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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre
el conocimiento y las practicas sobre los cuidados enfermeros en una
unidad de recuperacidn post anestésica del Hospital Hipdlito Unanue,
Tacna 2024. Metodologia: El estudio es de tipo cuantitativo de nivel

relacional, de disefio no experimental, de corte transversal. La poblacién
fue de 45 profesionales de enfermeria que laboran en centro quirurgico, y
la muestra objeto de estudio, fue el 100% de la poblacion. Se utilizé como
técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario. Los resultados: Las
caracteristicas generales del profesional de enfermeria indica que la edad
es de 28 a 35 anos (40%), sexo femenino (97,8%), afios de experiencia de
1 a 5 afnos (44,4%), tipo de contrato es Nombrado (48,9%).El Nivel de
Conocimiento sobre los cuidados enfermeros en URPA, es alto con un
64,4%. La Practica sobre los cuidados enfermeros en URPA, es correcta
con un 97,8% Conclusion: Existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento y practica sobre los cuidados enfermeros en
una unidad de recuperacion post anestésica en el Hospital Hipélito Unanue,

donde la X?= 45,000, gl=2 y p=0,000< p=0,05

Palabras clave: Nivel de conocimiento, practicas, unidad de recuperacion,

enfermeras.
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ABSTRACT

The research work had the objective: To determine the relationship
between knowledge and practices on nursing care in a post-anesthesia
recovery unit of the Hipdlito Unanue Hospital, Tacna 2024. Methodology:
The study is of a quantitative type of relational level, non-experimental
design, cross-sectional. The population was 45 nursing professionals who
work in a surgical center, and the sample object of study was 100% of the
population. The survey technique and the questionnaire instrument were
used. The results: The general characteristics of the nursing professional
indicate that the age is 28 to 35 years (40%), female sex (97,8%), years of
experience from 1 to 5 years (44,4%), type of contract is Appointed (48,9%).
The Level of Knowledge about nursing care in the URPA is high with 64,4%.
The nursing care practice in the URPA is 97,8% accurate. Conclusion:
There is a statistically significant relationship between the level of
knowledge and nursing care practice in a post-anesthesia recovery unit at
the Hipolito Unanue Hospital, where X2 = 45.000, df =2, and p = 0.000 < p

=0.05.

Keywords: Level of knowledge, practices, recovery unit, nurses.



INTRODUCCION

La atencion en la unidad de recuperacion pos anestésica (URPA) constituye
una fase critica en el proceso quirurgico, donde el paciente transita del
estado anestésico hacia la recuperacion de sus funciones vitales. En esta
etapa, el rol del profesional de enfermeria es esencial, ya que debe vigilar
estrechamente los signos vitales, manejar el dolor, prevenir complicaciones
postoperatorias y garantizar la seguridad del paciente durante su

recuperacion inmediata.

El conocimiento y las practicas del personal de enfermeria en la URPA son
determinantes para asegurar una atencién oportuna y eficaz. Esto incluye
una comprension sélida de los efectos de los diferentes tipos de anestesia,
el monitoreo hemodinamico, el manejo de dispositivos invasivos y no
invasivos, asi como la identificacion temprana de signos de deterioro
clinico. La falta de preparacion o deficiencias en estas competencias
pueden incrementar el riesgo de eventos adversos y prolongar el tiempo de

recuperacion del paciente.

Diversos estudios han evidenciado que existen brechas entre el
conocimiento tedrico y la practica clinica en cuidados pos anestésicos, lo

cual puede estar relacionado con factores como la sobrecarga laboral, la



falta de capacitaciones continuas o la ausencia de protocolos
estandarizados. En el contexto peruano, particularmente en
establecimientos publicos como el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
estos desafios pueden ser aun mas marcados debido a limitaciones de

recursos y alta demanda asistencial.

Frente a esta realidad, se hace necesario evaluar el nivel de conocimiento
y las practicas del personal de enfermeria que labora en la unidad de
recuperacion pos anestésica, con el fin de identificar fortalezas vy
debilidades que permitan implementar estrategias de mejora continua en la
calidad del cuidado. Esta investigacion busca aportar evidencia que
sustente futuras capacitaciones, actualizacion de protocolos y

fortalecimiento del rol enfermero en este ambito critico.

Por tanto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
entre el conocimiento y las practicas sobre los cuidados enfermeros en una
unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Hipdlito Unanue
Tacna, 2024, con la finalidad de contribuir a la mejora de la atencion

postoperatoria y la seguridad del paciente quirurgico.



Esta investigacion consta de cuatro capitulos, el primer capitulo
Planteamiento del estudio hace referencia a los fundamentos y formulacién
del problema, objetivos, justificacion, formulacion de hipdtesis y
operacionalizacién de variables. El segundo capitulo contiene los
antecedentes de investigacion, bases tedricas y definicion conceptual de
términos. El capitulo tercero contiene el disefio de la investigacion,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
procedimientos de recoleccion de datos y procesamiento de datos. En el
capitulo cuatro se detalla los resultados y la discusion, para culminar con

las conclusiones, recomendaciones, referencias, bibliografia y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

En todo el mundo, se estima que cada afo se realizan 4 664 procedimientos
quirurgicos por cada 100000 personas (1). La competencia de enfermeria
pre y postoperatoria es esencial para garantizar la seguridad de los

pacientes quirurgicos durante las estancias hospitalarias (2,3).

La recuperacion de la anestesia es un proceso gradual de funciones
organicas y reflejos vitales que pueden asociarse a complicaciones con
grandes consecuencias para la vida del paciente, juega un papel
fundamental el tratamiento médico y la calidad de los cuidados de
enfermeria en el postoperatorio, por ello el personal debe desarrollarse,
formarse y actualizar conocimientos, para saber identificar, evaluar y
responder con eficacia ante cualquier suceso que pueda suponer un riesgo
para el individuo. A partir del diagnéstico; el médico y enfermera planifican,
ejecutan y evaluan el cuidado en forma eficaz, segura y oportuna,

empleando habilidades cognitivas, psicomotoras e interpersonales (4).

Los cuidados de enfermeria en la Unidad de recuperacion post anestésica,

se encuentra comprendido en el periodo postoperatorio inmediato, donde



es el tiempo de mayor riesgo donde desarrolla en una sala de recuperacion
con todos los sistemas de monitorizacion, generalmente cercana al area

quirurgica y se continua en la sala o habitacion de origen del paciente (5).

El avance de nuestra profesion ha hecho que se desarrolle la figura de
enfermera de anestesia, para garantizar los cuidados necesarios y
especificos durante cada tipo de intervencion, ademas de prevenir
cualquier tipo de complicaciones potencialmente graves. La funcién de la
enfermeria, en su vertiente asistencial, abarca una serie de procesos que
engloban todo el proceso de la intervencion quirdrgica, son los llamados

procesos perioperatorios: preoperatorio, intraoperatorio y postoperatoria.

El profesional de enfermeria de la Unidad de Recuperacion Post Anestésica
(URPA), admite al paciente post operado, para brindar cuidado seguro,
prevenir e identificar oportunamente signos de probables complicaciones
postanestésica y quirurgicas, asi como registrar minuciosamente los
cuidados brindados aplicando la metodologia de enfermeria que permitan

la supervivencia, calidad de vida y bienestar holistico de la persona cuidada

(6).

El cuidado de enfermeria eficiente durante el postoperatorio inmediato

implica conocimientos y habilidades especificas para el manejo del



paciente sometido a cirugias de complejidades variadas; planificando y
aplicando una adecuada metodologia del proceso de atencion de

enfermeria (PAE) (7).

La formacién de competencias de enfermeria clinico - quirurgica se revierte
en mayor seguridad para el paciente intervenido quirdrgicamente, las que
deben ir a la par de la evolucién en las técnicas y tecnologias quirurgicas

para garantizar los cuidados segun las necesidades del paciente (8).

La Unidad de recuperacion posanestésica, es un area clinica disefiada
especificamente para recibir atencién continua a los pacientes después de
una cirugia. Estas areas cuentan con personal capacitado que brinda
atencion directa al paciente hasta que se logre el alta y terminara con la

transferencia a su servicio o a UCI (9).

La unidad de recuperacién pos anestésica comenzé a surgir cuando se vio
que el periodo de recuperacion tenia varios problemas comunes y
potencialmente graves que podrian ser evitados mediante la observacién
estrecha y la instauracion rapida de un tratamiento adecuado, cuyo objetivo
es asegurar la conservacion de una funcion respiratoria adecuada, vigilar y
prevenir la depresion respiratoria, mantener el estado hemodinamico del

paciente, vigilar el estado de conciencia y condiciones generales del



paciente y conservar la seguridad del paciente y promover su comodidad

(10).

Las necesidades de la unidad de recuperacion posanestesica, es debido a
la edad de los pacientes quirurgicos, el aumento de las comorbilidades de
los pacientes quirurgicos, el aumento de la complejidad de los
procedimientos quirurgicos, el aumento de las indicaciones quirurgicas por

disminucién de los riesgos anestésicos asociados (10).

Estas areas deben ser atendidas por profesionales debidamente
capacitados, y todas aquellas personas que trabajan en la URPA deben
tener entrenamiento en anestesia y emergencias, siendo la responsabilidad
final que recae en el anestesista hasta que los pacientes estén en
condiciones de ser dados de alta o referidos a otra area como cuidados

intensivos (10).

En el estudio de Cubas M. et al, refieren que la enfermera debe estar en
constante interaccion con el paciente, estableciendo una relacion de
confianza, que permitira rapidamente la identificacion de necesidades y una
pronta recuperacion. La sala de Recuperacion post anestésica es un
espacio donde el paciente pasa parcialmente poco tiempo, la enfermera
debe centrarse en las necesidades mas puntuales y esenciales en este

tiempo de su evolucion, sin impedir que si se detecta algun otro problema



se debe incluir y tratar en el momento preciso y no esperar que se

complique (11).

A nivel internacional en Espafia , el estudio de Jimeno — San Martin L. et
al (12), menciona es su estudio que muchas complicaciones relacionadas
pueden surgir tanto el posoperatorio inmediato como tardio, y requieren de
un manejo estandarizado y multidisciplinario. La ausencia de protocolos
estandarizados plantea la necesidad de futuros estudios para medir la

efectividad de los cuidados a los pacientes.

En Espafa, el estudio de Miranda, R. (13), menciona que, gracias a los
cuidados del profesional de enfermeria de anestesia que proporciona al
paciente, se evitan las posibles complicaciones y se reduce la estancia

hospitalaria.

En la unidad de recuperacién post anestésica del hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, no contaba con el personal suficiente para la atencién de
enfermeria durante las 24 horas, lo que originaba que la atencion
especializada por enfermeria no se llevara a cabo de forma continua,
ocasionando un riesgo en el paciente que iba a piso aun con efectos de la

anestesia. Se ha presentado ultimamente la muerte de una paciente con



hemorragia interna, y que la valoracion tanto recae en enfermeria debido a
que ella valora sus funciones vitales, observaciéon de la herida operatoria,
el tipo de dolor, valoracion de la diuresis etc. Ahora, sumado a ello
actualmente se cuenta con personal nuevo rotando, personal que en
ocasiones no tiene la especialidad en el area y centro quirurgico es un area
critica, por ello es necesario hacer mas esfuerzo en adquirir conocimientos
tedricos y destrezas para ofrecer una mejor atencion al paciente
postoperado y conocer los protocolos del servicio quirurgico, es por ello que
necesitara medirse sobre su conocimiento y cuidados. A todo lo anterior

mencionado me motiva a realizar el presente estudio de investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la relacion que existe entre el conocimiento y las practicas sobre
los cuidados enfermeros en una unidad de recuperacion post anestésica

del Hospital Hipélito Unanue, Tacna 20247

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar la relacion entre el conocimiento y las practicas sobre
los cuidados enfermeros en una unidad de recuperacién post

anestésica del Hospital Hipolito Unanue, Tacna 2024.



1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e I|dentificar el nivel de conocimiento sobre los cuidados
enfermeros en una unidad de recuperacion post anestésica del
Hospital Hipdlito Unanue

¢ Identificar las practicas sobre los cuidados enfermeros en una
unidad de recuperacién post anestésica del Hospital Hipdlito
Unanue

e Establecer la relacién entre el conocimiento y las practicas sobre
los cuidados enfermeros en una unidad de recuperacién post

anestésica del Hospital Hipdlito Unanue.

1.3.JUSTIFICACION

El cuidado del paciente postoperatorio es prioridad estratégica y un desafio
para la enfermeria ya que promovera mejoras en la atencién brindada en
los cuidados del paciente, satisfacer sus necesidades generales y basicas,

con una atencion integral y humana.

Enfermeria cumple un papel de vital importancia en la recuperacion
inmediata hacia pacientes post operados. Asi la enfermera proporciona una
atencion personalizada a cada paciente segun sus caracteristicas y

satisfacer sus necesidades y expectativas con la mas alta competencia y

10



calidad. Cabe resaltar que se debe considerar que la persona es un
individuo unico y requerira atenciones enfocadas especialmente en él y no

a su dolencia, se debe tratar a la persona como un todo.

Durante la recuperacion el profesional de enfermeria debe identificar los
signos y sintomas que son percibidos durante la vulnerabilidad del paciente
y para evitar las complicaciones posteriores, por lo cual se necesita de un
profesional con preparacion y conocimiento sobre el area, habilidades y
experiencia para poder responder a todos las expectativas que desea el

paciente y poder lograr su completo bienestar (14).

La deteccion, manejo de las posibles complicaciones y seguimiento
necesario durante el periodo de recuperacion que surgen durante este
tiempo, y los profesionales especializados son responsables, por ello,

debera contar con la capacitacion y formacion del profesional (9).

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se justifica metodologicamente porque permite obtener datos empiricos y
objetivos sobre el nivel de conocimiento y la aplicacion de las practicas
enfermeras en la unidad de recuperacion posanestésica (URPA). Se

utilizara un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, que posibilita

11



evaluar de manera sistematica las habilidades, actitudes y conocimientos
del personal de enfermeria, permitiendo asi establecer relaciones entre el
conocimiento tedrico y la practica clinica en un entorno hospitalario
especifico. La metodologia elegida permite identificar brechas formativas y

contribuir al disefio de intervenciones basadas en evidencia cientifica.

JUSTIFICACION SOCIAL

Es relevante desde el punto de vista social, porque la poblacion objetivo
son los pacientes postoperatorios, y enfermeria realizara las acciones
correctivas en el cuidado post operatorio de los pacientes, para que asi los
pacientes puedan reintegrarlo a la sociedad en el menor tiempo posible, a

la vida diaria y al trabajo.

Desde el punto de vista cientifico, proporcionara conocimientos
actualizados relacionados con los cuidados enfermeros durante la atencion
del post operatorio inmediato en URPA, cuyos resultados contribuiran a las

ciencias de la salud, sobre el cuidado enfermero.

JUSTIFICACION PRACTICA
Desde el punto de vista practico, con la aplicacion de los instrumentos, los
resultados nos ayudaran a establecer sugerencias respectivas sobre la

practica de los cuidados.

12



Al brindar una buena calidad de cuidado hacia el paciente post operado
podemos evitar dafios, incapacidades e infecciones ya que estamos
involucrados en el mayor numero de procesos pudiendo hacer la diferencia
entre el éxito de una cirugia o principios de una serie de complicaciones

para el usuario.

1.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre el conocimiento y Practicas sobre los cuidados
enfermeros en una Unidad de Recuperacion post anestésica del Hospital

Hipdlito Unanue Tacna, 2024.

Ho: No existe relacion entre el conocimiento y Practicas sobre los cuidados
enfermeros en una Unidad de Recuperacion post anestésica del Hospital

Hipdlito Unanue Tacna, 2024.

1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

Conocimiento sobre los cuidados enfermeros URPA

VARIABLE DEPENDIENTE:

Practica sobre los cuidados enfermeros URPA

13



VARIABLE

DEFINICION

ESCALA DE

INDEPENDIENTE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
Conocimiento Conjunto de | Criterios de ingreso | Criterios de ingreso Nivel de conocimiento
sobre los | informacion, a URPA Valoracién inicial de la escala de Aldrete alto: 18 - 20
cuidados habilidad y Valoracion pediatrica de Steward
enfermeros en la | entendimiento que | Evaluacion de la | Evaluacion de la funcion respiratoria Nivel de conocimiento
URPA. la enfermera | funcion respiratoria | Reflejos  protectores de las  vias | medio: 14 -17
adquiere y procesa respiratorias ) o
alo largo de su vida. Via aérea permeable Nivel de conocimiento
Es el grado de |Evaluacion de la | Evaluacion de la funcion cardiovascular bajo:10 -13
conocimiento sobre | funcion Deteccion de arritmias: EKG.
los cuidados | cardiovascular

enfermeros en la
URPA,

Presion arterial

Perfusion periférica

Evaluacién
neurologica

Evaluacion del nivel de conciencia

Nivel de sedacion

Valoracioén pupilar (reactividad y tamafio)

Valoracion de las

funciones vitales

Monitorizacion constante de las funciones
vitales: T°, FC, PA, PAM, SpO2. PCO2.

Evaluacion de la
permeabilidad de
vias endovenosas

Permeabilidad de las vias endovenosas

Fijacion de las vias

14




Valoracion del
estado
hemodinamico

Medicion de la PVC

Volemia: Hb pre y post, sangrado etc.

