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RESUMEN

Introduccién: La Unidad de Recuperacion Post anestésica, es una unidad
critica por la vulnerabilidad de los pacientes, por ello se presentan muchas
complicaciones y se necesita un cuidado de enfermeria especializado.
Objetivo: Describir el cuidado de enfermeria y las complicaciones de
pacientes postoperados inmediatos del centro quirtrgico del Hospital
Departamental de Huancavelica 2023. Metodologia: El estudio fue no
experimental, de tipo transversal, descriptivo; cuya muestra estuvo
conformada por 5 enfermeras y 80 historias clinicas de pacientes
postoperados inmediatos, seleccionadas por muestreo no probabilistico por
conveniencia, recogiéndose la informacion en el periodo de marzo a mayo del
2023 a través de la técnica de observacion directa y el analisis documental.
Resultados. El cuidado de enfermeria de pacientes postoperados inmediatos
en la URPA es regular 67.5% y las complicaciones que presentaron fueron del
SNC en 63.7%; siendo el 32.5% que presentaron dolor, el 16.3%, nduseas y
vomitos, el 13,8% tuvieron hipertension y 11.3% presentaron oliguria. Las
complicaciones por grupo etareo de 31 a 40 afos 23.8% (19) y de 21 a 30
afios 20% (16), estas complicaciones fueron mas frecuentes en anestesia
general 61.25% (61) en abordaje de las cirugias laparoscopicas 33,75% (27)
y 18,75% (15) en cirugias de cesarea, traumatologia, en un tiempo quirdrgico
mayor de una hora 8,75% (47). Conclusiones: El cuidado de enfermeria que
se brinda en URPA en los pacientes postoperados inmediatos es entre
adecuado y regular siendo el dolor la complicacién mas frecuente, seguido de
nauseay vomitos.

Palabras claves: Cuidado de Enfermeria, Complicaciones Posoperatorias,

enfermero.



ABSTRACT

Introduction: The Post Anesthetic Recovery Unit is a critical unit due to the
vulnerability of the patients, which is why many complications arise and
specialized nursing care is needed. Objective: To describe the nursing care and
complications of immediate postoperative patients at the surgical center of the
Departmental Hospital of Huancavelica 2023. Methodology: The study was non-
experimental, cross-sectional, descriptive; whose sample was made up of 5
nurses and 80 medical records of immediate postoperative patients, selected by
non-probabilistic sampling for convenience, the information being collected in the
period from March to May 2023 through the direct observation technique and
documentary analysis. Results. The nursing care of immediate postoperative
patients in the PACU is regular in 67.5% and the complications they presented
were CNS complications in 63.7%; 32.5% had pain, 16.3% had nausea and
vomiting, 13.8% had hypertension and 11.3% had oliguria. Complications by age
group from 31 to 40 years 23.8% (19) and from 21 to 30 years 20% (16), these
complications were more frequent in general anesthesia 61.25% (61) in the
approach to laparoscopic surgeries 33.75% (27) and 18.75% (15) in cesarean
section surgeries, traumatology, in a surgical time greater than one hour 8.75%
(47). Conclusions: The nursing care provided in the PACU in immediate
postoperative patients is between adequate and fair, with pain being the most
frequent complication, followed by nausea and vomiting.

Keywords: Nursing Care, Postoperative Complications, nurse.



INTRODUCCION

Los cuidados de enfermeria en la Unidad de Recuperacién Post anestésica ser
realizan con el objetivo de identificar alteraciones vitales del paciente, anticiparse
a ellos, evitar complicaciones y atender sus necesidades para lograr la completa
recuperacion anestésica. Para ello debe realizar el monitoreo de signos vitales,
valoracion de la intensidad del dolor, posicién del cuerpo, la aparicién de posibles
hemorragias, mantener la funcion respiratoria dentro de los rangos normales
mientras se monitorea y previene la depresion respiratoria, monitorear el estado
mental, mantener la estabilidad hemodinamica, asegurar el confort del paciente
y monitorear los niveles de alerta cardiovascular, respiratorio, neurolégico y
gastrointestinal. En el Peru los problemas experimentados en la sala de
recuperacion posoperatoria representan un tercio de todos los incidentes de
atencion desfavorable del paciente, estos incidentes incluyen sintomas como
vomitos, dificultad respiratoria (hipoventilacion, hipoxemia y obstruccion de las
vias respiratorias), alteraciones en la frecuencia y ritmo cardiacos (arritmias,
hipertension, hipotension, insuficiencia cardiaca y shock), hipotermia y posibles
interacciones medicamentosas. Estos problemas médicos mencionados son los
mas frecuentes en este entorno clinico.

Precisando la magnitud del problema, motivo el desarrollo del estudio; “Cuidado
de enfermeria y las complicaciones de pacientes postoperados inmediatos en la
unidad de recuperacion posanestésica del centro quirargico del Hospital
Departamental de Huancavelica 2023”, cuyo objetivo es determinar el cuidado
de enfermeria y las complicaciones de pacientes postoperados inmediatos en la
unidad de recuperacion postanestésica del centro quirdrgico del Hospital
Departamental Huancavelica 2023 y consta de los siguientes capitulos:
CAPITULO [: Planteamiento del problema; CAPITULO II: Marco tedrico,
CAPITULO llI: Hipétesis y Variables, CAPITULO IV: Metodologia de la
Investigacion, CAPITULO V: Resultados, CAPITULO VI: Discusion de
resultados.

Desarrollado el presente informe de investigacion dejamos a vuestra
consideracion.

Las Autoras



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica
El profesional de enfermeria se desenvuelve en todas las areas
asistenciales, utilizando el cuidado de enfermeria como metodologia de
trabajo, siendo una de las areas el Centro Quirargico y especificamente la
Unidad de Recuperacion Post Anestésica (URPA), donde el enfermero que
brinda cuidados requiriere un nivel avanzado de conocimientos clinicos y
de experiencia, con fundamento cientifico y humanistico; ademas debe ser
capaz de tomar juicios rapidos y adecuados, haciendo uso de escalas de

medicion que evallen al paciente (2)

El cuidado de enfermeria en este periodo, se dirige al restablecimiento del
equilibrio fisiolégico del paciente y la prevencion de las complicaciones,
para lo cual es necesario una valoracién cuidadosa para brindar una
atencion inmediata ayudando al paciente a recuperar su funcién normal con
tanta rapidez, seguridad y comodidad como sea posible; teniendo en
cuenta la valoracion integral del paciente como ser indivisible y con
vigilancia continua, alerta ante cualquier eventualidad adversa para brindar
un cuidado oportuno (2).

Las complicaciones postoperatorias después de la cirugia en todo el
mundo varian en gravedad, desde molestias leves sin secuelas a largo

plazo hasta la muerte o discapacidad permanente (3).

Segun la OPS, en el postoperatorio inmediato existen factores de riesgo
gue pueden ocasionar diversas complicaciones en el paciente, entre ellas
las respiratorias, tales como: Obstruccion de la via aérea, obstruccion
faringea, laringoespasmo, broncoespasmo, baja oxigenacion inspiratoria,
atelectasia, hipoventilacion, entre otras y cardiacas: Hipertension, arritmias,

agitacion, dolor, infarto al miocardio, fibrilacion auricula-ventricular.



Las intervenciones quirdrgicas no estan exentas de complicaciones clinicas
en el postoperatorio inmediato o a largo plazo, afectando la calidad de vida
del paciente. Cada afio alrededor de 200 millones de personas son
sometidas a una cirugia mayor y de ellos fallecen cerca de un millén a nivel
mundial. El cuidado postquirdrgico esta determinado por la gravedad del
paciente y el conocimiento de los factores involucrados con la mortalidad
postoperatoria para tomar una mejor decision clinica en cuanto a la
administracion de soluciones, monitoreo de signos vitales y suministro de
medicamentos prescritos (4)

En el Peru los problemas y complicaciones en la unidad de recuperacion
postanestésica, después de la anestesia representan un tercio de los
eventos adversos para la atencién del paciente en el periodo perioperatorio.
En términos generales, los problemas mas frecuentes son; dolor severo,
nauseas y vomito, problema respiratorio (hipoventilacién, hipoxemia,
obstruccién de via aérea), inestabilidad hemodinamica (alteraciones del
ritmo y frecuencia, cardiaca, hipotension e hipertension arterial, isquemia
miocérdica, shock), hipotermia, alteraciones hidroelectroliticas e
interacciones medicamentosas. (5)

De esta forma, el cuidado de enfermeria en el postoperatorio es
fundamental, ya que permite detectar complicaciones, brindar cuidados
preventivos oportunos y garantizar el bienestar del paciente (6).

Mikel Batllori Gaston (2011) sefialo que la recuperacion después de la
anestesia “Es la restauraciéon gradual de las funciones corporales y de los
signos vitales que pueden haber sido comprometidos por el tratamiento
anestésico. En la mayoria de los casos, pasa sin incidentes, pero a veces
los pacientes tienen complicaciones potencialmente mortales que
requieren una accion rapida por parte de médicos y enfermeras” (7). Porque
en esta etapa se producen la mayor parte de complicaciones
postoperatorias, producto de la anestesia o de la cirugia o de ambas. (8)
Estos ocurren con frecuencia en las primeras horas después de la cirugia

y determinan la morbimortalidad de los pacientes (8).



Morales, Regina S. (2018) en su estudio reportd es fundamental que las
enfermeras adquieran las competencias necesarias para brindar un
cuidado humanizado e integral a sus pacientes. Estas complicaciones
incluyen inestabilidad hemodinamica, depresién respiratoria,
cardiovascular y disfuncién del sistema nervioso central (9).

Es por ello que el cuidado de enfermeria en esta etapa tiene como objetivo
valorar los signos que manifiesta el paciente, para predecir y prevenir
complicaciones postoperatorias y disminuir la incidencia de
complicaciones, los sintomas antes mencionados, su tratamiento si se
presentan y procurar que sean rapidos y sin complicaciones. Ademas de
cubrir sus necesidades y/o problemas hasta que esté completamente
recuperado de la anestesia por un tiempo determinado.

En el Hospital Departamental de Huancavelica, se tiene la Unidad de
Recuperacién Postanestésica del centro quirdrgico que cuenta con tres
camas para la recepcion de pacientes postoperados inmediatos y una
enfermera en cada turno, donde se evidenciaron complicaciones en los
pacientes, como son : laringoespasmo, edema pulmonar, nauseas y
vomitos, dolor, hemorragia, taquicardia, bradicardia, hipotensién,
hipertension, hipotermia ,cefalea, agitacion, retencion urinario, sangrado;
durante la atencion diaria en un promedio de 8 a 12 pacientes en las
especialidades de ginecologia, cirugia general, cirugia pediatrica, urologia,
traumatologia, por lo que la enfermera debe de ser capaz de identificar las
respuestas del postoperado inmediato y reconocer las complicaciones que
puedan surgir durante la atencion al paciente y el actuar del personal de
enfermeria debe de ser rapido y oportuno brindando el cuidado de acuerdo
a cada complicacion presentada para asegurar la estabilidad del paciente
y su posterior derivacién al servicio que corresponde permitiendo asi el

flujo rapido evitando el acumulo de pacientes.

Por todo lo expuesto, es preciso conocer el cuidado de enfermeria y las
complicaciones de pacientes postoperados inmediatos en la unidad de

recuperacion postanestésica del centro quirdrgico del Hospital



1.2.

Departamental de Huancavelica, con la finalidad de implementar mejoras

en la calidad del cuidado e identificar precozmente las complicaciones para

preservar la calidad de vida del ser humano.

Formulacion del problema:

1.2.1. Problema General:

¢Como es el cuidado de enfermeria y las complicaciones de

pacientes postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion

postanestésica del centro quirargico del Hospital Departamental

Huancavelica, 2023?

1.2.2. Problemas Especificos:

¢ Como es el cuidado de enfermeria en su dimension respiratorio
de pacientes postoperados inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica?

,Como es el cuidado de enfermeria en su dimension
cardiovascular de pacientes postoperados inmediatos en la
unidad de recuperacidn postanestésica?

¢, Como es el cuidado de enfermeria en su dimension neuroldgico
de pacientes postoperados inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica?

.Como es el cuidado de enfermeria en su dimension
gastrointestinal de pacientes postoperados inmediatos en la
unidad de recuperacién postanestésica?

¢, Como es el cuidado de enfermeria en su dimension renal de
pacientes postoperados inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica?

,Como es el cuidado de enfermeria en su dimension
tegumentario de pacientes postoperados inmediatos en la

unidad de recuperacion postanestésica?



e (Cuales son las complicaciones presentes en los pacientes
postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion
postanestésica?

1.3.Objetivos:
1.3.1. Objetivo general:
Analizar el cuidado de enfermeria y las complicaciones de pacientes
postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion
postanestésica del centro quirdrgico del Hospital Departamental

Huancavelica, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos:

¢ l|dentificar el cuidado de enfermeria en la dimension respiratorio
de pacientes postoperados inmediatos en la unidad de
recuperacion postanesteésica.

e Identificar el cuidado de enfermeria en la dimension
cardiovascular de pacientes postoperados inmediatos en la
unidad de recuperacion postanestésica.

¢ Identificar el cuidado de enfermeria en su dimension neuroldgica
de pacientes postoperados inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica.

e Identificar el cuidado de enfermeria en su dimension
gastrointestinal de pacientes postoperados inmediatos en la
unidad de recuperacion postanestésica.

e Identificar el cuidado de enfermeria en su dimension renal de
pacientes postoperados inmediatos en la unidad de recuperaciéon
postanestésica.

¢ Identificar el cuidado de enfermeria en su dimension tegumentario
de pacientes postoperados inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica.

e Describir las complicaciones de pacientes postoperados

inmediatos en la unidad de recuperacion postanestésica.



1.4. Justificacion:

El cuidado especializado de enfermeria, es evaluar minuciosamente las
complicaciones postanestésica, pues de ellas dependera la intervencion
del enfermero en el cuidado postoperatorio del paciente, garantizando
seguridad y el cuidado de enfermeria hacia el paciente, previniendo las
complicaciones y su incidencia, como la disminucion de la morbimortalidad
del paciente con la atencion oportuna de los cuidados de enfermeria
logrando asi la seguridad en el paciente, asimismo garantizar el manejo
adecuado de los cuidados de enfermeria logrando un actuar adecuado
frente a cada complicacion que se presente durante su estancia en la
URPA.

Los resultados del presente trabajo permitirdn evaluar como es el cuidado
de enfermeria frente a las complicaciones de los pacientes en el
postoperado inmediato y adoptar medidas necesarias para mejorar la
atencion en la unidad de recuperacion postanestésica del area de centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica.

Finalmente, este estudio ayudara a corregir las deficiencias existentes en
el manejo de pacientes inmediatamente después de la cirugia, disefar
estrategias especificas y unificar estandares de cuidado para mejorar la

atencion y el bienestar de los pacientes.

