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Resumen

El estudio titulado “Caracteristicas clinicas y complicaciones en los pacientes en
recuperacion postanestésica en un hospital” tiene como objetivo principal analizar la relacion
entre las caracteristicas clinicas y las complicaciones surgidas durante la fase de recuperacion
postanestésica en un Hospital Publico de Andahuaylas, durante el periodo de enero a junio de
2024. El estudio tendra un enfoque cuantitativo, con un disefio correlacional de tipo no
experimental y de corte transversal. La poblacion del estudio estara conformada por una
muestra de 148 pacientes cuyas historias clinicas son completas y legibles. La recoleccién de
datos se realizara mediante una revision documental, utilizando fichas disefiadas para
registrar informacion sobre caracteristicas clinicas y complicaciones postanestésicas,
incluyendo complicaciones respiratorias, cardiovasculares, termoregulatorias, nauseas y
vomitos, estado mental y dolor. La hip6tesis general plantea que existe una relacion
significativa entre las caracteristicas clinicas y las complicaciones postoperatorias, mientras
que las hipotesis especificas examinan dicha relacion en distintos tipos de complicaciones.
Los resultados esperados permitiran identificar factores de riesgo asociados a complicaciones
comunes en la recuperacion postanestésica, contribuyendo a mejorar los protocolos de

atencion y los resultados clinicos en futuros pacientes sometidos a cirugias en este hospital.

Palabras claves: Postanestesia, cuidados, enfermeria, caracteristicas clinicas,

complicaciones.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

A nivel mundial, la seguridad del paciente en contextos quirdrgicos representa una
preocupacion significativa. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que
millones de pacientes sufren cada afio dafios derivados de una atencion sanitaria insegura.
Particularmente, los errores en el acto quirtrgico contribuyen a 2,6 millones de muertes
anuales en paises de ingresos medianos y bajos, una cifra alarmante considerando que la
mayoria de estos fallecimientos podrian evitarse (OMS, 2019). Ademas, la OMS sefiala que,
de las mas de 300 millones de cirugias que se realizan cada afio, el 10% de los dafios
prevenibles a pacientes se produce en este contexto, especialmente antes y después de las

intervenciones (OMS, 2023).

En América Latina, el contexto de seguridad en procedimientos quirdrgicos sigue
siendo una preocupacion importante debido a una alta frecuencia de errores y complicaciones
en las cirugias, con una infraestructura de salud que a menudo enfrenta limitaciones en
recursos y capacidad para manejar complicaciones postoperatorias adecuadamente. En
México un estudio sobre eventos adversos alrededor de las cirugias se evidencio que, un 40%
se asocian con los procedimientos; un 39% asociados a infecciones; un 17% con los farmacos
y un 4% con el identificar al usuario (Riera-Vazquez et al, 2022). En Ecuador se hall6 que un
9,3% presento complicaciones de tipo cardiacas, un 17,7% tuvo complicaciones pulmonares

y 2,2 fallecieron en el post operatorio (Novillo et al, 2021).

A nivel nacional, en Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) informa que en 2020 se
realizaron 240,459 cirugias y en 2021 un total de 296,004, de las cuales el 73% fueron
cirugias mayores y el 27% menores (MINSA, 2022). Estos datos reflejan la elevada demanda

de intervenciones quirdrgicas y subrayan la importancia de una atencion postoperatoria



segura y efectiva para minimizar los riesgos de complicaciones y mejorar la recuperacion de
los pacientes. Ademas, un estudio en Ica hall6 complicaciones segun estado nutricional, en
usuarios con sobrepeso, se observo 16.7% presentaron algun tipo de complicacion, como el
dolor con un 8,8%, luego con el 5,9% infeccion del sitio operatorio, herida dehiscente con el
1% y una fistula con el 1% (Trejo, 2024). Asimismo, en Arequipa, una investigacion
demostro que existen factores relacionados a las complicaciones luego de una cirugia,
presentado la procedencia con un 30,8%, el nivel académico con un 26,5%, la edad con un
26,1% (Portilla, 2020). Otro estudio en la misma region indico que, existe una relacion
significativa entre cambios en el estado de la piel y el traslado post operatorio con un P<0.05

(Rodriguez, 2022).

Asimismo, se realizo la revision de antecedentes de las variables de estudio en
Andahuaylas, hallando un estudio que indica que, un 36,8 % de usuarios en estado post
operatorio, refieren como haber recibido una intencion regular y con el 2,2% lo percibieron
como mala, dentro de las actividades de atencidn estan consideradas la que se brinda en la
recuperacion; ademas demostro que, en relacion a la percepcion sobre la efectividad del
tratamiento el 35.3 % manifestaron como regular y un 5.9% lo catalogaron como mala

(Campana et al, 2023).

Ademas, en el contexto local, en el area de trabajo de un hospital o centro quirdrgico,
los pacientes son trasladados a una sala de recuperacion tras someterse a una intervencion
quirurgica. Este espacio esta disefiado para ofrecer atencion postoperatoria inmediata,
incluyendo monitoreo continuo del estado del paciente y manejo de efectos residuales de la
anestesia y complicaciones derivadas de la cirugia. Algunas de las complicaciones comunes
en esta etapa incluyen nauseas, vomitos, mareos, hipotermia, dificultades respiratorias y
dolor, lo que hace esencial una atencion especializada para evitar un agravamiento de estas

condiciones y asegurar una recuperacion eficiente.