Balance hidrico: ingresos y egresos

Diuresis

Valoracién de |la
herida operatoria

Revision constantemente de los apdsitos,
vendajes y drenajes si lo hubiese, por si hay
sangrado

Evaluacion del nivel
del dolor

Escala de valoracion del dolor

Tratamiento del dolor

Complicaciones
mas frecuentes

Complicaciones respiratorias
Complicaciones cardiocirculatorias
Complicaciones neurolégicas
Complicaciones renales

Nauseas y vomitos postoperatorios
Alteraciones de la temperatura y temblores
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VARIABLE DEFINICION R
DEPENDIENTE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Practica sobre | La practica de | Recepcion del Presentacion del paciente: Practica de cuidados
los cuidados | cuidados de | paciente Valoracion inicial con la escala de Aldrete - correcta: 30 - 58
enfermeros en la | anfermeria en la Steward.

URPA. Unidad de Valoracién de signos vitales Practica de cuidados
recuperacion  pos Nivel_eg de gc?nciencie’\ _ incorrecta: 0 — 29
anestésica, se Admlnls't’racmn de OX|geno.S| procede _
encuentra VaIpramon de ’ .Ia herlda. operatorla.

. revisando los apositos, vendajes y drenajes
comprendido en el . .
iod si los hubiese. (en busca de sangrado)
periodo ] Valoracién de actividad motriz
postoperatorio

inmediato, donde es
el tiempo de mayor

riesgo, donde se
desarrolla en una
sala de
recuperacion  con

todos los sistemas
de monitorizacion,
generalmente

cercana al area

Valoracién de la piel

Valoracién de las vias endovenosas
(permeabilidad), sean periféricas, CVC,
PICC o catéter port, fijacion.

Valoracién de los drenajes y sondas:
(caracteristicas: sangre, bilis, heces, orina,
etc) y los registra.

Registro en la gréfica

Monitoreo de la
conciencia

Valora el estado conciencia: y orientacion:
Ramsay. Glasgow, Stewart.

Monitoreo
respiratorio

Valoracion de la funcion respiratoria:
Frecuencia y calidad de las respiraciones
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quirurgica,  cuyos
cuidados empiezan
desde la recepcion
del paciente hasta el
alta del paciente de
la unidad.

Valoracién gasométrica

Oximetria de pulso

Capnografia

Administrar oxigeno usando el dispositivo
necesario de acuerdo a la necesidad di
paciente, teniendo en consideracion la
concentracién, fluo y modo de
administracion.

Monitoreo
hemodinamico

Valora el tipo de cirugia y el tipo de
anestesia  (Evaluar la  profundidad
anestésica: BIS)

Frecuencia cardiaca: Deteccidn temprana
de cambio.

Presion arterial: Deteccion temprana de
cambios

Temperatura

Relajacion muscular

BH intrasop: ingresos y egresos

PVC: aumentado o disminuido

Aga y Electrolitos

Volemia: Hb: pre y post, sangrado,
hematuria, exovag, apositos
sanguinolentos
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Diuresis: anuria/ oliguria, diuresis normal,
poliurea.

Monitoreo clinico

Tratamiento profilactico y /o prescrito

Valoracion de resultados de laboratorio

Valoracién y manejo del dolor:

v' Localizacién, caracteristicas e
intensidad, a través del CFV y uso
de la escala EVA.

v' Evaluar la eficacia de las medidas
de alivio del dolor (administracién de
analgésicos prescrito)

Fluidoterapia: Tipo de cristaloide: ritmo de
infusion vy tipo.

Coordina interconsultas, examenes de
laboratorio, radiolégicos de ayuda al dx. ,
con banco de sangre entre otros de ser
necesario y previa indicacién médica

Cuidados de los Adimentos: CVC, VP,
SNG, exovag, SV.
v' Cuidados del CVC, VP:
permeabilidad.
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v' Cuidados de los drenajes:
permeabilidad, cantidad,
color y consistencia.

v' Cuidados de la sonda
vesical: posicién de drenaje,
caracteristicas y cantidad de
orina, distension, retiro.

Herida operatoria: revision de apdsitos,
vendajes y drenajes en busca de sangrado.

Manejo de la via
aérea y precaucion
para evitar
broncoaspiraciones

Eliminar  secreciones fomentando vy
ensefiando a toser de manera efectiva.

Aplica NBZ con medicamento
farmacologico segun prescripcion.

Aspiracion de secreciones de ser necesario

Asegura la eliminacion de las secreciones
mediante fisioterapia respiratoria: drenaje
postural, percusion, vibraciones,
respiracion diafragmatica

Colocacion de canula de Guedel, si es
necesario

Fomentar respiracion lenta y profunda.

Administrar aerosolterapia prescrita.

Manejo ambiental,
regulacion de la

Ajustar temperatura ambiental adecuada.

Proporcionar o retirar mantas
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temperatura,
seguridad y confort.

Medidas de seguridad como las barandillas
laterales

Determinar las incomodidades del paciente
como sabanas mojadas, arrugas en la ropa
de cama, posiciones...

Colocar al paciente manteniendo la
alineacion  del cuerpo, apoyo de
articulaciones, uso de almohadas para
mayor confort.

Vigilar la piel

Ajustar la iluminacion y evitar ruidos
indeseables para el mejor descanso del
enfermo.

Control de
infecciones

Mantener técnicas de aislamiento si
procede

Lavarse las manos antes y después de
cada actividad de cuidados de pacientes

Garantizar una manipulacion aséptica de
las lineas intravenosas, mantener los
apositos bien pegados, limpios.

Utilizar técnica estéril para insercion de
catéteres, sondas, cuidados de ulceras.
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Reconocimiento de
y manejo de
complicaciones

Identifica las posibles complicaciones
durante el monitoreo permanente

Si( )No (). Cuales:

Complicaciones respiratorias
Complicaciones cardiocirculatorias
Complicaciones neurologicas
Complicaciones renales

Nauseas y vomitos postoperatorios
Alteraciones de la temperatura y temblores

Realiza el manejo adecuado ante la
presencia de una complicacion.
Si()No ().

Criterios de alta

Prueba d ALDRETE

Puntaje en la escala de Aldrete mayor 8
pueden recibir el alta en esta fase de
recuperacion.

Coordina con hospitalizacién o a la UCI,
para su transferencia.

Registra en la hoja de monitoreo, con sus
notas de enfermeria, nombre y firma del
responsable.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Dias, L et al (15), realizan el estudio sobre “Analisis de variables
perioperatorias y su relacién con complicaciones en la Unidad de Cuidados
posanestésicos”, cuyo objeto de estudio es Analizar la frecuencia de las
complicaciones en la URPA por especialidades quirurgicas y su relacion
con variables pre, intra y posoperatorias inmediatas. Método de nivel
relacional, transversal. Resultados: la hipotermia fue mas frecuente en
cirugias generales y ginecologicas en mujeres, asociandose a anestesia
general o espinal y posicionamiento litotdmico (p<0,05). Nauseas en
general y cirugias ginecoldgicas (p=0.05), y vomitos en general (p=0,01).
Dolor en cirugias generales, asociado a anestesia general y prescripcion
intraoperatoria de analgésicos (p<0.05). La cirugia general aumenta las
posibilidades de dolor en la UCPA 3,5 veces (p=0,01). Conclusiones: hubo
mayor frecuencia de hipotermia, dolor y nauseas/vomitos, asociados a
especialidades ginecoldgicas y generales, sexo femenino, posicionamiento
quirargico litotdmico, prescripcion analgésica intraoperatoria y anestesia

raquidea y general.
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Valle, M. et al (16), realiza el estudio sobre “Cuidados de enfermeria
durante el postoperatorio inmediato y los factores que lo limitan en tres
unidades hospitalarias” en Ecuador; cuyo objetivo proceso investigativo fue
describir las intervenciones de enfermeria durante postoperatorio inmediato
y los factores que limitan el cuidado en tres unidades hospitalarias. El
estudio tuvo un enfoque cuantitativo, mediante un estudio no experimental,
descriptivo y de corte transversal. Los resultados permitieron apreciar que
la mayoria de los participantes aplicaba siempre los elementos del cuidado
de enfermeria durante el posoperatorio relacionados con las 8 dimensiones
estudiadas: en el sistema neuroldgico, el 100% manifiesta que siempre
administra medicamentos segun indicaciones médicas y ejecuta cuidados
de acuerdo con tipo de anestesia y cirugia realizada y el 65, 52% valora el
dolor empleando la escala visual analoga (EVA). En el estado emocional,
el 44,83% menciona que a veces brinda orientaciones generales sobre los
cuidados posoperatorios. En el sistema cardiovascular: EL 100% refiere
que siempre valora las constantes vitales y administra cuidados
antitromboticos (segun prescripcidn). En el sistema respiratorio: El 100%
menciona que siempre verifica la permeabilidad de las vias aéreas, brinda
oxigenoterapia, valora la frecuencia respiratoria, pulsioximetria,
profundidad de la respiracion, ruidos respiratorios. En el sistema
gastrointestinal: el 79,31% indaga siempre si hay presencia de vémito. Y el

37,93% menciona realizar siempre la valoracién de los signos de distensién
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abdominal. En el sistema renal, el 100% siempre valora los signos de
deshidratacion y la funcionalidad de la sonda vesical, ademas de las
caracteristicas y el volumen de la orina. En el sistema tegumentario: El
100% aborda siempre la verificacion de la piel e integridad e inspecciona el
estado del apodsito que cubre el area de la incision. En el sistema
musculoesquelético: el 75,86% valora el deterioro de la movilidad fisica y
el 51,72% determina siempre el riesgo de caidas; asi como el grado de
dependencia. Concluyendo que, la mayoria de los participantes aplicaban
siempre los elementos de cuidados de enfermeria durante le postoperatorio

en las ocho dimensiones.

Valle, M. et al (17), realiza el estudio sobre “ Cuidado de enfermeria durante
el postoperatorio inmediato” EI objetivo del proceso investigativo fue
describir las intervenciones de enfermeria durante postoperatorio
inmediato y los factores que limitan el cuidado en tres unidades
hospitalarias de la provincia Imbabura, Ecuador, durante el primer
trimestre del 2020. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, mediante un
estudio no experimental, descriptivo y de corte transversal. El anélisis de
las limitaciones para el desarrollo de las intervenciones de enfermeria en
las dimensiones investigadas permitié establecer el predominio de
los elementos relacionados con las demandas de los pacientes (48,28%);

siendo la falta de tiempo el menos senalado, para un 6,9%. Los resultados

24



permitieron apreciar que la mayoria de los participantes aplicaba siempre
los elementos del cuidado de enfermeria durante el posoperatorio
relacionados con las 8 dimensiones estudiadas. Sin embargo, se debe
sefalar que seria importante potenciar el uso de herramientas

estandarizadas de valoracién como las diversas escalas.

Baquerizo, G. (18), realizé el estudio sobre “ Cuidados de enfermeria en el
postoperatorio de colecistectomia en pacientes de 20 a 65 afios del hospital
basico IESS Ancén” , 2021. El objetivo principal del estudio es: Evaluar los
cuidados de enfermeria en el post operatorio de colecistectomia, tipo no
experimental, utilizando una metodologia descriptiva. Resultados: el 100%
de los licenciados, cumplen con el cuidado correcto de la herida quirurgica,
el 72% de los pacientes indican que se sienten muy satisfechos en cuanto
al buen cuidado fisico que le brinda el profesional de salud. Concluyendo:
cuidado que brinda el personal de enfermeria hacia los pacientes donde se
evalua de manera gradual la evolucion de cada uno de ellos para lograr la

recuperacion total del paciente.

ANTECEDENTES NACIONALES

Sanchez, K (19), realizé un estudio sobre “ Calidad de los cuidados de

enfermeria en pacientes post operados inmediatos en el servicio de cirugia
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del hospital de Barranca”, 2022, cuyo objetivo general: Determinar la
calidad de los cuidados de enfermeria en paciente post operados
inmediatos de tipo basico, de disefio no experimental; descriptivo y
transversal. Resultados en la dimension de trato humanizado que el 98,8%
tiene buen trato, el 0,6% presento regular trato humano y 0,6% deficiente;
de acuerdo a la dimension claridad de informacién el 97,1% indic6 que hay
buena claridad de informacién, el 2,9% presentdé regular claridad de
informacion; en la dimensioén cuidados estandarizados de enfermeria el
96,5% presentd buen cuidado, el 3,5% que expresd que hubo una regular
y de acuerdo a la calidad de cuidado de enfermeria el 95,3% de los
pacientes post operados inmediatos indicé que hubo una buena calidad de
los cuidados de enfermeria, que el 4,7% indico regular calidad de cuidados
de enfermeria. En conclusion, se determind, que existe una buena calidad
de cuidado de enfermeria en los pacientes post-operados inmediatos del

Hospital de Barranca.

Becerra, B; Chihuala, M. (20), realizan el estudio sobre “Atencion de
enfermeria y recuperacion en pacientes post operados , hospital de
Contingencia Pichanaki”, Junin 2020. Objetivo: Determinar la relacion que
existe entre la atencion de enfermeria y la recuperacion de pacientes post

operados, atendidos en el Hospital de Contingencia Pichanaki Junin 2020.
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Material y método: Estudio de tipo descriptivo, trasversal y de nivel
relacional. Resultados: Se observo que el 57,01% presenta una percepciéon
de la atencién de enfermeria buena, 33,64% mala y 9,35% regular. En la
dimension técnica se tuvo una percepcion buena (44,86%), al igual que la
atencion oportuna (57,94%), en la dimension atencion continua fue mala
(55,14%). Asimismo, el 52,34% present6 una recuperacion post operatoria
optima, 35,51% regular y el 12,15% deficiente. En la dimension fisica el
nivel de recuperacion fue deficiente en el 45,79%, en la dimension
psicoldgica de nivel regular en el 55,14% y en la dimensién emocional de
nivel éptimo en el 51,40%. Conclusiones: Existe una relacion directa entre
la atencién de enfermeria y la recuperacion de pacientes post operados,

atendidos en el Hospital de Contingencia Pichanaki Junin 2020.

Bazan, L. (21), realiza el estudio de “Nivel de conocimiento del enfermero/a
sobre valoracion del dolor postoperatorio en el area de recuperacion post
anestésica ( UPA) del hospital regional de Cajamarca”, 2019. El propdsito
de la investigacion es hacer una descripcion de la situacion actual del nivel
de conocimiento de los enfermeros/as actualmente laborando en el area de
recuperacion Postanestésica (URPA) Hospital Regional de Cajamarca.
metodologia de trabajo incluyo: tipo y disefio de investigacion: enfoque

cuantitativo, nivel investigativo descriptivo, disefio no experimental, estudio
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transversal prospectivo. Resultados encontrados, se entiende que, el
90,9% (10) de la poblacion estudiada son del sexo femenino y un 9,1 % (1)
del sexo masculino, el 90,9%(10) tienen especialidad en centro quirurgico,
mientras que 9,1% (1) tiene otro tipo de especialidad; el 45,5% (5) tiene un
tiempo se servicio menor a un afo, el 63,6% cuenta con capacitacion sobre
valoracion del dolor postoperatorio y un 36,4% (4) no cuenta con esta. El
100% usa un protocolo para la valoracion del dolor postoperatorio y registro
EVA, y el 63,6% refiere que la infraestructura (URPA) no es la adecuada.
Asi mismo, el 54,5% de los enfermeros/as tiene un nivel de conocimiento
medio sobre la valoracién del dolor postoperatorio, el 27,3% tiene un
conocimiento alto y un 18,2% un nivel bajo. En cuanto a los instrumentos
utilizados, el 72,7% (8) utiliza la escala de rostros, un 63,6 % (7) utiliza la
escala de valores numéricos, 54,5% (6) utiliza la escala visual analdgica, el
27,3% (3) utiliza el cuestionario de Mac Gill y el 27,3% (3) utiliza la escala
de medicién conductual. El nivel de conocimiento del enfermero/a que
labora en el Area de Recuperacion Posanestésica del Hospital Regional de

Cajamarca se encuentra en un nivel medio (54,5).

Jara (22), realiza el estudio sobre “Intervencion de enfermeria en pacientes
en el posoperatorio inmediato de colecistectomia convencional en la unidad

de recuperacién posanestésica del hospital de Barranca Cajatambo SBS”,

28



2019, cuyo objetivo es desarrollar acciones de intervencion en enfermeria
a pacientes en el periodo post operatorio por colecistectomia convencional
Resultados: el 93% de casos encuestados se encontraron satisfechos con
la calidad de atencion brindada en la unidad de recuperacién post
anestésica, por otro lado, no se evidenciaron complicaciones ni reportes de
situaciones de emergencia que se hayan sucedido durante el periodo de

post operatorio para casos de colecistitis.

ANTECEDENTES LOCALES

Pineda, M. (23), realiza el estudio sobre “Conocimiento y actitud de las
enfermeras frente a la autoeficacia humanizado del paciente en la Unidad
de Recuperacion Il Daniel Alcides Carrion ESSALUD Tacna, 2019. El
objetivo fue determinar la relaciéon entre el Conocimiento y Actitud de las
Enfermeras frente a la autoeficacia del Cuidado Humanizado del paciente
en la unidad de recuperacion Hospital Ill. Es un estudio cuantitativo,
descriptivo correlacional. Resultados: el nivel de Conocimiento en un 60%
es alto de las enfermeras, la actitud con el 83,3% es positiva. La
autoeficacia del cuidado humanizado es regular en el 72,2% de las
enfermeras. La relacion entre el cuidado humanizado es en el 50% regular
siendo significativo estadisticamente con el p = 0,019 < 0,05 y la relacién

del Cuidado Humanizado en un 72,2%, la actitud es positiva con un
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p=0,002<0,05. Existe una relacion significativa entre el Cuidado
Humanizado y sus dimensiones; conocimiento, ritmos alternados vy
paciencia y la actitud es positiva. Existe relacion significativa entre el
cuidado humanizado y sus dimensiones; ritmos alternados y paciencia
regular con un conocimiento alto. Se concluye en que las enfermeras
cuentan con alto conocimiento y una actitud positiva frente al cuidado

humanizado regular en el 72,2%.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN LA

URPA

Es el grado de informacion adquirida durante la formacion profesional
sobre los cuidados de enfermeria en la URPA del paciente en el
posoperatorio inmediato, donde permanecera hasta que los efectos de la
anestesia hayan disminuidos considerablemente y se encuentre despierto,
en alerta y orientado, que sus vias respiratorias permanezcan permeables
y sus signos vitales sean estables, alcanzando este estado en la primera
hora del posoperatorio y en caso que el paciente no se estabiliza y empieza

a sangrar por el sitio de incisién, debera notificar al cirujano. Y en caso que
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permanezca inconsciente se avisara al anestesista ya que el paciente

podria estar hipoxico o tratarse de una reaccion a la anestesia.