1.5. Delimitantes de la investigacion:
1.5.1. Tedrica:
La investigacion se realizé en base a los cuidados que brinda el
profesional de enfermeria en la unidad de recuperacion
postanestésica, cuyas dimensiones son: respiratorio, cardiovascular,
neurologico, gastrointestinal, renal y tegumentario frente a las
complicaciones respiratorios, circulatorias y del sistema nervioso
central presentados en los pacientes postoperados inmediatos con un

sustento en la teoria de Kristen Swanson.



Se reviso en diferentes bases de datos confiables como articulos de
investigacion, repositorios institucionales, articulos de revistas, libros

electronicos, por lo que no resultd una limitante.

1.5.2. Temporal:
Segun el cronograma de actividades la investigacion se desarrollo en
los meses de marzo a mayo del 2023, se cont6 con el permiso de las
autoridades pertinentes, siendo una fortaleza que las autoras laboran
en dicho establecimiento de salud por lo que no fue una limitante.

1.5.3. Espacial:
El estudio se realizé en la unidad de recuperacién postanestésica del
centro quirdrgico del Hospital Departamental de Huancavelica.



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:
2.1.1. Internacionales:
Villalobos (México 2023), realiz6 su estudio: Incidencia de las
complicaciones postanestésica en pacientes sometidos a anestesia
general balanceada en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Objetivo
identificar las complicaciones postanestésica mas frecuentes
presentadas en pacientes adultos sometidos a anestesia general
balanceada. Metodologia: estudio observacional, transversal,
descriptivo, cualitativo y retrospectivo, donde analizaron los registros
en expediente clinico electronico de 3,167 pacientes que ingresaron a
la Unidad de Cuidados Posanestésico desde octubre del 2018 hasta
junio del 2022 en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Resultados:
Se observaron complicaciones postoperatorias en los pacientes,
incluyendo nauseas y vomitos (17 pacientes de ambos sexos), dolor
agudo en mujeres (15 pacientes) e hipotension en mujeres (9
pacientes). En hombres, se registrd hipotension en 8 pacientes y dolor
agudo en 7 pacientes. Las complicaciones cardiovasculares, como la
hipotension, se mencionan en el estudio, mientras que las
complicaciones respiratorias no se registraron. Por lo tanto, se puede
inferir que no hay una relacion directa entre la edad y el sexo en algunas

de las complicaciones. (10).

Valle (Ecuador 2020), realiz6 la tesis titulada: Cuidado de enfermeria
durante el postoperatorio inmediato Ecuador 2020, tuvo como objetivo
describir las intervenciones de enfermeria durante postoperatorio
inmediato y los factores que limitan el cuidado en tres unidades
hospitalarias de la provincia Imbabura durante el primer trimestre del
2020. Metodologia: Se llevo a cabo un estudio de enfoque cuantitativo
utilizando un disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal.

La muestra consistié en un total de 29 profesionales provenientes de



las instituciones de salud participantes. Los datos fueron recolectados
a través de un cuestionario validado por test de alfa de Cronbach de
0.84. ElI examen de las restricciones para el progreso de las
intervenciones de enfermeria en las dimensiones examinadas ha
permitido identificar la prevalencia de los factores asociados con las
necesidades de los pacientes (48,28%); siendo la escasez de tiempo
el menos mencionado, con un 6,9%. Resultados. Se observa que la
mayoria de los participantes aplicaba de manera constante los
elementos del cuidado de enfermeria durante el periodo
postoperatorio, en relacion con las ocho dimensiones gque fueron objeto
de estudio. No obstante, es pertinente destacar la importancia de
fomentar la utilizacion de herramientas de evaluacion estandarizadas,
como las diferentes escalas. Conclusiones: Segun la perspectiva de
los profesionales de enfermeria involucrados en la investigacion, los
factores que restringen la implementaciéon de las intervenciones
incluyen la demanda de los pacientes, el tiempo inadecuado para la
atencioén directa, la documentacion excesiva y los recursos humanos

insuficientes (11).

Aruquipa (Bolivia 2019), realizo la tesis titulada: Implementacion guia
de atencién de enfermeria en paciente post operatorio inmediato,
cirugia laparoscopica segun taxonomia NANDA, NIC-NOC 2018-2020
en sala de recuperaciéon, clinica San José. Tuvo como objetivo
implementar guia de atencidbn de enfermeria en paciente post
operatorio inmediato, cirugia laparoscopica segun taxonomia NANDA,
en sala de recuperacion, Clinica San José 2019. Metodologia: Este
estudio emplea un enfoque cuantitativo, retrospectivo, transversal y
descriptivo. La poblacién de estudio esta constituida por todo el
personal de enfermeria que labora en el area. Ademas, el analisis se
basa en la revision de historias clinicas de 48 pacientes. Los resultados
obtenidos de las encuestas y mesa de observacién indican que el 100%

de los participantes indicaron que no se encontraba disponible en la



institucion una guia de atencién de enfermeria que incluyera la
Taxonomia NANDA NOC, NIC. Ademas, el 79% de los participantes
habia sido sometido a una cirugia laparoscopica de la vesicula biliar.
Un total del 75% de los casos no utilizd ninguna escala o registro de
calificacion. Ademas, el 46% de las cirugias duraron mas de 2 horas.
Entre los pacientes intervenidos, el 38% tenia entre 51 y 81 afios.
Ademas, el 19% experimento dolor en el sitio quirdrgico, mientras que
el 17% experiment6 nauseas, vomitos e hipotermia. Conclusion, se
indica por parte del profesional de enfermeria que falta una guia de
cuidados de enfermeria que incorpore la taxonomia NANDA NOC, NIC.
Estos pacientes experimentan diversas complicaciones, tales como

dolor, nduseas, vomitos e hipotermia, entre otras (12).

Cuevas (Nicaragua 2018), realizdé la tesis titulada: Incidencia de
complicaciones en pacientes ingresados a la unidad de cuidados
postanestésicas en el Hospital militar escuela Alejandro Davila
Bolafios, tuvo como objetivo determinar la incidencia de
complicaciones en el area de recuperacion postanestésica en el
Hospital Militar Escuela Alejandro Davila Bolafios en el periodo de
agosto-setiembre 2018. Metodologia: Se llevd a cabo un estudio
descriptivo de corte transversal en el cual se analizé una poblacion
compuesta por 317 pacientes que fueron admitidos en la sala de
recuperacién postanestésica y que cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos. Durante el estudio, se determiné que la
incidencia global de complicaciones fue del 29.9%, lo cual concuerda
con los resultados obtenidos en la mayoria de los estudios
internacionales. Los resultados indican que la mayoria de las
complicaciones se observaron en pacientes de género femenino
(74.74%) y en el grupo de edad mayor de 60 afios (27.36%). La
complicacion mas comunmente observada en este estudio es el dolor
postquirargico, con una incidencia del 10.72%. Le sigue en frecuencia

la aparicion de nauseas y vomitos postquirirgicos, con una incidencia
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del 6.61%. Conclusiones: Los grupos que presentan mayor
vulnerabilidad y experimentan complicaciones en el periodo
postoperatorio son aquellos conformados por individuos de sexo
femenino, de edad igual o superior a 60 afos, y pacientes clasificados
como ASA IlI. El blogueo neuroaxial fue identificado como la técnica
anestésica que presentd mas complicaciones. La tasa global de

incidencia de complicaciones fue del 29,9% (13).

Nina (Bolivia 2018), realiz0 su tesis titulada: Conocimiento y aplicacion
del profesional de enfermeria en la valoracion y manejo del dolor agudo
postoperatorio Caja Bancaria Estatal de Salud, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento y aplicacion del profesional de
enfermeria en la valoracién y manejo del dolor agudo postoperatorio,
Método: El estudio fue de naturaleza observacional y descriptivo, con
un disefio de corte transversal. Se recopil6 informacion utilizando
instrumentos de recoleccion de datos validados. Se empleo la escala
Stanones como instrumento para medir el nivel de conocimiento en la
encuesta. Ademas, se utilizé la guia de observaciéon de la aplicacion
como segundo instrumento. La medicion se realiz6 mediante el célculo
del promedio aritmético. La muestra constaba de 22 profesionales de
enfermeria. Los resultados obtenidos revelaron que el 50% de los
profesionales de enfermeria posee un nivel medio de conocimiento,
mientras que el 27% presenta un nivel alto y el 23% restante muestra
un nivel bajo. En cuanto a la implementacion de intervenciones de
enfermeria, se muestra que el 73% de las mismas fueron consideradas
inadecuadas, mientras que el 27% restante se consideraron adecuadas
en la evaluacion y manejo del dolor postoperatorio. Conclusiéon. Una
proporcion importante de los profesionales de enfermeria empleados
en la Caja de Salud del Banco del Estado exhiben un nivel moderado
de conocimientos actualizados en la evaluacién y manejo del dolor
postoperatorio. Es evidente que la implementacion de intervenciones

de enfermeria es inadecuada en la mayoria de los casos (14)
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Sabogal (Colombia 2017) en su investigacion titulada: Caracterizacion
de las complicaciones postanestésicas en el area de recuperacion
quirargica en el Hospital Universitario del Caribe”, cuyo objetivo fue
describir las caracteristicas de los pacientes sometidos a cirugia
electiva o de urgencia bajo anestesia general balanceada o regional
con complicaciones postanestésicas. Métodos: estudio descriptivo
realizado en la totalidad de historias clinicas de pacientes sometidos a
procedimientos quirdrgicos que no requirieran unidad de cuidados
intensivos, sin trastornos neurolégicos tipo demencia ni en estado de
embarazo. Se midieron variables generales del procedimiento
quirargico, del acto anestésico y las complicaciones postanestésicas
presentadas en el rea de recuperacion. Resultados: En este estudio,
se examinaron un total de 800 historias clinicas de pacientes sometidos
a cirugia. La mediana de edad de los participantes era de 48 afios, y se
observdé que el 55,4% de ellos eran de género masculino. Las
complicaciones posanestésicas se observaron en el 38% de los
pacientes, siendo el dolor el sintoma mas comun con una incidencia del
20,5%, seguido por las nauseas y vomitos con un 5,8%, y la
hipertension con un 1,3%. Estas complicaciones se observaron con
mayor frecuencia en pacientes sometidos a anestesia general,
abordaje laparoscépico, cirugia otorrinolaringoldgica o toracica, o con
una duracién quirdrgica de 90 minutos o mas. Conclusiones: La
incidencia de complicaciones postanestésicas en el Hospital
Universitario Central (HUC) muestra variabilidad en comparacion con
otros estudios realizados en América del Norte y América Latina. Las
complicaciones mas comunes encontradas son el dolor, las nauseas y
los vomitos. Se ha sugerido que estas complicaciones pueden ser
causadas por las condiciones del procedimiento quirargico y del acto
anestésico (15).

Espinoza (México 2017), en su investigacion titulada: “Frecuencia de

complicaciones inmediatas en pacientes sometidos a cirugia bajo
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anestesia general en la unidad de cuidados postanestésicos en el
Hospital Civil de Culican”, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia
de complicaciones postanestésicas en la UCPA en pacientes
sometidos a cirugia bajo anestesia general. Material y métodos: Se
trata de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se realizé
una busqueda en el archivo del Hospital Civil de Culiacan, buscando a
los pacientes sometidos a un procedimiento quirdrgico/anestésico bajo
anestesia general que hubieran presentado alguna complicacién en la
UCPA, llegando a los resultados: Se encontraron 309 pacientes que
presentaron complicaciones en la UCPA, posterior a una anestesia
general. Las principales complicaciones fueron: dolor, en 62 pacientes
(20.1%); complicaciones respiratorias en 43 pacientes (13.9%); ndusea
y vomito (7.4%), agitacion en 19 (6.1%) pacientes y alteraciones
cardiovasculares en 2 (0.6%) pacientes. Conclusiones: El dolor, las
complicaciones respiratorias, las nauseas y vomitos fueron las
complicaciones mas frecuentemente encontradas en estos pacientes.
Un manejo adecuado y monitorizacion estrecha en la UCPA nos ayuda
a disminuir las complicaciones postoperatorias inmediatas, asi como

los efectos. (1)

2.1.2. Nacionales:
Bustos (Lima 2022), realizé su investigacion titulada: Cuidados de
enfermeria en el paciente postquirargico inmediato en la unidad de
recuperacion postanestésica, tuvo como Objetivo determinar el
cuidado de enfermeria en el paciente postquirargico inmediato en la
Unidad de Recuperacion Postanestésica. Metodologia: realizé la
busqueda bibliogréafica en las siguientes bases de datos: PUBMED,
SCIELO, EBSCO, SCIENCEDIRECT, RESEARCHGATE,
ELSEVIER; se seleccionaron los articulos que mejor se ajustaban a
los objetivos planteados; inicialmente se encontraron 105 articulos, de
los cuales solo 40 articulos cumplieron con los criterios establecidos.

Resultados: el modelo de atencién integral del paciente post operado

13



ha demostrado ser eficaz en los parametros delirio, ansiedad, dolor,
nauseas/vomitos utilizando también medidas de cuidado alternativo.
Conclusiones: La atencion de enfermeria se enfoca en la deteccion
y reduccion de las complicaciones postoperatorias, aunque a pesar
de todas las intervenciones implementadas, siempre existe la
posibilidad de que algunas de estas complicaciones se presenten. Los
sintomas mas frecuentes incluyen delirio, dolor, nauseas/vomitos y
diferentes niveles de ansiedad. La tarea de la enfermera va més alla
de seguir las instrucciones médicas, sino que también implica
centrarse en la toma de decisiones en la atencion al paciente y en el
manejo alternativo de estas complicaciones, lo que ha demostrado ser

eficaz para reducir la intensidad de estas molestias (16).