La problematica se ve incrementada por factores como el tipo de anestesia,
medicamentos utilizados, uso de respiracion asistida, edad y antecedentes patologicos del
paciente, que pueden influir en el riesgo de complicaciones. Estas complicaciones, si no son
manejadas adecuadamente, pueden conllevar a insatisfaccion del paciente, necesidad de

traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) o, en casos graves, incluso a la muerte.

Ante esta situacion, se considera esencial profundizar en el estudio de la
epidemiologia de los pacientes en recuperacion postoperatoria para identificar caracteristicas
de riesgo y anticipar posibles complicaciones. Esto permitiria desarrollar estrategias
preventivas y personalizadas, mejorando el manejo postoperatorio y reduciendo la
morbimortalidad asociada a intervenciones quirurgicas, contribuyendo asi a una recuperacion
Optima de los pacientes y a una mayor calidad en los cuidados postquirdrgicos. A partir de

esta necesidad, se plantea la siguiente formulacion del problema:

Formulacion del Problema

Problema General

¢ Cual es la relacién entre las caracteristicas clinicas y las complicaciones durante la
recuperacion posanestésica en pacientes de un hospital de Andahuaylas, 2024?
Problemas Especificos

¢Cual es la relacién entre las caracteristicas clinicas y la complicacidn respiratoria en
los pacientes en la recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024?

¢ Cual es la relacién entre las caracteristicas clinicas y la complicacién cardiovascular
en los pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024?

¢ Cual es la relacién entre las caracteristicas clinicas y la complicacién
termoregulatoria en los pacientes en recuperacién posanestésica en un hospital de

Andahuaylas, 2024?



¢Cual es la relacién entre las caracteristicas clinicas y la complicacion de nduseas y
vomitos en los pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024?

¢Cual es la relacion entre las caracteristicas clinicas y la complicacion en el estado
mental en los pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024?

¢Cual es la relacion entre las caracteristicas clinicas y la complicacion del dolor en los
pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General

Analizar la relacion entre las caracteristicas clinicas y las complicaciones en los

pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024.
Obijetivos Especificos

Determinar la relacién entre las caracteristicas clinicas y la complicacion respiratoria
en los pacientes en recuperacion posanestésica.

Identificar la relacion entre las caracteristicas clinicas y la complicacion
cardiovascular en los pacientes en recuperacion posanestésica.

Determinar la relacién entre las caracteristicas clinicas y la complicacion
termoregulatoria en los pacientes en recuperacion posanestésica.

Identificar la relacion entre las caracteristicas clinicas y la complicacion de nauseas y
vomitos en los pacientes en recuperacion posanestésica.

Determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas y la complicacion en el estado
mental en los pacientes en recuperacion posanestésica.

Identificar la relacion entre las caracteristicas clinicas y la complicacion del dolor en

los pacientes en recuperacién posanestésica.



Justificacion

Justificacion Teorica

Radica en su utilidad para los profesionales de salud en el manejo de pacientes en
recuperacion posanestésica. Al identificar la relacion entre caracteristicas clinicas y
complicaciones especificas, como problemas respiratorios, cardiovasculares, o dolor, se
podran mejorar los protocolos de vigilancia y tratamiento. Asimismo, se emplea la teoria de
los Patrones Funcionales de Gordon, basada en la observacion de patrones recurrentes en el

cuidado de los pacientes.

Justificacion Metodoldgica

Se basa en un enfoque cuantitativo que permite analizar la relacién entre
caracteristicas clinicas y complicaciones posanestésicas en pacientes. Este método asegura
una comprension objetiva y precisa de los factores de riesgo, identificando patrones que
pueden mejorar los protocolos de atencidén. Ademas, garantiza la validez y aplicabilidad de

los hallazgos en el contexto hospitalario de Andahuaylas.

Justificacion Practica y Social

Busca mejorar la atencion posanestésica, permitiendo al personal anticipar y prevenir
complicaciones mediante la identificacion de factores clinicos asociados. Esto optimiza los
protocolos de vigilancia y tratamiento, fortaleciendo las competencias del equipo de salud y
reduciendo riesgos y costos para los pacientes, promoviendo asi una atencién mas segura 'y

equitativa para la comunidad.

Linea de Investigacién

Atencion en Enfermeria. Busca optimizar estrategias de cuidado integral para prevenir
complicaciones y mejorar la seguridad y calidad del cuidado fortaleciendo las competencias

del personal y promoviendo una atencion humanizada y eficiente.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion

Antecedentes Internacionales

En los dltimos afos, diversos estudios han explorado la prevalencia y factores
asociados a complicaciones postanestésicas en distintos contextos quirurgicos, destacando la
influencia de variables como el sexo, duracion de la anestesia, comorbilidades y técnica
utilizada, subrayando la importancia de identificar riesgos para optimizar la atencién

postoperatoria.

