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Resumen

La presente investigacion aborda la relacion entre el nivel de dependencia en los
cuidados de enfermeria y la aparicion de complicaciones en pacientes atendidos en la unidad
de recuperacion posanestésica, considerando que el postoperatorio inmediato constituye un
periodo critico que requiere valoracion continua, monitoreo especializado e intervenciones
oportunas por parte del profesional de enfermeria. El estudio tuvo como objetivo establecer la
relacion entre el nivel de dependencia en los cuidados de enfermeria y las complicaciones en
la unidad de recuperacion posanestésica de un hospital tipo II de Villa Maria del Triunfo,
durante el afio 2025. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, de tipo basica, nivel
correlacional y disefio transversal. La poblacion estuvo conformada por 200 pacientes y la
muestra por 132 pacientes postoperados inmediatos, seleccionados mediante muestreo
probabilistico aleatorio simple. Para la recoleccion de datos se empled el Sistema de
Clasificacion de Pacientes de Perroca, a fin de medir el nivel de dependencia en los cuidados
de enfermeria, y un formulario de recoleccion de datos para identificar las complicaciones
postoperatorias. El procesamiento y andlisis de los datos se realizara mediante el uso de los
programas Excel y SPSS, aplicando estadistica descriptiva y la prueba no paramétrica de chi-
cuadrado, con un nivel de significancia de p < 0.05.

Palabras clave: Dependencia, cuidados de enfermeria, complicaciones, recuperacion

posanestésica, paciente postquirirgico.



Abstract

This research addresses the relationship between the level of dependency in nursing
care and the occurrence of complications in patients treated in the post-anesthesia recovery
unit, considering that the immediate postoperative period is a critical stage requiring
continuous assessment, specialized monitoring, and timely nursing interventions. The aim of
the study was to establish the relationship between the level of dependency in nursing care
and complications in the post-anesthesia recovery unit of a type II hospital in Villa Maria del
Triunfo during 2025. The study followed a quantitative approach, was basic in type,
correlational in level, and cross-sectional in design. The population consisted of 200 patients,
and the sample included 132 immediate postoperative patients selected through simple
random probability sampling. Data were collected using the Perroca Patient Classification
System to measure the level of dependency in nursing care, and a data collection form to
identify postoperative complications. Data processing and analysis will be carried out using
Excel and SPSS software, applying descriptive statistics and the non-parametric chi-square
test, with a significance level of p < 0.05.

Keywords: Dependency, nursing care, complications, post-anesthesia recovery,

postoperative patient.



Planteamiento del Problema
Identificacion del problema

Un individuo dependiente requiere atencion especifica, la cual varia segiin su grado
de necesidad. Esta determinacion se basa en el nivel de asistencia que precise para llevar a
cabo sus actividades cotidianas. Las limitaciones fisicas, intelectuales o sensoriales pueden
surgir a raiz de diversos componentes, tales como la edad, enfermedades o discapacidades
[CISE-US2.1][CISE-US2.2]. Por ello, es fundamental distinguir el tipo de apoyo necesario y
la frecuencia que requiere a cada una de las tareas cotidianas (Newman, 2024).

La atencion cotidiana de los pacientes que dependen de otros varia de acuerdo con el
grado de su dependencia. Es importante que los cuidados de enfermeria se adecuen a las
necesidades especificas de cada paciente, con la finalidad de prever complicaciones,
especialmente durante el transcurso de recuperacion postoperatoria (Ibars, 2024).

Un estudio llevado a cabo en una unidad uroldgica de un nosocomio en Espafia
mostro que el grado de necesidad de los pacientes tiende a incrementarse con la edad. A su
vez, una investigacion efectuada en una unidad de clinica médica de un nosocomio
universitario en Suiza enfatizd que, al aumentar la asistencia, demandan el requerimiento de
mas personal de enfermeria para brindar los cuidados necesarios a los pacientes (Gelbcke et
al., 2021).

A nivel mundial, aproximadamente una de cada cuatro personas, lo que equivale a
alrededor del 28%, que se someten a una cirugia abdominal pueden padecer complicaciones.
Estas pueden incluir infecciones de la herida, sepsis, neumonia y problemas cardiovasculares
o respiratorios, e incluso el riesgo de fallecimiento (Gamboa Rodriguez, 2022).

Estudios realizados en Cuba indican que el tratamiento quirargico de pacientes
geriatricos presenta considerable desafio debido al alto riesgo involucrado. El abdomen

agudo quirurgico, que se presenta con frecuencia en personas mayores, exige atencion



urgente y se manifiesta con sintomas y evoluciones diferentes a los de los pacientes mas
jovenes. Ademds, recalcan que es comiin que en la vejez existan multiples enfermedades
coexistentes, lo que dificulta el curso de la recuperacion postoperatoria. Dentro de su estudio
han observado que, entre los mayores de 65 afios, el 24 % padece cuatro o mas enfermedades
cronicas, porcentaje que se eleva al 31,4 % en aquellos mayores de 85 afios. Por si fuera
poco, el diagndstico precoz se ve obstaculizado por diversos factores, incluyendo la falta de
cooperacion y distintos trastornos sensoriales (Céspedes-Rodriguez, 2020).

Un estudio llevado a cabo en un nosocomio de la red mixta de la ciudad de Santos,
Brasil, ha descrito diversas complicaciones postoperatorias en los pacientes, entre ellas
problemas respiratorios, cardiovasculares, renales, neurol6gicos, neuromusculares y
alteraciones hidroelectroliticas, entre otros. También mencionan dentro de su investigacion, la
importancia de los diagnosticos de enfermeria, para el juicio clinico y la elaboracion de un
plan de cuidado. A través de ello, permite reconocer las necesidades fundamentales que
requieren los pacientes, asi como el nivel de dependencia que cuentan cada uno. En este
aspecto, el diagnodstico enfermero abarca dos dimensiones especificas: la identificacion de
necesidades y la evaluacion del nivel de dependencia (De Mattia, 2010).

Un estudio realizado por Mendoza y Peniche sefalan que la disminucion de la
temperatura corporal es un efecto natural del proceso quirurgico en pacientes de la tercera
edad. Esto se debe a que el sistema que regula la temperatura corporal esta alterado por
diferentes factores como las drogas anestésicas, la posicion del paciente, la temperatura del
quir6fano, el calentamiento de los fluidos y el no uso de mantas adecuadas. Es por ello, las
actuaciones de enfermeria preventivas son esenciales durante el proceso anestésico-

quirargico, ya que favorecen a disminuir y/o evitar complicaciones en el postoperatorio

(Mendoza, 2008).



Actualmente, estudios realizados en Pert han evidenciado que el 29,8% de los
pacientes sometidos a cirugia, experimentaron complicaciones postquirurgicas. Entre dichas
complicaciones se incluyen dolor, hemorragia, trastornos hidroeléctricos e infecciones en el
sitio de la operacion (Meza Galvez, 2023).

En un hospital tipo II del distrito de Villa Maria del Triunfo existe la unidad de
recuperacion posanestésica, que atiende diariamente diversas cirugias entre programadas y de
emergencia de diferentes especialidades, la atencion del profesional de enfermeria en el
manejo posanestésico del paciente abarca una evaluacion constante que se lleva a cabo al
minuto de ingreso, cada cinco minutos durante sus primeros quince minutos y registrados
constantemente en el diario clinico, estas evaluaciones abarcan observar las constantes
vitales, la funcién neuromuscular, el estado de conciencia, el dolor, las nduseas y el vomito si
presentan, los drenajes y el sangrado, el volumen urinario y las posibles complicaciones
posoperatorias. Es fundamental que el profesional de enfermeria esté capacitado y conozca el
tipo de paciente y su grado de dependencia, lo que les permitird ofrecer cuidados adecuados
en el area de recuperacion.

Problema General

(Existe una correlacion entre el nivel de dependencia en los cuidados de enfermeria y
las complicaciones en la unidad de recuperacion posanestésica de un hospital tipo II de Villa
Maria del Triunfo?

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Establecer la relacion entre el nivel de dependencia en los cuidados de enfermeria y

las complicaciones en la unidad de recuperacion posanestésica de un hospital tipo II de Villa

Maria del Triunfo.



Objetivos Especificos

Describir el nivel de dependencia en los cuidados de enfermeria de los pacientes
postquirurgicos en la unidad de recuperacion posanestésica del hospital tipo II de Villa Maria
del Triunfo.

Identificar las complicaciones que presentan los pacientes postquirirgicos en la
unidad de recuperacion posanestésica del hospital tipo II de Villa Maria del Triunfo.
Justificacion
Justificacion Tedrica

La justificacion y relevancia de esta investigacion brindara una contribucion cientifica
acerca de los resultados relacionados con el nivel de dependencia en los cuidados de
enfermeria y las complicaciones asociados a las distintas cirugias realizadas en un hospital
tipo II Villa Maria del Triunfo. Se utilizara un instrumento de clasificacion de pacientes segiin
su grado de dependencia y se podra optimizar la planificacion de los cuidados de enfermeria.
Este enfoque a su vez generara preguntas e hipotesis para futuras investigaciones, con el
proposito de promover una mejora continua en la atencion de pacientes postquirargica
brindando un cuidado de enfermeria individualizado, humanistico y de gran calidad, ademas
de fomentar el desarrollo de estudios adicionales en esta area.

Justificacion Practica y Social

El costo social asociado a la demora en el alta hospitalaria y a los dias de internacion
ocasionados por diversas complicaciones relacionadas con la enfermedad, antecedentes
patologicos y factores de riesgo, puede resultar en un tiempo de recuperacion postoperatorio
prolongado. Esto, a su vez, genera una mayor demanda de pacientes a la espera quirargica.

Este estudio nos permitird obtener estadisticas mas claras sobre la prevencion de

complicaciones postquirdrgicas y, a la vez, mejorar las acciones del cuidado de enfermeria,



ofreciendo una atencion individualizada y humanizada que considere el nivel de dependencia

de cada paciente.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Ke et al. (2022) llevaron a cabo un estudio en Singapur que analiz6 la incidencia y los
factores de riesgo del delirio en la unidad de atencion posanestésica (UCPA), enfocdndose en
pacientes de 65 afios 0 mas que se habian sometido a cirugia mayor no cardiaca. Utilizaron en
su estudio un enfoque observacional pragmatico realizado en cuatro nosocomios importantes
de la region. La finalidad principal de su estudio fue investigar la incidencia del delirio en la
UCPA mediante el uso del Nu-DESC, asi como reconocer los factores de riesgo asociados.
Los cuestionarios aplicados incluyeron evaluaciones de cognicion (MoCA), depresion (PHQ-
9), fragilidad (FIFE) y deteccion nutricional. En general, participaron 98 pacientes, de los
cuales 11 (11,2%) desarrollaron delirio posoperatorio, con una edad promedio de 70,6 + 4,4
afos. El producto de dicho estudio reveld que los pacientes que experimentaron delirio eran
mas propensos a ser clasificados como ASA 3 y a presentar depresion moderada a grave,
ademas de continuar un tiempo prolongado en el nosocomio. Concluyeron en este estudio
realizado, que el delirio es una condicion comiin en pacientes mayores con factores de riesgo
significativos.