Guerrero (Lima 2021), realizo su tesis titulada: Cuidado de
enfermeria al paciente postoperado inmediato, tuvo como objetivo
determinar el cuidado de enfermeria en pacientes postoperados
inmediatos en la wunidad de recuperacién postanestésica.
Metodologia: Se revisaron un total de 30 estudios de investigacion e
informacion bibliografica de libros, tesis y articulos de bases de datos
como Scielo, Concytec, La Referencia y Pubmed. Entre estos, se
realiz6 un analisis exhaustivo de 10 estudios. En lo siguiente resumen,
se pueden extraer las conclusiones a partir de los resultados
obtenidos. El cuidado proporcionado por la enfermera al paciente
inmediatamente después de una operacion debe ser integral y
holistica, abordando las alteraciones en los sistemas respiratorio,
circulatorio, neurologico y muscular. Durante este periodo, el paciente
requiere atencion en todos los aspectos, tanto fisioldgicos como
psicolégicos y emocionales. La presencia de apoyo familiar es
fundamental, ya que acompafar al paciente desde el inicio del
proceso quirdrgico, antes de ingresar al quiréfano, y posteriormente,

brinda un gran apoyo al paciente al saber que hay un familiar
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esperando su pronta recuperacion y satisfaciendo sus necesidades

primordiales. y fundamentales. (17)

Cérdoba (Moquegua 2018), en su investigacion titulada: Grado de
dependencia de cuidados de enfermeria y complicaciones en la unidad
de recuperacion postanestésica Hospital Regional Moquegua. Cuyo
objetivo general fue 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. Metodologia: El presente estudio se enmarca dentro de un
enfoque descriptivo, correlacional, de corte transversal y prospectivo.
La muestra consistio en un total de 60 individuos que fueron admitidos
en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica y que cumplieron con
los criterios de inclusién establecidos. La técnica empleada en este
estudio consistié en observacion clinica y documental, con recoleccion
de datos facilitada por el uso de un Formulario de Recoleccién de Datos
y el Sistema de Clasificacion de Pacientes Perroca. Los resultados
obtenidos indican que: la edad promedio de los pacientes fue de 39,5
afnos, la mayoria corresponde al género femenino, el 75% tiene nivel
de educacion secundaria y el 45% son amas de casa. Un total del
66,67% de los pacientes mostraron un estado fisico ASA 2, mientras
que el 56,67% de ellos recibieron anestesia general. El grado de
dependencia de los cuidados de enfermeria es minimo en el 65% de
los casos, con complicaciones que ocurren en el 50% de los casos, las
mas comunes incluyen dolor, sangrado moderado y nauseas.
Conclusion: Se ha encontrado una relacion estadisticamente
significativa entre el grado de necesidad de cuidados de enfermeria y

las complicaciones en la Unidad de Cuidados Postanestésicos (18).
Gomez (Lima 2018), realizé su tesis titulada: Calidad del cuidado de

enfermeria y presencia de complicaciones en pacientes postoperados

Hospital Nacional Daniel Alcides Carriébn, tuvo como objetivo
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determinar la relacién que existe entre la calidad del cuidado de
enfermeria y la presencia de complicaciones en pacientes
postoperados del Hospital Daniel Alcides Carrién, 2018, Metodologia:
mediante hechos cuantificables y un disefio correlacional descriptivo,
se trabajé con una muestra de 169 pacientes, se utiliz6 como
instrumento se utilizé el cuestionario. Segun los resultados obtenidos
de los pacientes el 47.93% percibe una calidad del cuidado de
enfermeria en un nivel regular, el 30.77% manifiesta que su percepcion
define que hay una buena calidad y un 21.30% resultado minimo pero
significativo percibe un nivel malo. Asi mismo el 64.50% no presenta
complicaciones post operatorias y un 3550% si presenta
complicaciones. Como conclusion se tuvo, que existe una relacion
significativa entre la calidad del cuidado de enfermeria y la presencia
de complicaciones en pacientes postoperados del Hospital Daniel
Alcides Carrion, 2018. (6)

2.2. Bases tedricas:
El presente Trabajo de Investigacion se fundamenta en la frecuencia de las
complicaciones postanestésicas y su relacion con el cuidado de enfermeria

en el Hospital Departamental de Huancavelica.

2.2.1. Teoriade los cuidados de Kristen Swanson;

En su modelo tedrico, Kristen Swanson postula que el cuidado es un
compromiso personal y una responsabilidad hacia la persona que
esté siendo cuidada. Se basa en garantizar que todas las enfermeras
compartan la misma idea y lenguaje orientados al cuidado.

Ella describe cinco principios fundamentales en su modelo, que
incluyen conocimiento, presencia, hacer para, permitir y mantener
creencias. Los conocimientos se refieren a las habilidades y
competencias de un individuo para proporcionar cuidados. El
segundo aspecto se refiere a las preocupaciones y compromisos

personales que motivan las acciones de cuidado. El tercer aspecto
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se relaciona con las condiciones que pueden aumentar o disminuir
la probabilidad de brindar cuidados. El cuarto aspecto se centra en
las acciones especificas de los cuidados proporcionados. Por altimo,
se consideran las consecuencias tanto intencionales como no
intencionales de los cuidados para el paciente.

Esta teoria respalda la nocion de que los cuidados son un elemento
fundamental en la préactica de enfermeria (19).

Swanson; plantea que independiente de los afos de experiencia de
una enfermera, los cuidados de enfermeria se dan como un conjunto
de procesos secuenciales (subconceptos) creados por la propia
actitud filoséfica de la enfermera (mantener las 22 creencias), la
comprensién (conocimientos), los mensajes verbales y no verbales
transmitidos al paciente (estar con) las acciones terapéuticas (hacer
por y posibilitar) y las consecuencias de los cuidados (desenlace
deseado por el paciente). (19)

Esta teoria esta relacionada con la presente investigacion debido a
gue los cuidados de enfermeria constituyen la esencia de la

profesion de enfermeria en la funcion asistencial. (19)

2.3. Marco conceptual:
2.3.1. Cuidados de Enfermeria:

Es la conservacion o preservacion de algo, asimismo es la atencion
y ayuda hacia un ser vivo. La terminologia cuidar deriva del latin
cuidar y el termino enfermeria esta asociado a la vigilancia y atencion
de un usuario enfermo. (20)

El cuidado de enfermeria, considerado como una disciplina,
profesidn y ciencia, requiere que aquellos que lo practiquen posean
un sdlido conocimiento en el campo para poder brindar cuidados de
alta calidad. Sin embargo, es igualmente importante que este
cuidado sea coherente con el contexto en el que se lleva a cabo, asi
como con los elementos y herramientas utilizados, y la competencia

del profesional que lo proporciona. Esto es fundamental para
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asegurar la efectividad de las intervenciones en diversos escenarios.
En el periodo inmediato posterior a la cirugia, es responsabilidad de
la enfermera supervisar tanto el estado fisico como psicolégico del
paciente con el objetivo de prevenir y detectar tempranamente
cualquier complicacién. Ademas, se busca mejorar las molestias que
pueda experimentar el paciente, protegerlo de posibles lesiones y

promover su independencia durante este periodo (6).
2.3.1.1. Cuidados postoperatorios inmediatos:

Los cuidados postoperatorios 0 postanestésicas se definen
como aquellos proporcionados durante la estadia en una
unidad de cuidado postoperatorio. Estos cuidados se
realizan para una pronta recuperacion o para un transito
adecuado hacia unidades de mayor complejidad.

En el periodo postoperatorio inmediato, los cuidados de
enfermeria estaran centrados en aliviar el dolor, restablecer
el equilibrio fisiologico, prevenir posibles complicaciones y
educar al paciente sobre los cuidados personales que sean
necesarios. (20)

El cuidado de enfermeria postoperatorio abarca diversas
atenciones que un enfermero debe dedicar a su paciente
cuando éste se encuentre en proceso de recuperacion
gradual de sus funciones organicas y reflejos vitales tras
cualquier acto anestésico o quirdrgico; monitoreando la
salud y a asistir sanitariamente al paciente. (21)

La prevenciébn de complicaciones en esta area puede
significar el egreso temprano y la disponibilidad de camas
para recibir pacientes del quiréfano. Si las complicaciones
suceden, los pacientes requieren de una intervencion rapida
y oportuna en unidades mas complejas.

Comienza después de que se complete el proceso de
cirugia, hasta seis horas mas tarde. Durante este

postoperatorio, los cuidados de enfermeria estan dirigidos a
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la identificacion temprana de signos de alarma a nivel

cardiovascular, respiratorias y gastrointestinales, a través de

la evaluacion y seguimiento de los signos vitales,

mantenimiento la postura ideal, control del dolor, seguridad

y proteccion; Para evitar complicaciones e identificar riesgos

gue permitan actuar de forma inmediata.

La informacion obtenida sobre aspectos del cuidado durante

el postoperatorio ayuda inmediatamente a identificar

anomalias en ese sentido a partir de la experiencia durante

las intervenciones realizadas por el profesional de

enfermeria.

A. Sistema respiratorio:

- Verificar la permeabilidad de las vias aéreas

- Colocar al paciente para que su potencial de ventilacién
sea el maximo

- Aspira secreciones de ser necesario

- Administra oxigenoterapia segun esté indicado.

- Colocar el pulsioximetro y monitorea

- Valora la frecuencia respiratoria y profundidad de la
respiracion

- Verificar la oxigenacion tisular mediante: color de la piel,
labios, humedad en mucosas, color de los lechos
ungueales y llenado de capilar.

B. Sistema Cardiovascular:

- Conectar al paciente al monitor multiparamétrico de
signos vitales y mantener la observacion de los mismos.

- Vigilar los signos vitales cada 5 a 15 minutos segun lo
requiera el estado del paciente.

- Monitorear signos vitales: presién sanguinea, frecuencia
cardiaca, EKG y respiracion
Este tipo de intervenciones estan enfocadas en la

prevencion, identificacién y atencién oportuna de posibles
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complicaciones cardiovasculares, hipertension,
hipotension, hemorragia, hipotension y arritmias
cardiacas. Los datos nos daran la pauta para el
tratamiento. (11)

Al ingresar a la Sala de Recuperacion Posanestésica, los
pacientes se encuentran aun bajo los efectos de la
anestesia, lo que requiere Vvigilancia y apoyo

hemodindmico y pulmonar.

C. Sistema Neurologico:

Valorar y vigilar el estado de conciencia

EvallGa al paciente con la escala de Aldrete

Realizar valoracién de la localizacién, caracteristicas e
intensidad del dolor. El control de la intensidad del dolor
tiene un impacto significativo en la recuperacion del
paciente, la aparicion de complicaciones y la satisfaccion
con la atencion recibida. Esta condicion se manifiesta
como una consecuencia de una enfermedad, un
procedimiento quirdrgico, una complicacibn o una
combinacion de estas causas (11).

Observar manifestaciones fisiolégicas y de conducta.
Administrar analgésico segun indicaciones médicas y

observar la respuesta del paciente.

D. Sistema Gastrointestinal:

Valora la presencia de nduseas o vomito

Administra antiemético segun las indicaciones médicas
Valorar la distencion abdominal y ruidos hidroaéreos
Evaluar el desempefo, atributos y capacidad de
contenido de dispositivos de vaciado gastrico tales como
drenajes quirurgicos, sondas y ostomias. Durante la fase

de recuperacion inmediata, se observa la presencia de
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ruidos intestinales in los cuatro cuadrantes abdominales.
La distension abdominal es considerada un indicador
tardio de hemorragia, por lo tanto, la observacion
cuidadosa de esta region corporal es de particular
relevancia en el caso de cirugias realizadas in dicha area
(11)

E. Sistema Renal:

Valorar los signos de deshidratacion y la funcionalidad de
la sonda vesical.

Valorar las caracteristicas y el volumen de la orina
Vigilar la diuresis horaria

Palpar la zona inferior del abdomen por si existe
distension vesical.

Realizar balance hidrico estricto.

Segun la naturaleza de la intervencion quirargica a la que
se hayan sometido, ciertos pacientes pueden
experimentar una demora de entre 6 y 8 horas en
recuperar el control voluntario de la eliminacion urinaria.
Esto se debe a que la anestesia epidural y raquidea a
menudo inhiben la sensacion de plenitud en la vejiga. Por
lo tanto, es necesario realizar una palpacion en la region
inferior del abdomen para detectar cualquier distension
vesical. En situaciones en las que se utilice una sonda
urinaria, se espera que el flujo de orina sea constante y
se encuentre dentro del rango de 30 a 50 ml/h en adultos
(11)

F. Sistema Tegumentario:

Inspeccionar el estado del aposito que cubre el area de la
incision
Controlar la temperatura de la piel.

Utilizar mantas calidas para mejorar la temperatura
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2.3.2. Complicaciones postanestésica:

Segun Bertucci las complicaciones que surgen durante la estadia del
paciente en la sala de recuperacion después de la anestesia es un
indicador global primario de la calidad de la atencion anestésica en
cada centro quirargico; Por lo tanto, su analisis puede conducir al logro
o modificacibn de pautas o comportamientos que conduzcan a
mejores resultados anestésicos quirdrgicos e identifiguen reacciones
positivas en la busqueda de la excelencia en la atencion. Ademas, el
desarrollo de farmacos anestésicos y métodos para su uso mas
seguros, asi como la mejora en la monitorizacién del paciente y el
control del dolor durante las Ultimas décadas, han contribuido a
reducir los riesgos de la anestesia, especialmente para el uso de
anestesia general; Sin embargo, a pesar de la reduccion significativa
de la mortalidad y la morbilidad por esta causa, la incidencia de
complicaciones menores y frecuentes no cambié significativamente.
(18)

Muchas de las complicaciones postanestésicas no debieran de
presentarse si se tiene en cuenta que, en gran parte, son debidas a
causas evitables tales como la inadecuada preparacién del paciente,
pre medicacion indebida, anestésicos mal elegidos o administrados,
asi como insuficiente atencién en la fase de recuperacion y curso
postoperatorio. (3). Ademas, también se deberia tomar en cuenta el
examen previo del paciente incluso que vaya a ser sometido a la mas
insignificante de las intervenciones quirdrgicas, que es para el
establecimiento de la indicacion anestésica mas correcta, también es
importante su preparacion psicoldgica, que puede obviar muchas de
las dificultades que pudieran presentarse durante la intervencion y

postoperatorio. (3)
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2.3.2.1. Concepto:
Todos los eventos adversos o0 situaciones médicas

inesperadas que ocurren durante la estadia de un paciente en
la unidad de recuperacion después de la anestesia, que es un
indicador global basico de la calidad de la atencién médica y

de enfermeria en todo centro quirargico. (6)

2.3.2.2. Clasificacion:

Dentro de las complicaciones mas frecuentes tenemos:

A. Complicaciones Respiratorias:
Los antecedentes que predisponen a una complicaciéon
pulmonar pueden ser: Infeccion de vias respiratorias
superiores, regurgitacion o aspiracion de vémito,
antecedentes de tabaquismo intenso, enfermedades
respiratorias cronicas y obesidad, entre otras.