Al respecto, Bafghi et al. (2023) en su articulo realizado en Irdn, cuyo objetivo fue
investigar la prevalencia de complicaciones posanestésicas y factores relacionados en la
unidad de cuidados postanestésicos en cirugias uroldgicas. El estudio es descriptivo/analitico
transversal con 123 pacientes hospitalizados. Los resultados muestran que el dolor y las
nauseas y vomitos postoperatorios fueron mas frecuentes en mujeres y en pacientes con
enfermedad subyacente (P = 0,01). La sedacion y la anestesia general se asociaron con mas
dolor al ingresar a la recuperacion que la anestesia regional (P = 0,01). La conclusion es que
las complicaciones hemodindmicas, respiratorias y neuroldgicas son las mas comunes

después de la cirugia urologica.

Abebe et al. (2022a) en un estudio observacional realizado en Etiopia, evaluaron la
incidencia de complicaciones y sus factores asociados en pacientes quirdrgicos atendidos en
unidades de cuidados postanestésicos (PACU) en entornos de recursos limitados. La
investigacion incluyd a 396 pacientes quirurgicos y revelo que el 54,8% experimentd
complicaciones, siendo las mas frecuentes las relacionadas con las vias respiratorias y las
nauseas o vomitos postoperatorios. Entre los principales factores de riesgo identificados

destacaron el sexo femenino (AOR = 2,928; IC 95%: 1,899-4,512), una duracion de la



anestesia superior a cuatro horas (AOR = 5,406; IC 95%: 2,418-12,088) y la presencia de
complicaciones intraoperatorias (AOR = 2,238; IC 95%: 0,991-5,056). En conclusién, estos
hallazgos subrayan la influencia de estos factores en la aparicion de complicaciones
postanestésicas, destacando la importancia de su monitoreo para optimizar la atencién en la

PACU.

Hassan et al. (2022) realizaron un estudio en Bangladés con el objetivo de evaluar la
incidencia de complicaciones postanestésicas en un hospital de tercer nivel de atencion. El
estudio, de tipo observacional, abarco el periodo comprendido entre enero de 2020 y enero de
2021, e incluyé a 100 pacientes con edades entre 20 y méas de 60 afios. Segun la distribucion
etaria, el 18% de los pacientes tenia entre 20 y 29 afos, el 15% entre 30 y 39 afios, el 48%
entre 40 y 49 afios, el 12% entre 50 y 59 afos, y el 7% superaba los 60 afios.En cuanto al
género, el 76% de los pacientes eran hombres y el 24% mujeres. Los resultados concluyeron
que la incidencia de complicaciones postanestésicas fue especialmente elevada, afectando

significativamente el proceso de recuperacion.

Tosalba et al. (2021) en su articulo en Colombia, cuyo objetivo fue Describir la
incidencia de complicaciones respiratorias en la unidad de cuidados postanestésicos de una
institucion de mediana complejidad, en un periodo de seis meses y explorar las variables
relacionadas con las complicaciones respiratorias mayores. Estudio retrospectivo sobre
complicaciones respiratorias en pacientes tras cirugia ambulatoria. Evidenciando que, la
incidencia de complicaciones mayores fue baja (2,71 %) y no hubo casos graves. Infeccion
respiratoria previa, rinitis y sexo femenino se relacionaron con mayor riesgo de
complicaciones. Se concluye que el personal de enfermeria entrenado ofrece una atencion

segura y de calidad.



Lone et al. (2021) realizaron un estudio prospectivo en la India con el objetivo de
evaluar las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia maxilofacial bajo
anestesia general. El estudio incluy6 a 220 pacientes, a quienes se les clasifico segun las
complicaciones en leves, moderadas y graves. Ademas, los investigadores examinaron la
seguridad de la anestesia general tanto en pacientes sanos como en aquellos con
comorbilidades preexistentes. Los resultados indicaron que, aunque la anestesia general es
segura en la mayoria de los casos, presenta ciertos riesgos, siendo las complicaciones méas
comunes en mujeres y en pacientes con comorbilidades. Los autores concluyeron que, aunque
la anestesia general es generalmente segura, es fundamental realizar una evaluacion médica
exhaustiva de las condiciones preexistentes antes de la cirugia, ya que estas pueden

incrementar el riesgo de complicaciones postoperatorias.

Antecedentes Nacionales

En el contexto nacional , en un estudio realizado por Cutipa (2022) en Arequipa, se
investigaron los factores asociados a la estancia hospitalaria prolongada en pacientes
postoperados en el servicio de cirugia general del Hospital 111 Goyeneche durante la
emergencia sanitaria. El estudio, de tipo retrospectivo y transversal, analiz6 259 historias
clinicas de pacientes sometidos a cirugia. Los resultados indicaron que el 32,5% de los
pacientes presentaron complicaciones postoperatorias. Ademas, se encontro una asociacion
estadisticamente significativa entre la aparicion de complicaciones y ciertos factores, tales
como la duraciéon de la cirugia mayor a 60 minutos, un tiempo prequirdrgico de 24 horas o

mas, y el diagndstico postoperatorio de patologia apendicular.

Chero (2021) en su tesis desarrollado en Lambayeque, cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas clinicas y quirargicas de los pacientes colostomizados. Siendo un estudio

descriptivo, retrospectivo, transversal, realizado en un hospital. El estudio cuantitativo,
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retrospectivo, reviso 136 historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios colostomizados,
encontrando que la mayoria eran varones y mayores de 60 afios con cancer. Concluyéndose
que, la colostomia temporal fue la mas comun y la complicacion mas frecuente fue la

infeccion de la herida operatoria.

