos metodolégicos de un
estudio de mayor escala, envergadura o complejidad. La naturaleza de
estos estudios es evitar la aparicion de un defecto que seria nefasto en
un estudio posterior que es costoso en recursos. La definicion permite
inferir que no deberian disefiarse para responder preguntas o hipotesis
de investigacion, sino para responder preguntas de métodos
especificos, es decir, evaluar la adecuacion de los métodos y procesos,
lo que evitard iniciar investigaciones de mayor escala sin un
conocimiento o certeza del funcionamiento de los métodos que se

proponen.

Es por ello que al presente Trabajo de Investigacion titulado “CUIDADO
DE ENFERMERIA Y PRESENCIA DE LAS COMPLICACIONES
INMEDIATAS POSTOPERATORIAS EN LA UNIDAD DE
RECUPERACION POST ANESTESICA DEL HOSPITAL TITO
VILLAR CABEZA, CAJAMARCA 2023” a sido sometido a la prueba
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de pilotaje con el objetivo de contribuir a disminuir los posibles sesgos
y errores en la obtencion de los datos que pueden orientar a mejorar la

metodologia previamente planteada

Prueba piloto (survey). Tiene como objeto poner a prueba el disefio
metodoldgico, facilitando la realizacion de los ajustes necesarios para
abordar el estudio con garantias de rigor. Por ello el esquema que
proponemos ha de entenderse en relacion con la prueba piloto y no con
la investigacion en su conjunto, aunque es posible que los datos

obtenidos puedan incorporarse posteriormente a la misma.

1. Seleccién de sujetos: La poblacién de estudio piloto est4 conformada por
10 pacientes post operados del servicio de Urpa del Hospital Tito Villar
Cabeza Cajamarca. Se tomd en cuenta a pacientes post operados en el

periodo del 2023 y aceptaron formar parte del estudio.

2. Aplicacion del método: Esta investigacion podra ser aprovechada como
base para otros trabajos de estudio que nazcan partiendo del problema
presente en la busqueda. Asi como se aplicd en la realidad en el servicio de
URPA del Hospital Tito Villar Cabeza Cajamarca , usando instrumentos
validados para valorar cuidado de enfermeria y la presencia de
complicaciones inmediatas en pacientes post operados, servira como guia
para luego ser aprovechado en diversos estudios de investigacion que tenga
los problemas parecidos. Como instrumentos de recoleccion de datos se
utilizaron la escala de Liker y la ficha de recoleccion de datos de

complicaciones inmeditas post operatorias.

En la primera variable es el CUIDADO DE ENFERMERIA el cuestionario
tiene 18 items las cuales se aplica en un tiempo de 20 minutos, en la
segunda  variable es PRESENCIA DE  COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS INMEDIATAS DE LOS PACIENTES DEL URPA

donde se tiene 07 preguntas al cual se aplica en 5 minutos, la aplicacion del
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método o prueba de pilotaje es de las 25 preguntas en total en dos

momentos.

Plan de recursos: Este presente proyecto fue realizado por dos Licenciadas
en Enfermeria: Cieza Irigoin Yony Haydee y Flores Portal Tania Jackeline.
La poblacion de estudio estad conformada por 30 pacientes post operados del
Hospital Tito Villar Cabeza Cajamarca. Se tom6 como criterios de inclusion
a pacientes con cirugia mayor, tiempo de permanencia en URPA mayor o
igual a 2 horas, Historias Clinicas de dichos pacientes y que aceptaron
formar parte del estudio.

Para realizar este proyecto de Investigacion fue autofinanciado por las

autoras.

Planificacién operativa: Este presente proyecto fue realizado por dos
licenciadas en enfermeria: Cieza Irigoin Yony Haydee y Flores Portal Tania
Jackeline. La poblacién de estudio esta conformada por 30 pacientes post
operados del Hospital Tito Villar Cabeza Cajamarca. quienes también

estaban a cargo de aplicar y realizar todo el trabajo.

Equipo de trabajo: Este presente proyecto fue realizado por dos licenciadas
en enfermeria: Cieza lIrigoin Yony Haydee y Flores Portal Tania Jackeline
trabajadoras del Hospital Tito Villar Cabeza Cajamarca, con el objetivo de
obtener el titulo de segunda especialidad en Enfermeria en Centro

Quirudrgico ya que estamos laborando en dicho servicio.

Resultados: Esta prueba de pilotaje se desarrollé en el Hospital Tito Villar
Cabeza- Cajamarca en el servicio de URPA aplicando una muestra muy
reducida de 10 personas, con el objetivo de obtener la CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO, como resultado de ha obtenido 0,810 que viene a ser MUY
ALTA. Esto nos da la seguridad de los contenidos en la estructura del

Instrumento para obtener la informacion correcta.
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4.6.

Analisis y procesamiento de datos

Mediante la estadistica descriptiva se recolectd, ordend, analizé y
representd un conjunto de datos, con la finalidad de describir las
caracteristicas de éste, se aplico el promedio, la media, la desviacion
estandar; asi como también se aplicé la estadistica inferencial que nos

permitira realizar inferencias.

Los datos fueron codificados y luego ingresados a una base de datos
creada en el programa estadistico SPSS Version 27 (programa estadistico
para las ciencias sociales), Hoja de célculo de Microsoft Office Excel 2020,
tomando en cuenta que los datos obtenidos son variables cuantitativas.
Para el analisis de datos se utilizo la estadistica descriptiva a través de
frecuencias y proporciones. La informacion de las dimensiones de las
variables se vaceo en tablas de contingencia para obtener frecuencias y el
chi cuadrado, logrando determinar la relacion estadistica entre las variables
de estudio.

La informacién sera validada con la aplicaciéon de una prueba piloto a 10
pacientes diferentes a la muestra pero con las mismas caracteristicas del
presente estudio, con la finalidad de validar y corregir sesgos durante la

aplicacién del instrumento.

Andlisis estadistico descriptivo: Se realizara el respectivo analisis para

su descripcion tanto para las variables y dimensiones de la misma.
Anadlisis estadistico inferencial: Se aplicara para la comprobacion de

hipbtesis, en este caso a traves de la prueba de Chi Cuadrado, tomando

en cuenta la significancia menor del 0.05.
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4.7.

Aspectos éticos en Investigacion
Se tomara en cuenta los siguientes aspectos éticos:

Permiso al establecimiento de salud: Se solicitara el permiso a la Directora

del Hospital Tito Villar Cabeza.