Macedo et al. (2020) llevaron a cabo un estudio en Costa Rica con la finalidad de
analizar el grado de dependencia de los pacientes en una Unidad de Recuperacion
Posanestésica, relacionando sus necesidades de atencion. Este trabajo se enmarcd en un
enfoque cuantitativo, transversal y descriptivo, utilizando dos instrumentos validados para
seleccionar a los pacientes segun su grado de dependencia, asi como el indice Kappa para
medir la concordancia entre dichos instrumentos. La poblacion de estudio estuvo compuesta
por 70 pacientes elegibles seleccionados de manera no probabilistica. Los hallazgos de este

estudio revelaron una incidencia mayor en la poblacion masculina de 45 pacientes (64,3%) y



la rama médica mas comun fue neurocirugia, con un total de 48 pacientes (68,6%).
Asimismo, un mayor porcentaje de los pacientes, el 65% (92,9%), fue clasificado
generalmente condicion grave, y entre 59 (84%) y 60 (86%) necesitaron cuidados intensivos
de enfermeria segun los instrumentos utilizados para evaluar su grado de dependencia. En
conclusion, el estudio concluyo que la dependencia de los pacientes es mayormente intensiva
y semi-intensivo, influenciada por la edad y numero de procedimientos invasivos y €so
depende del grado de dependencia y la duracion de la estancia en el servicio.

Tolosa et al. (2021) llevaron a cabo un estudio en Colombia centrado en las
complicaciones respiratorias que pueden surgir tras la anestesia en pacientes pediatricos. Su
finalidad de estudio fue dimensionar la incidencia de estas complicaciones en una unidad de
cuidados posanestésicos a lo largo de seis meses, asi como investigar las variables asociadas.
Para ello, utilizaron un enfoque de estudio de cohorte retrospectivo, analizando historias
clinicas mediante un prototipo de atencion enfocado en enfermeria que abarcaba la
extubacion de los pacientes en dicha unidad. Se revisaron los registros de 1181 pacientes,
obteniendo una incidencia de broncoespasmo del 1,44%, laringoespasmo del 0,68% y
depresion respiratoria del 0,59%. A partir de estos descubrimientos, los autores concluyeron
que la atencion especializada en enfermeria contribuy6 a reducir las complicaciones
respiratorias y sugieren que este enfoque podria ser beneficioso en otras instituciones del pais
que busquen optimizar el uso de quirdéfano sin comprometer la seguridad de los pacientes.

Daza et al. (2020) realizaron un estudio con la finalidad de describir la incidencia de
vOomitos postoperatorios en la poblacion pediatrica e identificar factores de riesgo asociados.
Este estudio de cohorte prospectivo incluyd a 190 nifios de 3 a 12 afios. Los datos se
analizaron mediante andlisis bivariado, analisis multivariado y regresion logistica para
evaluar los factores asociados, los resultados que se evidencio en el estudio fue que la

incidencia global de vomitos postoperatorios fue del 18,95%, con una mayor incidencia en el



domicilio que en el hospital (12,63% frente a 9,47%). Concluyeron que la incidencia de
vomitos postoperatorios fue elevada en cirugia de urgencia.

Neto et al. (2023) ejecutaron un estudio con la finalidad de desarrollar y validar un
prototipo de prediccion de aprendizaje automatico y calcular la incidencia del delirio. El
disefio utilizado fue un analisis secundario incluido en una poblacién de pacientes quirtirgicos
de alto riesgo, donde la poblacion fue de 1453 pacientes hospitalizados, se evalud
preoperatoriamente utilizando el modelo ExCare, la incidencia de POD se clasifico segun el
método de evaluacion. Se logro la interferencia correspondiente, hasta 7 dias después cirugia.
Se concluy6 que el modelo de prediccion que incluye las tres caracteristicas indicadoras
disponibles funcion6 bien que aquellos con mas caracteristicas perioperatorias, enfatizando
su viabilidad como herramienta de pronostico para DPO.

Bang et al. (2023) llevaron a cabo un estudio de la frecuencia y factores de riesgo para
el destete fallido de la oxigenoterapia complementaria después de la anestesia general en una
unidad de atencion posanestésica, Korea, su finalidad principal fue la frecuencia de fracaso
en el destete de la oxigenoterapia suplementaria en la PACU. Los autores revisaron las
historias clinicas de pacientes adultos ingresados en la PACU después de anestesia general
para cirugia electiva. La poblacion escogida fue de 12.109 pacientes, lo que resultd en 842
casos de insuficiencia de oxigeno suplementario, de los cuales la incidencia de riesgo
asociados con la falla del destete fueron la hipotermia posoperatoria. A partir de este
resultado, las conclusiones indicaron que mas de 12,000 casos de anestesia general podrian
estar en riesgo de no poder interrumpir la terapia con oxigeno suplementario de manera
efectiva.

Castelo Branco et al. (2021) realizaron un estudio que tuvieron como finalidad,
analizar la incidencia de depresion respiratoria (DR) en pacientes sometidos a anestesia con

opioides en una unidad de cuidados posanestésicos. Utilizaron un estudio de cohorte



retrospectivo. El método: Enfoque cuantitativo, realizado mediante analisis documental de
historias clinicas en la unidad de cuidados posanestésicos. Se incluyeron en el estudio un total
de 330 pacientes, con predominio del sexo femenino y no obesos. Se obtuvo como resultado,
cinco casos de DR en el postoperatorio inmediato, lo que corresponde a una incidencia del
1,52%. Los autores concluyeron que el seguimiento de enfermeria es necesario en el proceso
de toma de decisiones que involucran el conocimiento de factores fisioldgicos,
farmacologicos y de riesgo para detectar signos clinicos de DR.

Ruano et al. (2023) realizaron un estudio para identificar las complicaciones
respiratorias mas comunes después de la cirugia de hemiabdomen superior en 146 pacientes
en el nosocomio provincial clinico quirtirgico docente “Saturnino Lora”, de Santiago de
Cuba, entre enero y diciembre de 2020. Utilizaron informacion de historias y exdmenes
clinicos, analizados con la prueba del Xi-cuadrado y diferencias de proporciones.
Evidenciaron en este estudio que la gran parte de pacientes eran hombres mayores de 60 afios
con habitos como el consumo de tabaco, la hipertension arterial y las neuropatias; mientras
que los diagnosticos operatorios incluian la colecistectomia convencional y el trauma
hepatico. Concluyeron que las complicaciones respiratorias mas habitual fueron hipoxia,
ventilacidon mecanica prolongada y atelectasia, asociadas a la clasificacion ASA.
Antecedentes Nacionales

Asenjo-Alarcon et al. (2023) realizaron un estudio en la relacion entre el grado de
dependencia y el tiempo de hospitalizacién de pacientes quirtirgicos en un hospital regional
de Peru. El estudio fue analitico y transversal con recoleccion de datos retrospectivo, datos
demografico y clinico de los pacientes. La muestra fueron informacion de 380 pacientes
consultados en el servicio de cirugia. Obtuvieron como resultado que el 53. 4% de los
pacientes eran de sexo masculino, con edad promedio de 35. 3 afios. La apendicectomia fue la

cirugia frecuente. El tiempo aproximado de hospitalizacion fue de 10 dias, y el 88. 1%



requirieron atencion por la dependencia de grado II. Concluyeron en este estudio, que el
grado de dependencia influye en la estancia hospitalaria, destacando la necesidad de recursos
para una buena gestion asistencial.

Cordova (2019) ejecutd un trabajo de investigacion con el titulo de grado de
dependencia de cuidados de enfermeria y complicaciones en la unidad de recuperacion
postanestésica. De un Hospital regional de Moquegua, se observo que utilizaron un estudio
de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal y prospectivo. La muestra dentro de su
investigacion fue de 60 pacientes ingresados en la Unidad de Recuperacion Post — Anestésica
que calificaron con los criterios de inclusion. La técnica utilizada fue la observacion clinica y
revision de datos. El instrumento utilizado fue una Ficha de Recoleccion de Datos y el
Sistema de Clasificacion de Pacientes de Perroca. Los hallazgos obtenidos muestran que: la
edad promedio de los pacientes fue de 39,5 afios, predominando el sexo femenino, el 75%
poseen formacion secundaria y el 45% son dedicadas a tareas del hogar. E1 66,67% de
pacientes clasificaron con ASA 2, mientras que el 56,67% recibi6 anestesia general. La
dependencia en cuanto a los cuidados de enfermeria es minima en el 65%; la frecuencia de
complicaciones es de 50% siendo las méas comunes el dolor, sangrado moderado y nauseas.
Se ha detectado una correlacion estadisticamente significativa entre el grado de dependencia
de cuidados de enfermeria y las complicaciones en la Unidad de Recuperacion Post-
Anestésica.

Alor y Milla (2020) se propusieron determinar el grado de dependencia y calidad de
vida de los adultos de 60 afios 0 mas en los servicios de Medicina del Centro Médico Naval-
Callao. La investigacion fue de tipo descriptivo, de corte transversal y de enfoque
cuantitativo. Para su investigacion utilizaron instrumentos el WHOQOL-BREF para calidad
de vida y el indice de Barthel para valorar el nivel de dependencia. La poblacion del estudio

estuvo conformada por 73 adultos mayores de las unidades de Medicina que cumplieron con



los criterios de seleccion, teniendo en cuenta los principios éticos en el desarrollo de la
investigacion. En el resultado estadistico que utilizaron fue el programa de libre distribucion
Epilnfo version 7.2. Su producto de dicha investigacion fue mediante cuadros y tablas, las
cuales detallaron que la calidad de vida fue “Regular/Media” con un 54.8% (de 73
encuestados) y el grado de dependencia fue de 71.2 % (de 73 encuestados) “Independientes”.
Marco Conceptual

Dependencia

La Organizacion Mundial de la Salud la define como una incapacidad para llevar una
vida auténoma y la necesidad de contar asistencia a largo plazo de otras personas para llevar
a cabo actividades cotidianas. Esta dependencia tiende a aumentar con la edad, ya que los
procesos cronicos y degenerativos generan una necesidad mayor en la atencion” (Rodriguez,
2017,p.4)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida se
describe como un estado de bienestar total que incluye aspectos fisicos, mental y social, y no
se restringe simplemente a la ausencia de enfermedades. Por otro lado, el grado de
dependencia se relaciona con la condicion en la que los individuos, debido a una pérdida
fisica, mental o en su autonomia intelectual, requieren asistencia o ayuda considerable para
realizar a cabo las actividades fundamentales del dia a dia.

Clasificacion del Grado de Dependencia

La clasificacion del ministerio de salud se fundamenta en la evaluacion de las
necesidades de los usuarios, lo que permiten determinar las horas requeridas para el cuidado
de enfermeria en un periodo de tiempo. Los grados de dependencia que se estin

implementando en los sectores asistenciales de los establecimientos de salud son tres.



Grado I o Asistencia Minima. Este grado se refiere a que una persona es autbnoma y
presenta un riesgo minimo. Requiere autocuidado y asistencia de enfermeria para educacion
en salud y apoyo emocional, siempre bajo la supervision general de la enfermera.