“Las complicaciones postanestésicas mas comunes y que
suelen implicar un peor prondéstico son las pulmonares.
Estas no solamente aparecen con las técnicas de
inhalacion con narcéticos mas o menos irritantes para la
mucosa del arbol respiratorio, sino también después de
anestesias subdural, epidural y local, lo que denota la
enorme influencia que ejercen la localizacién y naturaleza
de determinadas intervenciones quirurgicas” (3)

¢ Obstruccion de la via aérea: La obstruccion de las vias
respiratorias puede ocurrir por varias razones.

e Obstruccién faringea: Es el desplazamiento hacia atras
de la lengua flaccida (causa mas frecuente).
Esto puede ocurrir en pacientes con efectos residuales
excesivos de la anestesia general,

causando somnolencia 'y pérdida parcial de los reflejos

vitales. Las posiciones terapéuticas
incluyen hiperextension de cuello y
traccion mandibular hacia adelante y/o colocacion
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de canulas faringeas (canulas de Guedel) y uso de

oxigenoterapia con presion positiva mediante un sistema

de reservorio (ambu).

e Laringoespasmo: Esta complicacion es mas comun en
nifios que en adultos debido a que sus vias respiratorias
estdn mas activas debido ala presencia de sangre o
secreciones de la faringe. El tratamiento consiste
en utilizar las mismas medidas descritas anteriormente
y, en casos excepcionales, administrar pequefias dosis
(10-20 mg) de succinilcolina (relajante muscular
despolarizante de acciébn corta) para conseguir una
relajacion  parcial delos musculos laringeos,
asegurando la ventilacién. Manual del paciente.

eBroncoespasmo: AUn mas raramente, los pacientes
con hiperreactividad  bronquial  tenian antecedentes
de broncodilatadores  antes de la intervencion. Por  lo
general, responde ala terapia con broncodilatadores
inhalados.

e Hipoxemia: La hipoxemia se detecta facilmente a través
de pulsioximetria (Sa02 < 90%) pero clinicamente la
cianosis puede pasar desapercibida por la presencia de
anemia secundaria al sangrado quirurgico.

Las formas méas comunesde hipoxemia en el

periodo postanestésica son:

v’ Atelectasia: La atelectasia postoperatoria se manifiesta
durante las primeras 48 horas después de la cirugia, y
se caracteriza por una expansion incompleta del
pulmon o de una porcidn del mismo. Esta condicion se
atribuye a la ausencia de respiraciones profundas
periddicas. Este fendmeno puede ocurrir cuando un
tapdn de moco obstruye un bronquiolo, esto cual

resulta en el colapso de los alveolos situados mas alla
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de dicha obstruccion, eso que a su vez conduce a la
disfuncion respiratoria. Los sintomas que pueden
presentarse incluyen taquipnea de leve a intensa,
taquicardia, tos, fiebre, hipotension, disminucion de los
ruidos respiratorios y reduccién de la expansion
toracica en el lado afectado.

v’ Broncoaspiracion: La causa de esta condicion radica en la
aspiracion de alimentos, contenido gastrico, agua o sangre
en el sistema traqueobronquial. Es importante tener en
cuenta que los anestésicos y los narcoéticos tienen un efecto
depresor sobre el sistema nervioso central, lo cual resulta
en la supresioén de los reflejos nauseosos y tusigenos.

v Hipoventilacion: La disminucion de la ventilacion alveolar
origina aumento de la presion parcial de anhidrido carbdénico
en sangre, estos son: Depresion del centro respiratorio: La
depresion respiratoria ocurre cuando la ventilacion es
inadecuada para realizar el intercambio de gases
respiratorios necesarios. Por definicion provoca un aumento
de la concentracidon de diéxido de carbono (hipercapnia)
y acidosis respiratoria.

B. Complicaciones Circulatorias:

Cuadros de hipotension por fallo cardiaco o secundario a

hipovolemia peri operatoria 0 pérdidas sanguineas no

repuestas, arritmias, cuadros hipertensivos por dolor,

hipoxemia o hipovolemia. (3)

e Hipotension: La posible causa de esta condicion puede
ser atribuida a la insuficiente reposicion de volumen
sanguineo, la deplecion de liquidos, las pérdidas de
sangre durante el periodo perioperatorio o0
postoperatorio. Ademas, se puede considerar como un
factor cardiogénico debido a la presencia de isquemia
miocérdica y el desarrollo de un infarto de miocardio.

La presencia de shock debido al fallo de las
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resistencias vasculares sistémicas puede ser atribuida
a diversas causas, tales como sepsis o fallo hepdtico,
entre otras.

e Hipertension: son frecuentes por la aparicion de dolor,
hipoxemia, hipercapnia etc. Puede ser causa de fallo
cardiaco secundario, infarto de miocardio, accidente
cerebro vascular.

e Arritmias cardiacas: La presencia de estas condiciones
es comun en pacientes de edad avanzada con
enfermedad isquémica, entre otros. Las posibles
afecciones cardiacas incluyen arritmias
supraventriculares, taquicardia, bradicardias 'y
extrasistoles ventriculares. Es posible que estos casos
sean caracterizados por su naturaleza puntual y no
demanden un tratamiento a largo plazo, sino mas bien
una intervencion inmediata. Los sincopes suelen ser
atribuidos a causas transitorias como dolor, trastornos
electroliticos (hipopotasemia), trastornos metabalicos,
hipoxia o hipercapnia. Por lo general, al abordar la
causa, las desapariciones suelen disminuir.

elLa arritmia es una causa importante de complicaciones
postoperatorias, ya que muchas situaciones que ocurren
durante este periodo pueden causar alteracién del ritmo
cardiaco. Esta arritmia puede tener una causa subyacente o
una causa tratable que requiera tratamiento. La mayoria de
los casos de arritmias perioperatorias son benignos y no
tienen consecuencias hemodinamicas. La eleccion del
anestésico es importante para reducir los episodios de

taquicardias y bradicardias. Tan importante como el

tratamiento de las arritmias es su prevencion.
eSangrado: El sangrado postquirdrgico moderado
constituye un hecho habitual en determinados tipos de

cirugia (ortopédica de cadera, rodilla o columna,
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reseccion transuretral de préostata o vejiga, cardiaca).
Sin embargo, la presencia de un sangrado excesivo en
estos tipos de cirugia o su aparicion en otros tipos
donde no es habitual debe ser considerada como una
complicaciéon de primer orden. Por ende, se puede
requiere reintervencion quirdrgica urgente 0
transfusion sanguinea en caso necesario.

e Agitacion:  Apropiadamente  Del 10 al 15%
de los pacientes mayores de 65 afnos
experimentan agitacion aguda/delirio después de la
anestesia, cirugia general, aunque esta
complicacion es mas comuan en pacientes con
anestesia de mayor duracion (varios dias) en la URPA,

acttan como factores predisponentes de Sepsis,

perfusion reducida en SGB, anemia, fiebre,
insuficiencia respiratoria, etc. son factores
predisponentes. La coexistencia se

reduce el suministro de oxigeno al sistema nervioso
central. Ademas de los motivos anteriores,
existen otros factores que pueden desencadenar un
atague en muchos casos: dolor maltratado, estrés
emocional, falta de suefio, desorientacion, cambios
ambientales, distension abdominal o vesical, etc.
Finalmente, la agitacion
puede ocurrir como un efecto secundario de ciertos
medicamentos.
C. Complicaciones Sistema Nervioso Central:

e Dolor: El dolor postoperatorio es el dolor que le ocurre a
un paciente debido a una enfermedad o cirugia y sus
complicaciones, o una combinacion de ambos, y se
caracteriza principalmente como dolor agudo, limitado

en el tiempo, predecible y evitable. El control deficiente
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afecta negativamente la calidad de vida y la
rehabilitacion, aumenta el riesgo de complicaciones
postoperatorias y se asocia con una mayor morbilidad y

un mayor riesgo de dolor cronico.

El control adecuado del dolor es un indicador de buena
practica clinica y calidad de la atencion; El cuidado
postoperatorio junto con la movilizacién temprana y la
alimentacion son esenciales. La prevalencia de dolor
varia, pero la mayoria de autores coinciden en que, mas
de la mitad de los pacientes presentan dolor moderado
severo en las primeras 24 horas tras la intervencion, y
en un 2,7 % de los casos persiste al alta.

Nauseas y vomitos: La complicacion mas frecuente es
constituida por ellos. Estos dispositivos generan una
considerable incomodidad y prolongan la duracion del
periodo de recuperacion. Todas las técnicas
anestésicas, a excepcion de las técnicas basadas sobre
el propofol, contribuyen a este fendmeno. El riesgo de
aspiracion pulmonar se ve aumentado, por lo tanto, es
imperativo tomar medidas para mitigar esta situacion.
Las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) son una
complicacion comun que afecta entre el 30% y el 80%
de los pacientes. Por lo general, se presentan en las
primeras 24 horas después de la cirugia y su manejo se
centra mas en la prevencion que en el tratamiento. Las
complicaciones asociadas con las NVPO son diversas e
incluyen desde retraso en la reintroduccion de la
alimentacion oral hasta deshidratacion severa con
trastornos hidroelectroliticos, dehiscencia de sutura,
evisceracion, broncoaspiracion y otras (18).

Hipotermia: Debido a la disminucién de la temperatura

corporal inducida por la administracion de anestesiay la
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falta de movilidad del paciente durante la cirugia. En la
Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA) se
garantizara la creacion de un entorno propicio para
prevenir la hipotermia y los escalofrios, a través de la
implementacion de diversos métodos de calentamiento.
(3) La falta de uso de sistemas activos de calentamiento,
como las mantas de aire, durante el periodo
postoperatorio, conlleva a la aparicion mas comdn de
complicaciones. Los efectos incluyen vasoconstriccion,
temblores, malestar y mayor uso de oxigeno. Ademas,
cada vez hay mas pruebas de que la inmunidad y la
resistencia a las infecciones estan disminuyendo. Por lo
tanto, es imperativo abordar esta cuestion tanto antes
como después de la operacion.

Retardo en la recuperacion de la conciencia:
Normalmente es debido a efectos residuales de los
anestésicos, pero hay que descartar otros motivos
como: Alteraciones metabdlicas  (hipoglucemia,
hipotiroidismo, acidosis), Accidente vascular cerebral
(Trombosis, hemorragia) y la presencia de hipoxia o
isquemia cerebral peroperatoria.

Oliguria: En la mayoria de los casos, la retencion
urinaria es secundaria a la hipertonia del esfinter
vesical debida a la anestesia. La retencion hace que la
vejiga se expanda (globo vesical en argot clinico), lo
gue puede causar dolor intenso e irritacion. En tal caso,
el sondaje vesical es la mejor opcion. Sin embargo, en
otros casos, la oliguria es el primer sintoma de
insuficiencia renal aguda (IRA). La IRA se caracteriza
por un aumento rapido y progresivo de la urea
y la creatinina plasmaéticas. La insuficiencia renal puede

ser oligurica (<0,5 ml/kg/hora de diurético o menos de
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400 ml/24 horas) o no oligurica, aunque los cambios
bioguimicos encontrados en la orina son

similares en ambos casos.

2.4. Definicion de términos basicos:
Complicacion: Es el resultado desfavorable de una enfermedad, condicion
de salud o tratamiento. Las complicaciones pueden afectar negativamente el
pronostico o el resultado de una enfermedad.
Complicacion postanestésica: Las complicaciones derivadas de la
practica de la anestesia nos informan sobre los efectos de los farmacos en
el organismo, asi como sobre las comorbilidades que pueden desarrollar los
pacientes que son sometidos a un procedimiento de anestesia.
Cuidado: El cuidado es la accion de cuidar, asistir, preservar, el cual implica
ayudarse a uno mismo o a otro ser vivo, tratando de incrementar su bienestar
y evitar que sufra algun perjuicio.
Cuidados de enfermeria: Los cuidados de enfermeria, es el cuidado y la
atencion que recibe una persona al ingresar y estar internado en un
establecimiento médico. La atencion primaria de enfermeria para los
pacientes después de la cirugia incluye la monitorizacion, el control regular
de los signos vitales y la provision de inyecciones y medicamentos segun las
indicaciones de los profesionales médicos.
Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA): Es una Unidad donde
ingresan todos los pacientes que han sido sometidos a una intervencion
quirdrgica con anestesia general, regional o sedacion que precise ingreso
hospitalario y que no sean subsidiarios de cuidados intensivos. En ella se les
realizaran los cuidados asociados al postoperatorio inmediato hasta su paso

a la planta de hospitalizacion.
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[I. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.Hipotesis: Por ser una investigacion de nivel descriptivo carece de hipotesis.
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3.1.1. Operacionalizacién de variable:

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES METODO TECNICA
El cuidado de|El cuidado de e Permeabilidad
enfermeria enfermeria del | Respiratorio e Aspiracion de
postoperatorio paciente segreciones .
abarca  diversas | postoperado * Oxigenoterapia
atenciones que un | inmediato se * Pulsioximetro
V1 enfermero  debe | relaciona con la * Frecuencia
: - . . respiratoria
. ded.lcar a su | vigilancia llntenswa « Oxigenacion tisular
Cuidado de | paciente  cuando | del profesional de « Monitor
Enfermeria éste se encuentre | enfermeria, para la Deductivo | e Observacion

en proceso de
recuperacion
gradual de
funciones

organicas y reflejos

Sus

recuperacion de las
necesidades
fisiologicas de las
dimensiones
respiratorio,

Cardiovascular

multiparamétrico
e Signos vitales cada 5
a 15 min
e Monitoreo
vitales

signos

e Estado de conciencia
e Escala de Aldrete

vitales tras | cardiovascular, . 9

cualquier acto | neuroldgico, Neurologico * Valoracion del dolor
L . . e Manifestaciones

an_es,teglco o | gastrointestinal, fisiologicas

quirurgico, renal y e Administracién de

monitoreando  la | tegumentario. analgésico

directa
¢ Instrumento:
Lista de
chequeo
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salud y asistir
sanitariamente al
paciente (21)

Gastrointestinal

¢ Presencia de nauseas
y/o vomitos

e Distencién abdominal
y ruidos hidroaéreo

e Administracion de
antiemético

e Funcionamiento  de
dispositivos de
vaciado gastrico

¢ Signos de

Renal deshidratacién
¢ Caracteristicas y

volumen de orina
e Diuresis horaria
¢ Distension vesical.
e Balance hidrico

Tegumentario

¢ Estado del aposito
e Temperatura de piel
e Mantas célidas

Las complicaciones
son aquellas
eventualidades que
ocurre en el curso

Las complicaciones
derivadas de |la
practica anestésica
nos hablan de los

Respiratorias

e Obstruccion de la via
aérea

e Hipoxemia

¢ Hipoventilacion

previsto de una|efectos de los | Circulatorias e Hipotension
Vo ;?Sstgl:r?ii? local o férmapos en e! o Hip.ert.ensi()n. Deductivo | « Andlisis
que | organismo, asl e Arritmias cardiacas
puede re_t[asar la | como de las « Sangrado documental
Complicaciones | recuperacion, comorbilidades que « Agitacion
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poner en riesgo una
funcion o la vida.

puede presentar el
paciente sometido a
un  procedimiento

quirdrgico, gue
compromete las
vias respiratorias,
circulatoria y
sistema  nervioso
central.

Sistema
nervioso
central

e Dolor

e Nauseas y vomitos

e Hipotermia

e Retardo en la
recuperacion
postanestésica

¢ Oliguria

e Hoja
registro

de
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldégico:
Para efecto de la investigacién se considerd el disefio no experimental,
transversal, descriptivo como se muestra a continuacion:
X1

e
.

Y1
Donde:
M: Poblacién muestral
X1: Variable de estudio: Cuidados de enfermeria

Y1: Variable de estudio: Complicaciones.