Formulario de encuesta: El instrumento es absolutamente confidencial y
anonimo, pues no lleva el nombre de los participantes, la informacion que

se obtenga pertenece solo a los fines de la investigacion.
Se indicara que la participacion de la muestra de estudio es voluntaria,

anonima y en consecuencia sus respuestas no seran manipuladas ni

divulgadas en forma individual sino de forma general.
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V. RESULTADOS

Contrastacion de hipoétesis con estadistica descriptiva, inferencial u otra utilizada.
5.1 Resultados descriptivos

TABLA N°01
CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE LA
UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA HOSPITAL TITO
VILLAR CABEZA CAJAMARCA 2023

CUIDADO DE ENFERMERIA N° %

ADECUADO 357 66.11
INADECUADO 183 33.89
TOTAL 540 100.00

GRAFICO N°01
CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES POSTOPERADOS DE LA
UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA HOSPITAL TITO
VILLAR CABEZA CAJAMARCA 2023
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En cuanto al cuidado de enfermeria segun la Tabla N° 01 se aprecia que un
66.11% de encuestados manifiestan haber recibido un cuidado adecuado
mientras que el 33.89% refieren un inadecuado cuidado durante su estancia en
la unidad de recuperacion post anestésica.

Segun el grafico se observa que el mayor porcentaje es de 66.11% de pacientes

post operados recibieron un cuidado adecuado y el menor porcentaje de 33.89%
recibié un cuidado inadecuado.
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TABLA N°02
PRESENTA COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS INMEDIATAS EN
PACIENTES DE LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA
HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA, CAJAMARCA 2023

COMPLICACIONES N° %
PRESENTA 30 100
NO PRESENTA 0 0
TOTAL 30 100.00

GRAFICO N°02
PRESENTA COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS INMEDIATAS EN
PACIENTES DE LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA
HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA, CAJAMARCA 2023
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En cuanto a las complicaciones se observa que el 100% de pacientes refirieron
presencia de complicaciones durante su estancia en la unidad de recuperacion
post anestésica.

En el gréafico se observa que el 100% de pacientes post operados presentaron
complicaciones postoperatorias inmediatas.
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TABLA N°03
PRINCIPALES COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS INMEDIATAS EN
PACIENTES DE LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA
HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA, CAJAMARCA 2023

COMPLICACIONES PRESENTAN
N° %
DOLOR 21 70
NAUSEA 18 60
BRADICARDIA 2 0.6
HIPOTERMIA 1 3.3
HIPOTENSION 12 40
SANGRADO 10 33.3
OTROS 9 30
TOTAL 73 100

GRAFICO N°03
PRINCIPALES COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS INMEDIATAS EN
PACIENTES DE LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA
HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA, CAJAMARCA 2023
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En cuanto a las principales complicaciones se observa que la mas inmediata fue el
dolor con un 70% seguido de nauseas con un 60%, y la que menos se presento fue
la hipotermia con un 3.3%

Segun la tabla 3 se observa en cuanto a las principales complicaciones se observa
gue la mas inmediata fue el dolor con un 70% seguido de nauseas con un 60%, y
la que menos se presentd la hipotermia con un 3.3% seguida de bradicardia con
0.6%.

a7



TABLA N°04
CUIDADO DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION TRATO EN PACIENTES
DE LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA
HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA, CAJAMARCA 2023

DIMENSION TRATO N° %
ADECUADO 170 70.8
INADECUADO 70 29.2
TOTAL 240 100.00

GRAFICO N°04
CUIDADO DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION TRATO EN PACIENTES
DE LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA
HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA, CAJAMARCA 2023
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ADECUADO INADECUADO

Segun la tabla 4 se observa que el 70.8% de pacientes recibieron un trato
adecuado y un 29.2% un trato inadecuado durante su permanencia en la unidad
de recuperacion post anestésica.

En cuanto al cuidado de enfermeria en su dimensién TRATO se evidencia que
el 70.8% de pacientes recibieron un trato adecuado y un 29.2% un trato
inadecuado durante su permanencia en la unidad de recuperacién post

anestésica.
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TABLA N°05
CUIDADO DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION CONTINUIDAD EN
PACIENTES DE LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA
HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA, CAJAMARCA 2023

DIMENSION N° %
CONTINUIDAD
ADECUADO 67 74.4
INADECUADO 23 25.6
TOTAL 90 100.00

GRAFICO N°05
CUIDADO DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION CONTINUIDAD EN
PACIENTES DE LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA
HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA, CAJAMARCA 2023
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ADECUADO INADECUADO

Segun la tabla 4 se observa que el 74.4% de pacientes recibieron un cuidado
continuo y un 25.6% de pacientes que no recibieron continuidad en su cuidado
durante la permanencia en la unidad de recuperacion post anestésica.

En cuanto al cuidado de enfermeria en su dimension CONTINUIDAD se

evidencia que el 74.4% de pacientes recibieron un cuidado de enfermeria
adecuado y el 25.6% el cuidado de enfermeria no fue adecuado.
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TABLA N°06
CUIDADO DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION RESULTADO DEL
CUIDADO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE RECUPERACION POST
ANESTESICA HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA, CAJAMARCA 2023

DIMENSION RESULTADO N° %
DEL CUIDADO

ADECUADO 120 57.1

INADECUADO 90 42.9

TOTAL 210 100.00

GRAFICO N°06
CUIDADO DE ENFERMERIA EN SU DIMENSION RESULTADO DEL
CUIDADO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE RECUPERACION POST
ANESTESICA HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA, CAJAMARCA 2023
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ADECUADO INADECUADO

En cuanto al cuidado de enfermeria en su dimension RESULTADO DEL
CUIDADO se evidencia que el 57.1% de pacientes manifestaron un resultado del
cuidado adecuado y el 42.9% tuvieron un resultado del cuidado inadecuado.
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5.2 Resultados inferenciales

Qué relacién existe entre el cuidado de enfermeria y presencia de
las complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes de la
unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Tito Villar

Cabeza, Cajamarca, 2023.
Variable 1= Cuidado de enfermeria
Variable 2= Presencia de complicaciones inmediatas.

Estadistieos de prueha

Si. asin. <

3.0 casilas {1 0%) han asperado fecusnias menorss que & La fiectendiaminima de casla esperataes 100,

b, casilas (00%) han 2sperado fscueneias menores qus & La fecueneia minima o casila esperada es 150

Decision de rechazo

Como el resultado aplicando chi cuadrado resulta mayor a 0.05 se
acepta la hipoétesis nula, y se concluye que no existe relacion directa y
significativa entre el cuidado de enfermeria y la presencia de
complicaciones postoperatorias inmediatas de los pacientes de la
unidad de recuperacion post anestésica Hospital Tito Villar Cabeza

Cajamarca 2023.

En cuanto al cuidado de enfermeria el 66.11% de los pacientes post
operados durante su estancia en la unidad de recuperacion post
anestésica. recibieron un adecuado cuidado frente a un 33.89% que su
cuidado fue inadecuado y en cuanto a las complicaciones se observd
que el 100% de pacientes presentaron al menos una complicacion. Por
lo que se define que no existe relacion entre ambas variables ya que
existe una adecuado cuidado pero siempre se presentan las

complicaciones debido muchas veces a otros factores como las
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comorbilidades, enfermedades fisiologicas con las que llega el paciente

a realizarse la cirugia.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢ Qué relacion existe entre el cuidado de enfermeria en su
dimension trato y presencia de las complicaciones postoperatorias
inmediatas en pacientes de la unidad de recuperacion post

anestésica del Hospital Tito Villar Cabeza, Cajamarca, 20237

variables 1= cuidados de enfermeria dimension trato

variable 2= presencia de complicaciones postoperatorias inmediatas.