Grado II o Asistencia Parcial. Este nivel describe a una persona que, aunque puede
atenderse por si mismo, muestra ciertas restricciones. Tiene un nivel de competencia medio y
factores de riesgo moderados. Requiere asistencia parcial debido a una enfermedad crénica
controlada y manifiesta alteraciones parciales en funciones vitales. Se hallan en procesos pre
y postoperatorios inmediatos tras cirugias de baja complejidad, recibiendo medicacion oral
y/o parenteral cada seis horas como maximo, ademas de emplear equipos de rehabilitacion y
confort.

Grado III o Asistencia Intermedia. En este caso, se trata de personas con factores de
riesgo de mayor complejidad. No participan en su propio cuidado y pueden estar en una
situacion cronica no controlada o aguda. Necesitan evaluacion continua y monitoreo debido a
manifestaciones significativas en sus signos vitales. Estos usuarios requieren permanente
medicacion parenteral y tratamientos frecuentes, que pueden implicar o no cirugias de
mediana complejidad. Es posible que requieran asistencia especial de soporte vital.

Grado IV o Asistencia Intensiva. Este grado se enfoca en personas criticamente
enfermas y con multiples 6rganos comprometidos de manera severa. Su estado es inestable y
presenta un riesgo inminente para su vida o salud. Se encuentran inconscientes y pueden
requerir sedacion y/o relajacion. Necesitan intervenciones terapéuticas no convencionales y
tratamientos quirtrgicos especializados, asi como asistencia de enfermeros altamente
calificado, con valoracion, monitoreo y atencion constante.

Grado V o Asistencia Muy Especializada. Este grado se refiere a aquellos pacientes

que han sido sometidos a trasplantes de 6rganos. Estos individuos requieren cuidados muy



especializados en unidades dedicadas, asi como acceso a equipos y tratamientos sofisticados.
(minsa, 2014)

Grados de Dependencia en Enfermeria. Segln el colegio de enfermeros para la
actualizacion de tablas referencial de honorarios profesionales de las enfermeras peruanas,
clasificaron el grado de dependencia en la siguiente manera:

Grado I. Paciente independiente que satisface sus necesidades, pero requiere cuidados
como administracion de farmacos y controles vitales con apoyo de un enfermero (a).

Grado 1I. Paciente limitado parcialmente con deambulacién dependiente y con
alteracion de algunas de sus necesidades fisiologicas y que requiere tratamiento supervisado.

Grado II1. Paciente dependiente de una enfermera (0), que esta postrado y requiere
atencion profesional las 12 horas.

Grado IV, Paciente dependiente de una enfermera (0) en unidad de cuidados
intensivos. (C.E.P., 2024).

En el presente estudio, que se enfocara en un modelo de clasificacion de pacientes
segun su grado de dependencia, utilizando la escala de Perroca, las cuales se incorpora
diversas caracteristicas y factores que se relacionan con los indicadores para la planificacion
del cuidado. Estos incluyen las actividades asistenciales, la complejidad en su cuidado en
funcion de las necesidades del paciente, asi como el volumen y consumo de recursos durante
el proceso de atencion, todo ello en linea con el grado de dependencia de enfermeria. Asi
mismo, la escala permite clasificar a los pacientes de manera efectiva, lo cual lo clasifica en:

Cuidado Minimo. Es la atencion dirigida a pacientes que estan clinicamente estables
y son fisicamente autosuficiente como para cubrir las necesidades basicas.

Cuidados Intermedios. Es la atencion para pacientes clinicamente estables, que
requieran una parcial dependencia del profesional de enfermeria para cubrir las necesidades

basicas.



Cuidado Semi-intensivo. Es la atencion para pacientes que se recuperaran sin riesgo
inminente de muerte.

Cuidados Intensivos. Es la atencion para pacientes graves y recuperables, con riesgo
inminente de muerte, sujetos a inestabilidad de las funciones vitales requieren asistencia de
enfermeria y médica permanente y especializada (Rodriguez et al., 2022).

Complicaciones. Las complicaciones quirargicas se refieren a cualquier evento
adverso que impacta al paciente y que surge directamente como consecuencia de una
intervencion quirtrgica, asi como de otros eventos adversos relacionados con la atencion.
Estas complicaciones pueden estar relacionadas a la medicacioén quirrgica o a sus
requerimientos, y pueden aparecer desde la etapa de preparacion preoperatoria hasta 30 dias
después de la cirugia (Castro Artiles et al., 2022).

La complicacion quirtrgica se define como cualquier alteracion del curso previsto en
la respuesta local o sistémica del paciente sometido a cirugia. A pesar de los esfuerzos por
alcanzar un consenso respecto a esta definicion, alin no contamos con una descripcion y
clasificacion estandarizada de las complicaciones posoperatorias. La posibilidad de que se
presente una complicacion aumenta por la presencia de agente de riesgo, que incluyen
variables como la edad, enfermedades concomitantes y el tipo de cirugia, entre otros. Estos
factores pueden intensificar el impacto de la intervencion quirtirgica o limitar la capacidad del
organismo para responder a dicha agresion, en casos de peritonitis, traumas y similares.

De acuerdo con Moncayo (2021) es importante destacar que estos agentes de riesgo
dependen del paciente, de la enfermedad subyacente y del procedimiento quirurgico,
encontrandose interrelacionados de tal manera que la influencia de uno puede modificar la
relevancia o el efecto del otro.

La Conferencia de Consenso sobre Evaluacion Preoperatoria, apoyada por la ASA,

establece que la evaluacion preoperatoria debe llevarse a cabo antes del dia de la cirugia,



especialmente en procedimientos altamente invasivos o en pacientes con enfermedades
severas. Se destaco que la consulta de anestesia es obligatoria y debe ser realizada por un
anestesista. Asi, Knight y Donnelly (1988) afirmaron que la consulta de anestesia es esencial
para prever y prevenir complicaciones perioperatorias (Gonzalez, 2013). Dentro de estas
complicaciones se pueden destacar en:

Complicaciones Respiratorias. La oclusion del sistema respiratorio puede ser
provocada por diversos factores, como la oclusion faringea, espasmo laringeo o espasmo
bronquial. Por otro lado, durante el periodo posanestésico, la hipoventilacion es frecuente y
puede atribuirse a la alteracion del centro respiratorio debido al efecto residual de los
tranquilizantes musculares orotraqueales, o el uso de la ventilacién mecénica.
Complicaciones Cardiovasculares: Entre las mas comunes se encuentran la tension arterial
baja, la tension arterial alta y las arritmias, las cuales representan un problema significativo
durante el procedimiento anestésico.

Nauseas y Vomitos. Se estima que entre el 25% y el 30% de los pacientes
experimentan NVPO, y aproximadamente el 0,2% no presenta mejoria a pesar de las
intervenciones para su prevencion y tratamiento. No solo ocasionan malestar en los pacientes,
sino que también pueden dar lugar a complicaciones mas graves al aumentar la tension en las
suturas, incrementar el sangrado postoperatorio y causar dehiscencia en el sitio quirargico por
el esfuerzo. Ademads, pueden ocasionar riesgo de aspiracion pulmonar, deshidratacion y
alteraciones en los balances hidricos y electroliticos.

Sangrado. El sangrado quirurgico es habitual en ciertas cirugias, como las ortopédicas
de cadera, rodilla o columna, asi como en la reseccion transuretral de prostata o vejiga, y en
intervenciones cardiacas. Sin embargo, la presencia de una hemorragia en estos
procedimientos, o su aparicion en cirugias donde no es habitual, debe considerarse una

complicacion grave.



Dolor. El dolor postoperatorio es la complicacion mas frecuente y su manejo
inadecuado puede conllevar a repercusiones clinicas, entre otras. La intensidad del dolor
dependera del tipo de intervencion, la técnica quirtrgica utilizada, el tratamiento anestésico
aplicado, asi como su escala del dolor y las alteraciones cognitivas del paciente.

Las 14 Necesidades de Virginia Herdenson en la Enfermeria

La implementacion de una teoria o modelo es fundamental en el proceso de
evaluacion, ya que no solo refleja la calidad de la atencion, sino que también proporciona
detalle crucial de la competencia en enfermeria. Esto, a su vez, orienta nuestros esfuerzos
hacia una practica sustentada en el conocimiento y en la responsabilidad profesional. En
nuestra investigacion, nos orientamos por el modelo teorico filosofico de las "14 necesidades
de Virginia Henderson", una teoria de enfermeria que sostiene que la salud se alcanza cuando
el paciente logra su independencia. Lo que manifiesta Henderson, es que la labor principal de
la enfermera es cuidar al paciente satisfaciendo sus necesidades bésicas para lo grar esa
independencia. Henderson mantiene que la funcion esencial de una enfermera es brindar a las
personas, ya estén enfermas o sanas, a preservar o recuperar su salud (o acompanarlas en sus
ultimos momentos), para que puedan desempefiar sus actividades por si solas facilitando asi
su regreso a la independencia lo mas pronto posible (Cobo, 2005). Las 14 necesidades basicas
de Henderson (Correa et. al. 2016) son las siguientes:

= Respiracion

= Alimentacion/ hidratacion
= Eliminacién

= Movilizacién

= Reposo/sueno

= Vestirse

= Temperatura



= Higiene/piel

= Seguridad

= Comunicacion

= Religion/creencias

= Trabajar/realizarse

= Actividades lucidas

= Aprender
Definicion de Términos

Dependencia: Es la falta o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o
sensorial, precisan de la atencion de otras personas.

Complicaciones: Son todos aquellos eventos adversos o situaciones médicas no
previstas que ocurren en el periodo en el que el paciente permanece en la Unidad de
Recuperacion Post- Anestésica.

Recuperacion anestésica: Es una unidad donde ingresan todos los pacientes que han
sido sometidos a una intervencion quirurgica y/o procedimientos complejos, con anestesia

Cirugia: Es el término utilizado para describir procedimientos que implican realizar
incisiones o suturar tejidos para tratar enfermedades, lesiones o deformidades.

Anestesia: Es el estado de perdida de sensibilidad y conciencia a causa de

medicamentos u otras sustancias.



Metodologia
Delimitacion Geografica

Esta investigacion se ejecutara en un hospital de EsSalud, del departamento de Lima,
en Perd. En marzo del 2010 esta institucion suscribe los contratos con EsSalud para el disefo,
construccion, financiacion, equipamiento y gestion. E1 30 de abril de 2012 inicia la
construccion de la institucion. Tras dos afios de construccion y equipamiento, inicia su
apertura en abril del 2014 con los servicios de maternidad, medicina y cirugia general
(Kaelin, 2022).

El 30 de abril del afio 2014 se inaugurd un edificio que cuenta con 6 pisos y
estacionamiento ubicado en el primer piso (Kaelin, 2014). En este nuevo edificio cuenta con
servicio de emergencia, ucis, area de hospitalizacion e imagenologia. Posee 148 camas
hospitalarias; en el area de hospitalizacion ofrece servicios de especialidades: cirugia,
medicina, gineco obstetricia, neonatologia, pediatria, también cuenta con los servicios de
Emergencia, Sala de operaciones, Sala de partos, Sala de recuperacion posanestésica,
laboratorio, central de esterilizacién y consultorio externo. La investigacion se ejecutara en el
servicio de recuperacion post anestésica que cuenta con 10 camas equipadas y 8 ventiladores
mecanicos los cuales se acondicionan segin las necesidades del paciente.