Paz et al. (2020) en su articulo desarrollado en Lima, cuyo objetivo fue determinar la
incidencia y tipo de complicaciones tras una apendicetomia en pacientes con apendicitis
complicada con peritonitis en relacion al tipo de intervencion quirdrgica y al tiempo
transcurrido desde el inicio del cuadro hasta la cirugia. El estudio retrospectivo evalu6 157
casos de apendicitis aguda complicada con peritonitis. Las complicaciones fueron méas
frecuentes en las cirugias abiertas con una incidencia de 30,8%, asi como el tiempo de
hospitalizacion prolongado de 12,7%. Concluyéndose que, las cirugias abiertas presentaron

mas complicaciones y hospitalizaciones prolongadas.

Cordova (2019) realiz6 un estudio en Arequipa, con el objetivo de determinar la
relacion entre el grado de dependencia de cuidados de enfermeria y las complicaciones en la
Unidad de Recuperacion Post Anestésica. El estudio (Bermeo & Urgilés, 2018)fue de tipo
descriptivo, correlacional de corte transversal y prospectivo. La poblacion fueron 60
pacientes. La técnica utilizada fue la observacion clinica y documental y los instrumentos
fueron una Ficha de Recoleccidn de Datos y el Sistema de Clasificacion de Pacientes de
Perroca. Evidencio que, la edad promedio de los pacientes fue de 39,5 afios, la mayoria
corresponde al sexo femenino, el 66,67% de pacientes presentaron ASA 2, el 56,67% recibio
anestesia general. La frecuencia de complicaciones es de 50% siendo las mas frecuentes el
dolor, sangrado moderado y nauseas. Concluyendo que, existen un alto grado de

complicaciones en los pacientes post anestesia.
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Los estudios revisados revelan una variedad de factores asociados a las
complicaciones postoperatorias y a la estancia hospitalaria prolongada, los cuales incluyen
tanto caracteristicas clinicas como quirudrgicas de los pacientes. Se identificd que una mayor
duracion de la cirugia, tiempos prequirargicos prolongados y el diagnostico de patologia
apendicular se asociaron con complicaciones y estancias mas largas; los pacientes
colostomizados, en su mayoria varones mayores de 60 afios con cancer, presentaron
complicaciones frecuentes como infecciones de la herida operatoria; también se encontr6 que
las cirugias abiertas para apendicitis complicada con peritonitis conllevaron una mayor
incidencia de complicaciones y hospitalizacién prolongada. Por Gltimo, se evidencié que el
grado de dependencia en cuidados de enfermeria y las complicaciones postanestésicas, como
dolor, sangrado y nduseas, son comunes en pacientes postanestésica. Estos estudios destacan
la importancia y la necesidad de investigar a fondo las complicaciones postanestésicas en el
contexto de Andahuaylas, donde se requieren datos especificos que permitan mejorar la

atencion y los resultados clinicos en los pacientes postoperados.

Marco Conceptual

Caracteristicas Clinicas

Se denomina caracteristica clinica a cualquier rasgo del paciente, objetivo,
clinicamente veraz, detectado en consulta médica (Harrison y otros, 1994). Esta puede
detallarse em dimensiones como la informacién demografica, datos de cirugias previas,
patologias previas y caracteristicas de la cirugia. A continuacion, se detallan cada una de

ellas:

Demograéficas

Sexo. El género puede influir en las complicaciones postquirargicas, de formas

importantes; las diferencias biologicas entre hombres y mujeres pueden afectar la forma en
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que sus cuerpos responden a las cirugias. Por ejemplo, los vasos sanguineos del corazon de
una mujer tienen un diametro mas pequefio y estdn mucho mas intrincadamente bifurcados
que los de un hombre. Ademas, el género puede afectar la forma en que los pacientes
manejan su recuperacion postoperatoria. Es importante tener en cuenta que estos son
hallazgos generales y pueden no aplicarse a todos los individuos. Cada paciente es Unico y
puede tener diferentes factores de riesgo para las complicaciones postoperatorias (Anaslema,

2021a).

Grupo Etario. El grupo etario, es decir, la edad ha sido identificada como un factor
de morbimortalidad en muchos estudios, pero algunos creen que no afecta negativamente los
resultados de la cirugia. La edad cronoldgica tiene poca influencia en los resultados, siendo
mas relevante el deterioro de las reservas fisiologicas relacionadas con la edad y el aumento
de la comorbilidad. Cuando estas reservas deben satisfacer la demanda adicional de una
cirugia o enfermedad aguda, su rendimiento puede deteriorarse. Ademas, a mayor edad, el
riego sanguineo a los tejidos y érganos disminuye, lo que puede llevar a una mala

cicatrizacién y un mayor riesgo de dehiscencia de suturas (Anaslema, 2021b).