Estadisticos de prueba
T T T T T T T T Cl Cl Cl Cl l

Chicuadiado  16800° 13333° 883 1200° At gA3 g0 10p00° 333 200" 1200°  4poo®  4g00°
gl 2 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1 1
Sig. asin. <01 <00 003 T3 A6 O 0B o0 088 a3 08 8

a.0 casillas (0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 10.0,
h. 0 casillas (.0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecusncia minima d casilla esperada es 5.0,

Decision de rechazo

Como el resultado aplicando chi cuadrado resulta mayor a 0.05 se
acepta la hipoétesis nula, y se concluye que no existe relacion directa y
significativa entre el cuidado de enfermeria en su dimension trato y la
presencia de complicaciones postoperatorias inmediatas de los
pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica Hospital Tito

Villar Cabeza Cajamarca 2023.

Esto indica que los pacientes post operados recibieron adecuado
cuidados de enfermeria en su dimensién trato con un 70.8% y un 29.2%
un trato inadecuado, frente al 100% de pacientes que presentd al menos
una complicacion durante su permanencia en la unidad de recuperacion
post anestésica. Por lo que se define que no existe relacidén entre ambas

variables ya que existe una adecuado cuidado en su dimenion trato pero
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siempre se presentan las complicaciones debido muchas veces a otros
factores como las comorbilidades, enfermedades fisiologicas con las

gue llega el paciente a realizarse la cirugia.

,Qué relacién existe entre el cuidado de enfermeria en su
dimension continuidad y presencia de complicaciones
postoperatorias inmediatas en pacientes de la unidad de
recuperacion post anestésica del Hospital Tito Villar Cabeza
Cajamarca 20237

variables 1= cuidados de enfermeria dimensién continuidad

variable 2= presencia complicaciones postoperatorias inmeditas

Estadisticos de prueba

Cl cl Cl Cl Cl c C C
Chi-cuadrado 3,333° 1,200% 1,200° 4,800% 4,800° 8533 126000 133337
gl 1 1 1 1 1 1 2 1
Sig. asin. 068 273 273 028 028 ,003 002 =.001
a. 0 casillas (0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada

es 15.0.

b. 0 casillas (0%) han esperado frecuencias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada
es10.0.

Decision de rechazo

Cémo el resultado aplicando chi cuadrado resulta mayor a 0.05 se
acepta la hipotesis nula, y se concluye que no existe relacion directa y
significativa entre el cuidado de enfermeria en su dimensién continuidad
y la presencia de complicaciones postoperatorias inmediatas de los
pacientes de la unidad de recuperacién post anestésica Hospital Tito

Villar Cabeza Cajamarca 2023.

Esto indica que el 74.4% de pacientes post operados recibieron
cuidados continuos adecuados y un 25.6% su continuidad fue
inadecuada frente al 100% de pacientes que presentaron al menos una
complicacion durante su estancia en la unidad de recuperacién post
anestésica. Por lo que se define que no existe relacién entre ambas

variables ya que existe una adecuado cuidado en su dimension trato
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pero siempre se presentan las complicaciones debido muchas veces a
otros factores cdmo las comorbilidades, enfermedades fisioldgicas con

las que llega el paciente a realizarse la cirugia.

,Qué relacién existe entre el cuidado de enfermeria en su
dimensién resultado del cuidado y presencia de las
complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes de la
unidad de recuperacidén post anestésica del Hospital Tito Villar

Cabeza, Cajamarca, 20237

variables 1= cuidados de enfermeria dimension resultado del cuidado

variable 2= presencia de complicaciones postoperatorias inmediatas.

Estadisticos de prueba
Cl cl Cl cl Cl RC RR RC  RC RC RC RC

Chicuadrado 3333 1200 12000 48007 4R00° 133 206000 6533 21 53 500 2g600°
] i 1 1 1 1 1 2 1 1 ! 2 2
Sig. asin. 68 23 213 028 028 <001 <00 il 144 A65 045 <00

2.0 casillas ( 0%) han esperado frecusncias menores que 5. La frecuencia minima de casilla esperada es 15.0.

.0 casillas ( 0%) han esperado frecuencias menares que 5. La frecuencia minima de casila asperada as 10.0.

Decision de rechazo

Como el resultado aplicando chi cuadrado resulta mayor a 0.05 se
acepta la hipétesis nula, y se concluye que no existe relacion directa y
significativa entre el cuidado de enfermeria en su dimension resultado
del cuidado y la presencia de complicaciones postoperatorias
inmediatas de los pacientes de la unidad de recuperacién post

anestésica Hospital Tito Villar Cabeza Cajamarca 2023.

Esto indica que los pacientes post operados recibieron cuidados de
enfermeria en su dimension resultado con un 57.1% siendo este
adecuado y 42.9% tuvieron un resultado del cuidado inadecuado, frente

al 100% de pacientes que presentaron al menos una complicacion
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durante su permanencia en la unidad de recuperacion post anestésica.
Por lo que se define que no existe relacion entre ambas variables ya que
existe una adecuado cuidado en su dimension trato pero siempre se
presentan las complicaciones debido muchas veces a otros factores
como las comorbilidades, enfermedades fisioldgicas con las que llega el

paciente a realizarse la cirugia.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados

Luego de haber recolectado los datos, estos fueron procesados por el
estadigrafo de chi cuadrado siendo los resultados presentados en las tablas

para realizar el analisis e interpretacion considerando el marco teorico.

En nuestro caso resultdé segun la prueba de normalidad resultd no
paramétrica y se utilizd chi cuadrado para evidenciar la correlaciéon entre
variables, cuyo valor también sali6 P mayor a 0,05, por lo que se acepta la
hipétesisnula y se concluye que no hay una asociacion estadisticamente

significativa entre las variables.

6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

Cbomo objetivo general se consider6 determinar la relacion que existe entre
el cuidado de enfermeria y presencia de las complicaciones postoperatorias
inmediatas en pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica
Hospital Tito Villar Cabeza Cajamarca 2023; en base a este estudio la teoria
de Donavedian nos habla en su teoria de calidad de atencidn en los servicios
de salud siendo el profesional de enfermeria el que brinda el cuidado a los
pacientes para maximizar el nivel de bienestar evitando dafios Yy

complicaciones.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con lo obtenido en
Cordova, R. (2019) donde las caracteristicas clinicas y fisicas del paciente
post operado fueron determinantes para el cuidado de enfermeria en
66,67%, el tipo de anestesia fue general en 56,6%, y la frecuencia de
complicaciones de los pacientes atendidos en urpa fue de 50%, siendo la
mas frecuente el dolor con un 83.3%, segundo el sangrado con 36,6% y

naulsea 26,6%.
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Los resultados presentados de los antecedentes nos muestran las
coincidencias con la presente investigacion tanto en el cuidado de
enfermeria que tiene factores que influyen en el cuidado de enfermeriay a
la vez con la frecuencia de complicaciones, durante su estancia y alta en

urpa.