4.2. Método de investigacion:
El método utilizado es deductivo porque se asocia a un enfoque de
investigacion cuantitativo, va de lo general a lo particular, es decir de la teoria
a los datos ya que parte de una idea general y llega a una conclusién

especifica.

4.3. Poblaci6on y muestra
4.3.1. Poblacion:
Para esta investigacion se tuvo como poblacién 5 enfermeros y 200
historias clinicas de pacientes postoperados inmediatos de la unidad
de recuperacidén postanestésica del centro quirdrgico del Hospital
Departamental de Huancavelica, del mes de marzo a mayo 2023.

4.3.2. Muestra:
Para el calculo de la muestra se empled la siguiente férmula

estadistica:

n= Z2pgN

(N-1) E2 + Z2pq
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Donde:

n =tamafo de la muestra

Z = nivel de confianza 95% = 1,96.
p = probabilidad a favor. 0.5

g = probabilidad en contra. 0.5

N = Tamario de poblacién: 200

E = error muestral 5% = 0.05

N-1=199
Asi tenemos que la muestra es de:
n= (1,96)2(0.5) (0.5) (200)
(200 -1) (0.05) + (1.96)2(0.5) (0.5)
n= 132
calculo final del tamafio de la muestra:
nf=_n
1+n
N
nf = 132
1+132
200
nf =80

Quedando la muestra conformada por 80 historias clinicas de
pacientes postoperados inmediatos que se tomaron de manera no
probabilistica por conveniencia segun criterios de inclusion para la

variable de estudio complicaciones.

4.3.2.1. Criterios de inclusion:
» Pacientes postoperados inmediatos de todas las
cirugias que ingresan a la unidad de recuperacion
postanestésico del Hospital Departamental de

Huancavelica.
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» Pacientes postoperados con efectos de anestesia

general y regional.

4.3.2.2. Criterios de exclusion
» Pacientes post operados ambulatoriamente

» Pacientes menores de 5 afos

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado:
El estudio se realizé en la unidad de recuperacion postanestésica del centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica recogiéndose la

informacion en el periodo de marzo a mayo del 2023.

4.5. Técnicas e instrumentos para recoleccion de la informacion
4.5.1. Técnicas para la recoleccién de la informacion
Para las variables de estudio cuidado de enfermeria y las
complicaciones se utilizaron la técnica de observacion directa y el

analisis documental.

4.5.2. Instrumento:

El instrumento que se utilizé para las variables de estudio cuidado
de enfermeria y las complicaciones fue la lista de chequeo los cuales
han sido elaborados en base a la teoria del cuidado de enfermeria
Kristen Swanson y Valle Davila (Cuidado de enfermeria durante el
postoperatorio inmediato). Utilizandose un formulario de 26
preguntas cerradas, cuyas alternativas de puntuaciones son: Si (1)
y No (0), y la revision de historias clinicas del paciente postoperatorio
inmediato en base a Mayra Maribel Chapi Chandi (Complicaciones
postanestésicas y su relacién con los procederes de enfermeria en
pacientes)

Validez: La eficacia de nuestros instrumentos de medicién se
validaron a través del juicio de expertos con la V. de Aiken con 5

jueces.
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Confiabilidad: para la consistencia y coherencia de los resultados
congruentes se realizo a travez de la formula de Kuder Richardson

porque esta orientada a items dicotdmicas.

4.6. Analisis y procesamiento de datos:
Los datos fueron procesados informaticamente mediante el programa de
IBM SPSS, proceso que permitid la presentacion tabular y grafica de los
hallazgos. Los datos fueron analizados porcentualmente las cuales nos
permiti6 analizar de forma descriptiva mediante la utilizacion de la escala
Stanones a través de la medicion de media aritmética y desviacidén estandar

para el trabajo de estudio.

4.7 Aspectos Eticos de la investigacion:
Consentimiento informado: los enfermeros fueron informados acerca de la
investigacion y dieron su consentimiento voluntario antes de convertirse en
participantes de la investigacion, manteniendo protegida su privacidad y
bienestar, donde se obtuvieron los datos recolectados sin ninguna
informacion personal o identificable manteniendo la confidencialidad en todo

momento.
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V. RESULTADOS

5.1.Resultados descriptivos:
TABLAS Y GRAFICOS

A.Dimensién Respiratorio:

Tabla5.1.1
Verificacion de la permeabilidad de las vias aéreas por el profesional
de enfermeria de la Unidad de recuperacion postanestésica del centro

qguirargico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023

N %
NO 15 18,8
Sl 65 81,2
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.1

Verifica permeabilidad de vias aéreas

Frecuencia

NO si

En la tabla y grafico 5.1.1 de acuerdo a la pregunta 1 “verifica la
permeabilidad de vias las aéreas” el 81,2% (65) si realiza el cuidado y el
18,8% (15) no realiza el cuidado.
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Tabla 5.1.2
Aspiracion de secreciones de ser necesario por el profesional de
enfermeria de la Unidad de recuperacion postanestésica del centro

quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023

N %
NO 50 62,5
SI 30 37,5
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.2

Aspira secreciones de ser necesario

Frecuencia

30
37 50%

NO ]

En la tabla y grafico 5.1.2 de acuerdo a la pregunta 2 “Aspira secreciones de
ser necesario” el 62.5 % (50) si realiza el cuidado y el 37.5% (30) no realiza

el cuidado.
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Tabla 5.1.3
Administracion de oxigenoterapia segun indicacion por el profesional
de enfermeria de la Unidad de recuperacion postanestésica del centro

quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023

N %
NO 1 1,2
SI 79 98,8
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5.1.3

Administra oxigenoterapia segun este indicado

Frecuencia

En la tabla y grafico 5.1.3 de acuerdo a la pregunta 3 “Administra
oxigenoterapia segun esté indicado” el 98.8% (79) si realiza el cuidado

indicado y el 1.2% (1) no realiza el cuidado indicado.
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Tabla5.1.4
Monitoreo de saturacion de oxigeno por el profesional de enfermeria
de la Unidad de recuperacion postanestésica del centro quirurgico del

Hospital Departamental de Huancavelica,2023

N %
Sl 80 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico 5.1.4

Coloca el pulsioximetro y monitorea

Frecuencia

En la tabla y grafico 5.1.4 de acuerdo a la pregunta 4 “Coloca el pulsioximetro y

monitorea” el 100% (80) si realiza el cuidado.
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Tabla 5.1.5
Valora la frecuencia respiratoria y profundidad de la respiracion por el
profesional de enfermeria de la Unidad de recuperacion
postanestésica del centro quirdrgico del Hospital Departamental de
Huancavelica,2023

N %
NO 27 33,8
Sl 53 66,2
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 5.1.5

Valora la frecuencia respiratoria y profundidad de respiracion

60

30

Frecuencia

20

27
33,75%

NO Sl

En la tabla 5.1.5 y gréfico 5.1.5 de acuerdo a la pregunta 5 “Valora la frecuencia
respiratoria y profundidad de la respiracién” el 66.2% (53) si realiza el cuidado y
el 33.8% (15) no realiza el cuidado.
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Tabla 5.1.6
Verificacion de la oxigenacién tisular mediante por el profesional de
enfermeria de la Unidad de recuperacion postanestésica del centro

quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023

N %
NO 24 30,0
Sl 56 70,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5.1.6

Verifica la oxigenacion tisular

Frecuencia

En la tabla 5.1.6 y grafico 5.1.6 de acuerdo a la pregunta 6 “Verifica la
oxigenacion tisular mediante: color de la piel, labios, color de los lechos
ungueales y llenado de capilar” el 70.0% (56) si realiza el cuidado y el 30 % (24)

no realiza el cuidado.
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B. Dimensién cardiovascular:
Tabla 5.1.7
Valoracion del paciente a través del monitor multiparamétrico de
signos vitales por el profesional de enfermeria de la Unidad de
recuperacion postanestésica del centro quirdrgico del Hospital

Departamental de Huancavelica,2023

N %
Sl 80 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.1.7

Conecta al paciente al monitor multiparamétrico y mantiene su observacion

80

60

80
40 100,00%

Frecuencia

20

En la tabla y grafico 5.1.7 de acuerdo a la pregunta 7 “Conecta al paciente al
monitor multiparamétrico de signos vitales y mantiene la observacién de los

mismos” el 100 % (80) si realiza el cuidado.
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Tabla 5.1.8
Vigilancia de los signos vitales cada 5 a 15 minutos segun lo requiera
el estado del paciente por el profesional de enfermeria de la Unidad de
recuperacion postanestésica del centro quirdrgico del Hospital
Departamental de Huancavelica,2023

N %
NO 7 8,8
SI 73 91,2
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 5.1.8

Vigila signos vitales cada5 a 15 min.

g0

60

40 73

91,25%

Frecuencia

NO Sl

En la tabla y grafico 5.1.8 de acuerdo a la pregunta 8 “Vigila los signos vitales
cada 5 a 15 minutos segun lo requiera el estado del paciente” el 91.2% (73) si

realiza el cuidado y el 8.8% (7) no realiza el cuidado.
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Tabla 5.1.9
Monitoreo de signos vitales: presion sanguinea, frecuencia cardiaca, EKG
y respiracion por el profesional de enfermeria de la Unidad de
recuperacion postanestésica del centro quirdargico del Hospital
Departamental de Huancavelica,2023

N %

NO 5 6,2
SI 75 93,8
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5.1.9
Monitorea signos vitales:PIAFC.EKGY FR

Frecuencia

En la tabla y grafico 5.1.9 de acuerdo a la pregunta 9 “Monitorea signos vitales:
presion sanguinea, frecuencia cardiaca, EKG y respiracion” el 93.8% (75) si

realiza el cuidado y el 6.2% (5) no realiza el cuidado.
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C. DIMENCION NEUROLOGICO:
Tabla 5.1.10
Valoracion y vigilancia del estado de conciencia por el profesional de
enfermeria de la Unidad de recuperacion postanestésica del centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023

N %

NO 6 7,5
Sl 74 92,5
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 5.1.10

Valora y vigila estado de conciencia

Frecuencia

En la tabla y grafico 5.1.10 de acuerdo a la pregunta 10 “Valora y vigila el estado
de conciencia” el 92.5% (75) si realiza el cuidado y el 7.5% (6) no realiza el

cuidado.
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Tabla 5.1.11
Evaluacion al paciente con la escala de Aldrete por el profesional de
enfermeria de la Unidad de recuperacion postanestésica del centro

quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023

N %
NO 1 1,2
Sl 79 98,8
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.1.11

Evalua al paciente con la escala de ALDRETE

Frecuencia

En la tabla y gréafico 5.1.11 de acuerdo a la pregunta 11 “evalua al paciente con
la escala de Aldrete” el 98.8% (79) si evalua el cuidado y el 1,2% (1) no evalua

el cuidado.
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Tabla5.1.12
Valoracion de la localizacién, caracteristicas e intensidad del dolor por
el profesional de enfermeria de la Unidad de recuperacion
postanestésica del centro quirdrgico del Hospital Departamental de
Huancavelica,2023

N %
NO 24 30,0
SI 56 70,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Gréafico 5.1.12

Realiza valoracion de la localizacién,caracteristicas e intensidad del dolor

Frecuencia

En la tabla y grafico 5.1.12 de acuerdo a la pregunta 12 “Realiza valoracion de
la localizacion, caracteristicas e intensidad del dolor” el 70% (56) si realiza la

valoracion del cuidado y el 30% (24) no realiza la valoracion del cuidado.
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Tabla 5.1.13
Observacion de manifestaciones fisiolégicas y de conducta por el
profesional de enfermeria de la Unidad de recuperacion
postanestésica del centro quirdrgico del Hospital Departamental de
Huancavelica,2023

N %
NO 35 43,8
Sl 45 56,2
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5.1.13

Observa manifestaciones fisidlogicas y de conducta

Frecuencia

NO Sl

Observa manifestaciones fisidlogicas y de conducta

Enlatablay grafico 5.1.13 de acuerdo a la pregunta 13 “observa manifestaciones
fisioldégicas y de conducta” el 56,2% (45) si observa el cuidado y el 43,8% (35)
no observa el cuidado.
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Tabla5.1.14
Administracion de analgésico segun indicaciéon y valoracion respuesta
del paciente por el profesional de enfermeria de la Unidad de
recuperacion postanestésica del centro quirdrgico del Hospital
Departamental de Huancavelica,2023

N %
NO 3 3,8
SI 77 96,2
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.14

Administra analgésico segun indicaciones médicas y observa respuesta del
paciente
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En la tabla y grafico 5.1.14 de acuerdo a la pregunta 14 “administra analgésico
segun indicaciones médicas y observar la respuesta del paciente” el 96.2% (77)

si realiza el cuidado y el 3.8% (3) no realiza el cuidado.
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D. DIMENCION GASTROINTESTINAL.:
Tabla 5.1.15
Valoracion de la presencia de nauseas y/o vomitos en el paciente por
el profesional de enfermeria de la Unidad de recuperacion
postanestésica del centro quirdargico del Hospital Departamental de

Huancavelica,2023

N %
NO 21 26,2
Sl 59 73,8
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.15

Valora la presenencia de nauseas y vémitos.
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Frecuencia
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En la tabla y gréfico 5.1.15 de acuerdo a la pregunta 15 “Valora la presencia de
nauseas y/o vomitos” el 73.8% (59) si valora el cuidado y el 26.2% (21) no valora

el cuidado.
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Tabla5.1.16
Valoracion de la distencién abdominal y ruidos hidroaéreos por el
profesional de enfermeria de la Unidad de recuperacion
postanestésica del centro quirdrgico del Hospital Departamental de
Huancavelica,2023

N %
NO 43 53,8
Sl 37 46,2
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 5.1.16

Valora la distencion abdominal y ruidos hidroaéreos

Frecuencia

En la tabla y grafico 5.1.16 de acuerdo a la pregunta 16 “valora la distencion
abdominal y ruidos hidroaéreos” el 53.8% (43) no valora el cuidado y el 46.2%

(37) sivalora el cuidado.

53



Tabla 5.1.17
Administracidén de antiemético segun indicacion médica por el
profesional de enfermeria de la Unidad de recuperacion
postanestésica del centro quirdrgico del Hospital Departamental de
Huancavelica,2023

N %
NO 1 1,2
Sl 79 98,8
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracién propia
Grafico 5.1.17

Administra antiemético segun las indicaciones médicas

79
98,75%

Frecuencia

En la tabla y gréfico 5.1.17 de acuerdo a la pregunta 17 “administra antiemético
segun las indicaciones médicas” el 98.8% (79) si realiza cuidado y el 1.2% (1) no

realiza el cuidado.