Cirugia Previa

Antecedente Quirurgico. La relacion entre cirugias previas y complicaciones en
cirugias posteriores puede depender de varios factores, como el tipo, la frecuencia, la
complejidad y la indicacidn de las cirugias previas, asi como el estado de salud, la edad y el
género del paciente. Algunos estudios han encontrado que las cirugias previas pueden
aumentar el riesgo de complicaciones como infecciones, hemorragias, adherencias,
obstrucciones intestinales, lesiones de 6rganos y anastomosis (Bermeo & Urgilés, 2018). Sin
embargo, se requiere mas investigacion para establecer una relacion causal entre las cirugias

previas y las complicaciones en cirugias posteriores (Paramo et al., 2021).
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Patologias Previas

Las enfermedades sistémicas que tienen una repercusion en todo el organismo, con
afectacion de todos los sistemas y aparatos, como la diabetes mellitus y la insuficiencia renal
cronica, la HTA, etc. predisponen al paciente quirurgico a sufrir complicaciones, por el grado
variable de inmunosupresion que causan, las lesiones endoteliales que ocasionan y el

deterioro del estado de salud en cortos afios (Fernandez et al., 2022).

La relacion entre las comorbilidades y las complicaciones post quirdrgicas es que las
comorbilidades pueden aumentar el riesgo, la gravedad y la duracion de las complicaciones.
Algunos ejemplos de comorbilidades que pueden afectar el resultado de la cirugia son:
Diabetes: aumenta el riesgo de infeccidn, cicatrizacion deficiente, hiperglucemia,
hipoglucemia y cetoacidosis; la hipertension: el riesgo de sangrado, hemorragia, hipotension,
shock y dafio renal; también pueden estar presentes enfermedades como hepatitis, VIH (+),

TBC, asma (Estors-Guerrero et al., 2020).

Por lo tanto, es importante evaluar y controlar las comorbilidades antes, durante y
después de la cirugia para prevenir o tratar las complicaciones post quirargicas (Abebe et al.,

2022D).

Caracteristicas de la Cirugia

Diagnostico Quirurgico. El diagnéstico quirargico es la determinacion de una
patologia cuyo tratamiento involucra la cirugia, esta se basa en un conjunto de pruebas
diagndsticas y examenes clinicos que se realizan antes de una operacion quirdrgica. El
objetivo es evaluar el estado general de salud del paciente y prevenir posibles riesgos durante

la intervencion, asegurando su maxima seguridad (Jaramillo-Soto et al., 2019).

Procedimiento Quirudrgico. Un procedimiento quirdrgico es una intervencién que

puede ser no invasiva o invasiva, que es llevada a cabo por un médico cirujano con el
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objetivo de resolver y/o mejorar cualquier tipo de lesion o enfermedad que esté afectando a
una persona. En estos estan implicitos la manipulacién mecanica de las estructuras
anatomicas con una finalidad médica, ya sea para diagndstico, tratamiento o prondstico, la
cirugia también se le denomina operacion. Cada intervencion cuenta con sus propias

indicaciones, riesgos y beneficios (Hrdalo et al., 2020).

Tipo de Anestesia. Se pueden identificar los siguientes tipos de anestesia, segun

Briones et al. (2019):

Anestesia Local. Caracterizada por que afecta a una pequefia parte del cuerpo.
Empleéndose en situaciones como la extraccion del diente o también se puede aplicar en una
zona pequefa de una herida que requiere puntos; en este tipo de anestesia el usuario esta

alerta y despierto durante el procedimiento.

Anestesia Regional. Caracterizada porgue se usa en areas mas grandes del cuerpo,
pudiendo ser este el brazo, la pierna o hemicuerpo (debajo de la cintura). Es probable que el
usuario esté despierto al momento del procedimiento o que se le llegue a administrar algin

sedante. Puede emplearse durante la cesarea, el parto eutocico, una cirugia menor.

Anestesia General. Caracterizada porque afecta a todo el cuerpo, el usuario quedara
inconsciente e incapaz de movilizarse. Empleada el momento de darse operaciones mayores,

como la cirugia cerebral, cardiaca, de espalda y trasplantes de érganos

Posicion Quirudrgica. Es importante la posicion del paciente en la mesa quirurgica
para facilitar la cirugia y prevenir complicaciones. Algunos objetivos que se deben conseguir
al posicionar al paciente son evitar problemas respiratorios, cardiovasculares y lesiones de
riesgo. Por ello se recomienda lograr una posicion adecuada, como posicionar al paciente
después de anestesiarlo, sujetar bien los miembros, evitar presiones y arrugas, y usar una

superficie seca. las diferentes posiciones quirargicas que se usan segun el tipo de cirugia y la
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zona del cuerpo que se opera son: decubito supino o dorsal, litotomia o ginecoldgica,
trendelemburg, antitrendelemburg o trendelemburg invertido, decubito prono, Kraske o de

navaja y decubito lateral o Sims (Magafia y otros, 2022).

Complicaciones

La complicacion es una condicidn posquirurgica que, se presenta en el periodo de la
recuperacion posanestésica, durante el proceso gradual de recuperacion de las funciones
orgéanicas y reflejos vitales, lo que puede devenir en consecuencias negativas para el paciente
(Rojas & Marinkovic, 2020). Esta se puede dar en el aspecto respiratorio, cardiovascular,

termorregulacion, nduseas y vomitos, estado mental y dolor (Bafghi et al., 2023).