Como objetivo especifico se considerd identificar cuidado de enfermeria en
su dimension trato y presencia de las complicaciones postoperatorias
inmediatas en pacientes de la unidad de recuperacién post anestésica
Hospital Tito Villar Cabeza Cajamarca 2023, en base a este estudio la teoria
de Ericksen quien explica los atributos del cuidado de enfermeria, quien
identificd entre sus dimensiones al trato que proporciona enfermeria, que
incluye cortesia, amabilidad, privacidad, interés, consideracion, amistad,

paciencia y sinceridad.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con lo obtenido en
Rafael, N. (2019) donde los resultados encontrados respecto a la dimension
trato fue un 44% de un nivel alto, evitando en el post operado el
desencadenamiento de complicaciones mayores, debido a que el paciente

manifestd satisfaccion en su atencion por el buen trato recibido.

Como objetivo especifico se considerd identificar cuidado de enfermeria en
su dimension continuidad y presencia de las complicaciones postoperatorias
inmediatas en pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica
Hospital Tito Villar Cabeza Cajamarca 2023; en base a este estudio la teoria
de Ericksen en su dimensién continuidad del cuidado definida por el
seguimiento de las necesidades del paciente por el personal de enfermeria
de los diferentes turnos.

Los resultados de la presente investigacion coinciden con lo obtenido en

Rafael, N. (2019) donde los resultados encontrados respecto a la dimension
de continuidad del fue un 44%, de un nivel alto, es decir que se evidencié
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la continuidad y la atencion oportuna y permanente lo que evité un mayor
riesgo de complicaciones durante las dos horas del postoperatorio en el

servicio de urpa.

Cbomo objetivo especifico se consideré identificar cuidado de enfermeria en
su dimension resultado del cuidado y presencia de las complicaciones
postoperatorias inmediatas en pacientes de la unidad de recuperacion post
anestésica Hospital Tito Villar Cabeza Cajamarca 2023; en base a este
estudio la teoria de Ericksen en su dimension resultado del cuidado se
refiere a la percepcion del paciente acerca del cuidado que él esperaba de
enfermeria, los aspectos relacionados en esta dimension incluye alivio del

dolor, participacion en el cuidado y educacion para el cuidado en el hogar,

Los resultados de la presente investigacion coinciden con lo obtenido en
Rafael, N. (2019) donde en su dimensién resultados del cuidado el 47%, de
concluyeron que la satisfaccion en los cuidados de enfermeria fue alto,
evidenciandose en el postoperado inmediato la disminuciéon de las

complicaciones.

6.3 Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes (el autor
de lainvestigacion se responsabiliza por la informacion emitida en el

informe.

En nuestra condicién de tesistas de la Segunda Especialidad de Enfermeria
en Centro Quirargico de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Nacional del Callao, responsables de la investigacion titulada
“Cuidados de Enfermeria y presencia de complicaciones postoperatorias
inmediatas de los pacientes de la unidad de recuperacién post anestésica
del Hospital Tito Villar Cabeza Cajamarca, 2023”, DECLARAMOS BAJO
JURAMENTO cumplir plenamente con los principios éticos establecidos en

el codigo de ética de investigacion de la Universidad Nacional del Callao
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aprobado por Resolucion N° 260-2019-CU del 16 Julio del 2019 asumiendo
responsabilidad por la informacion emitida en esta investigacion.

Respetando el articulo 6°.- “La investigacion en la UNAC respeta la dignidad
de las personas, la confidencialidad y la privacidad de quienes estan
implicados en el desarrollo de la investigacion. Respeta la voluntad
informada y el consentimiento notificado para el uso de la informacion para

los fines de la investigacion”.
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VII.CONCLUSIONES

1. Se determind que no existe relacién directa y significativa entre el cuidado
de enfermeria y la presencia de las complicaciones postoperatorias
inmediatas en pacientes de la unidad de recuperacion post anestésica,
debido a que se brindaron los cuidados adecuados, evidenciados en el buen
trato, por su continuidad y sus resultados. Sin embargo el dolor es una de
las complicaciones que mas se presentan, lo cual podria deberse a
mecanismos fisioldgicos de cada organismo u otros factores influyentes para

la aparicidon de éste.

2. Se identific6 que el cuidado de enfermeria es adecuado en su dimension
trato, donde se evidencioé que la enfermera entiende y comprende como se
siente el paciente, da privacidad al realizar algin procedimientos, mostro
paciencia al proporcionar cuidados; al conversar con ella fueron amigables y
amables en el trato que le brindaron y su atencion fue precisa y buena
ademas utilizé un lenguaje claro y sencillo; de esta manera dando un buen
trato evitd la presencia de complicaciones mayores en el paciente post

operado.

3. Se identifico el cuidado de enfermeria que fue adecuado en su dimension
continuidad, debido a que las enfermeras durante todo su turno: identifican,
proporcionan y valoran lo que el paciente necesita sin tener que decirselo
logrando evitar se desencadene complicaciones postoperatorias mayores

de los pacientes.

4. Se identific6 un adecuado resultado del cuidado en el paciente, es decir
haciendo sentir comodo, aliviando su dolor, permitiendo que esté tranquilo y
relajado, evitando asi sus dudas y preocupaciones; luego brindando
educacién sobre los cuidados para su recuperacion en casa y de esta
manera prevenir complicaciones y recuperar su salud e incorporarlo a la

sociedad lo mas pronto posible.
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vil. RECOMENDACIONES

A los directivos del Hospital Tito Villar Cabeza, fortalecer las capacidades e
implementar el area de capacitacion e investigacion en cuidados post quirargicos
del profesional de enfermeria, para mejorar la calidad de atencién que se brinda

a los usuarios y disminuir la presencia de complicaciones postoperatorias.

A los profesionales de enfermeria que laboran en centro quirdrgico, promover
un cuidado de enfermeria mucho mas sensible, con una valoracion profunda y

meticulosa para evitar complicaciones y dafios futuros en el paciente.
A los futuros investigadores que realicen investigacion se debe asegurar el uso

de instrumentos validos y confiables para mantener la rigurosidad cientifica

respectiva.
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VARIABLE 1: CUIDADO DE ENFERMERIA

ANEXOS 1
Matriz de Consistencia

Educacion para el alta

Informacion post cirugia

DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES ITEM INSTRUMENTO
Amabilidad
Comprension '
Paciencia Tlpo:_ .
Segln Atencion buenay precisa Descriptivo
. . . TRATO yp 8 correlacional, de
Eriksen permite explicar Orientacié
. . Es la respuesta rnentacion corte transversal.
los atributos del cuidado de exoresada por el
enfermeria que estan ! P Atencion en la conversacion L
directamente relacionados paC|ente_,acerca de Amist igabl Disefo: .