54



Tabla 5.1.18
Verificacion del funcionamiento de drenajes quirurgicos, sondas y
ostomia por el profesional de enfermeria de la Unidad de recuperacién
postanestésica del centro quirdrgico del Hospital Departamental de
Huancavelica,2023

N %
NO 16 20,0
Sl 64 80,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.18

Verifica el funcionamiento,caracteristicas y volumen del contenido de
dispositivos de vaciado gastrico

Frecuencia

En la tabla y grafico 5.1.18 de acuerdo a la pregunta 18 “Verifica el
funcionamiento, caracteristicas y volumen del contenido de dispositivos de
vaciado gastrico como drenajes quirurgicos, sondas y ostomia” el 80.0% (64) si

realiza el cuidado y el 20.0% (16) no realiza el cuidado.
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E. DIMENSION RENAL:
Tabla 5.1.19

Valoracion de signos de deshidratacién y funcionalidad de la sonda
vesical por el profesional de enfermeria de la Unidad de recuperacion
postanestésica del centro quirdargico del Hospital Departamental de

Huancavelica,2023

N %
NO 28 35,0
Sl 52 65,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Grafico 5.1.19

Valora los signos de deshidratacion y funcionalidad de la sonda vesical

Frecuencia

En la tabla y grafico 5.1.19 de acuerdo a la pregunta 19 “Valora los signos de

deshidratacion y la funcionalidad de la sonda vesical” el 65.0% (52) si valora el

cuidado y el 35.0% (28) no valora el cuidado.
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Tabla 5.1.20
Valoracion de las caracteristicas y volumen de la orina por el profesional
de enfermeria de la Unidad de recuperacion postanestésica del centro

quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023

N %
NO 19 23,8
SI 61 76,2
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 5.1.20

Valora las caracteristicas y el volumen de la orina

Frecuencia

19
23,75%

I
NO Sl

En la tabla y grafico 5.1.20 de acuerdo a la pregunta 20 “Valora las
caracteristicas y el volumen de la orina” el 76.2% (61) si valora el cuidado y el
23.8% (19) no valora el cuidado.
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Tabla 5.1.21

Vigilancia de la diuresis horaria por el profesional de enfermeria de la

Unidad de recuperacion postanestésica del centro quiruargico del Hospital

Departamental de Huancavelica,2023

N %
NO 10 12,5
SI 70 87,5
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 5.1.21

Vigila la diuresis horaria
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Frecuencia
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En la tabla y grafico 5.1.21 de acuerdo a la pregunta 21 “Vigila la diuresis horaria”

el 87.5% (70) si vigila el cuidado y el 12.5% (10) no vigila el cuidado
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Tabla 5.1.22
Palpacion de la zona inferior del abdomen por el profesional de
enfermeria de la Unidad de recuperacion postanestésica del centro

quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023

N %
NO 30 37,5
SI 50 62,5
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 5.1.22

Palpa la zona inferior del abdomen por si existe distension vesical

50
62,50%

Frecuencia

NO Sl

En la tabla y grafico 5.1.22 de acuerdo a la pregunta 22 “Palpa la zona inferior
del abdomen por si existe distension vesical” el 62.5% (50) si realiza el cuidado

y el 37.5% (30) no realiza el cuidado.
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Tabla 5.1.23
Realizacion del balance hidrico estricto en el paciente por el profesional
de enfermeria de la Unidad de recuperacion postanestésica del centro

quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023

N %

NO 2 2,5
Sl 78 97,5
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 5.1.23

Realiza balance hidrico estricto

Frecuencia

En la tabla y grafico 5.1.23 de acuerdo a la pregunta 23 “Realiza balance hidrico
estricto” se pudo observar que el 97.5% (78) si realiza el cuidado y el 2.5% (2)

no realiza el cuidado.
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E. DIMENSION TEGUMENTARIO:

Tabla 5.1.24
Inspeccion del estado del apdésito de la incisiéon por el profesional de
enfermeria de la Unidad de recuperacién postanestésica del centro

qguirargico del Hospital Departamental de Huancavelica, 2023

N %
NO 6 7,5
Sl 74 92,5
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.24

Inspecciona el estado del apésito que cubre el area de la incision
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En la tabla y grafico 5.1.24 de acuerdo a la pregunta 24 “Inspecciona el estado

del apdsito que cubre el area de la incision” se observd que el 92.5% (74) si

realiza el cuidado y el 7.5% (6) no realiza el cuidado.
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Tabla 5.1.25
Control de la temperatura de la piel por el profesional de enfermeria de la
Unidad de recuperacién postanestésica del centro quirdrgico del Hospital

Departamental de Huancavelica,2023

N %
NO 53 66,2
SI 27 33,8
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.25

Controla la temperatura de la piel

Frecuencia

En la tabla y grafico 5.1.25 de acuerdo a la pregunta 25 “Controla la temperatura
de la piel” se observé que el 66.2% (74) no realiza el cuidado y el 33.8% (27) si

realiza el cuidado.
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Tabla 5.1.26
Colocacién de mantas céalidas en el paciente por el profesional de
enfermeria de la Unidad de recuperacion postanestésica del centro

quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023

N %
NO 11 13,8
Sl 69 86,2
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5.1.26

Utiliza mantas calidas para mejorar la temperatura

Frecuencia

En la tabla y grafico 5.1.26 de acuerdo a la pregunta 26 “Utiliza mantas calidas
para mejorar la temperatura” se observo que el 86.2% (69) si realiza el cuidado
y el 13.8% (11) no realiza el cuidado.

63



OBJETIVO GENERAL:

Analizar el cuidado de enfermeria y las complicaciones de pacientes
postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion postanestésica del centro
quirargico del Hospital Departamental Huancavelica, 2023.

Tabla 5.1.27

Cuidado de enfermeria de pacientes postoperados inmediatos en la
unidad de recuperaciéon postanestésica del centro quirdrgico del hospital
departamental Huancavelica,2023

N %
Inadecuado 14 17,5
Regular 54 67,5
Adecuado 12 15,0
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5.1.27

Cuidado de enfermeria

Frecuencia
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En latablay el grafico 5.1.27 de acuerdo al objetivo general se determiné que
el cuidado de enfermeria de pacientes postoperados inmediatos es el 67.5%
(54) regular, el 17.5% (14) del cuidado de enfermeria es inadecuado y el 15%
(12) del cuidado de enfermeria es adecuado.
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Tabla 5.1.28

Complicaciones de pacientes postoperados inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica del centro quirdrgico del hospital
departamental Huancavelica,2023

N %

Respiratorias 2 2,5
Circulatorias 27 33,8
SNC 51 63,7
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 5.1.28

Las complicaciones
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En la tabla y el grafico 5.1.28 de acuerdo al objetivo general; se determiné las
complicaciones de pacientes postoperados inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica presentandose en 63.7% (51) del sistema nervioso
central, el 33.7% (27) del sistema circulatorio y el 2,5% (2) del sistema

respiratorio.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar el cuidado de enfermeria en su dimension respiratorio de pacientes

postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion postanestésica.

a=3.729=4
b=5346=5

Tabla 5.1. 29

Cuidado de enfermeria en su dimensidn respiratorio en pacientes
postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion postanestésica

del centro quirurgico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023.

N %
Inadecuado 16 20,0
Regular 13 16,3
Adecuado 51 63,7
Total 80 100,0
Fuente: Elaboracion propia
Grafico 5.1.29
Dimension Respiratorio
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En la tabla y grafico 5.1.29 de acuerdo al objetivo especifico 1; se identifico

que el cuidado de enfermeria en su dimension respiratorio de pacientes
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postoperados inmediatos en la unidad de recuperacién postanestésica, el
63.75 % (51) es adecuado, el 20.0 % (16) es inadecuado y el 16.25 % (13) es
regular.

2. ldentificar el cuidado de enfermeria en su dimension cardiovascular de
pacientes postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion

postanestésica.
a=2555=2
b=3.145=3 BAI0 meete ALTO
2 3

Tabla 5.1.30

Cuidado de enfermeria en la dimensidn cardiovascular en pacientes
postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion postanestésica
del centro quirdargico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023.

N %

Inadecuado 1 1,2
Regular 9 11,3
Adecuado 70 87,5
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 5.1.30
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En la tabla y grafico 5.1.30 de acuerdo al objetivo especifico 2; se identifico

que el cuidado de enfermeria en su dimension cardiovascular de pacientes
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postoperados inmediatos en la unidad de recuperacidn postanestésica, el
87.50 % (70) es adecuado, el 11.25 % (9) es regular y solo el 1.25 % (1) es

inadecuado.

. Identificar el cuidado de enfermeria en su dimensién neurolégica de pacientes

postoperados inmediatos en la unidad de recuperacién postanestésica

a=3487=3
b=4788=5

MEDIO
BAJO ALTO

3 5

Tabla 5.1.31

Cuidado de enfermeria en la dimensién neurolégico en pacientes
postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion postanestésica
del centro quirdargico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023.

Frecuencia

N %
Inadecuado 3 3,7
Regular 46 57,5
Adecuado 31 38,8
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 5.1.31

Dimension Nuerolégico

Inadecuado Regular Adecuado

En la tabla y el gréfico 5.1.31 de acuerdo al objetivo especifico 3 se identificd

gue el cuidado de enfermeria en su dimensién neuroldgica de pacientes
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postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion postanestésica, el

57.50% (46) es regular, el 38.75 % (31) es adecuado y solo el 3.75 % (3) es

inadecuado.

4. ldentificar el cuidado de enfermeria en su dimension gastrointestinal de

pacientes postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion

postanestésica.

a=2329=2
b=23.646=4

Tabla 5.1.32

Cuidado de enfermeria en la dimensidn gastrointestinal en pacientes
postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion postanestésica

del centro quirdargico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023.

Frecuencia

N %
Inadecuado 4 5,0
Regular 50 62,5
Adecuado 26 32,5
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 5.1.32

Dimensién Gastrointestinal

Inadeuado Regular Adecuado

En la tablay el grafico 5.1.32 de acuerdo al objetivo especifico 4; se identifico

que el cuidado de enfermeria en su dimensidn gastrointestinal de pacientes
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postoperados inmediatos en la unidad de recuperacién postanestésica, el
62.50 % (50) es regular, el 32.50 % (26) es adecuado y solo el 5.0 % (5) es

inadecuado.

5. Identificar el cuidado de enfermeria en su dimension renal de pacientes

postoperados inmediatos en la unidad de recuperacién postanestésica.

a=3.061=3
b=4714=5

MEDIO
BAJO I ALTO

Tabla 5.1.33

Cuidado de enfermeria en la dimension renal en pacientes postoperados
inmediatos en la unidad de recuperacion postanestésica del centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023.

N %
Inadecuado 11 13,7
Regular 42 52,5
Adecuado 27 33,8
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 5.1.33
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En la tabla y el grafico 5.1.33 de acuerdo al objetivo especifico 5 se identifico

que el cuidado de enfermeria en su dimensién renal de pacientes
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postoperados inmediatos en la unidad de recuperaciéon postanestésica, el 52.5
% (42) es regular, el 33.8 % (27) es adecuado y el 13.7 % (11) es inadecuado.

6. ldentificar el cuidado de enfermeria en su dimensién tegumentario de

pacientes postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion

postanestésica.
a=1613=2
b=2637=3 MEDIO
BAJO ALTO
2 3
Tabla 5.1.34

Cuidado de enfermeria en la dimension tegumentario en pacientes
postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion postanestésica
del centro quirurgico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023.

N %
Inadecuado 12 15,0
Regular 45 56,3
Adecuado 23 28,7
Total 80 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 5.1.34
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En latablay el grafico 5.1.34 de acuerdo al objetivo especifico 6 se identificé que

el cuidado de enfermeria en su dimensidn tegumentario de pacientes

71



postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion postanestésica, el 56.25

(45) % es regular, el 28.75 % (23) es adecuado y el 15 % (12) es inadecuado.

7. Describir las complicaciones de pacientes postoperados inmediatos en la

unidad de recuperacién postanestésica.

Tabla 5.1.35

Edad de los pacientes que presentaron complicaciones en la Unidad de
recuperacion postanestésica del centro quirdargico del Hospital
Departamental de Huancavelica, 2023

Porcentaje

N %
5-10 ARos 5 6,3
11-20 ANOS 10 12,5
21-30ANOS 16 20,0
31-40ANOS 19 23,8
41-50 ANOS 9 11,3
51-60ANOS 8 10,0
61-70 Anos 9 11,3
71-80 Afos 4 5,0
Total 80 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes post operados

inmediatos

Grafico 5.1.35
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En la tabla y grafico 5.1.35 se observa la edad de los pacientes postoperados
inmediatos que presentaron las complicaciones donde el 23.8% (19) fueron de
31 a 40 afos, el 20% (16) de 21 a 30 afos, el 12,5% (10) de 11 a 20 afos,
seguido del 11.3% (9) de 41 a 50 afios y de 61 a 70 afos, el 10% (8) de 51 a 60
afnos, el 6,3% (5) fueron de 5 a 10 afios y el 5% (4) de 71 a 80 afios.

Tabla 5.1.36
Complicaciones presentadas por los pacientes en la Unidad de
recuperacion postanestésica del centro quirargico del Hospital
Departamental de Huancavelica, 2023

Complicaciones N %
Hipoxemia 2 2,5
Hipotension 6 7,5
Hipertensién 11 13,8
Arritmias cardiacas 5 6,3
Sangrado 3 3,8
Dolor 26 32,5
Nauseas y vomito 13 16,3
Hipotermia 2 2,5
Retardo en recuperacién

. 3 3,8
posanestésica
Oliguria 9 11,3
Total 80 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes post operados inmediatos

Grafico 5.1.36
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En la tabla y grafico 5.1.36 se observa las complicaciones de los pacientes post

operados inmediatos en la unidad de recuperacién postanestésica donde el
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32.5% (26) presentaron dolor, el 16.3% (13) presentaron nauseas y vomitos, el
13,8% (11) presentaron hipertension, el 11.3% (9) presentaron oliguria, el 7.5%
(6) presentaron hipotension, el 6.3% (5) presentaron arritmias cardiacas, el 3.8%
(3) presentaron sangrado y retardo en recuperacidbn postanestésica
seguidamente y el 2.5% (2) presentaron hipoxemia e hipotermia.

Tabla 5.1.37
Tipo de anestesia utilizada en los pacientes que presentaron
complicaciones de la Unidad de recuperacién postanestésica del centro
quirurgico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023

N %
General 49 61,2
Regional 31 38,8
Total 80 100,0
Fuente: Historias clinicas de pacientes post operados

inmediatos

Grafico 5.1.37
Tipo de anestesia
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En la tabla y grafico 5.1.37 de acuerdo al tipo de anestesia utilizada por los
pacientes post operados inmediatos que presentaron las complicaciones el

61.25% (61) es de anestesia general y el 38,75% (39) es de anestesia regional.
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Tabla 5.1.38
Tipo de cirugia realizada en los pacientes que presentaron
complicaciones de la Unidad de recuperacidon postanestésica del centro
quirargico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023

N %
Laparoscopicas 27 33,8
Laparotomias 3 3,8
Herniorrafia 2 2,5
cesareas 15 18,8
Histerectomia 2 2,5
Traumatologia 15 18,8
Uroldgica 8 10,0
Otros 8 10,0
Total 80 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes post operados

inmediatos
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En la tabla y gréfico 5.1.38 de acuerdo al tipo de cirugia realizada a los pacientes
post operados inmediatos que presentaron las complicaciones se observo que
el 33,75% (27) fue de las cirugias laparoscopicas, el 18,75% (15) fueron de las

cirugias de ceséarea y traumatologia, el 10% (8) fueron de las cirugias de urologia
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y otros (como legrados, etc.), el 3,5% (3) fue de la cirugia de laparotomias y el

2,5% (2) fue de las cirugias de herniorrafia e histerectomia.