Complicaciones Respiratorias. Durante la anestesia general endotraqueal, la etapa
final, conocida como extubacién, puede ser particularmente delicada. En este punto, se retira
el tubo de la traquea del paciente y se detiene el soporte ventilatorio. Esto puede ser un
desafio, ya que los efectos residuales de los anestésicos, el dolor posoperatorio y el
compromiso de los reflejos de la via aérea superior pueden complicar el proceso. También
subraya la importancia de una atencién postoperatoria adecuada para minimizar las

complicaciones y garantizar la recuperacion del paciente (Dennis et al., 2019).

Depresion Respiratoria. Es también conocida como hipoventilacion ocurre cuando la
ventilacién es inadecuada para llevar a cabo el intercambio necesario de gases respiratorios.
Ocasionando un aumento en la concentracion de CO2 (didxido de carbono) a ello también se
le conoce como hipercapnia y acidosis respiratoria. Las técnicas anestésicas neuro axiales,
como la epidural, reducen la mortalidad materna y el dolor post cesarea, mejorando la
relacién madre-hijo. Sin embargo, los opioides utilizados, como la morfina, pueden causar
depresion respiratoria, especialmente en pacientes con ciertos factores de riesgo (Perez et al.,

2019).
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Paro Cardiorrespiratorio. Es la interrupcion inesperada (subita) de cualquier
actividad cardiaca relacionado a un ritmo cardiaco irregular; entonces las respiraciones se
detienen, provocando la inconsciencia. Si el episodio no es tratado de inmediato, puede
suceder la muerte. Pacientes con varios factores de riesgo para la presentacion del paro
cardiorrespiratorio deberan ser evaluados de forma minuciosa para implementar medidas

preventivas (Alegre, 2021).

Hipoxemia. La respiracion es un fendmeno fisioldgico que tienen como objetivo la
difusion e intercambio entre O2 y CO2 para conservar la funcion celular, tiene dos procesos,
un proceso activo que es la inspiracion en el que intervienen los masculos inspiratorios para
permitir el ingreso de aire con oxigeno hacia los pulmones y el otro proceso pasivo que es la

espiracion en el cual se produce la salida de aire de los pulmones.

La hipoxemia es una entidad clinica de elevada incidencia en el postoperatorio, esta se
sospecha ante un descenso de la saturacion periférica de oxigeno por baja saturacion de
oxihemoglobina”. A fiO2 0.21 habra hipoxemia Si la saturacion periférica de oxigeno es
menor a 90% que se correlaciona con una presion de oxigeno en sangre arterial menor a 60

mmHg (Terrones, 2021).

Complicacién Cardiovascular.

Bradicardia. La frecuencia cardiaca de una persona puede variar dependiendo de su
edad, estado de reposo y nivel de actividad fisica. Los atletas pueden tener una frecuencia
cardiaca mas lenta, y es normal que la frecuencia cardiaca disminuya durante el suefio. Sin
embargo, una frecuencia cardiaca lenta (menos de 60 latidos por minuto) en adultos puede

indicar bradicardia (Garrido-Lestache et al., 2019).

Hipotension. La hipotension es una condicion médica donde la presion arterial es mas

baja de lo normal, lo que puede causar insuficiencia de sangre al corazon y al cerebro. Puede
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ser causada por varios factores, incluyendo ciertos medicamentos, deshidratacion,
insuficiencia cardiaca y ciertas condiciones médicas. Existen diferentes tipos de hipotension,
como la hipotension ortostatica y la hipotension mediada neuralmente (Murillo-Godinez,

2020).

Hemorragia. El sangrado, interno o externo, puede ser un sintoma de enfermedad.
Normalmente, la sangre coagula para detener la hemorragia, pero algunos individuos pueden
tener trastornos de coagulacién. Estos pueden ser causados por la produccién insuficiente de
plaquetas o factores de coagulacion, o por la formacion excesiva de coagulos. El sangrado
puede causar problemas como hematomas o accidentes cerebrovasculares (Rodriguez-Chéavez

y otros, 2021).

Complicacion Termoregulatoria.

Hipotermia. La hipotermia, definida como una temperatura corporal menor a 36°C, es
un evento comun que afecta a un alto porcentaje de pacientes sometidos a procedimientos
anestésico-quirurgicos. El ambiente del centro quirargico puede propiciar la hipotermia
debido a varios factores, incluyendo la baja temperatura de la sala, la exposicion del cuerpo
del paciente durante la antisepsia de la piel, y el uso de soluciones y gases frios. Ademas, las
drogas anestésicas pueden alterar el mecanismo de termorregulacién del cuerpo. Aunque no
esta claro como el organismo establece los limites normales de temperatura, se sabe que
varias sustancias enddgenas y factores adicionales pueden alterar estos limites (Costa & De

Mattia, 2019).

Complicacion de Nauseas y Vomitos.
Nauseas y Vomitos. La cirugia moderna se enfrenta a problemas perioperatorios,
destacando las nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO) como comunes y subestimados.