) iy la atencion mistosas o0 amiganles No experimental,
con la satisfaccion e brindad | — |
insatisfaccion de los | Drindada por e Privacidad tre.msversa
pacientes  durante  su gﬁir“:mzlrgeen Valoracion M: Ox r Oy

italizacié CONTINUIDAD . .
hospitalizacion. gl_Janto a la DEL CUIDADO Cuidados de en.fermerla 3 Métod-o;
El cuidado de enfermeria Imension trato, Enfermera continua Entrevista
. cuidado y resultado :
es el grado de excelencia : _ Comodidad o
hacia el paciente; el cual del cuidado; Tranquilo v relaiado Poblacion:
conlleva al conoc’imiento’ manifestada a q. Y J 30
: través de una Seguridad
de las necesidades del escala de liker Inf i6 ibid Muestra:
paciente y el control ' RESULTADO nrormacion recibiaa . 20 :
continuo de este mismo. DEL CUIDADO Educacién intrahospitalaria

Escala tipo Likert
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VARIABLE 2: PRESENCIA DE COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS INMEDIATAS

DEFINICION

DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEM INSTRUMENTO
Segun Guisasola (2016) Son Son las Dolor 1
e e ooy %02 | manestacines 1
previstas que surgen en el y /o expresiones Bradicardia 1

' ' clinicas que Hipotermia 1
(F;eg?;c(l)oene?%qaunigtlapeiCIIZnLtJen%OaSotl presenta el | COMPLICACIONES Hipotensic’)n 1 Ficha de
dg Igecu eracion Post- paciente durante | POSTOPERATORIA P recoleccion de
Anestésioa gon in_ indicador | SU estancia en U | S INMEDIATAS Sangrado 1 datos
global fundamental de calidad de ?é((j:ﬁderaciébn de
la asistencia medica y de ostp anestésica 1
enfermeria de cada centro ?URP A)
quirdrgico. Otros
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ANEXO 2
INSTRUMENTO VALIDADO

SEGUNDA HESPECIATLIZACION PROFESIONALL
CUESTIONARIO D ENCOCUESTA

VALIDEZ POR JULCLO DY

IXPERTO POR CONT

CUIDADO DE ENFE
A LNTES rOsS
BAMBANMARCA, 2023

RMERIA ¥ LAS COMPLICACIONES SIGNIFICATIVAS DE LOS
OPERADOS DEL HOSPITAL O VILLAR CARIZA,

Responsable: T o e, SPE VL SRR ] PCPRIN - dox (o7 1

Indicaciones: Sefor especialista se ¢ pide su colaboracion para que luego de un riguroso  analisis
de los ftems del Cuestionario de Encuesta que le mencionamos, marque con una aspa el cas
que cree conviviente de acuerdo a su criterio y experi a prafesion

NOTA: Para cada pregunta de considera la escalde 1 a 5.

1= MUY POCO 2=POCO I-REGULAR ACACEPTADA S MUY ACEPTADA
PUNTAJE
PREGUNTA ITEMS
1[2 ala
T
1 Las enferrne:gs son amables en el trato que le proporcionan

Las enfermeras lo entienden o comprenden cémo se siente

Las enfermeras muestran paciencia cuando le proaporcionan

5
3 cuidados ) X
La atencién que le proporciona la enfermera es buena y
a4 precisa 7(
Cuando la enfermera le orienta utiliza un lenguaje claro y *
= sencillo B
6 Las enfermeras le ponen atencion cuando conversa con ellas ¥
7 Las enfermeras son amigables con usted =
Las enfermeras le proporcianan privacidad al realizar algan f
8 procedimiento 7°|
-4 Las enfermeras durante el turno valoran sus necesidades \E‘F

Las enfermeras les proporcionan los cuidados gue usted
10 necesita

%

Las enfaermeras saben lo que necesita s n tener que decirselo

11 a cada una de ellas
12 Las enfermeras lo hacen sentir coOmodo y le alivian el dolor =
13 Las enfermeras lo hacen sentir tranquilo y relajado DS

Las enfermeras o hacen sentir seguro al ayudario de aliviario
14 de algin problema

Recibio informacion de la enfermera sokbre cada
15 procedimiento despues de la cirugia

La enfermera le orienta acerca de coémcoc cuidarse durante su
16 estancia en la clinica

La enfermera le ensena como cuidarse por usted mismo
17 cuando vaya a casa

Considera que la orientacion que le ha dado la enfermera f
18 facilitado 1a recuperacion después de la Cirugia ‘

FE XX FT KX

Recomendaciones:

APELLIDOS Y NOMBRE

GRADO ACADEMICO

MENCION FIRMA
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URNEVEFERSTIIAL NACHONAL 3L CALL AO
EACTU TAD DU CHENOLAS 1D 1A SALL DY
SHGUINDIA FSPECIALIZACION PROEFUESIONAL
CUNSTTONARIO DI FENCOCUES T A

VALIDEZ POR JUIICIO DE EXPERTO POR CONTENIDO

IADCO DY ENFERMERIA YV 1 AS COMPLICACIONES

1LOS

TGENIFICATIVAS DE
VILL AR

Tiro

NITES L L OTERADOS DL BIOSP»IE AL
BEADIIEANARE A, 2020
Responsable: Yoy Mueyche Cooga S 5io00)

Toicaciomes:
(SIS ENE
QU CHee cony

cms del Coestionacio de

Senor espocilista se 1o pide sa colabaracion Yaue lueno deoun npuroso analisis
Encuesta que e mencio oS MmaErgos con una aspa el casillero
noente Jde acoendo a o so oriterio v experiencia profesional.

NOTA: Par

acada pregunti de considem la escal de 1 a S,

RALN OO

2 ACARCEPTAD A SEMUY ACEPTFADA

N0 IORVGLIE AR

= 5 - = B - - ot e .
1
PREGUNTA‘ ITEMS PUNTAJE
[ — B - o o B ) 123415
| x|
. 1 Las enfermeras son amables en el trato que le proparcionan
2z l_arshg‘nferrllef‘astlo entipnqen o compranden coHmo se siente X
Las enfermeras muestran paciencia cuando le praporcionan ;
3 cuidados s
La atencidn que le proporciona la enfermera es buena y
. precisa s
(Cuando la enfermera le orienta utiliza un lenguaje claro y P
s | sencillo o -
6 Las enfermeras le ponen atencién cuando conversa con ellas | X
T’ Las enfermeras son amigables con usted S b
Las enfermeras le proporcionan privacidad al realizar algun N
8 procedimiento o o o e
9 Las enfermeras durante el turno valoran sus Nnecesidades i 28] i ‘9
Las enfermeras les proporcionan los cuidados que usted R
10 neg:esilta? o o . o o o o x>
Las enfermeras saben lo que necesita sin tener que decirselo 1\
11 a cada una de ellas ) o o o | ol
12 Las enfermeras ioc hacan santir com odo_ y le alivian =1 dolor Pl
13 Las enfermeras lo hacen sentir tranquile y relajado N
Las enfermeras lo hacen sentir seguro al ayudario de aliviarlo NG
14 de algun problema | L
Recibid nformacidon de la enfermera sobre cada ; N
15 procedimiento después de la cirugia o } 2
La enfermeara le arianta acearca de cOmo cuidarse durante su ~O
16 estancia en Ia clinica {
La enfermera le ensefa como cuidarse por usted mismo | N
17 cuando vaya a casa B o - { t
Considera que la ortentacion que le ha dado a enfermam | 1
18 facilitado la recuperacidn despues de a Cirugla | [ "‘ |
IRecomaondacionaes:
NOR DT ¢ Lo
AP 1108 Y NONMIZRS
Rl P RN T
CHRADIC ACADITNICO FSp2uinteisan
CAUINA IV ON < BT Y3 . o o . -
AALNCOCTON ey E AL ems ) TIRNL Y
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EINTVERSEHOAL NACHONAL DI, oA LLAO
FACULTAL DI CHENCTIAS DE LA SA LD
SEGUINDA ESPECIALIZACIKON PROVESIONAL
CURESTIONARIO D) ENCUESTA