El cuidado al paciente en la etapa post operatoria es efectivo una vez que
ha sido concluida su cirugia, el cual se divide en tres fases: la inmediata
que comprende las primeras horas luego de la cirugia; la intermedia o
mediata que abarca hasta el pre alta del paciente y la tardia donde se

planea el alta y la ensefianza de los cuidados (24).

El cuidado brindado al paciente en la unidad de Recuperacion post
anestésica (URPA), esta referido a la atencion inmediata post- operado una
vez concluida su intervencién quirurgica, la recuperaciéon inmediata
comprende de 2 a 3 horas e incluso mas. La enfermera tiene como objetivo
la vigilancia permanente y la valoracién integral del paciente, con una
asistencia profesional de alta calidad para identificar, anticiparse y prevenir
complicaciones y un tratamiento preciso, otorgando al paciente una
atencion calidad, segura y eficaz, teniendo en cuenta a los familiares que

son los pilares fundamentales para su recuperacion (25).

Scott J. define la calidad del cuidado de enfermeria en el periodo post
operatorio como un conjunto de intervenciones realizadas por la enfermera,

quien se enfrenta al cuidado de un paciente recién operado, con el objetivo

31



de recuperar la estabilidad fisioldgica del paciente, con el minimo de
complicaciones, para lograr su pronta recuperacion ofreciendo calidad en

el servicio (26).

La unidad de recuperaciéon es un espacio donde se brinda el cuidado
posanestésico inmediato a cada uno de los pacientes que son sometidos a
cirugia o intervenciones terapéuticas o diagnosticos a los que se le
administra anestesia general, sedacion profunda o anestesia regional, en
donde el paciente permanece hasta que se logren criterios de alta
predefinidos segun escales de Aldrete, Ramsay, Steward. Excepto aquellos
pacientes que por su condicion clinica deben de pasar a las unidades de

cuidados intensivos (27).

La unidad de cuidado postoperatorio debera, preferiblemente, ocupar un
lugar central en las salas de cirugia, con facil acceso y movilizacion en y
hacia la unidad. Debera contar con monitores, medicamentos, equipos y
personal de enfermeria suficiente y entrenado para el manejo de los
pacientes en periodo postoperatorio y sus complicaciones (28). Debe existir
un anestesidlogo responsable por los pacientes entregados en la unidad de
cuidado postoperatorio. Debe existir un sistema de comunicaciéon y de
alarmas de facil funcionamiento. El recurso humano debe estar entrenado

para usarlo racionalmente (28).
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Esta unidad es parte del centro quirdrgico, brindandose aqui cuidados
especializados, por ello el personal de enfermeria que trabaja en esta
unidad realiza una atencion especializada y debe poseer conocimientos
especializados en anestesia y recuperacion, conocer e interpretar las
escalas Riesgo Cardiovascular, Escala visual analdégica del dolor (EVA) y
Test de recuperacion post- anestésica (ALDRETE) que ayudaran a la
atencion del paciente post operado y es necesario e importante mantener

una permanente actualizacion profesional sobre estos temas (29,30).

El periodo de duracion del paciente en el area de recuperacion puede ser
variable. Cuando ya haya concluido este tiempo en la que el paciente ha
recobrado la conciencia, se encuentra ubicado en el tiempo, espacio,
responde Ordenes y se encuentren estables los signos vitales, la
circulacién, ventilacion, los reflejos de la via aérea y de igual manera la
actividad motora, es cuando ya puede ser trasladado de forma segura a un
lugar de menor complejidad y vigilancia para continuar su proceso

postoperatorio (11).

Se caracteriza por ser uno de los periodos mas criticos para el paciente e
implica una observacién constante y minuciosa, en este momento en
cuidado se centrara en prevenir las posibles complicaciones, restablecer el

equilibrio fisiolégico del paciente, aliviar el dolor y proporcionar la educacion
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sanitaria que mejore en su cuidado (31). Esta etapa suele durar de 2 a 4
horas, donde se requiera monitorizacion y valoracion continua,
estableciendo controles cada 10 minutos al principio y cada media hora una
vez estabilizado, registrando todos los datos en su historia clinica (32). Su
ubicacion es dentro de las instalaciones de| quir6fano o tiene un acceso

directo a la misma (33).

La recuperacién del paciente es un periodo de monitorizacion y manejo
activo del paciente durante el cual se deben lograr los reflejos de las vias

respiratorias y la estabilidad respiratoria y cardiovascular (9).

Dimensiones del conocimiento:

Las dimensiones del conocimiento sobre los cuidados enfermeros en la
URPA, se encuentran desarrolladas en base a las Guias de recuperacion
post anestésicas y en base al libro Compendio de Anestesiologia para
enfermeria (34,35).

Las competencias de la enfermera incluyen la valoracién del dolor, la
administracién de medicamentos, el cuidado de dispositivos como drenajes
y sondas, y la monitorizacién de signos vitales, mientras que las del
anestesiologo implican la toma de decisiones criticas, la gestion de

emergencias, y la coordinacién del pase a planta o alta.
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Para el alta de Urpa se debe revisar los formatos correspondientes al
servicio, que este sellado y firmado por el medico anestesiélogo de turno,
luego comunicar por via telefénica al servicio que sera derivado, el alta del
paciente y cuidados especiales de cada una de ellos en el uso de
accesorios necesarios para su traslado (cunas, camas con rodetes y/o
sistemas, oxigeno, etc.), Se debera registrar el nombre de la Licenciada
Que recibio el reporte y la hora de coordinacién. Cuando se realiza el
reporte del paciente en URPA, se realizara de enfermera a enfermera con

presencia del personal técnico de enfermeria (34).

1. Criterios de ingreso y de alta en URPA:

Existen escalas de puntuacion para determinar el grado de
recuperacion anestésica del paciente operado. Estas escalas deben
ser utilizadas en forma complementaria por el anestesiologo actuante,
que sera quien decida si su paciente quedara en la URPA o sera
derivado directamente desde el quiréfano a terapia intermedia, a
terapia intensiva o a la unidad coronaria. Las escalas mas usadas son
el sistema de puntuacion de Aldrete y la puntuacion simplificada por

Steward.
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El sistema de puntuaciéon de Aldrete evalua:

TaeLal
ESCALA DE ALDRETE

ACTIVIDAD MUEVE 4 EXTREMIDADES VOLUNTARIAMENTE O ANTE ORDENES
MUEVE 2 EXTREMIDADES VOLUNTARIAMENTE O ANTE ORDEMES
INCAPAZ DE MOVER EXTREMIDADES

RESPIRACION CAPAZ DE RESPIRAR PROFUMDAMENTE ¥ TOSER LIBREMENTE
DISMNEA O LIMITACION A LA RESPIRACION
APMNEA

CIRCULACION PA<20% DEL NIVEL PREANESTESICO

PA 20-49% DEL NIVEL PREANESTESICO
PA >50% DEL NIVEL PREANESTESICO

CONCIENCIA COMPLETAMENTE DESPIERTO
RESFOMDE A LA LLAMADA
NO RESPONDE

SATURACION 0, MANTIENE Sa0 _>92% CON AIRE AMBIENTE
NECESITA O, PARA MANTENER Sa02 < 90%
5a0 < 90% CON 02 SUPLEMENTARIO

D=2 N2 O=20 0 =200 =N

PA presidn arteral,  5a02 saturacidn de oxigeno (7).
I

Criterio de alta: puntaje total de 10, ademas de signos vitales estables
y de una zona quirurgica aceptable. Se precisa la orden de un médico

para dar de alta con un puntaje inferior (36,37).
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El puntaje de Steward considera:

ESCALA DE STEWARD

Despierta, llora

ESTADO DE R bl it
CONCIENCIA esponde a estimulos
No responde
Respira, tose
SISTEMA

Respiracion superficial
Apnea

RESPIRATORIO

Mueve 4 extremidades sin agotarse

ACTIVIDAD :
MUSCULAR Mueve 2 extremidades
No mueve ninguna extremidad
TOTAL

ESCALA DE STEWARD PTIE

2
iL

2. Evaluacién y monitorizacion del paciente en la unidad de cuidado

postoperatorio:

a) Evaluacién de la funcién respiratoria, es la evaluacion periddica y la
monitorizacion de la permeabilidad de la via aérea, la frecuencia
respiratoria y la saturacién de oxigeno (SpO2), y deben realizarse

durante la recuperacion de la anestesia, para disminuir los desenlaces

adversos.

La monitorizacion del intercambio gaseoso pulmonar es imprescindible
si se quiere evitar la aparicién de episodios de hipoxia y/o hipercapnia,

que son responsables de una alta morbimortalidad en el paciente
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quirurgico. Los fendmenos respiratorios que pueden ser monitorizados

se agrupan en dos categorias (35):

indice de oxigenacion: gases arteriales y presion arterial de

oxigeno e informa sobre el estado acido base del paciente.

indices de ventilacién: capnografia, mecanica respiratoria y

monitorizacion de gases anestésicos.

El método natural para monitorizar la saturacién arterial de
oxigeno (Sa02), era observar la piel y las mucosas para detectar
cianosis, sin embargo, es poco fiable, debido a las diferencias
de la luz ambiental, la raza, los tintes de unas o distintos
observadores). Y la pulsioximetria, suele ser el mas fiable, es no
invasivo, facil de manejar, que se utiliza para detectar la
saturacién de oxigeno. La medicién suele ser realizarse en un
dedo de la mano, aunque también puede hacerse en la oreja y

en los recién nacidos en la mano (35).

A la llegada del paciente a la URPA, se ha de realizar una
exploracion fisica rapida, con inspeccion de los musculos

respiratorios, coloracion de los labios o pulpejo de los dedos, asi
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como de la frecuencia respiratoria (12 a 15 respiraciones /mn) y
del ritmo respiratorio. Todos los pacientes posquirurgicos deben
recibir un aporte de oxigeno adicional mediante gafas nasales

(1 - 3 I/mn), para mantener la saturacién de SaO2 entre el 92 -
100%. Cuando, a pesar de estas medidas el paciente esta
hipoxémico, habra que comprobar, en primer lugar, si la
colocacién y ajuste de la canula o mascarilla es el adecuado y
de ser asi, administrar oxigeno al 70 a 100% mediante bolsa de
reservorio. Si perite la mala funcion respiratoria, podria llegar a

precisarse soporte ventilatorio invasivo o no invasivo.

Es habitual que los pacientes en estado critico o tras
intervenciones prolongadas, lleguen intubados a la unidad de
reanimacion, para ser conectados a un sistema de ventilacién
mecanica. Este sistema se debe comprobar peridédicamente, y
es primordial que todo el personal este familiarizado con su uso
y ante cualquier alteracidon; consultar al anestesidlogo

responsable de la unidad (35).

La capnografia, mide y muestra los valores numéricos de
concentracion de CO2 y el incremento gradual se debe al

incremento del metabolismo o la temperatura, hipoventilacion o
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fuga parcial en el circuito respiratorio y la disminucion del CO2
puede deberse a hiperventilacion , disminucién del gasto
cardiaco, embolia pulmonar o a una embolia respiratoria.; sin

embargo la disminucién repentina de ETCO2 a valores cercanos
a cero supone una urgencia que requiere nuestra atencion
inmediata , ya que puede indicar mala colocacion del tubo
endotraqueal, desconexion del respirador, obstruccion completa
de las vias respiratorias, parada cardiaca o algo tan banal como
la obstruccién del cable de capndgrafo. También permite evaluar
la efectividad de las maniobras de reanimacion cardiopulmonar,
ya que, si el flujo pulmonar mejora se produce un aumento de a
ETCO2, lo que indica que las maniobras de reanimacion son

mas efectivas (35).

b) Evaluacién de la funcion cardiovascular. Los expertos de la ASA
consideraron que, en la monitorizacion de la presién arterial, el pulso
y el electrocardiograma detectan complicaciones, reducen
desenlaces adversos y deben ser realizados durante la recuperacion
de la anestesia. Consideraron que la monitorizacién mediante
electrocardiografia puede ser innecesaria en ciertos tipos de

pacientes o segun el procedimiento anestésico (38).
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Para valorar el sistema cardiovascular debemos monitorizar y
controlar los signos vitales: frecuencia y ritmo cardiacos mediante

electrocardiograma (ECG), presion arterial, presiones de llenado,

temperatura, color de la piel, diuresis y estado neuroldgico (35).

La monitorizacion continua permite detectar de forma temprana las
complicaciones cardiovasculares mas frecuentes, como hipotensién,

bajo gasto cardiaco, hipertension, y bradiarritmias y taquiarritmias.

Evaluacion neurolégica

El estado del paciente posquirurgico que ingresa a la unidad de
reanimacion puede variar desde la conciencia hasta una situacion
de sedacion profunda y en algunos casos de coma, bien
farmacolégico o por otras causas (politraumatizados, hemorragias
intacraneales, embolias cerebrales y/o hipoxia encefalica

perioperatorias) (35).

Todos los anestésicos producen una accién depresora sobre el
sistema nervioso central, por lo que resulta fundamental la valoracion
del estado neuroldgico del paciente tras la intervencidén quirurgica,

sobre todo en aquellas intervenciones en la que se comprometes el
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flujo sanguineo cerebral (p.ej. tras cirugia cardiaca con circulacion
extracorpérea) o en aquellos pacientes con alteraciones previas
(demencias, alcoholismo, etc), en estos casos, el control es
basicamente clinico, ya que técnicas como la monitorizacién de la
presién intracraneana o del flujo sanguineo son muy especificas,

reservadas para situaciones muy concretas.

Es relativamente frecuente la agitacién n el posoperatorio inmediato
y como primera causa se debe descartar la existencia del dolor o
trastornos hidroelectroliticos. De igual modo, es importante orientarle
en el tiempo y espacio, con el fin de mitigar la ansiedad de la

situacién en la que se encuentra.

Para la valoracion clinica existen dos escalas basadas en datos

objetivos: escala de Glasgow y de Ramsay.

En opinién de los expertos, cada institucion debe contar con una
escala que permita la evaluacion del estado mental en la unidad de
cuidado postoperatorio. Esto permitiria disminuir las complicaciones
posanestésicas, entre ellas esta el Ramsay, la escala de Glasgow

(38).
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En pacientes de Neurocirugia valoracién neurologica se realizara
cada 15 min para comprobar las respuestas sensoriales, motoras y

el nivel de conciencia.

Valoracion de las funciones vitales: Es la medicion de la temperatura,
la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, presion arterial,
saturacion de oxigeno en forma continua y vigilancia y correccion

ante cualquier variabilidad.

Los expertos estan de acuerdo en que la evaluacién de la
temperatura del paciente esta relacionada con la disminucién de
complicaciones postoperatorias y debe realizase durante la
recuperacion postanestésica. El paciente idealmente debe ser
llevado a la normotermia teniendo en cuenta los cambios en la
autorregulacion de la temperatura secundarios a la anestesia y la

cirugia.

Durante el periodo perioperatorio se pierde faciimente el equilibrio

entre la produccién la pérdida de calor, acentuandose en cirugias

mayores a una hora de duracion (39).
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e)

f)

Evaluacion de la permeabilidad de las vias endovenosas

Permite la verificacion del retorno venoso, si esta en vena, ya que
brindara la seguridad de poder contar con un acceso permeable y de
poder administrar los farmacos y fluidoterapia, hemoderivados entre

otros, segun prescripcion meédica.

Es importante asegurar una buena fijacion mediante cualquiera de
los métodos habituales: esparadrapo, apoésitos adhesivos, etc.;
ademas de contar con la fecha, hora y calibre de la via, cuyas
indicaciones son: el de administrar farmacos, fluidoterapia de
mantenimiento y reposicion de fluido, administracion de
hemoderivados, extraccion de forma seriada y continuada de sangre

para analisis, etc (35).

Valoracién del estado hemodinamico

Los pacientes que ingresan a URPA, tienen algun tipo de

repercusion hemodinamica, causada en el intraoperatorio. En

consecuencia, la monitorizacion hemodinamica adquiere una

importancia crucial en el manejo de estos pacientes.
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Todo paciente que ingresa a la URPA, debe encontrarse
monitorizado, estos monitores disponen de alarmas que permiten
detectar frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria,
saturacién de oxigeno y capnégrafo por encima y por debajo de los
limites marcados. Su funcién es proyectar alteraciones mediante
alarmas en el monitor que pueden ser peligrosas si no se detectan a
tiempo vy, por lo tanto, la vigilancia y el reconocimiento de estos
parametros, son muy importantes ya que constituyen un mecanismo

de seguridad que se brinda al paciente.