El tiempo que se realizard la ejecucion de la investigacion serd en los meses de mayo
y junio 2025.

Poblacion y Muestra
Poblacion
La poblacion de estudio estara conformada por 200 pacientes ingresados en el servicio

de recuperacion postanestésica durante el mes de mayo-junio del 2025.



Muestra

La muestra estara constituida por 132 usuarios post operados inmediatos intervenidos
con anestesia general, sedacion y regional que pasan al servicio de Recuperacion Post
Anestésica y tras su alta se derivan a hospital de dia, hospitalizacion de cirugia, ginecologia,
medicina y pediatria del Hospital II de Villa Maria de Triunfo. El tipo de muestreo sera
probabilistico aleatorio simple ya que todos los pacientes post operados con estancia en el
servicio de recuperacion tendran igualdad de probabilidad para ser elegidos. La formula que
se utiliz6 fue para hallar la muestra de poblaciones finitas (Aguilar-Barojas S), y es la
siguiente:

n=NZpq

(N-1) d*+Z2.pq
Donde:

N: Poblacion = 200

Z: Nivel de significancia 95% = 1.96

p: Proporcion del problema 50 % = 0.5

q=0.5

d=10.05

n =100 (1.96 )*(0.5)(0.5)

99(0.05)% + (1.96)2 (0.5)(0.5)

n=132

Criterios de Inclusion.

= Pacientes con edades desde los 5 afios a mas.

= Pacientes sometidos a cirugias programadas.

= Pacientes asegurados sometidos a cirugia.

= Pacientes que reciben anestesia general, sedacion o regional.



Criterio de Exclusion.

= Pacientes con categoria de evaluacion de ASA TV.

= Pacientes ingresados para ventilador mecanico.

* Pacientes programados en el quir6fano de emergencia.

= Paciente bajo anestesia local.
Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion sera de tipo basica o puro ya que generaré un nuevo conocimiento.
Transversal (Sampieri, 2003) ya que aplicaré una sola vez a sujeto de estudio, el nivel sera
correlacional (Mejia, 2017) ya que se establecen relaciones entre dos variables y el enfoque
sera cuantitativa (Sampieri, 2004) ya que explica, controla y predice los fenémenos mediante
la aplicacion del método cientifica (Gonzalez, 2021, p. 8).
Formulacion de Hipétesis
General

HI: Se establece una relacion entre el nivel de dependencia en los cuidados de
enfermeria y la aparicion de complicaciones en la unidad de recuperacion posanestésica de un
hospital tipo II de Villa Maria del Triunfo.

HO: No se evidencia una relacion entre el nivel de dependencia en los cuidados de
enfermeria y la aparicion de complicaciones en la unidad de recuperacion posanestésica de un
hospital tipo II de Villa Maria del Triunfo.

Identificacion de Variables

Variable 1: Nivel de Dependencia en los Cuidados de Enfermeria
Dimensiones.
v" Planificacién y Coordinacion del Proceso de Cuidar
v Investigacién y Monitorizacion

v Cuidado Corporal y Eliminaciones



v Cuidado de la piel y mucosas

v Nutricion e Hidratacion

v" Locomocién o Actividad

v' Terapéutica

v Soporte Emocional

v Educacion en Salud.
Variable 2: Complicaciones

Dimensiones.

v" Dolor.

v Quirtrgica: Sangrado

v Depresion respiratoria.

v’ Retraso al despertar.

v’ Bradicardia.

v" Hipotension.

v" Nauseas y/o vomitos.



Operacionalizacion de Variables

24

de enfermeria

surge cuando
una
condicion,
que se puede
considerar
como la raiz
de la
dificultad,
impide
satisfacer
cualquier
necesidad
que requiera
la atencion de
enfermeria,
tal como lo
destaco
Virginia
Henderson.
Esto se
relaciona con
un desarrollo
insuficiente
del potencial
de una

cuidados de enfermeria,
se medira a mediante el
instrumento del sistema
de clasificacion de
pacientes Perroca 2009,
que cuenta con 9
dimensiones y cada item
medira cada uno de los
indicadores con una
puntuacion de 1 a 4,
reflejando creciente de
complejidad de cuidado,
de manera que, el valor
de 1 corresponde al
menor nivel de
complejidad asistencial y
el valor de 4, al maximo
nivel de complejidad
asistencial

Segun el Diccionario
Enciclopedia Océano, el
cuidado significa
“ayudar, salvar, proteger,
cuidar la salud,
preocuparse por algo o

Planeamiento
y
coordinacion
del proceso
de cuidar

: Definicion . : . . p .
Variable conceptual Definicion operacional | Dimensiones | Items Medicion
Dependencia La La variable nivel de 1. Mantenimiento del plan de asistencia de Ordinal
de los cuidados | dependencia | dependencia en los enfermeria (SAE). lal4d

2. Revision, en parte, del plan de atencion de
enfermeria (SAE).

3. Elaboracién del plan de atencion de enfermeria
(SAE) implica participacion de profesionales del
equipo de enfermeria o requiere asignacion de
recursos intrainstitucionales.

4. Elaboracion del plan de atencion de enfermeria
(SAE) implica participacion del equipo
multidisciplinario o requiere de recursos
extrainstitucionales o de la comunidad.

Investigacion
y Monitoreo

1.Signos vitales (3 veces al dia); examenes de
diagnostico simple (hasta 15 minutos); evaluacién
clinica; verificacion de otras medidas
antropométricas; escalas de medicion (1 vez al dia).
2.- Signos vitales y saturacion de oxigeno (3 veces
al dia), desobstruccion de via aérea (hasta 3 veces al
dia); auxilio en exdmenes de diagndstico y
terapéuticos de mediana complejidad (15 a 30
minutos); escalas de medicion (2a 3 veces al dia).
3. Signos vitales, saturacion de oxigeno, presion
arterial media (4 a 6 veces al dia) aspiracion de via
aérea (4 a 6 veces al dia); auxilio en examenes de
diagnéstico y terapéutico de media complejidad (30
a 50 minutos), atencion de urgencias; escalas de
medicién (4 a 6 veces al dia).




persona, ya
sea por falta
de fuerza,
conocimiento
0 voluntad
(Garrido-
Piosa, 2015).

evitar que algo le suceda
a uno mismo.

4. Signos vitales, saturacion de oxigeno, presion
intracraneal (PIC) y otros (mayor de 6 veces al dia)
cuidados de tubo endotraqueal o equipos de
ventilacién mecénica, asistencia en examenes
diagndsticos y terapéuticos tales como hemodialisis,
san/ganz, etc. (mayor de 50 minutos), atencion de
paro cardiorrespiratorio; escalas de medicion (mas
de 6 veces al dia).

Cuidado
corporal y
eliminaciones

1. Autosuficiente.

2. Requiere orientacion y / o supervisiony / o
asistencia de enfermeria para vestirse, desvestirse,
pasar al servicio, ducha, higiene

oral, controlar las eliminaciones; afeitado e higiene
preoperatoria.

3. Requiere asistencia de enfermeria (Hacer) para
las actividades de higiene personal y medidas de
confort (hasta 6 veces al dia): colocacién de orinal,
bidé, cambio de pafial, toallas, drenajey / o
medicién de bolsas colectoras, control de catéteres,
dreno, dispositivos para incontinencia urinaria y
estomas.

4. Requiere atencion de enfermeria (hacer) para las
actividades de higiene personal y medidas de
confort (mas de 6 veces al dia) colocacion de orinal,
bidé, cambio de pafial, toallas, drenajey / o
medicion de bolsas colectoras, control de catéter,
dreno, dispositivos para incontinencia urinaria y
estomas.

Cuidados de

piel y
mucosas

1. Orientacion y supervisioén de medidas
preventivas de lesiones de piel y mucosas.

2. Medidas preventivas de lesién de piel y mucosas
(masajes, aplicacion de cremas u otras) hasta 3




veces al dia, curacion de baja complejidad técnica
en una o mas areas del cuerpo (1 vez al dia).

3. Medidas preventivas de Ulceras por presion (4 a 6
veces al dia) curacion de baja o mediana
complejidad técnica en una o mas areas del cuerpo
(2 a 3 veces al dia); cambios en la posicién (hasta 6
veces al dia).

4. Medidas preventivas de ulceras por presion
(mayor de 6 veces al dia)

curacion de mediana complejidad técnica en una o
mas areas del cuerpo (mas de 3 veces al dia); o de
alta complejidad técnica (1 vez al dia); cambios en
la posicién (mayor a 6 veces al dia)

Nutricion e
hidratacion

1. Autosuficiente.

2. Requiere orientacion y / o supervisiény / o
asistencia de enfermeria para alimentarse y o ingerir
liquidos; control hidrico.

3. Requiere asistencia de enfermeria (hacer) para
alimentarse e ingerir alimentos por sonda naso
gastrica o nasoenteral o estoma (hasta 6 veces al
dia).

4. Requiere asistencia de enfermeria (hacer) para
alimentarse e ingerir alimentos por sonda naso
gastrica o nasoenteral o estoma (mayor a 6 veces al
dia); asistencia de enfermeria para manipulacion de
catéteres periféricos o centrales para alimentacion y
0

hidratacion.

Locomocion
y actividad

1. Autosuficiente.

2. Requiere asistencia para deambular (apoyo) y / o
estimulo, orientacion y supervisién para la
movilizacion de segmentos corporales,




deambulacion o uso de artefactos (aparatos
ortopédicos,

proétesis, muletas, bastones, sillas de ruedas,
andaderas).

3. Requiere atencion de enfermeria para deambular
hasta 2 veces al dia: pasarse de la cama a la silla 0
viceversa con auxilio de dos colaboradores,
capacitacion para deambular y para las actividades
de la vida diaria (AVD), trasporte dentro de la
unidad con acompafiamiento del personal de
enfermeria.

4. Requiere atencion de enfermeria deambular mas
de 2 veces al dia: pasarse de la cama a la silla o
viceversa con auxilio de mas de dos colaboradores,
capacitacion para deambular y para las actividades
de la vida diaria (AVD), trasporte fuera de la unidad
con acompafiamiento del personal de enfermeria.

Terapéutica

1. Requiere medicacion (1 a 3 veces al dia),
colocacion y cambio de infusiones (1 a 2 veces al
dia).

2.- Requiere medicacion (4 veces al dia),
colocacion y cambio de infusiones (3 a 4 veces al
dia), cuidados de sonda nasogastrica, nasoenteral y
estomas, oxigenoterapia.