VALIDEZ FOIR JUICIO DE EXPERTO PO !.Aml.l.ﬂl.luz“

CUIDADO DE ENFERMERIA V LAS CcOoOMPi PNES
PACIENTES roOsT IPFERADOS Ll 08 RMOSFITAL x
BANMBANMARCA, 2023

SNIFICATIVAS o
(8] VIiLILAR Al

Responsable:  “oa, 1A e Goge T 5

Indicaciones: Scnor especinlista se le pide su coluboracidn parm que luego de un riguroso andlisis
de o tems del Cuestionario de noeuestn que le menc Fepuier won ung aspia el casillero
que ree conviviente de scucrdo o su critcrio y expericenc

NOTA: Para cada pregunia de considera la cscal de | a 5.

1 MUY PQOCO ZoPrOcoO ICREGULAR A=A ADA SeMUY ACERPTAIDA
PREGUNTA ITEMS PUNIA:,E
112|(3|4|5
4 Las enfermeras son amables en el trato que le proporcionan 1| ?‘«
| Las enfermeras lo entienden o comprenden cémo se siente =
Las enfermeras muestran paciencia cuando le proporcionan o
3 cuidados e it g A ) )
La atencidn que le proporciona la enfermera es buena y ¥
a4 precisa B B |
Cuando la enfermera le orienta utiliza un lenguaje claro y x
5 sencillo
6 Las enfermeras le ponen atencion cuando conversa con elias s
7 _|Las enfermeras son amigables con usted *
Las enfermeras le proporcionan privacidad al realizar algun *
8 procedimiento B
o Las enfermeras durante el turno valaoran sus necesidades 1A
Las enfermeras les proporcionan los cuidados que usted A
10 necesita | ]
Las enfermeras saben lo gue necesila sin tener que decirsalo \f:
11 a cada una de ellas
12 Las enfermeras lo hacen sentir comodo y le alivian el dolor *]
13 Las enfermeras lo hacen sentir tranquilo y relajado "

Las enfermeras lo hacen sentir seguro al ayudario de aliviarlo

14 de algan problema '-
Recibid informacién de la enfermera sobre cada Nt
15 pg’gf/edEmiento despuées de la cirugia o N &
La enfermera e orienta acerca de cémo cuidarse durante su NO
16 estancia en la clinica
La enfermera le ensena coOmo cuidarse por usted mismo f K
17 cuando vaya a casa
Considera que la orientacion que le ha dado a enfermera TQ
18 facilitado la recuperacion después de la Cirugia

Recomendaciones:

HE=I«a TA Hf-\\/
EliamwAa DEX RALR

APELLIDOS ¥ NOMBRE

Liconciada an Enfermorta
CEP 47834

GRADO ACADEMICO HAG LS TE (2

G ESTY C)‘\:\ ;
MENCION GECEMCLD v NS FIRMA
SeEncreS BE TSNV
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UNIVERSHDAL NACHINAL DL CALLAO
FACUTLEATD DE CHENCTAS 11 LA SALUID
SECGUINIDA ) ‘\I‘I CIALIZACION PROFIESTONAL
CUOESTIONARIO DE ENCULESTA

VALIDEZ POR JULCLO DE,

XIPERTO PO CC INTIL NI ‘

CUIDADO DE
~

RIA ¥V LAS COM
OPFERADOS  DEL

TITO

HOSPITAL

S VILLAR
BAMIEBAMARCA, 2023

IGCNIFICATIVAS DI

LOS
CABEZA,

Responsable:

= PN AR ot

Losay

Indicaciones: Senor especinlista se le Pide
e los ftems del Caestionario de clonnmos,
aue eree conviviente de acuerde o sueriterio y exporienciin profe

sionol.

solnbaracion para que luego de un Fipuroso andalisis
marque con una aspa el casillero

NOTA: Para cada pregunta de considera lnescalde 1 o S,
MUY POCO 2POco VREGUEL AR ACACEPTADA SCeMUY ACEFFADA
PUNTAJE
PREGUNTA ITEMS ( —
- ik . i o 11]|=2 3I4[5
. Las ary(grmg[a_s son amables en el trato que le proporcionan b B
. 2 Las gnferyneras_ o Ventienden © comprenden como se siente 3(
Las enfermeras muestran paciencia cuando le propoarcionan %
3 cuidados o
La alenclén que le proporciona Ia enfermera es buena v X
a4 precisa - 7 - i o =
Cuando la enfermera le orienta utiliza un lenguale claro vy )o
5 sencillo ) 8 3
6 Las enlermeras le ponen atencién cuando conversa con ellas I I
7 Las enfermeras son amigables con usted o | b &
Las enfermeras le proporcionan privacidad al realizar algun [ b
8 procedimiento o L ) » %
9 _|Las enfermeras duranle el turno valoran sus necesidades | Y
Las enfermeras les proporcionan los cuidados que usted v
10 necesita R e o o
Las enfermeras saben lo que necesita sin tener que decirselo e
11 a cada una de ellas ) N il
e e I S i A |
12 Las enfermeras lo hacen sentir cdmoda y le alivian el dolor Y _2
13 Las enfermeras lo hacen sentir tranquilo y relajado - v
Las enfermeras lo hacen sentir seguro al ayudario de aliviario X
14 de algun problema - o .
Recibid informacién de la enfermera sobre cada N
15 procedimiento después de la cirugia - B o
La enfermera |le orienta acerca de cOmo cuidarse durante su w
16 estancia en la cllnicgaﬁ;i N L
La enfermera le ensena cOmo cuidarse par usted mismo \t“
17 cuandoﬁvayar a casa . o j
Considera que la orientaciéon que e ha daQO 1a enfermera e
18 facilitado la recuperaciéon desgq_esidg I_a_ Q!(ugia

Recomendaciones:

7
[N e
Mane

i;«.‘\- -

APELLIDOS Y NOMI3IRI:
Mewsae o

GRADO ACADIEMICO e

MENCION

" FIRNMA
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAG
FACUILTATD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIZACION PROFESIONAL
CUESTIONARIO DE ENCUIESTA

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTO POR CONTENIDO

CUIDADO DE ENFERMERIA ¥ LAS COMPLICACIONES SIGNIFICATIVAS DE LOS
PACIENTES POST OPERADOS DEEL HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA,
BAMBAMARCA, 2023

Responsable: Tarma JToecwlia Elove. \/)o.’(a-o .