Recordar que las alarmas no sustituyen de ninguna manera la
vigilancia, y si el paciente presenta antecedente de patologia
cardiaca lo recomendable seria tomarle un EKG en sus 12

derivaciones.

La respuesta del paciente a la anestesia y a la agresién quirurgica
repercute en la presion arterial del paciente y su medicién es
importante para su control y manejo ante cualquier alteracion; siendo
la presion arterial invasiva la de mayor precision con respecto a la
presién arterial no invasiva; sin embargo, la medicidén de esta presién
invasiva esta indicada en pacientes de alto riesgo o de un tipo de

intervencidn quirargica hemorragica muy prolongada o muy
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agresiva. La medicién de estas presiones nos permite valorar la

volemia del paciente (35).

Dado que las venas son el sistema aferente a la bomba, es
importante conocer la presion que el sistema presenta en su interior,
pues de ella depende en gran medida la cantidad de sangre que
llega al corazon; y la PVC, resulta ser un parametro fundamental

para determinar el estado de volémico ( hipovolémico e
hipervolémico) de un paciente y su medicidn esta indicada en
intervenciones quirurgicas con elevado riesgo de hemorragia, o de
larga duracién, en enfermedades cardiacas o de la circulacidon
pulmonar, y en pacientes criticos ( sepsis, hipovolémicos, distrés

respiratorio, etc) (35).

Los expertos estan de acuerdo con los beneficios de la
monitorizacion del estado de hidratacion y del manejo de fluidos.
Esto disminuye los efectos adversos y mejora el bienestar y la

satisfaccion del paciente.

Los pacientes sometidos a una intervencion quirurgica, van a
requerir de un acceso venoso y sueroterapia para mantener un

adecuado volumen intravascular.
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La evaluacién del mismo se realiza con un minucioso examen fisico

y de los parametros analiticos y hemodinamicos:

v' El examen fisico incluye exploracion del estado de las mucosas,
nivel de conciencia, cambios ortostaticos de la presion arterial,
ritmo de diuresis, asi como el examen del pulso (frecuencia

cardiaca) y valores de presién arterial.

v' Los signos analiticos de deshidratacion incluyen: hematocrito
elevado, acidosis metabdlica progresiva, sodio en orina < 20
mEg/l. densidad de orina > 1,010, osmolalidad de la orina > 450
mosm/Kg, hipernatremia y cociente BUN (nitrégeno ureico en

sangre): Creatinina > 10:1

El principal parametro que nos permite evaluar el volumen
intravascular es la PVC, siempre que la funcion respiratoria y la
funcién sistélica estén conservadas (en caso de disfuncion
ventricular seria necesario medir la presion de enclavamiento
pulmonar a través de un catéter de arteria pulmonar, ya que en ese
caso no existe una buena correlacion entre la PVC y el volumen

intravascular).
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La reposicion de las necesidades basales se realiza con suero salino
fisiologico y dextrosa al 5 % o con suero glucosalino, de eleccién en
los pacientes neuroquirdrgicos que ingresan para una vigilancia
neurolégica postoperatoria de al menos 24 hrs, y que no van a iniciar
tolerancia oral hasta pasado ese periodo. Si hay existencia de
déficits de volumen de liquidos no se debe utilizar dextrosa al 5% o

cualquier otra solucion hipoténica.

Hay que destacar que las intervenciones quirurgicas de larga
duracién o en las que sospecha que puede ocurrir pérdidas
sanguineas importantes, se realizaran monitorizaciéon del gasto
urinario y la PVC del paciente, asi como la reposicion hidrica de
acuerdo con los parametros hemodinamicos. La reposicion de estas
pérdidas por hemorragia se realizaran pruebas seriadas de

hematocrito y reponiendo con derivados sanguineos.

La sobrecarga circulatoria da lugar a insuficiencia cardiaca y edema
pulmonar por hipervolemia asociada a la transfusion de demasiados
fluidos, trasfusiones muy rapidas o una funcién renal deteriorada.
Los pacientes susceptibles son principalmente nifilos y ancianos con
anemia crénica con reserva cardiaca disminuida. En caso de ello, se

debe tratar suspendiendo la transfusién sanguinea, administrando
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oxigeno, diuréticos y morfina segun prescripcion médica.

Por ello, debemos de conocer ciertos parametros, como la pérdida
sanguinea, y la hemoglobina basal preoperatoria del paciente y
posterior a la cirugia, ya que si esta por debajo de lo normal se

requiere administrar sangre para aumentar la hemoglobina.

Es importante saber el balance hidrico (BH) intraoperatorio, los
ingresos y egresos del paciente y si tuvo alguna complicacion
intraoperatoria durante la cirugia, lo que debera encontrarse escrito

para control y manejo en la URPA.

Resulta muy importante para la enfermera conocer la situacion, ya
que una inadecuada reposicion, tanto por exceso como por defecto,
se pueden derivar en graves consecuencias. La mas inmediata de
todas es el shock hipovolémico agudo, por una hemorragia masiva,

donde resulta imprescindible de que la reposicion sea inmediata

La evaluacion del gasto urinario detecta la retencion urinaria pero la
evidencia es ambigua para otras complicaciones En opinién del
experto, la evaluacion del gasto urinario detecta complicaciones y
reduce efectos adversos. Esta evaluacion puede no ser rutinaria,

dependiendo de cada caso. Hay evidencia insuficiente y opiniones
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ambiguas de los expertos sobre la evaluacién de la miccién para la
deteccidon de eventos adversos, aunque consideran que puede ser

evaluada durante la recuperacion.

Las actividades a realizar es vigilar periédicamente el grado de
distension de la vejiga mediante palpacién y percusion, estimular el

reflejo de la vejiga (40).

Los cuidados especiales, son los derivados de la situacion particular
del paciente como consecuencia de su patologia previa y aquellos
que se producen en funcion del tipo de anestesia e intervencién
quirurgica y en el posoperatorio controlar el dolor sin producir

depresion respiratoria.

Para el despertar del paciente, se debe ir reduciendo el aporte de
farmacos que mantienen al paciente anestesiado con la finalidad de
la reversién adecuada de sus efectos y esto va a depender del tipo

de anestesia que se ha empleado.

El inicio de la ventilacidn espontanea se da hasta comprobar que
puede respirar de forma eficaz, pasando de una ventilacidon

controlada a una ventilacion espontanea, donde el paciente elimine
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los anestésicos, pero en caso de una depresion respiratoria por
opiaceos se podra utiliza naloxona, esto revertira no solo los efectos
de los opiaceos sino también la analgesia, con lo que el paciente
despertara en forma brusca, agitado y muy adolorido, y sera muy

dificil proporcionar una adecuada analgesia posterior.

g) Valoracion de la herida operatoria
Valorar en la herida operatoria, drenaje y sangrado Los expertos
estdn de acuerdo en que la evaluacion de sangrado y drenaje
detecta complicaciones, reduce los efectos adversos y puede ser

una rutina en el cuidado de los pacientes postoperatorios.

Evaluacion del aumento del dolor en la herida operatoria y si esta
con tubo de drenaje debe ser controlada la cantidad y calidad del

fluido eliminado.

El cuidado adecuado puede ayudar a prevenir la infecciéon y mejorar
la cicatrizacién a medida que la herida quirurgica sana, por lo tanto,
es importante evitar la exposicion y contacto con los

microorganismos para reducir el riesgo de infeccién (41,42).
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El personal debe dar atencién individualizada a cada herida, pero el
aposito estéril colocado en la sala de operaciones generalmente se
deja intacto durante 24 a 48 h, a menos que signos de alarma se
desarrollen (por ejemplo, aumento del dolor, eritema, drenaje). Las
compresas Yy toallas de algodon mojadas son permeables a las

bacterias en pocos minutos (41,42).

Si esta presente un tubo de drenaje, debe ser controlada la cantidad
y calidad del fluido recolectado. Suturas, grapas de piel, y demas
dispositivos de cierre por lo general se dejan en el lugar 7 dias o
mas, dependiendo del sitio quirdrgico y de las condiciones

especificas del paciente (43).

En toda herida se produce inflamacion como resultado de la
reaccion organica ante la agresion producida y caracterizada por
calor, rubor, dolor y tumor, estos signos y sintomas constituyen la

denominada Tétrada de Celso (41).

h) Evaluacion del dolor.

Los expertos consideran que la valoracion del dolor durante la
recuperacion disminuye algunos eventos adversos postoperatorios

. Este manejo puede iniciarse en la cirugia y formar parte del
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manejo anestésico elegido para el paciente. Puede ser seguido y

evaluado en el periodo postoperatorio.

El control del dolor postoperatorio es un reto en el ambito
quirurgico. La prevalencia del dolor postoperatorio exige conocer
los principales factores que condicionan el grado de dicho dolor:
intervencidn quirdrgica, preparacion pre operatoria, posibles
complicaciones postoperatorias, el tratamiento anestésico, la

calidad de los cuidados postoperatorios (44).

La monitorizacion del alivio del dolor se esta convirtiendo cada vez
mas en una importante medida de calidad postoperatoria. El
objetivo del manejo del dolor postoperatorio es reducir o eliminar el
dolor y la incomodidad con un minimo de efectos secundarios (45).
La analgesia forma parte del cuidado del paciente sometido a un

procedimiento quirargico (41).

El control del dolor post operatorio es un reto en el ambito
quirurgico. La prevalencia del dolor exige conocer los principales
factores que condicionan el grado de dicho dolor: intervencién
quirurgica, posibles complicaciones postoperatorias, tratamiento

anestésico, la calidad de los cuidados postoperatorios (44).
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El objetivo del manejo del dolor postoperatorio, es reducir o eliminar

el dolor y la incomodidad con un minimo efecto secundario (45).

Es importante el control de dolor, luego de la cirugia, para evitar
resultados negativos como taquicardia, hipertension, isquemia
miocardica, disminucion de la ventilacion, y mala cicatrizacion.
Entre las actividades referidas para el manejo del dolor
postquirurgico, se encuentran: la administracion de analgésicos

intravenosos (46).

El dolor agudo post operatorio presenta dolor moderado a grave
acompanando de alteraciones como hipertensioén, hiperglucemmia,
arritmias, atelectasias y neumonias, sin olvidar las alteraciones

psicologicas como miedo, ansiedad y depresion.

Es necesario utilizar escalas y cuestionarios para evaluar el dolor.
Si es posible conviene interrogar al paciente sobre la localizacion
ya que en ocasiones no solo se debe al insulto quirdrgico en si
mismo. Asi podemos encontrar el dolor por distension gastrica o
vesical, por la posicion durante la cirugia con posibilidad de lesién

vascular o nerviosa. Pero, ademas se tendra en cuenta (35):
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1. Caracteristicas psicofisicas del paciente: estado fisico,
ansiedad, edad, etc.

2. Tipo de cirugia y la técnica de anestesia: mas dolorosas las
intervenciones abdominales, supraumbilicales y toracicas, y
menos dolorosas las laparotomias infraumbilicales y las que se

realizan con bloqueos periféricos.

Los farmacos empleados para el dolor, es el uso del sistema
escalonado, similar al uso en el dolor producido por cancer. La
analgesia controlada por el enfermero esta en funciéon a las
necesidades del paciente. Y en situaciones especiales, como son
los niflos pequefios 0 pacientes con retraso mental o demencia
sera la propia enfermera la que decidira cuando es necesario
administrar nuevos bolos analgésicos, denominandose analgesia

controlada por la enfermera.

i) Evaluacién de la capacidad neuromuscular

Se considera que la evaluacién de la funcion neuromuscular reduce
desenlaces adversos y debe ser realizada en la recuperacion
postanestésica. La evaluacion neuromuscular se inicia con un
examen fisico y ocasionalmente puede incluir la monitorizacién del

bloqueo neuromuscular (evidencia B2-B).

55



)

Para ello debe valorase la respuesta muscular a la estimulacion

nerviosa periférica.

Reconocimiento de las complicaciones mas frecuentes

Las complicaciones que surgen luego de una cirugia constituyen un
reto para la persona de salud, porque se establecen de manera
subita y pueden evolucionar con rapidez y conducir a la muerte.
Estas alteraciones postquirurgicas son frecuentes y estan vinculadas
con resultados clinicos desfavorables, por lo que deben de aplicar

intervenciones que permitan reducir la morbimortalidad (47).

Las complicaciones generales incluyen: nauseas y vomitos,
alteraciones de la termorregulacion, alteraciones respiratorias,
cardiacas, renales, urinarias, metabdlicas, gastrointestinales,

neuroldgicas etc. (48).

Alteraciones respiratorias:
Obstruccién de la via aérea superior por la caida de la legua hacia
atras en un paciente inconsciente., su intervenciéon consiste en

proporcionar oxigeno, nebulizacion con adrenalina y dexametasona.
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Hipoxemia, con presién parcial de oxigeno arterial menor a 60
mmHg, lo que equivale a una saturacion de oxigeno menor de 90 %.
Diversos factores incrementan el riesgo de sufrir este cuadro: edad
avanzada, obesidad, duracién prolongada de la intervencion vy

patologia basal.

Complicaciones cardiocirculatorias

Aqui es necesario conocer el estado previo y actual del paciente, los
riesgos de la cirugia y los mecanismos fisiopatolégicos que lo
generan, para poder evitar o trata eficazmente.

Dentro de ellas tenemos la hipotension, hipertension, bradicardia,

taquicardia etc.

Hipotensién, cuando hay la existencia de un descenso mayor del
20 % de los valores basales de la presion arterial media.

Hipertensién, cuando la presion arterial diastolica es mayor a 90
mmHg y una presion arterial sistélica mayor a 150 mmHg, por lo
general empieza 30mn después de postoperatorio y los mas
frecuente es que exista dolor, hipercapnia, hipoxemia o un aumento

de la volemia
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Alteraciones del ritmo cardiaco

Suelen ser benignas, salvo en aquellos pacientes con antecedentes
de patologia cardiaca, que pueden ser expresién de isquemia o
necrosis miocardica. Los factores predisponentes son las
alteraciones hidroelectroliticas y del equilibrio acido base, la
hipercapnia e hipoxia, asi como los efectos residuales de la
anestesia.

Complicaciones renales

Las alteraciones de la funcién renal pueden producir un gran
aumento de la morbimortalidad en los pacientes quirurgicos. Es muy
importante la rapida identificacién y correccion en la URPA de las
alteraciones de la funcién renal, y es indispensable garantizar una

adecuada perfusion renal (mantener la estabilidad hemodinamica).

Oliguria

Cualquier intervencidon quirdrgica supone una alteraciéon de los
mecanismos de regulacion renal con una etapa denominada de
oliguria fisiolégica. Y los factores relacionados a ellas son: dolor,
reflejos viscerales, alteraciones de la glicemia, deshidratacion,
efectos de los anestésicos y concentraciones de catecolaminas,
produciéndose hipersecrecion de hormona antidiurética., la diuresis

suele estar proxima a los 50 ml/h, la oliguria (50 -400ml / dia) o la
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oligoanuria (15 -20 ml/h), son el signo mas frecuente de insuficiencia
renal posoperatoria. Si el paciente no esta sondeado hay que valorar

la presencia de globo vesical.

La retencion urinaria, es generalmente secundaria a efectos de los
anestésicos. El tratamiento es mediante la insercién de un catéter
para drenar la vejiga hasta que el paciente recupere el control de la
misma. A veces se puede administrar medicamentos para estimular

la vejiga (49).

Nausea y vomitos postoperatorios

Las nauseas y vomitos afectan en un 20 -30% de los pacientes
intervenidos quirdargicamente y puede haber alteraciones
hidroelectroliticas y metabdlicas.

Asimismo, autores como J.I. Gdmez-Arnau, J.L. Aguilar et al, hacen
hincapié en sus estudios de recomendaciones y prevencion de
nauseas y vomitos postoperatorios. Afirman que, la estrategia
aceptada es identificar el riesgo basal y segun su estratificacién,
aplicar la profilaxis farmacolégica. Los agentes empleados para la
profilaxis de las nauseas y vomitos son, casi todos, antagonistas de

los receptores implicados en activar el reflejo emético (50).
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Alteraciones de la temperatura

La hipotermia se define como una temperatura central inferior a
35°C. El 60% de los pacientes que ingresan en una reanimacion
presentan hipotermia. Y la hipotermia genera efectos sistémicos
como hipertension arterial y el aumento del consumo de oxigeno
miocardico. La hipotermia, se produce por mecanismos de pérdida
de calor: por conduccion, radiacidon, evaporacion, conduccion,
conexién y respiracion

En el estudio realizado por Nathalia Haib Costa Pereira y Ana Lucia
De Mattia comprobaron que los pacientes que habian sufrido de
hipotermia presentaron un ingreso mas prolongado y con mayor
posibilidad de presentar complicaciones, por lo que es necesario el

desarrollo de acciones de prevenciéon y control de la hipotermia (51).

Para ello, se han desarrollado diferentes formas de recalentamiento,
como el uso de aislamiento térmico (mantas eléctricas y lamparas

de calor) (39).

La hipertermia, es posible que se experimente después de una
cirugia, como aquella T° 37,2 o mayor, y se aplicara medios fisicos
y/o antipiréticos, si hay prescripcion médica 12. El mecanismo de la

fiebre se produce en el hipotalamo anterior, por la liberacion de
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pirogenos endoégenos o0 exogenos en el centro regular del

hipotalamo (52).

Complicaciones neurolégicas.

El estado confusional, la obnubilacion y la aparicion de déficit
neurolégicos focales son indicaciones de que la perfusion cerebral
es insuficiente. Hay que excluir los trastornos metabdlicos, las
infecciones los traumatismos y las lesiones de efecto masa en el

SNC, antes de atribuir los trastornos neurolégicos al shock.