3.- Requiere medicacion (6 veces al dia),
colocacién y cambio de infusiones (5 a 6 veces al
dia), medicacion especifica para examenes de
diagnéstico y o cirugia (laxante, enemas); cuidados
de catéter periférico, uso de sangre o derivados,
expansores plasmaticos y agentes citostaticos;
dialisis peritoneal




4.- Requiere medicion cada dos horas u horaria,
colocacion y cambio de infusiones (mas de 6 veces
al dia), uso de drogas vaso activas y otra que exigen
mayores cuidados en la administracion; cuidados
de catéter epidural y central; hemodialisis

Soporte
emocional

1. Paciente / familia requiere soporte a través de
conversacion debido a preocupaciones cotidianas y
con relacién a la enfermedad, tratamiento y proceso
de hospitalizacion.

2. Paciente / familia requiere soporte a través de
conversacion debido a presencia de ansiedad,
angustia, y por quejas o solicitudes continuas.

3. Paciente / familia requiere soporte a través de
conversacion y soporte psicoldgico debido a la
presencia de apatia, desesperanza, disminucién del
interés por actividades y aumento de la frecuencia
de sintomas de ansiedad.

4. Paciente / familia requiere reiterada conversacion
y apoyo psicoldgico; rechazo de cuidados de
asistencia de salud, problemas psicosociales.

Educacion en
salud

1. Orientacion al paciente y familia en la admision.
2. Orientacion al paciente y familia pre y
posoperatoria, procedimientos, resultados de
examenes, alta.

3. Orientacion al paciente y familia en problemas de
comunicacion (ciego, sordo, problemas mentales,
disturbios de lenguaje), socioculturales y
proveniente de otras culturas; con dificultad de
comprension y / o resistencia a informacion
recibida, orientacion sobre manejo de equipos y/o
materiales especiales en el hogar.




4. Orientacion reiteradas en paciente/familia sobre
autocuidado,

orientacion y capacitacion para la gestion de
equipos y / o materiales especiales en el hogar y la
realizacion de procedimientos

especificos (dialisis peritoneal, etc.)

Variable Definicion Definicion operacional | Dimensiones | Items Medicion
conceptual

Complicacione | Las El tratamiento y las Sefiale segun la Evaluacion Visual numérica, Liker.

S complicacion | complicaciones cuanto es el dolor que manifiesta el paciente. Leve
es postoperatorio se vigila Dolor Moderad
postoperatori | en el servicio de 0
as son recuperacion y Intensa.
eventos durante toda Aposito menor a 30% o sin requerimiento de Liker
adversos o la hospitalizacién cambio. Minimo.
situaciones y estancia ambulatoria Sangrado Aposito mayor de 30% a 60% de sangrado. Moderad
medicas que | (Mohabir, 2020). Aposito mayor de 70% de sangrado. 0.
pueden La variable Grave
ocurriren un | complicaciones, se - Indique si paciente presenta dificultad al respirar. | Liker
periodo medira a través de un - - Indique si paciente durante la estancia en la Si
especifico formulario de Depresion unidad postanestésica present6 broncoespasmo. No
durante la recoleccion de datos respiratoria - Indique si paciente necesit6 apoyo de
estadia en el | utilizado en un estudio de oxigenoterapia.
servicio de investigacion en el afio En cuanto tiempo reacciona al despertar mediante el | Ordinal
Recuperacién | 2019, que consta de 7 estimulo. 1-4

Post-
Anestésica.
Las
principales
prioridades
son de
proteccion de

dimensiones con cada
item con alternativas que
medira cada uno de los
indicadores con una
escala de medicién de
Likert. Este formulario
paso la prueba piloto con

Retardo al
despertar.

1. Al instante 0 menor a 10 minutos.

2. Mayor de 10 minutos el paciente aun no responde
al estimulo.

3. Cuando el paciente responde a la estimulacion
entre los 30 a 60 minutos.

4. Cuando el paciente responde a la estimulacion
mayor a 60 minutos.




las vias
respiratorias,
el control del
dolor, el
monitoreo del
estado mental
y la adecuada
cicatrizacion
de las
heridas.
(Cérdoba,
2019)

una fiabilidad de alfa de
Cronbach de 0.724.

- Identifica si el paciente, presenta una frecuencia Liker

cardiaca menor a 70 latidos por minuto en nifios o Si
Bradicardia menor a 55 latidos por minuto en adultos durante la | No
Hipotension. | estancia en la unidad.

- Indique si paciente presenta una presion arterial

sistélica menor a 90 mmHg.

¢El paciente presenta nauseas o vomito? Likert

Si

Nauseas 0 No
vomito.




Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos

El método que se aplicara para desarrollar la investigacion es la observacion. Las
técnicas que se realizara consistiran en aplicar cuestionarios, formulario de recoleccion de
datos y hacer entrevistas con el propésito de obtener datos que permitan determinar el nivel
de dependencia de los cuidados de enfermeria y las complicaciones en el paciente
postoperado de la unidad de recuperacion posanestésica.

Instrumentos

Sistema de Clasificacion de Pacientes Perroca. El instrumento de clasificacion de
pacientes propuesto por Perroca, incluy6 a 141 pacientes que se encontraban hospitalizados
en el servicio de Vigilancia y servicio de Terapia Intensiva de un nosocomio de ensefianza en
el interior de Sao Paulo. Para determinar la validez de constructo del instrumento, se
emplearon tratamientos estadisticos. Los resultados mostraron que los indicadores criticos
son relevantes e importantes para entender la complejidad del paciente en relacion con la
atencion de enfermeria. El instrumento tiene pruebas de validez lo que lo hace util para los
enfermeros en la gestion del cuidado y evaluacion de la carga laboral. Participaron 15
profesionales de enfermeria como jueces, quienes concordaron en la claridad y pertinencia de
los 9 indicadores criticos. Tras la devolucion de los cuestionarios (Fase, Delphi I), las
respuestas fueron analizadas cuantitativamente y las consideraciones de las jueces
debidamente anotadas.

En la nueva version, se eliminaron o integraron areas del instrumento original, y se
ampliaron otras para medir mejor la complejidad asistencial de los pacientes y de los recursos
de enfermeria que se emplean. Asi, se tomaron en cuenta las siguientes areas de cuidado:

1- Planificacion y Coordinacion del Proceso de Cuidar

2- Investigacion y Monitorizacion

3- Cuidado Corporal y Eliminaciones



4- Cuidado de la piel y mucosas

5- Nutricién e Hidratacion

6- Locomocion o Actividad

7- Terapéutica

8- Soporte Emocional

9- Educacion en Salud.

Cada una de las areas posee puntajes de 1 a 4, apuntando la intensidad creciente de
complejidad asistencial. Los intervalos de puntuacion fueron establecidos como:

= (Cuidados intensivos; 25 a 36 puntos. Cuidados a pacientes graves y recuperables, que
necesitan atencion medica constante y especializada por riesgo mortal.

= (Cuidados semi intensivos; 19 a 24 puntos. Cuidados para pacientes con bajo riesgo,
necesitan asistencia permanente.

= Cuidados intermedios; 13 a 18 puntos. Cuidados a pacientes estables con dependencia
parcial del enfermero.

= (Cuidado Minimo; 9 a 12 puntos. Cuidados a pacientes estables y autosuficiente como
para satisfacer las necesidades basicas.

Se consider6 que, para la elaboracion de los intervalos de los puntajes, el paciente se
mantendria en una categoria si lograba el valor minimo en todas las areas de cuidados.
Formulario de Recoleccion de Datos

Este instrumento recogera datos sobre las caracteristicas sociodemogréficas del
paciente y la aparicion de complicaciones durante su estancia en la sala de recuperacion
posanestésica.

El instrumento de recoleccion de datos estara presentado a continuacion de la

siguiente manera:



Sociodemografico: Se clasificara revision documentaria, de manera que solo sera
descriptivo para la medicion.
Complicaciones:
= Dolor: Evaluara de manera ordinal del 0 al 10.
= Sangrado: Evaluard la clasificacion: minimo, moderado o grave.
= Complicacion respiratoria: Se evaluara mediante respuesta si, no.
= Retraso al despertar: se evaluara de manera ordinal del 1 al 4
= Bradicardia: Se evaluard mediante respuesta si, no
= Hipotension: Se evaluard mediante respuesta si, no
= Nauseas y/o vomitos: Se evaluard mediante respuesta si, no
Validez y Confiabilidad
Validez. Se empleara el cuestionario de Sistema de Clasificacion de Pacientes
modificado de Perroca, propuesto en Brasil (2009) por Perroca M, considerando los 9
indicadores que componen el instrumento de clasificacion de pacientes de Perroca, se obtuvo
correlacion positiva entre todos ellos con Pearson variando de 0,309 a 0,882. Esto evidencia
la validez de construccion del instrumento, mostrando coherencia interna del mismo (p. 51).
Confiabilidad. Hernandez-Sampieri y Mendoza, mencionan que se mide la
confiabilidad del instrumento para asegurar resultados consistentes. Con base en ello, se
utilizara el coeficiente de alfa de Cronbach para evaluar los cuestionarios Sistema de
Clasificacion de Pacientes Perroca y formulario de recoleccion de datos, donde, el alfa de
Cronbach va de 0 a 1. Para este estudio de investigacion se aceptard a partir del valor de

coeficiente de 0,7. (p. 51).



Proceso de Recoleccion de Datos

Para el proceso de recoleccion de datos se establecera permiso mediante un
documento dirigida a la jefatura de enfermeria del servicio de recuperacion post anestésica de
un hospital IT de Villa Maria del Triunfo. El estudio de investigacion se ejecutard en el area
mencionada en los turnos de rotacion diurna en el mes de mayo-junio del 2025.
Procesamiento y Andlisis de Datos

Los resultados obtenidos serdn verificados y categorizados, luego copiados en una
hoja de célculo en el programa Excel y procesados en el programa estadistico SPSS. Mientras
tanto, para el procesamiento de datos se utilizaran las siguientes técnicas estadisticas:

Método Descriptivo. Media aritmética, desviacion estandar.

Técnicas de Inferencia. Elaborar tablas de contingencia calculando frecuencias
absolutas y relativas. Luego se utilizaran pruebas de chi-cuadrado no paramétricas para
identificar posibles relaciones y significancia (p<0,05) entre las variables investigadas.
Consideraciones Eticas

Se observaran y tomaran como base los principios relevantes para la investigacion los
siguientes principios:

Principio de autonomia: La participacion de la enfermera especialista del area en la
implementacion del cuestionario es voluntaria y no coercitivo.
= Principio de beneficencia: Se explicara los resultados de la investigacion a los
profesionales de enfermeria de la unidad de recuperacion de anestesia.
(En qué medida se puede determinar si el nivel de dependencia requerido esta relacionado
con las complicaciones postoperatorias?
= Principio de maleficencia: Se informard a los participantes que la investigacion no
presenta riesgo para su salud. Los resultados obtenidos de la investigacion se usaran

solo con fines académicos y que los datos seran confidenciales.



= Principios de justicia: Todos los participantes recibirdn un trato amable y respetuoso.

No habra discriminacion por preferencias, raza o creencias.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion

2024-2025

ACTIVIDADES/MESES

Nov

Dic

Ene

Feb

Marz

Abr

May

Jun

Jul

Agos

set

Revisar el marco teodrico

Validar el instrumento a
través de jueces expertos.