Indicaciones: Schor especialista se le pide su colaboracién para que lucgo de un riguroso analisis
de los ftems del Cucsticnario de Encuesta que le menciopamos, margue con una aspa ¢l casillero
que cree conviviente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional.

NOTA: Para cada pregunta de considera lacscalde 1 a 5.

1= MUY POCO 2-POCO 3-REGULAR A=ACTEPTADA S5=MUY ACEFTADA
PUNTAJE
PREGUNTA ITEMS
1/2|3|4|5
1 Las enfermeras son amakbles en el trato que le proporcionan X
2 Las enfermeras lo entienden o comprenden coOmo se siente <
Las enfermeras muestran paciencia cuando le proporcianan
. 3 cuidados
La atencidon que le proporciona la enfermera es buena y
4 precisa -
Cuandce la enfermera le orienta utiliza un lenguaje claro vy
5 sencillo
S Las enfermeras le ponen atencién cuando conversa con ellas A
7 Las enfermeras son amigables con usted K
Las enfermeras le proporcionan privacidad al realizar algun W
2 procedimiento
9 Las enfermeras durante el turno valoran sus necesidades
Las enfermeras 'es proporcicnan los cuidados que usted ] X
10 necesita -
Las enfermeras saben lo que necesita sin tener que decirselo Xr
11 a cada una de €llas
12 Las enfermeras lo hacen sentir comodo y le alivian el dolor bt
13 Las enfermeras lc hacen sentir tranguilo y relajado *
Las enfermeras lo hacen sentir seguro al ayudario de aliviario Pes
14 de algan problema
Recibid informacion de Ia enfermera sobre cada ]
15 procedimiento después de la cirugia
La enfermera le orienta acerca de cdémo cuidarse durante su x
16 estancia en la clinica
La enfermera le ensefia comc cuidarse por usted mismo 7
17 cuando vaya a casa ) B )
Considera que la orientacidn que le ha dado la enfermera b
18 facilitado la recuperacion después de la Cirugia

Recomendaciones:

Formamas s DoLeads3
APEILLIDOS ¥ NOMBRIEL

CE B (ReAs
GRADO ACADIEMICO He i L el

MIZNCION FIRMA




ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: CUIDADO DE ENFERMERIA Y PRESENCIA DE
COMPLICACIONESPOSTOPERATORIAS INMEDITAS DE LOS PACIENTES
DE LA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA DEL HOSPITAL

TITO VILLAR CABEZA — CAJAMARCA 2023

Instrumentos validados
Consentimiento informado en caso de ser necesario

CUESTIONARIO

Cuidado de enfermeriay las complicaciones significativas de los pacientes
post operados en la unidad de recuperacion post anestésica del Hospital

Tito Villar Cabeza Bambamarca 2023.

Buenos dias sefiores pacientes, somos los estudiantes de la segunda
especialidad en Centro Quirargico de la Universidad Nacional Del Callao: Yony
Haydee Cieza Irigoin y Tania Jackeline Flores Portal y nos encontramos
elaborando el siguiente documento para recolectar datos para la investigacion
titulada: “Cuidado de enfermeria y las complicaciones significativas de los
pacientes post operados en la unidad de recuperacion post anestésica. Hospital

Tito Villar Cabeza”, Bambamarca, 2023.

Para ello solicitamos su participacion en el desarrollo de este cuestionario. Sus
respuestas seran tratadas de forma confidencial y no seran utilizadas para
ningun otro propodsito mas que de investigacion. De antemano le agradecemos

su participacion y aporte en la investigacion.
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Instrucciones: Lea cuidadosamente cada pregunta de este cuestionario y
marque con un aspa (X) la alternativa que a Ud. Le parezca correcta, por favor

gue sea totalmente sincero(a).

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. Datos Generales:

Edad

a) 18 a 21 afios ()1
b) 22 a 25 afios ()2
C) 26 a 29 afos ()3
d)30amasafios ()4

Grado de instruccioén

a) Superior ()4
b) Secundaria ()3
c) Primaria ()2

d) Sin educacion ()1

Estado Civil

a) Soltera ()1
b) Conviviente ()2
c) Casada ()3
d) Divorciada ()4
e) Viuda ()5
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Cuidado de enfermeria.

AT
y % ie
N items n E |ron
c
a e r
S e
Trato
1 Las enfermeras son amables en el trato que le
proporcionan
5 Las enfermeras lo entienden o comprenden como se
siente
3 Las enfermeras muestran paciencia cuando le
proporcionan cuidados
4 La atencion que le proporciona la enfermera es buena 'y
precisa
5 Cuando la enfermera le orienta utiliza un lenguaje claro
y sencillo
5 Las enfermeras le ponen atencién cuando conversa
con ellas
7 Las enfermeras son amigables con usted
3 Las enfermeras le proporcionan privacidad al realizar
algun procedimiento
Continuidad
9 Las enfermeras durante el turno valoran sus
necesidades
10 Las er.lfermeras les proporcionan los cuidados que usted
necesita
11 Las enfermeras saben lo que necesita sin tener que

decirselo a cada una de ellas

Resultado del cuidado

Las enfermeras lo hacen sentir comodo y le alivian el

12 dolor

13 | Las enfermeras lo hacen sentir tranquilo y relajado

14 Las enfermeras lo hacen sentir seguro al ayudarlo de
aliviarlo de algun problema

15 Recibio6 informacion de la enfermera sobre cada
procedimiento después de la cirugia

16 La enfermera le orienta acerca de cémo cuidarse
durante su estancia en la clinica

17 La enfermera le ensefia como cuidarse por usted mismo

cuando vaya a casa
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Considera que la orientacién que le ha dado la
18 | enfermera facilitado la recuperacion después de la
Cirugia