Al contar con una serie de monitores nos permite seguir las
variaciones hemodinamicas y respiratorias del paciente de manera
continua y precisa, lo que nos permite seguir la evaluacion de los
parametros antes citados y a dar respuestas inmediatas a aquellas
modificaciones que pueden significar complicaciones para el
paciente, ademas de controlar los signos clinicos, modificacion de
las condiciones de ventilacion si es necesario, administrando

farmacos segun prescripcion entre otras.

Las Indicaciones

e La evaluaciéon periddica de la via aérea, la frecuencia

respiratoria, la saturacién de oxigeno, el pulso, la frecuencia
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cardiaca y la presion arterial deben realizarse durante la

recuperacion anestésica.

La monitorizacion mediante electrocardiografia debe estar
disponible en las unidades de recuperacion post anestésica para

los pacientes que la requieran.

La evaluacion de la funcion neuromuscular se debe realizar,
durante la recuperacion postanestésica, a aquellos pacientes
que recibieron bloqueo neuromuscular con agentes no
despolarizantes o que tienen condiciones médicas relacionadas

con disfuncién neuromuscular.

El estado de hidratacién debe ser evaluado de acuerdo con el
paciente, en especial para aquellos procedimientos con una
significativa pérdida de sangre o fluidos y que requirieron manejo

adicional de fluidos.

El gasto urinario y la miccion deben ser evaluados para

determinados pacientes y procedimientos.
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2.2.2.

o El estado mental, la temperatura corporal, el dolor, la nausea, el
vomito, el drenaje y el sangrado pueden ser evaluados durante

la recuperacion.

El profesional enfermero a cargo del cuidado postoperatorio debe
registrar toda valoracion a partir de la monitorizacidén, observaciones
clinicas, lectura de examenes diagnosticos de seguimiento,
intervencién, orden o prescripcion terapéutica o profilactica
realizadas como parte del cuidado durante la emergencia y la
recuperacion anestésica, incluyendo la prevencién y el tratamiento

de complicaciones (53).

PRACTICA SOBRE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN LA

URPA

La practica de cuidados de enfermeria la Unidad de recuperacion post

anestésica, se encuentra comprendido en el periodo postoperatorio

inmediato, donde es el tiempo de mayor riesgo donde desarrolla en una

sala de recuperacion con todos los sistemas de monitorizacion,

generalmente cercana al area quirurgica, cuyos cuidados empiezan desde

la recepcién del paciente hasta el alta del paciente de la unidad.
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Para garantizar una asistencia segura y reducir los danos indeseables a los

pacientes y los gastos en sanidad, se vuelve imperativo el empleo de

acciones que puedan eliminar o reducir el riesgo de un determinado evento

adverso. Para ello, se hace indispensable un reconocimiento previo de las

necesidades manifestadas por estos individuos y quiénes son los mas

propensos a sufrir tal episodio (54).

Dimensiones de la practica:

Dimensiones de la Practica sobre los cuidados enfermeros en la URPA, son

desarrollado en base a las guias de procedimiento de enfermeria en la

URPA y del libro de Compendio de Anestesiologia para enfermeria (34,35):

1.

Recepcion del paciente

La recepcion del paciente comprende los datos generales, el
diagndstico preoperatorio, tipo de anestesia, tipo de cirugia, tiempo
quirurgico, antecedente, alergias, medicacion preoperatoria,
complicaciones anestésico quirurgica, pérdida sanguinea estimada,
fluidos y hemoderivados administrados, diuresis , necesidad de
medicacion ; examenes tomados durante SOP, e informar imagenes
de diagndstico, brazalete de identificacion, entre otros., anotar la
cantidad y el tipo de soluciones con que ingresa el paciente a la

unidad y lo que se administré en SOP, balance hidrico.; uso de
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bombas de infusidon. Revisa hoja de indicaciones médicas post
operatorias inmediatas. Valoracion de la escala de Aldrete o

Steward.

2. Monitoreo de la conciencia
En el monitoreo de la conciencia se valora el estado de conciencia y
orientacion. Ramsay, Glasgow.

3. Monitoreo respiratorio
En el monitoreo respiratorio se valora la frecuencia y calidad de las
respiraciones, la valoracién de la gasometria arterial, la oximetria de
pulso, la capnografia y se valora la necesidad del paciente en caso de

oxigenoterapia.

4. Monitoreo hemodinamico
v" En el monitoreo hemodinamico se valora los siguientes aspectos:
Valora el tipo de cirugia y el tipo de anestesia
v" Valora la frecuencia cardiaca en busca de cambios
v" Valora la PA, en busca de alteraciones.
v" Valora la Temperatura
v' Evalua el nivel de relajacion muscular
v' Realiza el BH.

v' Mide la PVC
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v

v

Valora los gases arteriales, Hb, deteccion de hematuria.

Valora la cantidad de orina y caracteristicas.

5. Monitoreo clinico

En el monitoreo clinico se valora lo siguiente:

v

v

Administra tratamiento prescrito para el dolor

Valora resultados de laboratorio

Valoracion con la escala EVA y realiza el manejo el dolor

Evalua la eficacia de las medidas de alivio del dolor.

Administra fluidos como cristaloides, lactato de Ringer.

Coordina interconsultas y otros examenes de diagndstico.
Cuidados en la adimentos: CVC, VP, SNG, Exovag, SV en busca
de permeabilidad.

Vigilancia de la herida operatoria, en busca de sangrado.

6. Manejo de la via aérea y precaucién para evitar broncoaspiraciones.

El manejo de la via aérea, se define como la manera de asegurar la

permeabilidad de la via aérea.

Para la permeabilidad se realizara fisioterapia toracica si esta

indicado y eliminar las secreciones fomentando la tos o mediante

succion.
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Se puede emplear tubo orofaringeo o canula orofaringea para

mantener la permeabilidad segun corresponda.

Auscultar los sonidos respiratorios, observando si hay disminucién o

ausencia de ventilacién y la presencia de sonidos adventicios.

Realizar la aspiracion endotraqueal o nasotraqueal o aspiracion de

secreciones segun necesidad.

Administrar broncodilatadores segun corresponda.

Colocar al paciente en una posicién que alivie la disnea.

Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacién segun corresponda.

Manejo ambiental, regulacion de la temperatura y seguridad y confort

Proporciona mantas y regula la temperatura ambiental, eleva as

barandillas de los laterales de la cama del paciente, brinda

comodidad y confort.
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8.

10.

Control de infecciones
Para el control de las infecciones se debera realizar el lavado de
manos, la aplicacion de las medidas asépticas y técnicas de

aislamiento, en caso lo requiera.

Reconocimiento y manejo de complicaciones
Identifica y realiza el manejo de las complicaciones post operatorias

inmediatas.

Criterios del alta.

Realiza la prueba de Aldrete y coordina la hospitalizacion o la UCI y
registra en la hoja de monitoreo y en las notas de enfermeria sobre
la evaluacion y evolucidn del estado general, BH, soluciones
parenterales, farmacos administrados y nombre y firma del

responsable enfermero (a).

La enfermera juega un papel esencial en la recuperacién inmediata
de un paciente postoperado (15). Es importante que la enfermera
ofrezca una atencién individualizada a cada paciente de acuerdo a
sus caracteristicas, satisfaciendo sus necesidades y expectativas

con la mayor excelencia y calidad (28). Es primordial que el camino
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2.2.3.

hacia estas necesidades, se realice mediante un proceso de
atencion de enfermeria, aplicando el método cientifico, para que se
pueda ofrecer cuidados logicos, sistematizados y racionales. Para
todo esto se debera tener en cuenta que la persona es un individuo
unico que necesitara atenciones enfocadas especialmente a él y no
a su enfermedad, es decir, tratando a la persona como un todo

(55,56).

MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

Las necesidades de Virginia Henderson es un modelo que define
el enfoque de la practica de la enfermeria. Busca aumentar la
independencia del paciente en su recuperacion para acelerar su
mejoria durante su estadia en el hospital. “La idea es asistir o
contribuir a la mejoria del paciente hasta que él mismo pueda

atenderse por si solo”.

El modelo de Virginia Henderson hace énfasis en las necesidades

humanas basicas como foco central de la practica de la enfermeria.

Su modelo de valoracion consiste en 14 necesidades basicas:
oxigenacion, nutricion e hidratacion, eliminacion, moverse vy
mantener una buena postura, descanso y suefo, necesidad de
vestimenta, necesidad de termorregulacion, mantener la higiene
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2.3.

b)

d)

personal y proteger los propios tegumentos, detectar y evitar
peligros, comunicacion, creencias y valores, ocuparse para sentirse

realizado, recrearse aprehender en sus variadas formas (57).

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Conocimientos sobre los cuidados enfermeros en la URPA

Es el grado de conocimiento sobre los cuidados enfermeros en la

URPA.

Practica sobre los cuidados enfermeros en la URPA

Recuperacion anestésica. Periodo posterior a la anestesia durante el
cual se disminuye paulatinamente, en el paciente, el efecto de la
misma. La valoraciéon de la recuperacion, acorde al tipo de anestesia,

define el egreso del paciente de la unidad de cuidado postoperatorio.

Cuidados postoperatorios. - Los cuidados postoperatorios o
postanestésicos se definian como aquellos proporcionados durante la
estadia en una unidad de cuidado postoperatorio. Estos cuidados
deben mejorarse para que la persona inicie su recuperacion o para un
transito adecuado hacia unidades de mayor complejidad.

Recuperacion anestésica inmediata. - Transcurre completamente en
la sala de recuperacion post anestésica u otro recinto que cumpla las

mismas funciones. Durante este periodo la vigilancia es intensiva con
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control de la saturacion de oxigeno y de las condiciones clinicas de la

via aérea, la ventilacion, la circulacion y la actividad motora.

La unidad de recuperacion. - Es un espacio donde se brinda el
cuidado postanestesia inmediato a cada uno de los pacientes que son
sometidos a cirugia o intervenciones terapéuticas o diagnosticos a los
que se le administra anestesia general, sedacion profunda o anestesia
regional, en donde el paciente permanece hasta que se logren criterios
de alta predefinidos segun escales de Aldrete, Ramsay, Steward.
Excepto aquellos pacientes que por su condicion clinica deben de

pasar a las unidades de cuidados intensivos (58).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es de tipo cuantitativo, de nivel relacional, por
otro lado, el disefio empleado corresponde al no experimental de
corte transversal. La investigacion no experimental indica que no
se posee control directo de las variables independientes, debido a
gue sus manifestaciones ya han ocurrido o a que son inherentes
no manipulables. Se interpreta sobre las relaciones entre las
variables sin intervencion directa. La investigacion es de corte
transversal, pues recolecta datos en un solo momento, en un
tiempo unico. El propdsito es describir variables, y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado. Es como tomar una

fotografia de algo que sucede.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

e Poblacién
La poblaciéon estuvo conformada por 45 profesionales de

enfermeria que laboran en centro quirdrgico del Hospital
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Hipdlito Unanue en los diferentes turnos establecidos de dicha

institucion, ubicado en la provincia de Tacna.

e Muestra: Corresponde al 100% de la poblacién

e Muestreo
EL muestreo es no probabilistico, a criterio del investigador, por
lo que se trabajoé con las 45 profesionales de enfermeria de

centro quirdrgico que cumplan con los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Profesionales de enfermeria que laboran minimo 3 meses
en la URPA del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.
e Profesionales de enfermeria que aceptan participar en el
estudio.
e Se debe considerar para la aplicacion del instrumento 2 a los
pacientes que han sido inducidos a anestesia general.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Profesionales de enfermeria que se encuentran de

vacaciones o licencia por enfermedad o maternidad.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de informacion se utilizé la técnica de la encuesta para

la primera variable y la observacion para la segunda variable.

3.3.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El Instrumento que se aplicé en la investigacion, es el cuestionario

Para la variable 1: Conocimiento sobre los cuidados de enfermeria post
anestésico, se utilizo la técnica encuesta y el instrumento el cuestionario
Conocimiento sobre los cuidados enfermeros en la URPA, disefiada en
base a las Guia de procedimiento de atencion de enfermeria en la Unidad
de Recuperacion post anestésica y del Compendio de Anestesiologia para
enfermeria (34,35) y modificada, por la presente autora, cuya finalidad del
estudio es obtener informacién sobre el Conocimiento de las enfermeras

sobre los cuidados de enfermeria en la URPA (Anexo N°01).

Escala de medicion:
Nivel de conocimiento alto: 18 - 20
Nivel de conocimiento medio: 14 -17

Nivel de conocimiento bajo: 10 -13
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Para la variable 2: Practica sobre los cuidados de enfermeria post
anestésicos se utilizé la técnica observacional y el instrumento lista de
cotejo, disenada en base a las Guia de procedimiento de atencion de
enfermeria en la Unidad de Recuperacion post anestésica y del
Compendio de Anestesiologia para enfermeria (34,35) y modificada, por la

presente autora, (Anexo N°02)

Las dimensiones a considerar en la lista de cotejo, es en base a la practica

de cuidados que realiza el profesional de enfermeria en la URPA.

Para el instrumento sobre Cuidados consideramos la siguiente escala de

medicion:

Escala de medicion:
Practica de cuidados correcta: 30 - 58

Practica de cuidados incorrecta: 0 — 29

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La validez de ambos instrumentos fue puesta a prueba mediante el juicio
de 4 expertos en el area de investigacion, juicio que permitid modificar

establecer los items del instrumento.
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Los expertos analizan sistematicamente el contenido, su conexién con el

universo que podria ser medido, su representatividad en relaciéon con el

mismo y su pertinencia para medir la variable o rasgo de estudio, siendo el

resultado de la DPP hallada 1,08 (Anexo N°03)

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para hallar el nivel de confiabilidad se realiz6 una prueba piloto en el

Servicio de Centro Quirurgico del Hospital Regional de Moquegua, cuyos

datos fueron procesados mediante prueba estadistica para hallar el nivel

de confiabilidad. Se buscé que el coeficiente alfa de Cron Bach (Anexo

N°04)

INSTRUMENTO Alfa de Cron Bach

N° de elementos

Conocimiento sobre los

enfermeros en la URPA.

cuidados enfermeros en la | 9718 10
URPA
Practica sobre los cuidados 0.724 58
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3.4.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el estudio se realiz6 los siguientes procedimientos:

Se solicité la autorizacién a la direccidon ejecutiva del Hospital Hipdlito
Unanue para la ejecucion de las encuestas, en la cual mediante la
unidad de apoyo a la docencia e investigacion se brind6 la credencial
de acreditacion para la aplicacion de los instrumentos.

Se coordind con la jefa de enfermeras de centro quirdrgico para iniciar
la medicion de las variables de estudio con las participantes.

Se buscé a cada licenciada en los diferentes turnos de trabajo, posterior
a ello se explicé ampliamente, a los participantes, los procedimientos
que se llevaron a cabo en el estudio.

Se solicitdé que firmen una hoja de consentimiento informado

Se brindd instrucciones para que respondan al instrumento 1: sobre
Conocimiento sobre cuidados de enfermeria en la URPA

Con referente al instrumento 2: sobre Practicas de cuidados en la
URPA se buscd a cada licenciada para la aplicacién de la lista de
cotejo, previa coordinacién con la jefa de servicio, en ocasiones se
tardd mas de lo previsto, puesto que las colegas de quir6fano van
rotando a Urpa en diferentes meses.

Seleccion, tabulacion y evaluacion de datos
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e El Tiempo que demandd la aplicacion del instrumento 1 por cada
participante fue de 15 min, por otro lado el instrumento 2 tardo
aproximadamente 1 hora o mas dependiendo del paciente que se
estuvo atendiendo. al finalizar se agradecié a cada participante por

haber participado.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron codificados e ingresados a la base de datos creada en el
programa Excel para su posterior analisis, los datos fueron analizados con
el programa estadistico SPSS 25.0 para determinar la relacion entre el
Nivel de conocimiento y practicas sobre los cuidados enfermeros en una
unidad de recuperacion pos anestésica del Hospital Hipdlito Unanue Tacna,

2024.

Para evaluar la relacién entre variables se obtuvo la chi cuadrada, si las
variables presentan distribucién normal en caso contrario se aplicé el

coeficiente de correlacion rho de Spearman.

Para determinar el grado de aplicacion se obtuvo tablas de distribucion de

frecuencias, segun la escala de clasificacion de dichas variables.

Los resultados fueron presentados en tablas con sus valores absolutos

relativo y se construyeron sus graficas respectivamente.
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3.6. CONSIDERACIONES ETICAS:

El profesional de enfermeria que participd en la investigacion fueron
informados previamente, respetando los siguientes principios

bioéticos de la persona:

¢ No maleficencia: Los datos que se encontraron fueron de uso
exclusivo de la investigadora y fueron procesados
confidencialmente

e Autonomia: Se respetdé en todo momento la identidad del
participante manteniendo el anonimato del mismo.