Estos sintomas causan estrés y alta insatisfaccion en pacientes, incluso mas que el dolor
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postoperatorio. Las NVPO prolongan la recuperacion y aumentan los costos, siendo la causa
principal de ingresos hospitalarios no planeados en cirugia ambulatoria. Su incidencia es del
25-30%, llegando al 60-80% en pacientes de alto riesgo. Las NVPO pueden desencadenar
complicaciones graves como deshidratacion, desequilibrio electrolitico, neumonia,
hemorragias, e incluso problemas cardiacos. Factores como anestésicos inhalados, opioides y

antecedentes médicos influyen en su aparicion (Veitia Wilson y otros, 2019).

Complicacion en el Estado Mental.

Cefalea. Las cefaleas, dolores de cabeza recurrentes, afectan a una gran proporcion de
la poblacion, con una prevalencia estimada del 50% en adultos. Estos trastornos generan un
fuerte impacto personal y social, causando dolor, discapacidad, pérdida de calidad de vida y
costos econdémicos. Sin embargo, a nivel mundial, la mayoria de las personas con cefaleas no
reciben un diagnostico adecuado por parte de profesionales de la salud. Las cefaleas,
incluyendo la migrafia, cefalea tensional y la causada por el consumo excesivo de
analgésicos, imponen una carga significativa en la salud pablica. La migrafia, en particular, se
ubica como la sexta causa mundial de discapacidad y las cefaleas en conjunto representan la
tercera. Estos trastornos afectan a personas de todas las edades, géneros, niveles de ingresos y
regiones geogréaficas. A pesar de esto, muchas personas con cefaleas no reciben un

tratamiento adecuado, lo que agrava atn mas su impacto (Angeles, 2019).

Agitacion. La agitacion o delirio postoperatorio es una alteracion de la conciencia que
afecta principalmente a pacientes pediatricos, con una incidencia que puede llegar al 80% en
ciertos estudios. Se puede confundir con otras condiciones clinicas, pero se ha desarrollado
una escala para facilitar el diagnostico. Los factores de riesgo incluyen edad inferior a 5 afios,
presencia de dolor postoperatorio y ansiedad preoperatoria intensa. Este delirio

postoperatorio es un evento adverso que afecta la seguridad del paciente, aumentando su
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comorbilidad. Reconocerlo y aplicar medidas preventivas es fundamental para reducir su

incidencia y gravedad (Segura & Busto-Aguirreurreta, 2023).

Confusion. La agitacion clinica se define como un estado de excitacion extrema que
puede generar irritabilidad, confusion y tensién en el sujeto. Puede manifestarse de manera
esponténea o estar relacionada con trastornos de salud subyacentes, a menudo acompariada de
mas sintomas en estos casos. Cuando la agitacion se combina con una alteracion de la
conciencia, puede indicar un delirio, un trastorno de confusién que requiere diagnéstico y
tratamiento médico. La agitacion también puede estar presente en diversas condiciones

cerebrales, como la depresion, esquizofrenia, ansiedad, enfermedad de Alzheimer y mania.

Complicacion de Dolor.

Dolor. El dolor agudo se caracteriza por ser de corta duracion y aparecer
recientemente, a menudo vinculado al tiempo transcurrido después de un procedimiento
quirdrgico o trauma, causado por lesiones o enfermedades. La IASP lo describe como una
experiencia emocional desagradable relacionada con el dafio tisular real o percibido. La
percepcion del dolor es subjetiva y varia segun lo que la persona que lo experimenta dice que
es. Evaluar y comprender el dolor en pacientes en estado de sedacion, jovenes, con
dificultades de aprendizaje o demencia es un desafio, por lo que se requieren instrumentos
validados para adaptar la evaluacion y proporcionar alivio efectivo. El dolor agudo suele estar
asociado con procesos fisioldgicos y patoldgicos, como el postoperatorio, donde la
evaluacion y estrategias de manejo son cruciales para reducir el estrés y promover una
recuperacion mas efectiva (Beltran, 2021).

La enfermeria Clinico-quirargica

El profesional de enfermeria sigue en expansidn con el avance de la tecnologia,

favoreciendo el incremento del cuidado con calidad, lo que es de suma importancia en el
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actuar en el postoperatorio inmediato, donde el enfermero evalla la respuesta del usuario
frente a la cirugia identificando de forma oportuna las posibles complicaciones. El
conocimiento y expertos de este profesional permitira una mayor seguridad para el paciente

aplicando un adecuado método del proceso de atencidn de enfermeria (Valle y otros, 2021).

Base Tedrica

Teoria de los Patrones Funcionales de Marjory Gordon

Los Patrones Funcionales de Gordon, desarrollados por la enfermera estadounidense
Marjory Gordon, son una teoria basada en la observacion de patrones recurrentes en el
cuidado de los pacientes. Esta teoria, que se centra en una valoracion integral del paciente, ha
sido un avance importante en el campo de la enfermeria. Gordon identificé 11 patrones

funcionales que abarcan aspectos fisicos, emocionales, sociales y cognitivos del individuo.

Cada patron se refiere a una dimension fisica, emocional, social o cognitiva que
influye en el bienestar de la persona y requiere una valoracion y un cuidado adecuados. Los
patrones son: percepcion y gestion de la salud, nutricién y metabolismo, eliminacion,
actividad y ejercicio, suefio y descanso, cognicion y percepcidn, autopercepcion y
autoconcepto, roles y relaciones, sexualidad y reproduccion, afrontamiento y tolerancia al

estres, y valores y creencias (Gémez et al., 2021).