Tabla 5.1.39

Tiempo de duracién de la cirugia en los pacientes que presentaron
complicaciones de la Unidad de recuperacidén postanestésica del centro
quirurgico del Hospital Departamental de Huancavelica,2023

N %
<1 hora 26 32,5
> 1 hora 47 58,8
> 2 horas 7 8,7
Total 80 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes post
operados inmediatos

Gréfico 5.1.39
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En la tabla y gréfico 5.1.39 de acuerdo al tiempo de duracion de la cirugia que
presentaron las complicaciones el 58,75% (47) fue mayor de una hora, el 32,5%
(26) fue menor de una horay el 8,75% (7) fue mayor de 2 horas.

5.2.Resultados inferenciales: Por ser una investigacion de nivel descriptivo

carece de hipétesis.
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IV.  DISCUSION DE RESULTADOS
6.1.Contrastacion y demostracion de las hipotesis con los resultados: Por

ser una investigacion de nivel descriptivo carece de hipoétesis.

6.2.Contrastacion de los resultados con otros estudios similares:
En la investigacion a partir de los resultados del presente estudio de
acuerdo al objetivo general podemos afirmar que los resultados
encontrados en el presente trabajo de investigacion se asemejan con los

estudios que se mencionan a continuacion:

Nina (Bolivia 2018), Conocimiento y aplicacion del profesional de
enfermeria en la valoracion y manejo del dolor agudo postoperatorio Caja
Bancaria Estatal de Salud, en relacion a la aplicacion de intervenciones
de enfermeria con 73% de forma inadecuado y 27 % adecuada en la
valoracion y manejo del dolor postoperatorio (14), asi mismo en el estudio
de Bustos (Lima 2022), Cuidados de enfermeria en el paciente
postquirdrgico inmediato en la unidad de recuperacion postanestésica.
Considera que el modelo de atencién posoperatoria integral se muestra
prometedor en la reduccion de los indicadores de confusién, ansiedad,
dolor y nauseas y vomitos, al mismo tiempo que utiliza enfoques de
medicina complementaria y alternativa. Las enfermeras toman
precauciones para reducir la probabilidad de complicaciones después de
la cirugia, pero siempre existe el riesgo de que algo salga mal. Se ha
demostrado que el trabajo de una enfermera incluye algo mas que seguir
las recomendaciones médicas; mas bien, requiere centrarse en la toma
de decisiones sobre la atencion del paciente y el manejo alternativo de las
complicaciones (13).

Los cuidados de enfermeria durante este periodo se centran en
restablecer el equilibrio fisico del paciente y prevenir complicaciones; por
lo tanto, se requiere una evaluacion cuidadosa para brindar atencion

inmediata que ayude al paciente a regresar a su nivel habitual de
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funcionamiento lo antes posible y al mismo tiempo garantizar su seguridad
y comodidad (1).

De esta forma, el cuidado de enfermeria en el postoperatorio es
fundamental, ya que permite detectar complicaciones, brindar cuidados
preventivos, oportunos y garantizar el bienestar del paciente. (4)

En los estudios de Cuevas (Nicaragua 2018), Incidencia de
complicaciones en pacientes ingresados a la unidad de cuidados
postanestésicas en el Hospital militar escuela Alejandro Davila Bolafios,
llegando a los resultados de que la complicacion mas frecuente registrada
es el dolor postquirdrgico (10.72%) seguido de nauseas y vOmitos
postquirdrgicos en un 6.61%, llegando a las conclusiones: La incidencia
global de complicaciones fue de un 29.9%. La complicacion mas frecuente
registrada en este estudio es el dolor postquirlrgico, seguidos de nauseas
y vomitos y la especialidad quirargica con mayor incidencia de dolor
postquirdrgico moderado a severo es Ortopedia. (11),en el estudio de
Aruquipa (Bolivia 2019), Implementacion guia de atencidon de enfermeria
en paciente post operatorio inmediato, cirugia laparoscépica segun
taxonomia NANDA, NIC-NOC 2018-2020 en sala de recuperacion, clinica
San José, llego a los resultados de 19% presentaron dolor en el sitio
operatorio, 17% presentaron Nauseas y Vomitos, Hipotermia, y en el
estudio de Coérdoba (Moquegua 2018), Grado de dependencia de
cuidados de enfermeria y complicaciones en la unidad de recuperacién
postanestésica Hospital Regional Moquegua en los resultados obtenidos
muestran que el 66,67% de pacientes presentaron ASA 2, el 56,67%
recibié anestesia general. El grado de dependencia de cuidados de
enfermeria es minimo en el 65%; la frecuencia de complicaciones es de
50% siendo las mas frecuentes el dolor, sangrado moderado y nauseas
(18). Al igual que nuestro estudio los resultados tienen similitud
concluyendo que los cuidados de enfermeria han podido detectar

sintomas y signos evitando asi complicaciones mas frecuentes
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independientemente del tipo de cuidado brindado segun la anestesia
recibida.

De acuerdo a los objetivos especificos de la investigacion a partir de los
resultados del presente estudio del cuidado de enfermeria y las
complicaciones en sus dimensiones de pacientes postoperados
inmediatos en la unidad de recuperacidn postanestésica del centro
quirurgico del Hospital Departamental Huancavelica, 2023 los resultados
encontrados en la investigacién se asemejan a los estudios de Guerrero
(Lima 2021), Cuidado de enfermeria al paciente postoperado inmediato
llegando a las Conclusiones: El cuidado que brinda la enfermera al
paciente postoperado inmediato debe darse en forma integral y holistica,
asi como los cuidados relacionados con las alteraciones de los sistemas
respiratorio, circulatorio, neurolégico y muscular; el paciente durante este
periodo necesita tener un cuidado en todos sus aspectos, tanto fisiolégico,
psicolégico como emocional y teniendo un apoyo familiar, esperando su
pronta recuperacion, satisfaciendo las necesidades primordiales y
fundamentales. (14), asi mismo en el estudio de Gémez (Lima 2018),
Calidad del cuidado de enfermeria y presencia de complicaciones en
pacientes postoperados Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, segun
los resultados obtenidos de los pacientes el 47.93% percibe una calidad
del cuidado de enfermeria en un nivel regular, el 30.77% manifiesta que
su percepcién define que hay una buena calidad y un 21.30% resultado
minimo pero significativo percibe un nivel malo.

La observacion y el cuidado que menciona Watson son importantes en el
que hacer de enfermeria. (18) y Kristen Swanson, quien planteo que
independiente de los afios de experiencia de una enfermera, los cuidados
como un compromiso y una responsabilidad personal con la persona que
cuida, se dan como un conjunto de procesos secuenciales (subconceptos)
creados por la propia actitud filoséfica de la enfermera (mantener las 22
creencias), la comprension (conocimientos), los mensajes verbales y no
verbales transmitidos al paciente (estar con) las acciones terapéuticas

(hacer por y posibilitar) y las consecuencias de los cuidados (desenlace
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deseado por el paciente). (19) y durante el periodo postoperatorio, los
cuidados de enfermeria estan dirigidos a la identificacion temprana de
signos de alarma a nivel cardiovascular, respiratorias y gastrointestinales,
a través de la evaluacibn y seguimiento de los signos vitales,
mantenimiento la postura ideal, control del dolor, seguridad y proteccion;
Para evitar complicaciones e identificar riesgos que permitan actuar de
forma inmediata. Se concluye que en esta etapa los cuidados de
enfermeria tienen como proposito identificar la importancia de los signos
que manifiesta el paciente, anticiparse y prevenir complicaciones
postoperatorias, minimizando la incidencia de dichas complicaciones,
tratarlas si es que ocurren, y asegurar una suave y rapida recuperacion.
Ademas de cubrir sus necesidades y/o problemas hasta lograr su
recuperacion por completo de la anestesia en un tiempo determinado. A
diferencia de nuestro trabajo de investigacién los cuidados de
enfermeria brindados dependen del tipo de anestesia y cirugia dada por
lo que existe variacion en la atencion del paciente de acuerdo a las
dimensiones presentdndose entre alto y medio los porcentajes del
cuidado de enfermeria y las complicaciones en la atencion del paciente

postoperado inmediato.
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6.3.Responsabilidad ética de acuerdo alos reglamentos vigentes:

El estudio se desarrollo bajo los principios establecidos en el Cédigo de

Etica del investigador de la UNAC, que son:

1.

Probidad. Los investigadores actian siguiendo principios morales y
honradez en todas sus acciones de la investigacion que desarrollan.

El profesionalismo del investigador.

La Transparencia del investigador.

La objetividad del investigador comprende la actitud para fundamentar
sus estudios, evaluaciones y analisis eliminando todo tipo de sesgo
académico, econémico, politico, laboral, familiar, sus aprehensiones
y prejuicios

La igualdad del investigador se fundamenta en el principio del
pluralismo para la investigacion. Sus propuestas son propositivas y
sus proyectos toleran la divergencia y diversidad.

El compromiso del investigador comprende el respeto y la confianza
de sus investigaciones, su experiencia y su predisposicion con el
desarrollo de la ciencia y tecnologia para el beneficio de la sociedad.
La honestidad del investigador comprende la honradez, integridad y
la rectitud de sus investigaciones respetando la propiedad intelectual
y los derechos de autoria.

La confidencialidad del investigador comprende la preservacion de los
derechos de propiedad intelectual. Mantiene en secreto la informacion
sobre las propuestas, proyectos, informacion de los resultados

obtenidos y no divulgarlos directa e indirectamente (33)
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V. CONCLUSIONES

. El cuidado de enfermeria de pacientes postoperados inmediatos en la unidad
de recuperacion postanestésica es de 67.5 % siendo regular y las
complicaciones que presentaron los pacientes postoperados inmediatos
fueron del sistema nervioso central en un 63.7%, siendo el dolor mas frecuente
en un 32.5% seguido de nauseas y vomitos en 16.3%, hipertension en 13,8%
y de oliguria en 11.3%.

. El cuidado de enfermeria en su dimension respiratorio de pacientes
postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion postanestésica es
adecuado en un 63.75 %

. El cuidado de enfermeria en su dimensidn cardiovascular de pacientes
postoperados inmediatos en la unidad de recuperacién postanestésica es
adecuado en un 87.5 %.

. ElI cuidado de enfermeria en su dimensidn neurolégica de pacientes
postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion postanestésica es
regular en un 57.5 %.

. El cuidado de enfermeria en su dimensidon gastrointestinal de pacientes
postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion postanestésica es
regular en un 62.5 %.

. El cuidado de enfermeria en su dimensién renal de pacientes postoperados
inmediatos en la unidad de recuperacién postanestésica es regular en un
52.5%.

. El cuidado de enfermeria y las complicaciones en su dimension tegumentario
de pacientes postoperados inmediatos en la unidad de recuperacion
postanestésica es regular en un 56.25 %.

. Las complicaciones presentadas en los pacientes postoperatorias fueron mas
frecuentes en el grupo etareo de 31 a 40 afios en un 23.8% (19) y de 21 a 30
aflos en un 20% (16) , estas complicaciones fueron mas frecuentes en
aquellos pacientes que utilizaron la anestesia general siendo un 61.25% (61)

en abordaje de las cirugias laparoscoépicas en 33,75% (27) y un 18,75% (15)
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en las cirugias de ceséarea y traumatologia y con un tiempo quirdrgico mayor
de una hora en un 8,75% (47).
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VI. RECOMENDACIONES

Planificar el cuidado de enfermeria considerando la variabilidad de casusas
de complicaciones de acuerdo al tipo de anestesia y cirugia recibida.

Se sugiere que los cuidados de enfermeria estén dirigidas a la prevencion
y control precoz de las complicaciones postanestésicas.

Realizar capacitaciones continuas, que involucre la participacién activa del
personal de enfermeria, donde se fortalezca el conocimiento de enfermeria,
priorizando el cuidado humanizado y la importancia de la perspectiva del
paciente sobre su cuidado.

Creacion de una especialidad netamente de la unidad de recuperacion
postanestésica de pacientes postoperados inmediatos debido a que el
manejo es diferente y se requiere de habilidades como conocimientos

especificos y experiencia en dicha unidad.
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ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

“CUIDADO DE ENFERMERIA'Y LAS COMPLICACIONES DE PACIENTES POSTOPERADOS INMEDIATOS EN LA
UNIDAD DE RECUPERACION POSTANESTESICA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
HUANCAVELICA, 2023”

FORMULACION
DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL:
¢, Como es el cuidado de enfermeria
y las complicaciones de pacientes

postoperados inmediatos en la
unidad de recuperacion
postanestésica del centro
quirargico del Hospital
Departamental Huancavelica,
20237

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

1. ¢Como es el cuidado de
enfermeria y las complicaciones
en su dimension respiratorio de
pacientes postoperados
inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica?

2. ¢Como es el cuidado de
enfermeria y las complicaciones
en su dimension cardiovascular
de pacientes postoperados
inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Analizar el cuidado de enfermeria y
las complicaciones de pacientes
postoperados inmediatos en la
unidad de recuperacion
postanestésica del centro quirdrgico
del Hospital Departamental
Huancavelica, 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar el cuidado de
enfermeria y las complicaciones
en su dimension respiratorio de
pacientes postoperados
inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica.

2. ldentificar el cuidado de
enfermeria y las complicaciones
en su dimension cardiovascular
de pacientes postoperados
inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica.

SISTEMA
DE
HIPOTESIS

Por ser una
investigacion
de nivel
descriptivo
carece de
hipotesis.

VARIABLES

VARIABLE 1
Cuidado de
Enfermeria y las
complicaciones

Dimensiones:
¢ Respiratorio

e Cardiovascular
¢ Neurologico

e Gastrointestinal
e Renal

e Tegumentario

VARIABLE 2

Las

complicaciones
Dimensiones:
¢ Respiratorio
¢ Cardiovascular
SNC

METODOLOGIA

1.DISENO DE INVESTIGACION

No experimental, transversal

descriptivo.

2.METODO DE INVESTIGACION
Deductivo

3.POBLACION, MUESTRA Y
MUESTREO

P = 200 pacientes postoperados y 5
enfermeros

M = 80 historias clinicas de
pacientes postoperados

Muestreo: No probabilistica por
conveniencia segun criterios de
inclusion

4.LUGAR DE ESTUDIO Y PERIODO

DESARROLLADO

El estudio se realiza en la unidad de
recuperacion postanestésica del centro
quirargico del Hospital Departamental
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. ¢Como es el cuidado de
enfermeria y las complicaciones
en su dimension neurolégico de
pacientes postoperados
inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica?