¢ Beneficencia: Al participar en el estudio se logré6 fomentar
actitudes y conductas para disminuir el riesgo en el equipo de
salud de adquirir infecciones en su entorno laboral.

e Respeto: Mediante el consentimiento informado, el cual fue
firmado por el participante que aceptd voluntariamente participar
en el estudio, se respetd en todo momento la identidad del

participante manteniendo el anonimato del mismo.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados de la investigacion y la
hipétesis en tablas y graficos estadisticos, teniendo en cuenta los objetivos

especificos e hipétesis de la investigacion



TABLA N°01

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2024

Edad Frecuencia Porcentaje
De 28 a 35 afios 18 40,0

De 36 a 45 afos 11 24,4

De 46 a 67 afios 16 35,6
Total 45 100,0
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 44 97,8
Masculino 1 2,2
Total 45 100,0
Aios de experiencia Frecuencia Porcentaje
De 1 a 5 afos 20 44,4

De 6 a 15 afnos 12 26,7

De 16 a 28 afios 13 28,9
Total 45 100,0
Tipo de contrato Frecuencia Porcentaje
Nombrado 22 48,9
276 2 4,4
CAS 20 44,5
Otros 1 2,2
Total 45 100,0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento y practica sobre los
cuidados enfermeros en una URPA del Hospital Hipdlito
Unanue

Elaborado por: Flores G.
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DESCRIPCION

En la Tabla N?01, podemos observar las caracteristicas generales del
profesional de enfermeria en una unidad de recuperacion post anestésica
del Hospital Hipolito Unanue, donde la edad es de 28 a 35 afios con un
40%, de sexo femenino con 97,8%; afos de experiencia de 1 a 5 afios con

un 44,4%; con tipo de contrato Nombrado con un 48,9%
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GRAFICO N°01

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2024
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Afos de experiencia
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TABLA N°02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS ENFERMEROS
EN UNA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2024

CONOCIMIENTO SOBRE LOS
CUIDADOS ENFERMEROS EN LA URPA. Frecuencia Porcentaje

Nivel de conocimiento bajo 1 2,2

Nivel de conocimiento medio 15 33,4
Nivel de conocimiento alto 29 64,4
Total 45 100,0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento y practica sobre los
cuidados enfermeros en una URPA del Hospital Hipdlito Unanue

Elaborado por: Flores G.

DESCRIPCION

En la Tabla N202, podemos observar el Nivel de Conocimiento sobre los
cuidados enfermeros en URPA, donde el nivel de conocimiento es alto con
un 64,4%, seguido de un nivel de conocimiento medio con un 33,4% y bajo

con 2,2%
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GRAFICO N°02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS ENFERMEROS
EN UNA UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2024
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TABLA N°03

PRACTICA SOBRE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN UNA UNIDAD
DE RECUPERACION POST ANESTESICA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE, TACNA 2024

PRACTICA SOBRE LOS CUIDADOS

ENFERMEROS EN LA URPA Frecuencia Porcentaje
Practica de cuidados incorrecta 1 2,2
Practica de cuidados correcta 44 97,8
Total 45 100,0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento y practica sobre los
cuidados enfermeros en una URPA del Hospital Hipdlito
Unanue

Elaborado por: Flores G.

DESCRIPCION
En la Tabla N203, podemos observar la Practica sobre los cuidados
enfermeros en URPA, donde la practica de cuidados es correcta con un

97,8% e incorrecta con 2,2%
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GRAFICO N°03

PRACTICA SOBRE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN UNA UNIDAD
DE RECUPERACION POST ANESTESICA EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE, TACNA 2024
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Fuente: Tabla N203
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TABLA N°04

DIMENSIONES PRACTICA SOBRE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN UNA
UNIDAD DE RECUPERACION POST ANESTESICA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA 2024

DIMENSIONES DE PRACTICA SOBRE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN LA URPA

RECEPCION DEL PACIENTE Frecuencia Porcentaje
Practica de cuidados incorrecta 0 0,0
Practica de cuidados correcta 45 100,0
Total 45 100,0
MONITOREO DE LA CONCIENCIA Frecuencia Porcentaje
Practica de cuidados incorrecta 5 11,1
Practica de cuidados correcta 40 88,9
Total 45 100,0
MONITOREO RESPIRATORIO Frecuencia Porcentaje
Practica de cuidados incorrecta 2 4,4
Practica de cuidados correcta 43 95,6
Total 45 100,0
MONITOREO HEMODINAMICO Frecuencia Porcentaje
Practica de cuidados incorrecta 1 2,2
Practica de cuidados correcta 44 97,8
Total 45 100,0
MONITOREO CLiNICO Frecuencia Porcentaje
Practica de cuidados incorrecta 1 2,2
Practica de cuidados correcta 44 97,8
Total 45 100,0
MANEJO DE LA ViA AEREA Y PRECAUCION PARA EVITAR

BRONCOASPIRACION Frecuencia Porcentaje
Practica de cuidados incorrecta 1 2,2
Practica de cuidados correcta 44 97,8
Total 45 100,0
MANEJO AMBIENTAL, REGULACION DE LA TEMPERATURA,

SEGURIDAD Y CONFORT Frecuencia Porcentaje
Practica de cuidados incorrecta 2 4,4
Practica de cuidados correcta 43 95,6
Total 45 100,0
CONTROL DE INFECCIONES Frecuencia Porcentaje
Practica de cuidados incorrecta 1 2,2
Practica de cuidados correcta 44 97,8
Total 45 100,0
RECONOCIMINETO Y MANEJO DE COMPLICACIONES Frecuencia Porcentaje
Practica de cuidados incorrecta 1 2,2
Practica de cuidados correcta 44 97,8
Total 45 100,0
CRITERIOS DEL ALTA Frecuencia Porcentaje
Practica de cuidados incorrecta 0 0,0
Practica de cuidados correcta 45 100,0
Total 45 100,0

Elaborado por: Flores G.
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DESCRIPCION

En la Tabla N204, podemos observar las dimensiones de la Practica sobre
los cuidados enfermeros en URPA, donde la practica en la Dimension
Recepcion del paciente es correcta con un 100%, en la Dimension
Monitoreo de la conciencia es correcta con un 88,9% e incorrecta con un
11,1%, en la Dimensién Monitoreo respiratorio es correcta con un 95,6% e
incorrecta con un 4,4%, en la Dimension Monitoreo hemodinamico es
correcta con un 97,8% e incorrecta con un 2,2%, en la Dimension Monitoreo
clinico es correcta con un 97,8% e incorrecta con un 2,2%, en la Dimension
Manejo de la via aérea y precaucidn para evitar broncoaspiracion es
correcta con un 97,8% e incorrecta con un 2,2%, en la Dimension Manejo
ambiental, regulacion de la temperatura, seguridad y confort es correcta
con un 95,6% e incorrecta con un 4,4%, en la Dimension Control de
infecciones es correcta con un 97,8% e incorrecta con un 2,2%, en la
Dimension Reconocimiento y manejo de complicaciones es correcta con un
97,8% e incorrecta con un 2,2%, en la Dimension Criterio del alta es

correcta con un 100%
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TABLA N°05

RELACION DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LOS
CUIDADOS ENFERMEROS EN UNA UNIDAD DE
RECUPERACION POST ANESTESICA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2024

PRACTICA SOBRE LOS CUIDADOS ENFERMEROS
EN LA URPA
CONOCIMIENTO

SI(E):I?EERII-VIOSRC(;JSHIJEQDL(:S Practica de Practica de

cuidados cuidados Total

URPA . t t

incorrecta correcta x2=45,000

N % N % N %
Nivel de conocimiento gl=2
bajo 1 2,2 0 0,0 1 2,2
Nivel de conocimiento p=0,000
medio 0 0,0 15 33,4 15 33,4
Nivel de conocimiento
alto 0 0,0 29 64,4 29 64,4
Total 1 2,2 44 97,8 45 100,0

Fuente: Cuestionario sobre conocimiento y practica sobre los cuidados
enfermeros en una URPA del Hospital Hipdlito Unanue
Elaborado por: Flores G.
DESCRIPCION
En la presente tabla se puede observar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica sobre los cuidados enfermeros en una unidad de
recuperacion post anestésica en el Hospital Hipdlito Unanue, donde el nivel
de conocimiento y practica es al y correcto con 64,4%. Se concluye que

existe una relacion estadisticamente significativa donde la X?= 45,000, gl=2

y p=0,000< p=0,05
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GRAFICO N°04

RELACION DE CONOCIMIENTO Y PRACTICA SOBRE LOS
CUIDADOS ENFERMEROS EN UNA UNIDAD DE
RECUPERACION POST ANESTESICA EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA 2024
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4.2. DISCUSION

En la Tabla N?01, podemos observar las caracteristicas generales del
profesional de enfermeria en una unidad de recuperacion post anestésica
del Hospital Hipolito Unanue, donde la edad es de 28 a 35 afios con un
40%, de sexo femenino con 97,8%; afos de experiencia de 1 a 5 afios con
un 44,4%; con tipo de contrato Nombrado con un 48,9%. Asi mismo en
contraste con los resultados de la edad y el tipo de contrato son importantes
porque la edad puede influir en la experiencia y la especializacion, mientras
que el tipo de contrato afecta la estabilidad laboral, la calidad del trabajo y

las responsabilidades.

Es semejante a la investigacion de Bazan, L. (21), donde sus resultados
encontrados, indica que, el 90,9% (10) de la poblacién estudiada son del
sexo femenino y un 9,1 % (1) del sexo masculino, el 90,9%(10) tienen
especialidad en centro quirdrgico, mientras que 9,1% (1) tiene otro tipo de
especialidad; el 45,5% (5) tiene un tiempo se servicio menor a un afo, el
63,6% cuenta con capacitacion sobre valoracién del dolor postoperatorio y
un 36,4% (4) no cuenta con esta. El 100% usa un protocolo para la
valoracion del dolor postoperatorio y registro EVA, y el 63,6% refiere que la

infraestructura (URPA) no es la adecuada.
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En la Tabla N202, podemos observar el Nivel de Conocimiento sobre los
cuidados enfermeros en URPA, donde el nivel de conocimiento es alto con
un 64,4%, seguido de un nivel de conocimiento medio con un 33,4% y bajo
con 2,2%. El conocimiento permite al profesional de enfermeria gestionar
el dolor, monitorear signos vitales, cuidar heridas, prevenir complicaciones
y ofrecer apoyo emocional, fisico e integral, por lo tanto se sugiere la
actualizacion constante del personal de enfermeria para reforzar sus

conocimientos.

Difiere de la investigacion de Bazan, L. (21), donde el 54,5% de los
enfermeros/as tiene un nivel de conocimiento medio sobre la valoracion del
dolor postoperatorio, el 27,3% tiene un conocimiento alto y un 18,2% un

nivel bajo.

Se difiere de la investigacion de Pineda, M. (23), donde los resultados: el
nivel de Conocimiento en un 60% es alto de las enfermeras, la actitud con

el 83,3% es positiva.

En la Tabla N?03, podemos observar la Practica sobre los cuidados
enfermeros en URPA, donde la practica de cuidados es correcta con un
97,8% e incorrecta con 2,2%. Es importante tener la practica correcta de

atencion en el area de recuperaciéon pos anestésica, porque es el momento
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critico en el que se estabiliza al paciente, se controlan el dolor y las
nauseas, se vigilan las heridas y se promueve la recuperacién para prevenir
complicaciones antes del alta. Esta practica asegura el bienestar del

paciente.

Es semejante a la investigacion de Baquerizo, G. (18), Los resultados: el
100% de los licenciados, cumplen con el cuidado correcto de la herida
quirargica, el 72% de los pacientes indican que se sienten muy satisfechos
en cuanto al buen cuidado fisico que le brinda el profesional de salud.
Concluyendo: cuidado que brinda el personal de enfermeria hacia los
pacientes donde se evalua de manera gradual la evolucion de cada uno de

ellos para lograr la recuperacion total del paciente

En la Tabla N?04, podemos observar las dimensiones de la Practica sobre
los cuidados enfermeros en URPA, donde la practica en la Dimension
Recepcion del paciente es correcta con un 100%, en la Dimension
Monitoreo de la conciencia es correcta con un 88,9% e incorrecta con un
11,1%, en la Dimensidén Monitoreo respiratorio es correcta con un 95,6% e
incorrecta con un 4,4%, en la Dimension Monitoreo hemodinamico es
correcta con un 97,8% e incorrecta con un 2,2%, en la Dimension Monitoreo
clinico es correcta con un 97,8% e incorrecta con un 2,2%, en la Dimension

Manejo de la via aérea y precaucidn para evitar broncoaspiracion es
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correcta con un 97,8% e incorrecta con un 2,2%, en la Dimension Manejo
ambiental, regulacion de la temperatura, seguridad y confort es correcta
con un 95,6% e incorrecta con un 4,4%, en la Dimension Control de
infecciones es correcta con un 97,8% e incorrecta con un 2,2%, en la
Dimensién Reconocimiento y manejo de complicaciones es correcta con un
97,8% e incorrecta con un 2,2%, en la Dimensiéon Criterio del alta es
correcta con un 100%. Se puede observar en los resultados que la mayoria
de participantes cumplen con los criterios de la atencion en el area de
recuperacion, sin embargo se debe tener en cuenta que el minimo
porcentaje que no lo cumple, podria ser por diferentes factores, quiza la
cantidad de pacientes, la complejidad de la cirugia o incluso la edad de los

otros pacientes que ya tiene ingresados.

Es semejante a la investigacion de Valle, M. et al (16), donde los resultados
permitieron apreciar que la mayoria de los participantes
aplicaba siempre los elementos del cuidado de enfermeria durante el
posoperatorio relacionados con las 8 dimensiones estudiadas: en el
sistema neurologico, el 100% manifiesta que siempre administra
medicamentos segun indicaciones médicas y ejecuta cuidados de acuerdo
con tipo de anestesia y cirugia realizada y el 65, 52% valora el dolor
empleando la escala visual andloga (EVA). En el estado emocional, el
44,83% menciona que a veces brinda orientaciones generales sobre los

cuidados posoperatorios. En el sistema cardiovascular: EL 100% refiere
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que siempre valora las constantes vitales y administra cuidados
antitromboticos (segun prescripcidn). En el sistema respiratorio: El 100%
menciona que siempre verifica la permeabilidad de las vias aéreas, brinda
oxigenoterapia, valora la frecuencia respiratoria, pulsioximetria,
profundidad de la respiracion, ruidos respiratorios. En el sistema
gastrointestinal: el 79,31% indaga siempre si hay presencia de vémito. Y el
37,93% menciona realizar siempre la valoracion de los signos de distensién
abdominal. En el sistema renal, el 100% siempre valora los signos de
deshidratacion y la funcionalidad de la sonda vesical, ademas de las
caracteristicas y el volumen de la orina. En el sistema tegumentario: El
100% aborda siempre la verificacion de la piel e integridad e inspecciona el
estado del apodsito que cubre el area de la incision. En el sistema
musculoesquelético: el 75,86% valora el deterioro de la movilidad fisica y
el 51,72% determina siempre el riesgo de caidas; asi como el grado de
dependencia. Concluyendo que, la mayoria de los participantes aplicaban
siempre los elementos de cuidados de enfermeria durante el postoperatorio

en las ocho dimensiones

En la Tabla N205 se puede observar la relacion entre el nivel de
conocimiento y practica sobre los cuidados enfermeros en una unidad de
recuperacion post anestésica en el Hospital Hipdlito Unanue, donde el nivel

de conocimiento y practica es al y correcto con 64,4%. Se concluye que
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existe una relacion estadisticamente significativa donde la X?= 45,000, gl=2

y p=0,000< p=0,05

Es semejante a la investigacion de Pineda, M. (23), La autoeficacia del
cuidado humanizado es regular en el 72,2% de las enfermeras. La relacion
entre el cuidado humanizado es en el 50% regular siendo significativo
estadisticamente con el p = 0,019 < 0,05 y la relacién del Cuidado
Humanizado en un 72,2%, la actitud es positiva con un p=0,002<0,05.
Existe una relacion significativa entre el Cuidado Humanizado y sus
dimensiones; conocimiento, ritmo alternados y paciencia y la actitud es

positiva. Existe relacion significativa entre el cuidado humanizado
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CONCLUSIONES

Caracteristicas generales del profesional de enfermeria en una
unidad de recuperacion post anestésica del Hospital Hipdlito
Unanue, edad es de 28 a 35 afios (40%), sexo femenino (97,8%),
afos de experiencia de 1 a 5 anos (44,4%), tipo de contrato es
Nombrado (48,9%)

El Nivel de Conocimiento sobre los cuidados enfermeros en URPA,
es alto con un 64,4%, seguido de un nivel de conocimiento medio
con un 33,4% y bajo con 2,2%

La Practica sobre los cuidados enfermeros en URPA, donde la
practica de cuidados es correcta con un 97,8% e incorrecta con 2,2%
Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y practica sobre los cuidados enfermeros en una
unidad de recuperacién post anestésica en el Hospital Hipdlito

Unanue, donde la X?= 45,000, gl=2 y p=0,000< p=0,05
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RECOMENDACIONES

Incentivar al personal de enfermeria que labora en el servicio de
centro quirurgico a las capacitaciones periodicas en la busqueda de
conocimientos actualizados para la mejora en la atencion integral al

paciente

El jefe de servicio debera organizar periédicamente capacitaciones
para el personal de enfermeria de Centro quirurgico para el
adiestramiento en el cuidado de enfermeria en la unidad de

recuperacion post anestésica.

Reforzar los talleres de capacitacion con laboratorios y maquetas

humanas para poner en practica en el cuidado de enfermeria.
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ANEXO N°01
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTO SOBRE CUIDADOS ENFERMEROS EN LA URPA

Autor: Centro quirurgico del INSN; De Borja & Lépez y modificado por la

investigadora Lic. Catacora G.

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
ARos de experiencia en Centro quirurgico: ..........
Tipo de contrato: Nombrado ( ) 276 ( ) CAS ( ) Otro ( )

Finalidad: El estudio tiene como finalidad evaluar el conocimiento sobre
los cuidados enfermeros en una URPA, del HHUT.

Instrucciones:

Marque la respuesta correcta. S6lo una respuesta por pregunta.