Solicitar permiso a la
institucion para aplicar el
instrumento.

Solicitar permiso a
jefatura del area de
recuperacion.

Aplicar el instrumento

Recolectar Informacion
de instrumento aplicado.

Tabular informacion de
datos recolectados.

Analizar los resultados
obtenidos.

Redactar el informe final

Sustentar la tesis




Presupuesto

Precio

Actividades Rubro Cantidad o Precio total
Unitario
Fotocopia. 1400 0.30 420.00
Papel Bond A4 2000 14.00 28.00
Lapicero 15 0.80 12.00
Engrampador con grapas 1 14.50 14.50
?eco'eCCi(’” de  Mperforador 1 10.00 10.00
atos Computadora 1 1.799.00 1.799.00
Fluido eléctrico 15 30.00 450.00
Faster 25 4.80 4.80
File manila A4 25 8.00 8.00
USB 32 GB 2 34.00 72.00
Procesamiento Impresion del proyecto 500 0.50 250.00
de datos. iAt '
Viaticos por dia. 24 55.00 1.320.00
(pasaje, alimentacion)
Otros servicios Internet 15 85.00 1.275.00
' Digitador 3 150.00 450.00
Costo total s/.6,113.30
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Apéndices
Apéndice A: Instrumento sistema de clasificacion de pacientes (PERROCA, 2009)

SISTEMA DE CLASIFICACION DE PACIENTES (PERROCA, 2009)
NOMBRE . ...

INSTRUMENTO PARA CLASIFICACION DE PACIENTES (PERROCA 2009.)
INSTRUCCIONES

1. Este instrumento para clasificacion de pacientes esta constituido por nueve areas de
cuidado: Planeamiento y coordinacion del Proceso de cuidar, Investigacion y
Monitoreo, Cuidado corporal y eliminaciones, Cuidados de piel y mucosas, Nutricion e
Hidratacion, Locomocion y actividad, Terapéutica, Soporte emocional y educacion en
salud.

2. Cada uno de los indicadores posee graduacion de 1 a 4, aportando intensidad creciente
de complejidad de cuidado, de forma que, el valor de 1 corresponde al menor nivel de
complejidad asistencial y el valor de 4, al maximo nivel de complejidad asistencial.

3. El paciente debe ser clasificado en todos los indicadores, en unos de los 4 niveles que
mejor describa la situacion en relacion con la asistencia de enfermeria. En una situacion
de duda entre dos niveles en cualquiera de las areas de cuidado, considere siempre el
nivel de mayor complejidad asistencial.

4. La suma del valor obtenido (puntaje total), en cada una de las areas de cuidados, y
comparada con los intervalos de puntuacion propuestos, conducen a la categoria de
cuidado a la que el paciente pertenece: cuidados minimos, cuidados intermedios,
cuidados semi intensivos y cuidados intensivos.

Clasifique al paciente diariamente en el horario de mejor conveniencia para la unidad
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PLANEAMIENTO y COORDINACION DEL PROCESO DE CUIDAR (PUNTOS )
1. Mantenimiento del plan de asistencia de enfermeria (SAE).
2. Revision, en parte, del plan de atencioén de enfermeria (SAE).

3. Elaboracion del plan de atencion de enfermeria (SAE) implica participacion de
profesionales del equipo de enfermeria o requiere asignacion de recursos
intrainstitucionales.

4. Elaboracion del plan de atencion de enfermeria (SAE) implica participacion del equipo
multidisciplinario o requiere de recursos extra institucionales o de la comunidad.

INVESTIGACION y MONITOREO (PUNTOS...... )

1. Signos vitales (3 veces al dia); exdmenes de diagndstico simple (hasta 15 minutos);
evaluacion clinica; verificacion de otras medidas antropométricas; escalas de medicion
(1 vez al dia)

2. Signos vitales y saturacion de oxigeno (3 veces al dia), desobstruccion de via aérea
(hasta 3 veces al dia); auxilio en exdmenes de diagnostico y terapéuticos de mediana
complejidad (15 a 30 minutos); escalas de medicion (2a 3 veces al dia).

3. Signos vitales, saturacion de oxigeno, presion arterial media (4 a 6 veces al dia)
aspiracion de via aérea (4 a 6 veces al dia); auxilio en examenes de diagnostico y
terapéutico de media complejidad (30 a 50 minutos), atencion de urgencias; escalas de
medicion (4 a 6 veces al dia).

4. Signos vitales, saturacion de oxigeno, presion intracraneal (PIC) y otros (mayor de 6
veces al dia) cuidados de tubo endotraqueal o equipos de ventilacidn mecanica,
asistencia en examenes diagnosticos y terapéuticos tales como hemodidlisis, swan/ganz,
etc. (mayor de 50 minutos), atencion de paro cardio-respiratorio; esca- las de medicion (
mas de 6 veces al dia).

1. Autosuficiente.

2. Requiere orientacion y / o supervision y / o asistencia de enfermeria para vestirse,
desvestirse, pasar al servicio, ducha, higiene oral, controlar las eliminaciones; afeitado e
higiene preoperatoria.

3. Requiere asistencia de enfermeria (hacer) para las actividades de higiene personal y
medidas de confort (hasta 6 veces al dia): colocacion de orinal, bidé, cambio de panal,
toallas, drenaje y / o medicion de bolsas colectoras, control de catéteres, dreno,
dispositivos para incontinencia urinaria y estomas.

4. Requiere atencion de enfermeria (hacer) para las actividades de higiene personal y
medidas de confort (mas de 6 veces al dia) colocacion de orinal, bidé, cambio de pafial,
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toallas, drenaje y / o medicion de bolsas colectoras, control de catéter, dreno,
dispositivos para incontinencia urinaria y estomas.

Orientacion y supervision de medidas preventivas de lesiones de piel y mucosas.

2. Medidas preventivas de lesion de piel y mucosas (masajes, aplicacion de cremas u otras)
hasta 3 veces al dia, curacion de baja complejidad técnica en una o mas areas del cuerpo
(1 vez al dia).

3. Medidas preventivas de ulceras por presion (4 a 6 veces al dia) curacion de baja o
mediana complejidad técnica en una o mas areas del cuerpo (2 a 3 veces al dia); cambios
en la posicion (hasta 6 veces al dia).

4. Medidas preventivas de ulceras por presion (mayor de 6 veces al dia) curacion de
mediana complejidad técnica en una o mas areas del cuerpo (mas de 3 veces al dia); o de
alta complejidad técnica (1 vez al dia); cambios en la posicion (mayor a 6 veces al dia).

NUTRICION E HIDRATACION (PUNTOS )

1. Autosuficiente.

2. Requiere orientacion y / o supervision y / o asistencia de enferme- ria para alimentarse y
o ingerir liquidos; control hidrico,

3. Requiere asistencia de enfermeria (hacer) para alimentarse e ingerir alimentos por sonda
naso gastrica o nasoenteral o estoma (hasta 6 veces al dia).

4. Requiere asistencia de enfermeria (hacer) para alimentarse e ingerir alimentos por sonda
naso gastrica o nasoenteral o estoma (mayor a 6 veces al dia); asistencia de enfermeria
para manipulacion de catéteres periféricos o centrales para alimentacion y o hidratacion.

LOCOMOCION y ACTIVIDAD (PUNTOS )

1. Autosuficiente.

2. Requiere asistencia para deambular (apoyo) y / o estimulo, orientacion y supervision
para la movilizacion de segmentos corporales, deambulacion o uso de artefactos
(aparatos ortopédicos, protesis, muletas, bastones, sillas de ruedas, andaderas

3. Requiere atencion de enfermeria para deambular hasta 2 veces al dia: pasarse de la cama
a la silla o viceversa con auxilio de dos colaboradores, capacitacion para deambular y
para las actividades de la vida diaria (AVD), trasporte dentro de la unidad con
acompafiamiento del personal de enfermeria.

4. Requiere atencion de enfermeria deambular mas de 2 veces al dia: pasarse de la cama a

la silla o viceversa con auxilio de mas de dos colaboradores, capacitacion para
deambular y para las actividades de la vida diaria (AVD), trasporte fuera de la unidad
con acompafiamiento del personal de enfermeria
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TERAPEUTICA (PUNTOS )

1,

Requiere medicacion (1 a 3 veces al dia), colocacion y cambio de infusiones (1 a 2 veces
al dia),

Requiere medicacion (4 veces al dia), colocacion y cambio de in- fusiones (3 a 4 veces
al dia), cuidados de sonda nasogastrica, naso enteral y estomas, oxigenoterapia,

Requiere medicacion (6 veces al dia), colocacion y cambio de in- fusiones (5 a 6 veces
al dia), medicacion especifica para examenes de diagndstico y o cirugia (laxante,
enemas); cuidados de catéter periférico, uso de sangre o derivados, expansores
plasmaticos y agentes citostaticos; didlisis peritoneal.

Requiere medicion cada dos horas u horaria, colocacion y cambio de infusiones (mas de
6 veces al dia), uso de drogas vaso activas y otra que exigen mayores cuidados en la
administracion; cuidados de catéter epidural y central; hemodialisis.

EDUCACION y SALUD (PUNTOS)

1. Orientacion al paciente y familia en la admision.

2. Orientacion al paciente y familia pre y posoperatoria, procedimientos, resultados de
examenes, alta.

3. Orientacion al paciente y familia en problemas de comunicacion (ciego, sordo,
problemas mentales, disturbios de lenguaje), socioculturales y proveniente de otras
culturas; con dificultad de comprension y / o resistencia a informacion recibida,
orientacion sobre manejo de equipos y/o materiales especiales en el hogar.

4. Orientaciones reiteradas en paciente/familia sobre autocuidado, orientacion y
capacitacion para la gestion de equipos y / o materiales especiales en el hogar y la
realizacion de procedimientos especificos (didlisis peritoneal, etc.).

SOPORTE EMOCIONAL (PUNTOS )

1. Paciente / familia requiere soporte a través de conversacion debido a
preocupaciones cotidianas y con relacion a la enfermedad, tratamiento y proceso
de hospitalizacion.

2. Paciente / familia requiere soporte a través de conversacion debido a presencia de
ansiedad, angustia, y por quejas o solicitudes continuas.

3. Paciente / familia requiere soporte a través de conversacion y so- porte
psicoldgico debido a la presencia de apatia, desesperanza, disminucion del interés
por actividades y aumento de la frecuencia de sintomas de ansiedad.

4. Paciente / familia requiere reiterada conversacion y apoyo psico- 16gico; rechazo
de cuidados de asistencia de salud, problemas psicosociales.
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PUNTUACION TOTAL NIVEL DE CUIDADO
Evaluacion del tipo de cuidado (*)

1. Cuidados intensivos; 25 a 36 puntos. Cuidados a pacientes graves y recuperables, con
riesgo inminente de muerte, sujetos a inestabilidad de las funciones vitales requieren
asistencia de enfermeria y médica permanente y especializada.

2. Cuidados semi intensivos, 19 a 24 puntos. Cuidados a pacientes que se recuperaran
sin riesgo inminente de muerte (sujetos a la inestabilidad de las funciones vitales,
requiere asistencia de enfermeria y medica permanente y especializada).