. ¢Como es el cuidado de
enfermeria y las complicaciones
en su dimensidn gastrointestinal
de pacientes postoperados
inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica?

. ¢Como es el cuidado de
enfermeria y las complicaciones
en su dimension renal de
pacientes postoperados
inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica?

. ;Como es el cuidado de
enfermeria y las complicaciones
en su dimensién tegumentario
de pacientes postoperados
inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica?

. ¢ Cudles son las complicaciones
presentes en los pacientes
postoperados inmediatos en la
unidad de recuperacion
postanestésica?

Identificar el cuidado de
enfermeria y las complicaciones
en su dimensién neuroldgica de
pacientes postoperados
inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica.

Identificar el cuidado de
enfermeria y las complicaciones
en su dimension gastrointestinal
de pacientes postoperados
inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica.

. Identificar el cuidado de

enfermeria y las complicaciones
en su dimensién renal de
pacientes postoperados
inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica.

. ldentificar el cuidado de

enfermeria y las complicaciones
en su dimensién tegumentario de
pacientes postoperados
inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica.

. Describir las complicaciones de

pacientes postoperados
inmediatos en la unidad de
recuperacion postanestésica.

de Huancavelica en el periodo de

marzo a mayo del 2023.

5.TECNICA E INSTRUMENTO PARA
RECOLECCION DE LA
INFORMACION:

Técnica: Se realiz6 a través de la

técnica de observacion y el analisis

documental.

Instrumento: Se utilizd la lista de
chequeo y la ficha de registro de datos
de historias clinicas de los pacientes
postoperados inmediatos.

6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y
ANALISIS DE DATOS:

Los datos seran  procesados
informaticamente, proceso que
permitird la presentacion tabular y
grafica de los hallazgos.
7.ASPECTOS ETICOS DE LA

INVESTIGACION:

Consentimiento informado: de los
enfermeros que dieron su
consentimiento voluntario antes de
convertirse en participantes de la
investigacion, manteniendo protegida
su privacidad y bienestar, la
confidencialidad en todo momento.
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INSTRUCCIONES: Observar la ejecucion de las actividades marcando con una (X) el cumplimiento de acuerdo

ANEXO 02: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

LISTA DE CHEQUEO SOBRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA

con la lista establecida (Si, No)
OBJETIVO: Observar el cuidado de enfermeria en el paciente postoperado inmediato.

Cargo del observado

Tiempo de servicio del observado

Fecha de observacion

RESPIRATORIO

1. Verifica la permeabilidad de las vias aéreas Si | No
2. Aspira secreciones de ser necesario. Si | No
3. Administra oxigenoterapia segln esté indicado. Si | No
4. Coloca el pulsioximetro y monitorea Si |No
5. Valora la frecuencia respiratoria y profundidad de la respiracion Si |No
6. Verifica la oxigenacion tisular mediante: color de la piel, labios, color de los lechos Si | No

ungueales y llenado de capilar.

CARDIOVASCULAR

7. Conecta al paciente al monitor multiparamétrico de signos vitales y mantiene la

observacion de los mismos. Si | No
8. Vigila los signos vitales cada 5 a 15 minutos segun lo requiera el estado del paciente. Si | No
9. Monitorea signos vitales: presién sanguinea, frecuencia cardiaca, EKG y respiracion Si | No

NEUROLOGICO
10. Valoray vigila el estado de conciencia Si |No
11. Evalla al paciente con la escala de Aldrete Si |No
12. Realiza valoracion de la localizacion, caracteristicas e intensidad del dolor. Si | No
13. Observa manifestaciones fisioldgicas y de conducta. Si |No
14. Administra analgésico segun indicaciones médicas y observar la respuesta del paciente |Si |No
GASTROINTESTINAL

15. Valora la presencia de nauseas y/o vomitos Si | No
16. Valora la distencion abdominal y ruidos hidroaéreos Si | No
17. Administra antiemético segun las indicaciones médicas Si |No
18. Verifica el funcionamiento, caracteristicas y volumen del contenido de dispositivos de Si |No

vaciado gastrico como drenajes quirdrgicos, sondas y ostomia

RENAL
19. Valora los signos de deshidratacion y la funcionalidad de la sonda vesical. Si | No
20. Valora las caracteristicas y el volumen de la orina Si | No
21. Vigila la diuresis horaria Si |No
22. Palpa la zona inferior del abdomen por si existe distension vesical. Si | No
23. Realiza balance hidrico estricto. Si |No
TEGUMENTARIO

24. Inspecciona el estado del aposito que cubre el area de la incision sSi [ No
25. Controla la temperatura de la piel Si |No
26. Utiliza mantas céalidas para mejorar la temperatura Si | No
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REVISION DE HISTORIAS CLINICAS DEL PACIENTE POST OPERADO
INMEDIATO

SALA DE RECUPERACION POSANESTESICA

EDAD (ANOS)

COMPLICACIONES

5 - 10 afos Obstruccion de la via aérea
11- 20 afos Hipoxemia

21 — 30 afos Hipoventilacion

31-40 afios Hipertension

41 — 50 afnos Hipotension

51 — 60 afos Arritmias cardiacas

61 — 70 afos sangrado

71- 80 afios Dolor

81 a mas afos

Nauseas y Vomito

Arritmias cardiacas

Hipotermia

Retardo en la recuperacion
posanestésica

Oliguria

TIPO DE ANESTESIA RECIBIDA

General

Regional

Tipo de cirugia

Tiempo de cirugia

Laparoscopicas

De 1 hora o menos

Laparotomias

Mayor de 1 hora

Herniorrafia

Mayor de 2 horas

Cesareas

Histerectomia

Traumatoldgicas

Urologicas

Otros
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ANEXO 03. VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

19
17
21

14
15
22
21

11

22
22
13
10
21

22
21

19
20
19
12
13

ITEMS
P1L{P2| P3| P4[P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11(P12|P13|P14[P15|P16|P17({P18|pl9|p20|p21 | p22 | p23 | p24 | p25 | p26 [ SUMA

0 [3.19008

0.1]0.2]0.2{0.1]0.2({0.1]0.2]|0.2

0

0.1]0.1

0

0.2]0.2

0

0.2]10.1]0.1

0.82{0.09]0.91]1.00]0.73]0.27]|1.00(0.64{0.91{0.91{1.00{0.73]0.45]|1.00|0.91|0.09{1.00{0.18{0.27|0.36]0.82|0.36(0.91({0.73|0.36|1.00| 17.38

0.1]01f{0.1] 0 |]0.2{0.2] O

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

P

(1-p) |0.18/0.91|0.09|0.00|0.27]0.73|0.00({0.36(0.09(0.09(0.00{0.27[0.55[{0.00{0.09({0.91{0.00{0.82(0.73(0.64(0.18[0.64|0.09|0.27[0.64|0.00

q:

p*q

Kuder y Richardson (1937)

« Férmula 20

Vt — 2pqg

n

Ve

n—1

Tt

KR (20) = 0.8490974
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ANEXO 05. FICHA DE VALIDEZ POR JUECES DE EXPERTOS

Estimado (a): Dra. Ruth Maritza Ponce Loyola

Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacién del

instrumento de recoleccion de datos (IRD) de la tesis: “Cuidado De Enfermeria y

Complicaciones de pacientes postoperados inmediatos en la Unidad de Recuperacién

Postanestésica del Centro Quirdrgico del Hospital Departamental de Huancavelica,

2023” Por ello se le alcanza el instrumento y la ficha de validacion que servira para que nos

N° de
Item

Coherencia

Pertinencia

Claridad

El item
corresponde a
alguna dimension
y/o indicador de la
variable a medir.

El item permite
medir lo que
pretende el
instrumento.

El item se

comprende, su
redaccién es

adecuada.

Observaciones

Si No

@

No

@

No
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(SN
o

=Y
=

[N
N

[N
w
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(BN
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[EEY
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[(e]

N
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N
=

N
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S XXX XX XXX X XX XXX XXX XXX XXX | x|x

S XXX XX XXX X XXX XX XXX XX XXX X[ X]|X

NAX XX XXX XXX | X XXX XXX XXX XX | X]|x | X|x
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ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS

SI | NO

OBSERVACION

investigacion.

1. El instrumento recoge informacion que| X
permite dar respuesta al problema de

objetivos del estudio.

2. El instrumento propuesto responde a los| x

adecuada.

3. La estructura del instrumento es| X

4. Los items del instrumento responden a la| x
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada
desarrollo del instrumento.

facilita el| x

6. Los items son claros y entendibles. X

aplicacion.

7. El namero de items es adecuado para su | X

1) Opinion de aplicabilidad:

Aplicable Aplicable después de No aplicable
corregir
X
2) SUGERENCIAS:
3) Datos del experto:
Nombres y Ruth P L I _ S
u once Loyola
Apellidos: Y T =
Fecha: Firma:
15-04-23
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FICHA DE VALIDEZ POR JUECES EXPERTOS

Estimado (a)l4.9..E;ﬂ.m.Q.. j&\”c\f\h‘("\&\h’zmc\
Estimado(a) profesional, usted ha sido invitado(a) a participar en el proceso de validacién del instrumento
de recoleccién de datos (IRD) de la tesis: “Cuidado de enfermeria y complicaciones de pacientes
postoperados inmediatos en la Unidad de Recuperacién Postanestésica del Centro Quirurgico del
Hospital Departamental de Huancavelica, 2023”

Por ello se le alcanza el instrumento v la ficha de validacion que servira para que nos pueda hacer llegar
sus apreciaciones para cada item del instrumento. Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran

validar el instrumento, criterio requerido para toda investigacion
A continuacién, se le solicita identificar el item y contestar marcando con un aspa (X) en la casilla que

usted considere conveniente, ademéas puede hacernos llegar sus valiosas sugerencias en la columna de

observaciones.
Coherencia Pertinencia Claridad
El item p ; :
El item permite El item se .
alczrg:s;?nr;iesgn medir loque | comprende, su Observaciones
?t:agne y/g e sador do la| Pretende el redacciéz es
variable a medir. instrumento. adecuada.
Si No Si No Si No
1 X x pas
2 X K *
3 < X pad
4 X ¥ x
5 ~ < ).
6 X g b5
7 X . % X
8 X X X
9 X X
X
10 e X X
" X P X
12 .4 X X
14 x % B
15 5 X C T e
16 X X X
A % X X /
18 X ~ % L e e
20 % X X
21 Ve X X
= X X X
24 o 5o =
25 B P X
26 ~ X -
Ty S s \;
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Teniendo como base lo

opinién sobre el instrum

Marque con una (X) en Sl o NO

ESCALA DE CALIFICACION

S criterios que a contin
ento de recoleccién de d

» €N cada criterio

_ icita dar su
uacién se presenta, se le solicita

atos que se adjunta:

segun su opinién.

L CRitERiOS _| ST TNG]  OBSERVACION
1. E instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta g problema de
investigacion. X
E7 El' instrumento propuesto responde a |os
objetivos del estudio. ] X SR
3. Laestructura del instrumento es adecuada, < ,
4. Los items del instrumento responden a la
. operacionalizacion de la variable. .4
S. La secuencia presentada facilita el desarrollo X
del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. X
7. El nimero de items es adecuado para su %
aplicacion.
1) Opinién de aplicabilidad:
Aplicable Aplicable después de No aplicable
corregir
%

SUGERENCIAS:

®"

3) Datos del experto:
Nombl'esy E(\(Y\C}s ju\)(“ ()0(\/\0\ )-(10\/\0\
Apellidos:
Fecha: 16-04-23

...............................

a6

RAESPECIALIS I 7.

CENTRO QUIRURGICO - RE.N. 11071
El




ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo Como base |og Criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

El instrumento 'écoge informacion que
permite dar respuesta g problema de
investigacion.

2. El instrumento Propuesto responde a los
objetivos de| estudio.
3. La estructura del in

4. Los items del ins
operacionalizacién

5. La secuencia presentada facilita g desarrollo
del instrumento.,

6. Los items son claros y entendibles.

trumento responden a |3
de la variable.

1) Opinién de aplicabilidad:

Aplicable Aplicable después de

corregir

2) SUGERENCIAS:

3) Datos del experto:

Nombres y
Apellidos:

-n'“'vb“'.-.-.:l-M:oa-.u-lall.d"

(rislian W. Diaz Barrenacheq
Ancdasiolngia

('.Ml-;::lf-: y\\'\;uhsk
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ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seguin su opinion.

CRITERIOS S| | NO OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de

investigacion. g
2. El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio. ©
3. La estructura del instrumento es adecuada. 5
4. Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable. d
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo "

del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles. 7
7. El ndmero de items es adecuado para su

aplicacion. o
1) Opinién de aplicabilidad:

Aplicable Aplicable después de No aplicable
corregir
Pa

2) SUGERENCIAS:

3) Datos del experto:

Nombres y

Apellidos: eele  CAMUAVE  MuLsTD

Fecha: P ~09-23
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ESCALA DE CALIFICACION

Te_nigndo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

corregir

CRITERIOS Sl |NO OBSERVACION

. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de

investigacion. I
. El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio. A
. La estructura del instrumento es adecuada. X
. Los items del instrumento responden a la

operacionalizacion de la variable. X
. La secuencia presentada facilita el desarrollo

del instrumento. X
. Los items son claros y entendibles. X
. El nimero de items es adecuado para su

aplicacion.

1) Opinién de aplicabilidad:
Aplicable Aplicable después de No aplicable

X

2) SUGERENCIAS:

3) Datos del experto:

Nombresy [ 1¢c<TY Amondo. GOwer (Zavos
Apellidos:
Fecha: 20 - O+ - 273
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ANEXO 06. PRUEBA DE VALIDEZ DE LOS JUICIO DE EXPERTOS DEL

1° INSTRUMENTO: Cuidados de Enfermeria

VALOR
CRITERIOS JUECES P
J1 J2 J3 J4 J5

1 1 1 1 1 1 5

2 1 1 1 1 1 5

3 1 1 1 1 1 5

4 1 1 1 1 1 5

5 1 1 1 1 1 5

6 1 1 1 1 1 5

7 1 1 1 1 1 5
TOTAL 7 7 7 7 7 35

(35/35+5) *100=0.875

2° INSTRUMENTO: Las Complicaciones

VALOR
CRITERIOS JUECES P
J1 J2 J3 J4 J5

1 1 1 1 1 1 5

2 1 1 1 1 1 5

3 1 1 1 1 1 5

4 1 1 1 1 1 5

5 1 1 1 1 1 5

6 1 1 1 1 1 5

7 1 1 1 1 1 5
TOTAL 7 7 7 7 6 35

(35/35+5) *100=0.875
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