1. Menciona la respuesta correcta: ;Cuales son los Criterios de
ingreso a la Unidad Recuperacién post anestésico?
a) Valorar la puntuacion con la Escala de Aldrete en el adulto y
en el nifio la escala de Steward.
b) Diagndstico preoperatorio, tipo de cirugia, tiempo quirurgico,
tipo de anestesia, complicaciones en el intraoperatorio, BH,
valoracion de las escalas de Aldrete y/o escala Steward

segun corresponda.
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c) Valoracion de la Escala de Aldrete y/o Steward segun
corresponda, estado hemodinamico, nivel de conciencia.
d) Brazalete de identificacion, evaluacion del estado de

conciencia, estado respiratorio, manejo de la via aérea.

En que consiste la Evaluacion de la funcién respiratoria. Marque
la alternativa correcta:

a) Monitorizacion de la permeabilidad de la via aérea, frecuencia
respiratoria, saturacién de oxigeno.

b) Monitorizacion del indice de oxigenacion: gases arteriales y
PaO2, estado acido base, de ventilacion: capnografia,
mecanica respiratoria y monitorizacion de gases arteriales.

c) Realizar una exploracion fisica rapida, con inspeccion de los
musculos respiratorios, coloracion de los labios o pulpejo de
los dedos, asi como la frecuencia respiratoria, saturacion de
oxigeno.

d) Para a evaluacion de la funcion respiratoria la pulsioximetria

es el mas fiable.

¢ Qué parametros toma en cuenta en la Evaluacién de la funcion
cardiovascular en el paciente en la URPA? Marque la respuesta
correcta:
a) Los parametros para le evaluacion de la funcion
cardiovascular son: la frecuencia cardiaca, la presion arterial
y el electrocardiograma.
b) Los parametros a considerar para la evaluacién del sistema
cardiovascular es monitorizar y controlar los signos vitales;
frecuencia y ritmo cardiaco, EKG, presion arterial, color de la

piel, diuresis y estado neuroldgico.
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c) Los parametros a considerar en la evaluacién de la funcion
cardiovascular son: electrocardiografia, gasto cardiaco,

frecuencia cardiaca.

4. ;En qué consiste la Evaluacidon neurolégica del paciente en la
URPA? Marque lo correcto:

a) La evaluacion neuroldgica consiste en la valoracion del
estado de conciencia cuando ingresa a la URPA, que puede
llegar a la unidad consciente hasta en sedacién profunda y
en algunos casos en coma.

b) Para la valoracion clinica del estado neurologico existe dos
escalas: la escala de Glasgow y de Ramsay.

c) La evaluacion neurolégica es la evaluacion mental en la
unidad de cuidado postoperatorio y cada institucion cuenta
con una escala que permite medirla.

d) La evaluaciéon neuroldgica consiste en valorar el estado de
conciencia cada 15 mn, para comprobar las respuestas

sensoriales, motoras y el nivel de conciencia.

5. ¢Qué parametros nos indicaria que el paciente se encuentra en
riesgo cuando realizo la Valoracién de los signos vitales en la
URPA? Marque lo correcto:

a) Los parametros que nos indican riesgo durante la valoracion
de los signos vitales son los que marcan variabilidad durante
el monitoreo del paciente quirurgico en la URPA.

b) Los parametros de la valoracion de los signos vitales a
considerar es la disminucion de la saturacion de oxigeno y la

disminucién de la presion arterial.
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c) Los parametros que no indican riesgo en el paciente es la
alteracion de la frecuencia cardiaca, disminucion de la presion
arterial, desaturacion y deterioro de la conciencia.

d) Los parametros de los signos vitales alterados nos indica que
el paciente se encuentra en riesgo de complicaciones

postoperatorias.

6. ¢Por qué es importante la Evaluacion de la permeabilidad de
vias endovenosas? Marque lo correcto.

a) Es importante porque nos da seguridad al brindar el
tratamiento indicado y oportuno durante la recuperacion del
paciente en la URPA.

b) Es importante porque evitaremos eventos adversos durante
el tratamiento.

c) Es importante la valoracién de la permeabilidad para poder
administrar la fluidoterapia y /o reposicion de fluidos,
administracion de hemoderivados etc.

d) Es importante la valoracion de la permeabilidad, para evitar

extravasacion del farmaco durante la administracion.

7. ¢Por qué es importante la Valoracion del estado
hemodinamico? Marque los correcto:

a) Esimportante porque los pacientes que ingresan tienen algun
tipo de repercusion hemodinamica causada en el
intraoperatorio.

b) Es importante la Valoraciéon del estado hemodinamico
teniendo en cuenta tipo de cirugia, el tiempo de duracion de
la cirugia, tipo de anestesia, si hubo complicaciones durante

el intraoperatorio, para posteriormente prevenir y evitar
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complicaciones en los pacientes en la URPA.

Es importante la valoracion del estado hemodinamico, porque
a través de un minucioso examen fisico y de los parametros
analitico y hemodinamicos se evitara complicaciones en el
paciente en la URPA.

Es importante la valoracion del estado hemodinamico porque
permite conocer la presién arterial, la PVC si contara con un
CVC para medir el estado de volemia y el destete de los

farmacos que mantuvieron al paciente anestesiado.

¢ Qué nos permite la Valoracién de la herida operatoria? Marque

o correcto:

a)

La valoracién de la herida operatoria nos permite evaluar el
aumento de dolor, si hay evidencia de sangrado en el apésito,
nos permite evaluar el drenaje controlando la cantidad y la
calidad del fluido eliminado.

La valoracion de la herida operatoria nos permite prevenir la
infeccion, y el riesgo de complicaciones causadas por una
hemorragia interna.

La valoracion de la herida operatoria nos permite valorar
distension gastrica, aumento de dolor por retencion urinaria.
La valoracion de la herida operatorio nos permite valorar los
signos de infeccion e inflamacion como resultado de la
reaccion organica debido a la agresion producida en sala de

operaciones.

¢ Qué nos permite conocer la Evaluacion del nivel del dolor?

Marque lo correcto:

a)

Permite conocer los principales factores que condicionan el

grado de dicho dolor: intervencidon quirdrgica, posibles
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complicaciones posoperatorias, tratamiento anestésico, la
calidad de los cuidados postoperatorio.

Permite medir el grado de dolor y su manejo en reducir o
eliminar el dolor.

Permite conocer el grado de dolor y evitar resultados
negativos como taquicardia, hipertensién, isquemia
miocardica, disminucién de la ventilacion y mala cicatrizacion.
Permite medir el grado de dolor y administrar analgésicos

intravenosos.

10.¢,Cuales son Ila Complicaciones mas frecuentes que

posiblemente pueda presentar el paciente en la URPA?

Complicaciones respiratorias, cardiacas, hipotermia, nauseas
y vomitos, renales, neuroldgicas etc.

Complicaciones respiratorias, cardiacas, termorregulacion.
Complicaciones respiratorias, cardiacas y neuroldgicas.
Complicaciones respiratorias, cardiacas, hipotermia,

hipotensién.

Escala de valoracion:

Nivel de conocimiento alto: 18 - 20
Nivel de conocimiento medio: 14 -17

Nivel de conocimiento bajo:10 -13
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ANEXO N°02

Lista de cotejo

Practica sobre los cuidados enfermeros en la URPA

Autor: Centro quirurgico del INSN; De Borja & Lépez y modificado por la

presente autora

Instrucciones: Se procedera a evaluar mediante la observacién directa.

Donde: Si=1 No=0

NO

DIMENSIONES

Sl

NO

RECEPCION DEL PACIENTE

Realiza la valoracién de la escala de Aldrete y /o Steward.

Valora el tipo de cirugia o intervencion realizada

Valora el tipo de anestesia empleada en SOP

Valora el tiempo quirdrgico que tuvo el paciente en SOP

o M w| N =

Toma en cuenta los antecedentes patologicos y alergias del

paciente.

»

Toma en cuenta las complicaciones durante el intraoperatorio

Valora la permeabilidad de las vias endovenosas

Toma en cuenta el BH, farmacos, fluidos y otros

hemoderivados administrados en el intraoperatorio

Toma en cuenta los examenes de diagnodsticos tomados en el

intraoperatorio y los examenes seriados por tomar.

10

Revisa la hoja de indicaciones médicas

11

Registra en sus notas de enfermeria todo lo valorado al ingreso

del paciente.
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MONITOREO DE LA CONCIENCIA

12

Realiza el monitoreo del nivel de conciencia a través de la

escala de Ramsay o a escala de Glasgow

13

En el paciente neuroquirurgico, valora el estado de conciencia
cada 15 mn para comprobar las respuestas sensoriales,

motoras y de nivel de conciencia.

MONITOREO RESPIRATORIO

14

Valora la frecuencia respiratoria.

15

Valora la gasometria arterial seriado

16

Valora la oximetria del pulsioximetro

17

Valora la capnografia reflejada en el monitor multiparametros

18

Brinda oxigenos al paciente con CBN a 3 I/mn

MONITOREO HEMODINAMICO

19

Valora para su manejo el tipo de cirugia

20

Valora para su manejo el tipo de anestesia

21

Valora para su manejo el tiempo de cirugia

22

Valora la Fx cardiaca, temperatura, presion arterial, Spo2,

capnografia.

23

Mide la PVC, en busca de la volemia del paciente

24

Valora los gases arteriales, Hb, deteccion de hematurias.

25

Valora la cantidad de orina

26

Realiza el BH

MONITOREO CLINICO

27

Evalua el nivel del dolor a través de la escala de EVA

28

Administra tratamiento para el dolor prescrito

29

Evalla la eficacia de las medidas de alivio del dolor

30

Administra fluidoterapia con Cristaloides o lactato de Ringer

31

Valora los resultados de laboratorio: Hb, glucosa.

32

Coordina interconsultas y otros examenes de diagnostico
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33

Realiza cuidados de los aditamentos: aplicando las normas de
bioseguridad en los CVC, Via periférica, del Exovag, de la

sonda vesical etc.

34

Vigila la herida operatoria en busca de sangrado y aumento de

dolor.

MANEJO DE LA ViA AEREA Y PRECAUCION PARA
EVITAR BRONCOASPIRACION

35

Realiza Fisioterapia respiratoria segun indicacion

36

Para eliminar las secreciones fomenta la tos

37

Para permeabilizar la via aérea utiliza canula de Guedel, segun

corresponda.

38

Ausculta los sonidos respiratorios, observando disminucion o

ausencia de la ventilacion o la presencia de sonidos adventicios

39

Realiza la aspiracién endotraqueal o nasotraqueal segun

necesidad

40

Administra broncodilatadores segun indicacion prescrita

41

Coloca al paciente en una posicion que alivie la disnea

42

Vigila el estado respiratorio y de oxigenacion

MANEJO AMBIENTAL, REGULACION DE LA
TEMPERATURA, SEGURIDAD Y CONFORT

43

Para la regulacién de la temperatura proporciona mantas

44

Regula la temperatura ambiental colocando lampara o estufa

45

Brinda seguridad elevando los barandales de la camilla

46

Brinda comodidad y confort al paciente

CONTROL DE INFECCIONES

47

Realiza el lavado de manos en cada procedimiento y al

contacto con el paciente ante y después.

48

Aplica las medidas asépticas en los procedimientos y

aditamentos invasivos.
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49

Aplica técnicas de aislamiento, en caso lo requiera el paciente

RECONOCIMINETO Y MANEJO DE COMPLICACIONES

50

Identifica las complicaciones postoperatorias inmediatas

51

Realiza el manejo adecuado y oportuno de las complicaciones

postoperatorias inmediatas.

CRITERIOS DEL ALTA

52

Realiza la prueba de Aldrete o Steward segun corresponda

53

Coordina la transferencia a hospitalizacién o a UCI

54

Registra en la hoja de monitoreo las ultimas funciones vitales

ante de su traslado.

95

Realiza el Balance hidrico, ingresos y egresos

56

Registra en sus notas de enfermeria la evaluacion y evolucion

del estado general del paciente

57

Registra el tratamiento administrado: soluciones parenterales,

farmacos, sangre y hemoderivados etc.

58

Registra el nombre, firma y sello del responsable del cuidado

enfermero en a URPA

Escala de valoracion:

Practica de cuidados correcta: 30 - 58

Practica de cuidados incorrecta: 0 — 29
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ANEXO N°03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (ENCUESTAS MEDIANTE EL
CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones

utiles de personas especializadas en el tema:

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS
ENFERMEROS EN UNA UNIDAD DE RECUPERACION
POS ANESTESICA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE TACNA, 2024.

Se compone de 10 items, los que se acompafnan con su respectiva escala

de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la
interrogante planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de

manera totalmente suficiente.
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcidn que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

¢, Considera Ud. que los items del instrumento
mide lo que se pretende medir?

1 2 3 4 5

¢ Considera Ud. que la cantidad de items
registrados en ésta versidon son suficiente para
tener una comprension de la materia de estudio?

¢ Considera Ud. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del
universo material del estudio?

¢ Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

¢, Considera Ud. que los conceptos utilizados en
éste instrumentos, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

¢, Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

¢, Considera Ud. que la estructura del presente
instrumentos es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

¢, Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

¢ Estima Ud. que las escalas de medicién
utilizadas son pertinentes a los objetivos materia
de estudio?.

aspectos habria que suprimirse?

. ¢, Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a
continuacion; y se colocan los puntajes para cada reactivo o item de
acuerdo al criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos

promedios

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL

CUESTIONARIO
N° DE EXPERTOS
PROMEDIO
ITEMS A B c D
1 4 5 4 5 4,50
2 4 5 5 5 4,75
3 4 5 5 5 4,75
4 5 5 5 4 4,75
5 4 4 4 4 4,00
6 5 4 5 4 4,50
7 4 5 4 5 4,50
8 5 5 5 5 5,00
9 5 5 5 5 5,00
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SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia de

puntos multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP = J(X—Y)? + (X — V)2 + - + (X — Y)?
Donde:
x = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.
y = El promedio de cada item.

Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)?
5 4,50 0,25
5 4,75 0,06
5 4,75 0,06
5 4,75 0,06
5 4,00 1,00
5 4,50 0,25
5 4,50 0,25
5 5,00 0,00
5 5,00 0,00
SUMA= 1,18

bpP =,/1,18 = 1,08
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La DPP hallada es de: 1,08

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia (0), con la ecuacion.

Dmax =J/(X; —Y)2 + (X — V)2 + - + (Xg — ¥)?
Donde
x = Valor maximo en la escala para cada item. (5)

y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)

X Y (x-y)?
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16

144

Dmax = V144 =12

CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que

nos da un valor de 2,40.
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QUINTO: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en

intervalos iguales entre si, llamandose con letras A, B, C, D, E.
Siendo:

AyB : Adecuacion total

C : Adecuacién promedio

D : Escasa adecuacion

E : Inadecuacion

A B C D E

<«

| \ \ \
0 2,40 4,80 7,20 9,60 12

El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 1,08 cayendo en la zona “A” lo
cual significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser

aplicado en la recoleccién de informacion de este estudio.
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ANEXO N°03-A

r
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION
PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Qué los items del insy

pretende medie?, e ' [ : ’ ‘5)(\ ’
2. iConsidera Ud Qué 1a cantidad de items registrados en ésta 1 1 3| 4 3

version son suficiente para tener una comprensian de la Y

materia de estudio?

3. iConudera Ud. Que los items conteridos en éste instrumenta | 1 | 2 | 3 | 4 | 3
50N wna muestra representativa del wniverso material del
estudio? \{

4. (Considera Ud. Qué i aphcamos en reteradas oportumdades 1 i 3 4

éste instrumento a muestras smilares, oblendriamos también
datos similares?

u!\-.,(l.n

5. :Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste| 1 2 3 4
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propos de las \_(
variables?

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los items contenidos | 1 1 3 4 .é(
#n éste instrumento tiene los mismos objetivos?

7. éConsidera Ud. Qué el lenguaje ytilizado en este instrumentoes | 1 2 3 4 5
claro, sencillo y no da lugar 3 diversas interpretaciones. Y

B. iConsidera Ud. Qué la estructura del presente instrumento es | 1 2 3 a )i

sdecuada al tipo de usuario a quien s dirige el instrumento?

9. ;Considera Ud. Qué las escalas de medicion son pertinentes 3 1 2 3 4
objetos materia de estudio?. . :

10 :::u:l:;pgﬂm habria que modificar, gué aspectos tendra que incrementar o que aspectos habria

que suprimirse?

Firma del expertd

-/'_ e AR

g pr— "I"L.‘ ] -
& e dl'.‘-Ja"‘f'-""
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ANEXO N°03-B

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION ’

1. ¢Considera Ud. Clué los items del instrumentomidenlo | 4 | 2 | 3 | 4
que se pretende medir? .

2. ¢Considera Ud. Qué la cantidad de items registrados en
ésla version son suficiente para tener una comprension 121414
de la materia de estudio?

3. jConsidera Ud. Que los ilems contenidos en éste
instrumento son una muesira representativa del universo T{&]4d|*
material del estudio?

4, ;Considera Ud, Qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras similares, | 1 | 2 | 3 | 4
obtendriamos tambien datos similares?

5. ;Considera Ud. Qué los conceplos utiizados en éste
instrumento, s0n todos y cada uno de elios, propiosdelas | 1 | 2 | 3 @ 5
vaniables?

6. jConsidera Ud. Qué todos y cada uno de los ilems
contenidos en éste instrumento tiene los mismos | 1 | 2 | 3 @
obpetivos? |

7. (Considera Ud Qué e lenguaje utiizado en este 5
instrumento es claro, sencilo y no da lugar a diversas 1 2r3 4 '»9

3

| &

@

=

(=)

lmlu;mamms |
E.g,tmmidanUd.ﬁﬁlamtwimaduipr&s&rﬂﬂ

instrumento es adecuada al fipo de usuario aquiense | 1 | 2 | 3 | 4 O

dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion son [+ | 5 | 3 4@
qué

pertinentas a los objetos maleria de estudio?
10. e,ﬂué asmtos “habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o
aspectos habria que suprimirse?