3. Cuidados intermedios; 13 a 18 puntos. Cuidados a pacientes estables bajo el punto de
vista clinico y de enfermeria, con parcial dependencia del profesional de enfermeria
para satisfacer las necesidades basicas humanas.

Cuidado Minimo, 9 a 12 puntos. Cuidados a pacientes estables bajo el punto de vista clinico
y de enfermeria, fisicamente autosuficiente como para satisfacer las necesidades basicas
humanas.
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Apéndice B: Instrumento de formulario de recoleccion de datos
Cordiales saludos, nos encontramos realizando un documento para recolectar datos para la
investigacion titulada: “GRADO DE DEPENDENCIA DE CUIDADOS EN ENFERMERI{A
Y LAS COMPLICACIONES EN LA UNIDAD DE RECUPERACION
POSTANESTESICA”. Para ello solicitamos de su colaboracién.
A continuacién, debera responder con toda la sinceridad posible. Por favor, sirvase marcar
con un aspa (x) o O la respuesta que considere correcta. Solamente, elija una sola respuesta.
1.- Sociodemogrifico:
Edad: .... afios Sexo: ......cooiiiiiiiiiii
Clasificacion ASA: () ASA1()ASA2()ASA3
Tipo de anestesia:
() Anestesia general
() Anestesia regional
( )Sedacion.
Complicaciones:
Dolor: Sefiale segun la evaluacion visual numérica, cuanto es el dolor que manifiesta el

paciente: ....... puntos.

UEVE I

‘ ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA | & o

Sangrado: Clasifique segun el porcentaje el control de sangrado.
(Minimo) Ap6sito menor a 30% o sin requerimiento de cambio.
(Moderado) Apdsito mayor de 30% a 60% de sangrado.

(Grave) Aposito mayor de 70% de sangrado.
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Complicacion respiratoria: Indique si paciente presenta dificultad al respirar.

() Si()No

Indique si paciente durante la estancia en la unidad post anestésica presentd broncoespasmo.
() Si() No.

Indique si paciente necesitd apoyo de oxigenoterapia.

()Si()No

Retraso al despertar: En cuanto tiempo reaccion6 el paciente al despertar mediante el
estimulo.

1. Al instante o menor a 10 minutos.

2. Mayor de 10 minutos el paciente aun no responde al estimulo.

3. Cuando el paciente responde a la estimulacion entre los 30 a 60 minutos.

4. Cuando el paciente responde a la estimulacion mayor a 60 minutos.

Bradicardia: Identifica si el paciente, presenta una frecuencia cardiaca menor a 70 latidos por
minuto en nifios o menor a 55 latidos por minuto en adultos durante la estancia en la unidad.
() Si()No

Hipotension: Indique si paciente presenta una presion arterial sistolica menor a 90 mmHg.

()Si()No

Néauseas y/o vomitos: /El paciente presenta nauseas o vomito?

()Si()No
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Apéndice C: Validez de los instrumentos

SISTEMA DE CLASIFICACION DE PACIENTES (PERROCA, 1996)
El Sistema de Clasificacion de Pacientes (SCP) es un proceso en el que se busca clasificar a
los pacientes seglin la cantidad de cuidados de enfermeria requeridos, es decir, en funcion del
grado de dependencia de los cuidados de enfermeria (PERROCA, 1996).
La autora de la Escala de Perroca, Marcia Perroca Galan (1996), desarroll6 esta herramienta a
través de un meticuloso proceso en varias etapas. En su version inicial, la escala constaba de
13 niveles, pero posteriormente fue revisada y organizada en 9 areas de atencion. Finalmente,
para garantizar su validez y confiabilidad, se someti6 a la técnica Delphi en tres etapas,
contando con la evaluacion de un grupo de expertos. Segun la autora (Perroca, 2011), los
resultados de esta validacion evidencian una so6lida validez de contenido basada en las
opiniones de los especialistas. Ademas, la valoracion de las propiedades psicométricas aporta
pruebas de que esta nueva escala es un instrumento fiable y vélido para identificar las
necesidades de atencion de los pacientes, clasificando el cuidado segun categorias
especificas. Por lo tanto, su aplicacion en la practica clinica resulta valiosa, ya que puede
servir para guiar las decisiones en la gestion de la carga de trabajo de enfermeria y en la
determinacion del personal necesario, obteniendo una notable capacidad diagnostica del 99.
6% en los individuos evaluados.
(Galan Perroca, 2012)
DICTAMEN DEL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DE FAMERP

DELIBERACAO CEP 027/98

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sao
José do Rio Preto, em reunido desta data, deliberou aprovar a realizagio do
trabalho Sistema de Classificagdo de pacientes: Validagio Clinica de um
instrumento — proc. n° 0775/98, da pesquisadora Marcia Galan Perroca, pois o
mesmo respeitou todos os requisitos exigidos por este Comité.
S&o José do Rio Preto, 16 de abril de 1 998.

PROF.DR. JOSE PAULO CIPULLO
PRESIDENTE DO CEP/FAMERP
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Apéndice D: Confiabilidad de los instrumentos

Se realiz6 una revision de la evaluacion mediante el método Delphi en tres etapas,
logrando consenso sobre la estructura y contenido de una nueva herramienta de clasificacion.
Las respuestas obtenidas durante la Fase 1 del cuestionario Delphi revelaron que mas del
80% de los participantes estuvo de acuerdo con la estructura (74% - mediana - Md 4,0). Sin
embargo, la claridad en las afirmaciones tuvo menor acuerdo. Por otro lado, la afirmacion 8,
que hace referencia al crecimiento de la complejidad en la evaluacion del campo de la
enfermeria, alcanz6 un 78% de acuerdo (Md 4,0). En contraste, los enunciados 5 (Expansion)
y 6 (Complejidad de la herramienta) mostraron el menor nivel de consenso, ambos con un

38% de acuerdo y una mediana de 2,0 (ver Tabla 1).

Tabla 1 - Parecer de los Jueces sobre la estructura del Instrumento en las Fases Delphi I, 11 y III. Sao José del Rio
Preto, 2009

Afirmacién Delphi | Delphi Il Delphi lii
% MD (Q1-Q3) % MD (Q1-Q3) % MD (Q1-Q3)

1. Abarca las areas de cuidado mas expresivas. 92 50 (40-50) 82 50 (40-50) o 50 (50-50)
2. Presenta claridad en los enunciados. T4 40 (20-50) 80 4.0 (40-50) 9 50 (50-50)
3. Posibilita establecimiento de lenguaje comin enfre profesionales. 92 50 (475-50) 92 50 (40-50) 96 50 (50-50)
4. Tiene potencial para discriminar los pacientes por complejidad 84 50 (35-50) 92 50 (40-50) M 50 40-4D)
asistencial.
5. Es muy extenso. 38| 20 (1.0-20) 48 20 (20-25) 44 20 (20-20)
6. Es complejo 38| 20 (1,0-20) 42 20 (2,0-20) ¥ 20 (2.0-20)
7. Las aclividades que consumen mayor cantidad de tiempo y mas 86 45 (40-50) 90 45 (40-50) 90 45 (40-50)
impactan en la asistencia de enfermeria estan representadas en las
areas de cuidados.
8. Observa nivel de complejidad asistencial creciente en las gradaciones 78 40 (35-5.0) 94 50 (40-50) 92 50 (40-50)
de las areas de cuidados.
9. Es posible ser introducido en la practica diaria del enfermera. 82 40 (40-50) 92 50 (40-50) o 50 (425-50)
10. Puede generar datos dtiles para la toma de decisiones de 84 40 ([(40-50) 90 50 (4,0-50) 98 50 |(50-50)

administracion.
Puntaje varia de 1 a 5: cuanto mas alto el puntaje, mayor la concordancia. Md ( Mediana).Q1, Q3 (Cuartiles).

El porcentaje de acuerdo en diferentes &mbitos de la atencion oscild entre el 82% (Md
4,5-5,0) y 1 96% (Md 5,0). La afirmacion 4 (expansion) arrojo porcentajes de acuerdo que
oscilaron entre el 34% (Md 2.0) y el 46% (Md 2.0) y la afirmacion 5 (complejidad de la
herramienta) que oscilaron entre el 38% (Md 2.0) y el 44% (Md 2.0). ) cambios (Tabla 2). Sin
embargo, aunque los revisores acordaron mantener las areas de atencion propuestas, la

estructura y el contenido de algunas de ellas requirieron cambios, incluida la forma en que se
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cuantificaron las actividades, la organizacion y el uso de la evaluacion. Se ha argumentado
que las intervenciones de prevencion de las Ulceras por presion se clasifican mejor como
atencion y vigilancia, y que el nimero de variables en los estudios de atencion y vigilancia
dificultan su evaluacion. Se recomienda dividir las variables de este dominio en dos dominios
o categorias.

Tabla 2 - Parecer de los Jueces sobre las dreas de cuidados en la Fase Delphi 1. Sao José do Rio Preto, 2009

Afirmacao AC1 AC2 AC3 AC4

% mMd Q1-Q3 % Md Q1-Q3 % Md Q1-Q3 % mMd Q1-Q3
1. Es pertinente 90 50 4050 90 50 4050 94 50 4,050 94 50 4050
2. Presenta clandad en los enunciados 82 45 3550 82 45 3550 94 50 4050 94 50 4050
3. Posibilita establecimiento de lenguaje cominentre 92 50 47550 94 50 4,050 96 5.0 47550 96 50 47550
profesionales.
4. Es muy extenso 34 20 1020 45 20 2025 40 20 1,75-20 20 1020
5. Es complejo 44 20 17525 44 20 2020 40 20 17520 3B 20 1020
6. Las actividades que consumen tiempo e impactanen g2 50 2,75-50 B84 50 3550 88 50 4,050 88 50 4,050

Ia asistencia de enfermeria estdn representadas en las

areas de cuidados.
7. Observa nivel de complejidad asistencial creciente en 94 50 4.0-50 88 50 4,050 88 50 4,050 88 50 4,050

las gradaciones.

Afirmagsio AC5 ACE ACT ACS

% Md Q1-Q3 % Md Q1-Q3 % Md Q1-Q3 % Md Q1-Q3
1. Es pertinente 94 50 40-50 92 50 4050 “4 50 4050 9 50 47550
2. Presenta clandad en los enunciados 88 50 4050 94 50 4050 86 50 3550 90 50 4050
3. Posibilita establecimiento de lenguaje coman entre 96 50 47550 96 50 4,75-50 96 50 47550 86 50 47550
profesionales.
4. Es muy extenso 40 20 17520 38 20 1020 M 20 1020 | 20 1020
5. Es complejo 40 20 17520 38 20 1020 3/ 20 1020 38 20 1.0-20
6. Las actividades que consumen tiempo e impactanen 88 50 4,0-50 84 50 3,550 84 50 3550 B8 50 4050

la asistencia de enfermeria estan representadas en las

areas de cuidados.
7. Observa nivel de complejidad asistencial creciente 82 45 3550 88 50 4050 88 50 4050 88 50 4,050

en las gradaciones.