II. Complicaciones significativas de los pacientes post operados en la
unidad de recuperacién post anestésica.

COMPLICACIONES
()Si
() No

1. Dolor:
()Si
() No

2. Nausea:
()Si

() No

3. Bradicardia
() Si

() No

4. Hipotermia
()Si
() No

5. Hipotensién
()Si
() No

6. Sangrado:
()Si
() No

7. Otros:
()Si
() No



ANEXO 4
BASE DE DATOS CON PUNTAJES TOTALES

COMPLICACIONES POST
OPERATORIAS INMEDIATAS

COMPLICACIONES

INMEDIATAS

P
2

P
1

CUIDADOS DE ENFERMERIA

RESULTADO DEL CUIDADO

P
1

1 |TO0T

P
1

P
1

P
1

CONTINUIDAD

AL

1 |TOT

1

P
1

0

9
3
2
3
3
3
2
3
3
3
2
3
3
3
3
3

TRATO

19
22

22

20
23

22

22

23

23

22

22

20
23

20
23

plplPp|P|P|P|P|P|TOT|P
1(2|3]|a|5|6|7]|8]| AL
1(2]|3|3[3(3]|2]2
2(2|3|3(3]|3[3]3

313(3(2]2]3]|3]3

3(3|3(|3(2]|3]3(3

3(3|13(|3(2]|3]3(3

VARIABL

DIMENSI
ONES

SUJETOS

1
2

3131313121213 ]3]3

413(3]12]2(3]2]2(3

5{3[3]3(3[2]3]3(3

6[2]|3[|3[3]|3]3[3]2

71313133 [2]2]|3(3

823133 (3]|3]3(3

9(3(3]|3[|3[2]|3]|3(3
10[2]2(3[3]|3(3[3]3

11

12131312232 (|2]3

13

14|13(13(2]2[3[2]2]3

15
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ANEXO 5 ,
SOLICITUD DE PERMISO AL LUGAR DE INVESTIGACION

CHoE”
g b

NIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO

SOUCITUD: Permiso para la aplicacién de
Instrumento para Investigacién Clentifica

SENOR:

DRA. DAYSI PAREDES 2ERA
DIRECTORA DEL HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA

Yo, Yony Maydée Cieza Irigoin identificada con DNI N"43244176 con domiclio legal
Av. Tacabamba 583 y Tania Jsckeline Flores Portal, identificada con DNI N* 41929010
con domiclio en Av. Ricardo Palma S/N, Ucencladas en enfermeria y actuales
trabajadoras del Hospital Tito Villar Cabeza, nos presentamos ante usted y
eXPONMOS;

Que, necesitando apicar las encuestas para of trabajo de mvestigacion que se viene
realizando que Beva por tituk “CUIDADO DE ENFERMERIA Y LAS
COMPLICACIONES SIGNIFICATIVAS DE LOS PACIENTES POST
OPERADOS DEL HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA, BAMBAMARCA,
2023, solcito 3 usted autorice el permiso respective pars dicha aplicacién del
Instrumento, por ser de justicia,

Agradeciendo por 1a atencién al presente.

Bambamarca, 01 Marzo ded 2023

Atentamente,

% ?E;J

Lic. Enf. Yény H, Cieza Irigoin Uc. Enf. Tanla }. Flores Portal
DNI N* 43244176 DNI N° 41929010




ANEXO 6

VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS POR CONTENIDO

Cuadro N°01 Consolidado de Validez por Contenido

Preguntall
Preguntal2
Preguntal3
Preguntal4d
Preguntal5
Preguntal?
Preguntal8
— o + O o

Preguntal6

w
w
w
=
w
w
w

w m |k |vymoOomEc —

w
w
F=3
[95)
w
w
w
w
w
=

= ]
w
w

E=
E
E=
w
=
=
E=
5]
E=
3]
=
5]
5]

K: 18

Vi: 5.52

Vt: 34.16
I

o4 | 0.88773

Este cuadro nos indica que hemos entregado a los 5 expertos para obtener

la validacion por contenido, es decir por cada item del cuestionario que se

ha configurado. El resultado es de 0,887, que viene hacer MUY ALTO.
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ANEXO 7
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS POR CRITERIO

3 3 3 3 2 g 2 Y 2 3

JUECES | & F 8 s g g g F 5

3 3 3 3 5 £ z £ £ £

1 5 5 5 4 4 4 3 5 4 5

2 5 4 4 4 4 4 2 4 5 4

3 4 3 5 4 4 4 2 4 3 4

4 5 3 4 4 4 4 2 4 4 4

5 4 3 4 4 4 4 3 4 3 3

VARIANZA 0.2400 0.6400 0.2400 0.0000 0.C000 0.0000 0.2400 0.16C0 0.5600 0.4000

K: 10
Vi: 2.48
Vi: 8

J

4 | 0.766667

Este cuadro nos indica que hemos entregado a los 5 expertos para obtener la
validacion por contenido, es decir ver la coherencia que el instrumento en base
a la estructura del proyecto de Investigacion el resultado es de 0.766, que viene

aser ALTO.
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ANEXO 8

CONSOLIDADO DE LA CONFIABILIDAD DE PILOTAJE DE LOS SIGUIENTES

METODOS.

Métodos
técnicas
Instrumentos

Método de
confiabilidad de
retest

Mitades
partidas

Método de
Consistencia
Interna:

PROMEDIO

Y LAS
COMPLICACIONES
SIGNIFICATIVAS DE

LOS PACIENTES POST
OPERADOS DEL
HOSPITAL TITO VILLAR
CABEZA,
BAMBAMARCA, 2023

Alfa Cronbach
0.88773

0,88773

CUIDADO DE
ENFERMERIA Y LAS

DEL
HOSPITAL TITO VILLAR
CABEZA,
BAMBAMARCA, 2023

KUR

RICHs0:0.810

0,810

0.849365

Fuente: Esta prueba de pilotaje se desarroll6 en el Hospital Tito Villar Cabeza
en pacientes post operados del servicio de URPA , Aplicando una muestra muy

reducida de 10 personas, con el objetivo de obtener la CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO, como resultado de ha obtenido 0,810 que viene hacer MUY

ALTA. Esto nos da la seguridad de los contenidos estructurados en el

Instrumento para obtener la informacion correcta.
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ANEXO 9

PRUEBAS DE NORMALIDAD VARIABLE CUIDADO DE

ENFERMERIA'Y PRESENCIA DE COMPLICACIONES POST

Distribucion muestral

OPERATORIAS

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.

T A07T 30 =001 G656 30 =001
T 503 30 =.001 452 30 =.001
T 473 30 =.001 526 30 =.001
T 3849 30 =001 624 30 =001
T 372 30 =.001 G332 30 =.001
T 45T 30 =.001 554 30 =.001
T 440 30 =001 &TT 30 =001
T 488 30 =.001 482 30 =.001
[ 4T3 30 =.001 526 30 =.001
I \3B6 30 =001 G681 30 =001
[ 503 30 =001 452 30 =001
RC A03 30 =001 A52 30 =001
RC AB0 30 =001 505 30 =001
FHE 45T 30 =001 554 30 =001
RC A06 30 =001 B12 30 =001
HE 372 30 =001 G332 30 =001
FHE 311 30 =001 ,7E0 30 =001
RC 480 30 =001 G045 30 =001
Cl 423 30 =001 587 30 =001
Cl 3849 30 =.001 G624 30 =.001
(| 30 30
Cl 30 30
Cl 3849 30 =.001 G624 30 =.001
(| 440 30 =001 &TT 30 =001
Cl 440 30 =.001 57T 30 =.001

a. Correccidn de significacion de Lilliefors
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Histograma

2 Weda =26

Desv. estandar = 21
N=30

Frecuencia
=

CRITERIOS PARA TOMAR DECISION DE UNA PRUEBA DE NORMALIDAD

P SALE MENOR A 0,05 La variable aleatoria no tiene distribucién normal, entonces es No
paramétrica
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