'imw.ﬂ&ntm .z Consd danen.. GRS, . t&;da';
. ﬂ
ey ehoson A
il LRty kmg e, 4 wl..s\n:m.
yrehenotipn, o S30ke dr wra  tRmbon -:L-..

'_Jr -.‘ o s AP ﬂ 5#?'\31::1# (Lpm *n Cim-ei

I OE TALN
‘m&%

C.E.P. W 13087 RN.E. N*1338 ™ J?FQS'-?-"I'
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ANEXO N°03-C

'3
HOJA DE P
REGUNTAS PARA LA VALIDACION
PR
g ESCALA DE VALIDACION
1. iConsidera Ud. Qué los items d PN
. el t
pretende medir?, instrumento mide lo que se 1 2 i w 5

2. t'-':::m:deri Ud. Qué la cantidad de items registrados en ésta 1 2 3 4 @
versién son suficiente para tener una comprensidn de la
matera de estudip?

3. iConsidera Ud. Que los items contemndos en éste instrumento | 1 ] 3 L] G
son una muestra representativa del universo material del
estudio?

4. ¢Considera Ud. Qué si aplicamos en reneradas oportunidades | 1 2 3 4|65
éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también :
datos similares?

T :

5. iConsidera Ud. Qué los conceplos utihizados en éste | 1 2 3 (@] 5

instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de las
... variables? -

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los items contenidos | 1 | 2 | 3 | 4 )
en éste instrumento tiene los mismos objetivos?

7. iConsidera Ud. Qué el lenguaje utiizado en este instrumentoes | 1 2 3 I@} 5
claro, sencillo y no da lugar a dersas interpretaciones.

8. (Considera Ud. Qué la estructura del presente instrumentoes | 1 2 3 4 |9
adecuada al tipo de wsuario a quien e dirige el instrumento?

9. iConsidera Ud. Qué las escalas de medicion son pertinentes 3 | 1 l N s G)
los objetos materia de estudio?. - ) sl

10, Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendrd que incrementar o qué aspectos habra
que suprimirse? .
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ANEXO N°03-D

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUMTAS

ESCALA DE VALIDACION

¢Considera Ud. Qué los items del instruments mide lo ot 58
pretende medsr?.

1 i 3 4

¢Considera Ud. Qué la cantidad de items registrados en ésta

version son suficiente para tener una comprenssan de la
matena de estudia?

iConsidera Ud. Que los items contemidos en éste instrumento

son una muestra representativa del universo material del
estudio?

¢Considera Ud. Gué si aplicamos en rederadas oportumdades
éste instrumento & muestras similares, obtendriamas también
datos similares?

iConsidera Ud. Qué los conceplos ublizados en éste
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables?

¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items contenidos
en éste instrumento tiene los mismos objetivos?

i Considera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones.

iConsidera Uid. Qué la estructura del presente ins‘lrwn!nlu:s.
adecuada al tipo de usuario 3 quien se dirige el instrumento:

X

iConsidera Ud, Qué las escalas de medicign son pertinentes a
los objetos materia de estudio?.

1 2 E] 4

>4

. ¢Qué aspectos habria que maodificar,
que suprimirse?

gué aspectos tendrd que incrementar o qué aspectos habria

Firma del experto

N

T E P FE I ChAL, T
ﬂmﬁﬁw’”"—” ..

Rl J CEN L] i
oyt e gL T
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ANEXO N°04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

El presente instrumento de la investigacion, CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN UNA
UNIDAD DE RECUPERACION POS ANESTESICA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE TACNA, 2024., fue aplicado en el Hospital Regional
de Moquegua, antes de la aplicacion de los instrumentos se les hizo firmar
el consentimiento informado a las enfermeras del Servicio de Centro
Quirurgico. El propésito de la prueba piloto es conocer la fiabilidad de los
instrumentos, asi como para proporcionar las bases necesarias para la

prueba de validez y de confiabilidad

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determind aplicando la prueba piloto a 10
enfermeras del Servicio de Centro Quirurgico, una vez aplicada la prueba

piloto, se usé el coeficiente Alfa de Cronbach, través de la siguiente formula:

k Vi
k—1[1_ th

Donde:

“a” representa a coeficiente de confiabilidad



“K” representa a numero de preguntas o items
“Vi” representa a varianza de cada item
“Vt” representa a varianza de los valores observados

“>” representa a Sumatoria

Considerando a Santiago Valderrama Mendoza propone una confiabilidad
Despreciable o minima es desde 0.00 a 0.20, Baja o ligera de 0.20 a 0.40,
Moderada de 0.40 a 0.60, Marcada de 0.60 a 0.80 y Muy alta de 0.80 a
1.00.

Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS Version 26, donde se
introdujeron los datos de las 10 encuestas aplicadas, sin exclusion alguna;
haciendo una total de 68 preguntas o items que se llevaron a la prueba de

confiabilidad.

El resultado obtenido para la confiabilidad del instrumento es el siguiente:
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a) CONOCIMIENTO SOBRE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN LA
URPA.

5 "Resultado? [Documento2] - IBM SPSS Statistics Visor

Archiva  Editar  VYer Datos  Transformar  Insertar Formato Analizar  Marketing directo  Grafico:

SHE Q A = 2 ) A= SE D d
€« += B8 ==

=l

E» Resultado .
EILB Registro = Fiabilidad
& & Fiabilidad
] Til
* pluto Escala: ALL VARIABLES
i
B--{&] Escala: ALL VARI
Titulo Resumen de procesamiento de casos
- Resumen de N .
[ Estadisticas —
‘g Estadisticas Casos  Walido 10 100,0
Excluido® 0 a
Total 10 1000

a. La eliminacidn por lista se basa entodas
las variables del procedimisnto.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

718 10

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) para este
instrumento resulto 0.718 siendo equivalente a 71.8% lo que significa que
el instrumento tiene una confiabilidad marcada por lo cual el instrumento

puede ser aplicado a la poblacion objetivo real.
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Teniendo como resultado de su varianza

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
C1 19,40 27,156 ,611 ,663
C2 20,50 25,833 747 ,641
C3 20,20 27,733 ,445 ,685
C4 19,70 25,344 ,466 ,681
C5 19,50 31,167 ,185 724
C6 20,20 31,289 ,164 727
Cc7 19,60 27,600 ,647 ,663
C8 20,20 28,400 ,295 ,713
C9 19,90 28,767 ,455 ,687
C10 19,70 31,567 ,047 ,760
b) PRACTICA SOBRE LOS CUIDADOS

URPA.
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:Tﬁ *ResultadoplLOTD.spv [Documentol] - [BM 5P55 Statistics Visor

Archivo  Editar  Wer Datos  Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo ¢
J:J - I s
SHE R & D

B {E] Resultado

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

M %
L& Resumen de _
L& Estadisticas Casos  Valido 10 100,0
‘L Estadisticas Excluido® 0 0
""" (8 Registro Total 10 100,0
& {E] Fiabilidad — ,
a. Laeliminacion por lista se basa entodas

-v Titulo

Motas

@ Advertencias

Bl-{E] Escala: ALL VAR
: Titulo

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

L8 Resumen de Alfa de ™ de
g Estadisticas « Cronhach elementos
@ Estadisticas | 724 58

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) para este
instrumento resulto 0.724 siendo equivalente a 72.4% lo que significa que
el instrumento tiene una confiabilidad marcada por lo cual el instrumento

puede ser aplicado a la poblacién objetivo real.

Teniendo como resultado de su varianza

Estadisticas de total de elemento

Media de escala

si el elemento

Varianza de
escala si el

elemento se ha

Correlacion total

de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha
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se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 52,70 8,900 ,000 7124
P2 52,70 8,900 ,000 7124




P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

P11

P12

P13

P14

P15

P16

P17

P18

P19

P20

P21

P22

P23

P24

P25

P26

P27

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

53,00

52,70

53,10

53,00

52,70

52,70

52,70

52,80

53,50

52,80

52,70

52,70

52,70

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900

8,222

8,900

6,322

7,333

8,900

8,900

8,900

7,956

8,056

8,178

8,900

8,900

8,900
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,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,160

,000

,890

,510

,000

,000

,000

473

,279

344

,000

,000

,000

724

724

724

724

724

724

724

724

724

724

724

724

729

724

,648

,694

724

724

724

,702

,716

711

724

724

724




P28

P29

P30

P31

P32

P33

P34

P35

P36

P37

P38

P39

P40

P41

P42

P43

P44

P45

P46

P47

P48

P49

P50

P51

P52

52,70

52,80

53,20

52,70

52,80

52,80

52,70

52,70

52,70

53,00

53,20

53,30

52,80

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

8,900

7,956

8,178

8,900

7,956

8,400

8,900

8,900

8,900

7,556

8,622

6,678

7,956

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900
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,000

473

147

,000

473

,218

,000

,000

,000

,418

,000

,733

473

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

724

,702

,733

724

,702

719

724

724

724

,704

,748

,667

,702

724

724

724

724

724

724

724

724

724

724

724

724




P53

P54

P55

P56

P57

P58

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

52,70

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900

8,900

,000

,000

,000

,000

,000

,000

724

724

724

724

724

724
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ANEXO N° 05

FICHA DE RECUPERACION POST ANESTESICA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA

i-:i' HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DPTO. ANES'ESIDLUE‘A  CENTRO QUIRURGICO
Q7. ThoNA FIGHA DE RECUPERACION POST ANESTESICA Unidad du Recuperactn Post ARCSIGOa

NOMBRE: , o Edad: e HOCL e SIS SOAT
FECHA -..eveve H. INGRESO! e INTERV, Q.2

Tipo de aneslesia: ..
URPA: ... Enf. URPA Lic.

||

|
N8
|
[
\

D. SUBJETIVOS: Dotor: No ( ) Si( )Escala; .

Nausea: No ( ) Si( )} Sensacién frio: No () Si( ) Otro: ...

D. OBJETIVOS: Despierto ( ) Somnaliento () Sopor ( ) Dormido { } Reace estimulos: Si ( )} No { ) Tranquilo ( ) Intranquilo { ) Excitado ( )
Resp: Expontanea ( ) Asistida ( yAmbu ( ) TOF ( ) TQT ( )TET ( ) Tos { ) Broncoespasmo ( ) Secrec. No( )Si{ ).
CV: Normotenso () Hipertension ( ) Hipotension ( j Taquicardia { ) Bradicardia { ] Otra Arritmia:
Pulsos periféricos: Presente { ) Normal { ) Deébil { ) Ausente ( ) Llenado capilar: . ... Hemorragia: No ( }Si{ ) Lugar .....ccces
Eliminatorio: Vomito: No ( ) Si [ ) Gara teristi Cantidad: (i

SNG: No ( ) Si( ) Secrecion: ... .. Cantidad: Otro: Cant.
Abdomen: Blando ( )Ba\onado( }T\mpamcn( ) En tabla [ ) Doloroso { ) No Doloroso ( ) RHA: Normales { ) Disminuidos ( ) Ausentes ( )

Globo de seguridad de Pinard: Presente: No ( }8i( ) Sangrado vaginal: No ( ) Si( } Abundante ( ) Regular ( ) Normal { ) Coagulos: No ( ySi()
Diuresis: No ( ) Si ( ) Caracleristicas: ... .. Gant; . CUP: No ( ) Si( ) Caracteristicas: Cant

Irrigacion Vesical: { )Permeable S\( YNo [ )Caraclen'sli::as:
Piel: Fria ( ) Tibia ( ) Caliente ( ) Hameda ( ) Diaforesis { ) Escalofrios { ) Reacc. Anafilactica ( ) Palido ( ) Ciandtico{ ) Otro: ..o

Hora |

FCx
FRX
Temp. °C

%8a02Temp.°C|

| |
PAmmHg 1 ~[
|

il

L m

Vendajes: Elastico ( ) Yeso( ) Grasa ( ) Localizacién: Secol ) Humedo ( )
Incision Qix: L 1 Apositos: Secos ( ) Himedos ( )
Drenajes: Penrose ( ) Biliar { ) Toréxico ( ) Hemovac ( ) Ostomia ( ) SNG ( ) Otro:. Caracleristica:

( ) Soluc: Na CI 8°feo+ PR
PR - Sangre ( ) pp Otro PP
Eocala Bromage (Anest. Reg.) ~ | [[Lab-Rx-IC-AP [O[M[R]

Acc. Vascular: CVC { JCVP { ) Nim Lugar Fecha ..

{ ) Dext 8% *+ \ooieeirae
Escala Aldrete (0,1.2)
Actv. Muscular Libre Mov. Ms, Infs. (1]

l
Respiracion Mov. de pies y puede flex_Rodillas (i) 1
Circulacidn Sélo mueve los pies (Il |
Conciencia No hay Mov. de Mis_Infs. (IV) | |
Color

Total ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR

Escala Ramsay (Sedacion) LEVE MODERADO INTENSO |

Coapera, orientado, ranquilo
Responde lamado
Dormido, rpta_rapida luz/sanido
Rpta. lent. i
Sin

w;uw_

E
U

Stewart (Nifios) 0,12 Otros Datos:
Despierio
Responde
No respande ANALISIS (Diag. Enf.)

[ Respira Tose
Respira

Resp. | Cone.

Mueve 4 Estremid.
Solo 2 Extremidad
No mueve

Total

Actv.
Musc.

PLANIFICACION:

Asp Secrec: Bocal( ) TET( ) Oxigenoterapia: CBN( ) MS( ) McR( Y MV( ) TenT( ) Fi02 .......... % VM: Modo VT e PR 0 e
Control: Drenaje ( ) Hemorragias ( ) Sangrado Vaginal ( ) Diuresis ( ) lrigacion Ves:val( ) Apositos ( ) Globo Pinard ( ) Manejo de qu y Elect. ( )
Prevencion/Manejo de HipoTQ( ) Hiper T°( ) Confor/Seguridad( ) Estimular a realidad( ) Posicion: DD{ ) Lat( ) Semi F( yOtra ()

)

INTERVENCIONES: Monitoreo: FV({ ) Neurolégico ( ) Aldrete ) Bromage( ) Ramsay ( ) Stewart ( ) Sat 02 ( ) Perfusién TD () Manejode VA ( ) \

Colocamén CVP( ), SNG{ ), CUP( ) Mantener/Permeabilizar: CVP( ), CUP( ), Drenajes( ) Cambio apdsi ) Toma
/igil: te( ) Apoyo de amlha( ) Inform sear( ) Apoyo i yOwa( )
de () | Balance Hidrco | ):
Hora Medicamento Dosis Via_[ Dilacién Méd. que indica o |NaCl 1 o | Diuresis | |
'_ 2 | Dext. | & [Orenaje 1
% Sangre {§ [ 1
gl | |
E4
= [rom | ] ¥ Notac
EVALUACION: Solve. Pp
Destino: Enfermera:
H. Eareso: T. én URPA:
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ANEXO N° 06

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE LOS CUIDADOS ENFERMEROS EN UNA UNIDAD DE
RECUPERACION POS ANESTESICA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA, 2024

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

Objetivo general: Hi: Existe relacion entre el | Variable Tipo de investigacion:
¢Existe relacion | Determinar la relacion | conocimiento y Practicas sobre | independiente: El presente estudio es de
entre el | entre el Conocimiento y | los cuidados enfermeros en tipo cuantitativo, de nivel

Conocimiento y
Practicas sobre
los cuidados
enfermeros en
una Unidad de
Recuperacion

post anestésica

Practicas sobre los
cuidados enfermeros en
Unidad de

Recuperacion post

una

anestésica del Hospital
Hipolito Unanue Tacna,
2024.

una Unidad de Recuperacion
post anestésica del Hospital

Hipdlito Unanue Tacna, 2024.

Ho: No existe relacion entre el
conocimiento y Practicas sobre

los cuidados enfermeros en

Conocimiento  sobre
los cuidados
enfermeros en una
unidad de
recuperaciéon post
anestésica

relacional, de disefo no
experimental, de corte
transversal

Poblacion: Viene a ser 45

enfermeras (0s), que

laboran en la URPA, centro
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del
Hipdlito
Tacna, 20247

Hospital

Unanue

Objetivos especificos:

Identificar las practicas

sobre los cuidados

enfermeros segun
dimensiones en una

unidad de recuperacion

post anestésica del
Hospital Hipdlito
Unanue

Establecer las
practicas sobre los

cuidados enfermeros en
de
post

una unidad
recuperacion
anestésica del Hospital

Hipdlito Unanue.

una Unidad de Recuperacion
post anestésica del Hospital

Hipdlito Unanue Tacna, 2024.

Variable

dependiente:

Practicas sobre los
cuidados enfermeros
en una unidad de
recuperaciéon pos

anestésica

de

esterilizacién y servicio de

quirurgico, central

cirugia.

Muestra: -

Muestreo no probabilistico,
porque se trabajara con la
totalidad de 45
enfermeras(os) de la URPA,
centro quirargico, central de
esterilizacion y servicio de

cirugia.

Técnica e instrumentos:

1ra variable: Técnica:
encuesta y el instrumento el

cuestionario.
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Evaluar el conocimiento
sobre los cuidados
enfermeros en una
unidad de recuperacion
post anestésica del
Hospital Hipdlito

Unanue.

2da variable: técnica es la
Observacion y el
instrumento la lista de

cotejo.
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