AC1- Planificacién y Coordinacidn del Proceso de Cuidar; AC2 - Investigacion y Monitorizacién; AC3 - Cuidado Corporal ¥ Eliminaciones; AC4 - Nutricidn y
Hidratacidn; ACS - Locomocién o Actividad; AC6E - Terapéutica; AC7 - Soporte Emocional; ACE - Educacidn en Salud. El puntaje varia de 1 a 5: cuanto mas alto
el puntaje, mayor la concordancia. Md ( Mediana). Q1, Q3 (Cuartiles).

Fase Delphi 11

De esa forma, el instrumento pasé a contar con nueve areas de cuidados y hubo una
revision de los puntajes para clasificacion del paciente observandose los mismos criterios
citados anteriormente. El drea de cuidado Planificacion y Coordinacioén del Proceso de Cuidar
(AC1) presento porcentaje de concordancia por abajo de 80% en los siguientes aspectos:
claridad en los enunciados 70% (Md 4,0), establecimiento de lenguaje comtn entre
profesionales 78% (Md 4,5) y representatividad de las actividades que consumen mayor

cantidad de tiempo 76% (Md 4,0). El area Cuidado con Piel y Mucosas (AC4) mostro
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actividades que consumen mayor cantidad de tiempo. Los porcentajes de concordancia de las

demas areas de cuidados variaron de 88% (Md 5,0) a 98% (Md 5,0) y fueron considerados

validados (Tabla 3). Fue sefialado por alguno de los jueces que el aspecto cambio de decubito

estaba recibiendo puntaje doble en el area de cuidados Locomocion y Actividad y Cuidado

con Piel y Mucosas.

Tabla 3 - Parecer de los Jueces sobre las dreas de cuidados en la Fase Delphi II. Sao José do Rio

Preto, 2009

Afirmacao ACT AC2 AC3 AC4H
Y md Q1-Q3 %  Md Q1-Q3 %% Md Q1-Q3 % Md Q1-Q3
1. Es pertinente 98 5,0 5,0-5,0 96 5.0 47550 98 5,0 4,75-50 28 50 5.0-5,0
2. Presenta clandad en los enunciados TO 4.0 2,0-5.0 90 5.0 4050 96 50 4.75-50 94 50 4.0-50
3. Posibilita establecimiento de lenguaje comdn 78 4.5 2,0-5,0 24 50 4,050 96 5,0 47550 84 50 40-50
entre profesionales.
4. Es muy extenso 36 2,0 1,75-2,0 40 20 17520 34 20 1,0-2,0 32 20 1,0-2.0
5. Es complejo 44 20 1,75-2.5 42 20 20-20 32 20 1,0-2,0 3B 20 1.0-2.0
6. Las actividades que consumen tiempao/ TG 4.0 3.5-4 25 88 50 4050 96 50 4.75-50 80 40 35-5.0
impactan en la asistencia de enfermeria estan
representadas en las areas de cuidados.
7. Observa nivel de complejidad asistencial a6 50 3.5-50 a2 50 47550 a8 50 47550 84 50 4 0-50
creciente en las gradaciones.
. ACS ACE ACT ACE ACS
Afirmagio

% Md Q1-a3 % Md Q1-Q3 % mMd Q1-Q3 % Md Q1-Q3 %% Md Q1-Q3
1. Es pertinente. 98 50 5.0-50 98 5.0 5,0-50 86 5.0 47550 96 50 40-50 94 50 40-50
2. Presenta claridad en los enunciados. 92 5.0 47550 94 5.0 4,050 94 50 4050 88 50 4050 94 50 4,050
3. Posibilita establecimiento de lenguaje 96 50 47550 94 50 4,0-50 94 50 4050 94 50 4050 g4 50 4050
comdn entre profesionales.
4. Es muy extenso 32 20 1,0-2,0 36 2,0 17520 36 20 17520 34 20 1,0-2,0 38 20 1.0-2,0
5. Es complejo. 32 20 1.0-2.0 40 20 17520 40 20 17520 33 20 1.0-2.0 38 20 1.0-2.0
6. Las actividades que consumen 88 50 4050 94 50 4050 92 50 4,050 94 50 4050 92 50 4050
tiempo/ impactan la asistencia, estan
representadas en las areas de cuidados.
7. Observa nivel de complejidad 94 50 5050 96 50 47550 94 50 4050 96 50 47550 92 50 4050

asistencial creciente en las gradaciones.

AC1- Planificacién y Coordinacidon del Procese de cuidar; AC2- Investigacion y Monitorizacidn; AC3- Cuidade Corporal v Eliminaciones; AC4 - Cuidado con piel y
mucosas; ACS- Mutricidén e hidratacidén; ACE- Locomocidn o Actividad; ACY- Terapéutica; ACE - Soparte emocdional; ACS - Educacidn en Salud. Puntaje varia de
1 a 5: cuanto mas alto el puntaje, mayor la concordancia. Md { Mediana).Q1, Q3 (Cuartiles).

Fase Delphi I1I

De esa forma, fue elaborada la version 3 del instrumento con cambios solicitados por

los jueces. En el area Cuidado con la Piel y Mucosas, se modificaron ciertas palabras y se

aumento la complejidad técnica del curativo, asi como algunas medidas preventivas. La

actividad cambio de decubito ahora forma parte de esta area.

El grado de concordancia en la planificacion y coordinacion del proceso de cuidar

(AC1) vari6 entre 80% (Md 4,0) a 96% (Md 5,0). Algunos jueces no estuvieron de acuerdo

con la falta de actividades administrativas del enfermero en esa area. La concordancia en el

cuidado de la piel y mucosas fue de 92% (Md 4,0) a 96% (Md 5,0) (Tabla 4).
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Tabla 4 - Parecer de los Jueces sobre las areas de cuidados Planificacion y Coordinacion del Proceso de Cuidar y Cuidado
con Piel y Mucosas. Fases Delphi 111, Sao José do Rio Preto, 2009

Afirmacion A Act

% Md 0103 % Md  0Q1Q3
1. Es pertinente. % 50 5,0-50 9% 50 5,0-50
2. Presenta claridad en los enunciados. 86 40 2,0-50 9 50 40-50
3. Posibilta establecimiento de lenguaje comn entre profesionales. 8 45 2040 % 50 40450
4. Es muy extenso 220 1750 Mo20 1020
5. Es complejo. N 20 17525 M 20 1020
6. Las actividades que consumen tiempo & impactan en |3 asistencia de enfermeria 80 40 3542 92 40 3550

estan representadas en las areas de cuidados.
7. Observa nivel de complejidad asistencial creciente en las gradaciones. % 50 3540 8 50 40450

ACL- Planificacian y Coordinacién del proceso de culdar; AC2- Investigacion y Manitorizacion; AC3- Culdada corporal y eliminaciones; AC4 - Cuidado con piel y
mucosas; ACS- Nutricidn @ hidratacién: AC6- Locomacion o Actividad: AC7 - Terapéutica; ACE - Soporta emocional; ACS- Educacidn en salud. Puntaje varia de
1 & 5: cuanto més alto el puntaje, mayor la concordancia. Md ( Mediana).Q1, Q3 (Cuartiles).

Para este estudio se realiz6 una prueba piloto con 10 pacientes en un tiempo
determinado donde se aplico el instrumento de clasificacion de Perroca y para obtener
resultado, se utilizo el sistema Jamovi para el resultado de anélisis de fiabilidad

Analisis de fiabilidad

Estadisticas de Fiabilidad de Escala

Alfa de Cronbach

escala 0.865

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Si se descarta el

elemento
Correlacion del elemento Alfa de Cronbach
con otros
P1 0.835 0.824
P2 0.699 0.839
P3 0.643 0.846
P4 0.445 0.865

P5 0.506 0.860
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Alfa de Cronbach
P6 0.207 0.879
P7 0.583 0.852
P8 0.748 0.838
P9 0.761 0.839
Analisis de Fiabilidad
Estadisticas de Fiabilidad de Escala
Alfa de Cronbach

escala

0.724

Nota. los elementos 'P3', 'P5', y 'P7' se correlacionan negativamente con la escala
total y probablemente deberian invertirse

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Si se descarta el elemento

Alfa de Cronbach
P1 0.727
P2 0.656
P3 0.746
P4 0.656
P5 0.722
P6 0.700
P7 0.760
P8 0.638
P9 0.664

Se observa la confiabilidad del instrumento aplicado en el sujeto de estudio con resultados

iguales. Con base en ello, el coeficiente de alfa de Cronbach para valorar los cuestionarios

Sistema de Clasificacion de Pacientes Perroca, donde, el alfa de Cronbach tiene un valor de

escala de 0.865 y formulario de recoleccion de datos de 0.724.
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Mayor fiabilidad cuando se acerca a 1, menor fiabilidad o consistencia cuando se acerca a
cero. Cuando tiende a cero indica que no hay ninguna correlacion entre los elementos.
Valores de alfa de Cronbach entre 0,70 y 0,90 indican una buena consistencia interna. (Heidi

Celina Oviedo, 2005)



Apéndice E: Matriz de consistencia
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Titulo: Nivel de dependencia en los cuidados de enfermeria y las complicaciones en la unidad de recuperacion posanestésica de un hospital tipo

II de Villa Maria del Triunfo, 2025

. Describir el nivel de dependencia
en los cuidados de enfermeria de los
pacientes postquirdrgicos en la unidad de
recuperacion posanestesica del hospital
tipo 11 de Villa Maria del Triunfo.

. Identificar las complicaciones que
presentan los pacientes postquirargicos en
la unidad de recuperacion posanestésica
del hospital tipo 1l de Villa Maria del
Triunfo.

Complicaciones

HO: No se evidencia una
relacion entre el nivel de
dependencia en los
cuidados de enfermeria y
la aparicion de
complicaciones en la
unidad de recuperacién
posanestésica de un
hospital tipo 11 de Villa
Maria del Triunfo.

Problema Obijetivos Variables Hipdtesis Metodologia
Enfoque:
Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis Cuantitativo.
i i Disefio:
Existe una correlacion H1: Se establece una No experimental.
ggggnzlew(\:/izl Sne los Establecer la relacion entre el nivel de gzlag:%lﬁggeeﬁllzgvel de Tipo:
cuidados de enfermeria y dependencia en los cuidados de enfermeria | Grado de culiodados de enfermeria y (E;as;cg 0 pura
las complicaciones en Ia y las comp!lcacmnes en _Ia unidad de _ dependenma del I aparicion de orte. |
unidad de recuneracion recuperacion posanestésica (_je un hospital | cuidado de pariciof Transvglrszfl -
> fecup tipo 11 de Villa Marfa del Triunfo. enfermerfa. complicaciones en la. Poblacion:
posanestesica de un unidad de recuperacion 200 pacientes
hospital tipo n de Villa posanestésica de un Muestra:
Maria del Triunfo hospital tipo 11 de Villa | 132 pacientes.
Objetivos especificos Variable 2 Maria del Triunfo. Técnica:

Entrevista, examenes
fisicos y revision de
documentos.
Instrumento:

Sistema de
clasificacion de
pacientes de Perroca
simplificado.
Formulario de
recoleccién de datos.
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