Durante el periodo postoperatorio la atencion al paciente se convierte en una tarea
multidimensional que requiere una evaluacion integral y una vigilancia constante. Esta
atencion meticulosa tiene como objetivo identificar cualquier signo o sintoma que pueda
indicar una posible complicacion. Al detectar estos signos a tiempo, los profesionales de la
salud pueden anticiparse y tomar medidas preventivas para evitar que las complicaciones se

desarrollen o empeoren (Castillo-Garcia et al., 2019).
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El objetivo principal de los cuidados durante esta fase es ayudar al paciente a
recuperar su equilibrio fisiolégico. Esto implica restablecer las funciones corporales
normales, minimizar el dolor y la incomodidad, y promover la curacién y la recuperacion.

Todo esto debe lograrse con el minimo de complicaciones posibles.

La calidad de la atencidn prestada es de suma importancia. Los profesionales de
enfermeria desempefian un papel crucial en este aspecto, ya que son ellos quienes estan en
contacto directo con el paciente la mayor parte del tiempo. Su labor no sélo incluye la
administracién de medicamentos y la realizacion de procedimientos técnicos, sino también el
proporcionar apoyo emocional al paciente y su familia, educarles sobre el cuidado

postoperatorio y coordinar la atencidn entre diferentes miembros del equipo de salud.

Por lo tanto, la labor de los profesionales de enfermeria es fundamental para

garantizar una recuperacion exitosa y segura del paciente después de una cirugia.

Definicion de Términos

Caracteristicas Clinicas

Cualquier rasgo del paciente, objetivo, clinicamente veraz, detectado en consulta
médica (Harrison et al., 1994a). Cualquier rasgo del paciente sea de tipo demogréfico,

quirdrgico, patologias previas, que sera medido a traves de una ficha de recoleccion de datos.

Complicaciones

Es una condicién posquirdrgica que, se presenta en el periodo de la recuperacién
posanestésica, durante el proceso gradual de recuperacion de las funciones organicas y
reflejos vitales, lo que puede devenir en consecuencias negativas para el paciente (Rojas &
Marinkovic, 2020). Es una condicion posquirurgica del paciente que, se puede presentar en el

aspecto respiratorio, cardiovascular, termorregulacion, nauseas y vomitos, estado mental y
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dolor que sera valorada en una escala nominal a traves de la aplicacion de una ficha de

recoleccion de datos (Rojas & Marinkovic, 2020).
Recuperacion Postanestésica

Se refiere al estado de los pacientes que han sido sometidos a una intervencion
quirdrgica que requiere algun tipo de anestesia y hospitalizacion, sin necesidad de cuidados
intensivos. Estos pacientes suelen ser monitorizados en la Unidad de Recuperacion
Postanestésica (URPA), donde se les brinda atencidn y seguimiento hasta que se considera
seguro su alta. Es decir que en esa area se encuentra todo usuario que ha sido sometidos a una
intervencion quirdrgica con algun tipo de anestesia que requiere hospitalizacion, pero no

requieran cuidados intensivos (Bermeo & Urgilés, 2018).
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El presente estudio se llevara a cabo en el Hospital 1l — 1 EsSalud Andahuaylas "Santa
Margarita", situado en el departamento de Apurimac, en la provincia y distrito de
Andahuaylas. La direccion exacta del hospital es Jr. Ayacucho 740 - Villa Salinas -

Andahuaylas.

La unidad de recuperacion se ubica en el primer piso del establecimiento, junto al
servicio general de cirugia, formando parte del centro quirurgico, cuenta con una sala de estar
y vestuario para el personal, en sus instalaciones se puede observar 6 camillas donde se alojan

a los usuarios que salen de cualquier tipo de cirugia.

En esta institucion se realizan cirugias de mediana complejidad, asi como cirugias
mayores y menores, tanto de bajo como de alto requerimiento. Ademas, se ofrece el servicio

de cirugia laparoscopica.

El desarrollo del presente estudio se desarrollaré en el periodo de un trimestre

comprendido entre septiembre a diciembre de 2024.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion de estudio estara conformada por 240 pacientes que han sido sometidos
a algun tipo de cirugia y que fueron derivados a la sala de recuperacion postanestésicas, del
Hospital 11-1 EsSalud Andahuaylas en el periodo de enero a junio del 2024, cuya historia

clinica se encuentra en el area de archivo.
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Muestra

La muestra serd tomada bajo la estrategia no probabilistica, considerando ciertos
criterios de inclusion y exclusion (Herndndez y otros, 2015). Para el célculo de la muestra se
considerara la formula para poblaciones finitas, como resultado seran un total de 148

pacientes de sala de recuperacion postanestésica.

Criterios de Inclusion y Exclusién.

Criterios de Inclusion.

v' Pacientes de 18 afios 0 mas, egresados de una cirugia y trasladados a la sala de
recuperacion postanestésica, cuyos datos han sido registrados de forma legible y
completa en la historia clinica.

v’ Pacientes que hayan proporcionado su consentimiento informado para participar
en el estudio.

v’ Pacientes que hayan sido sometidos a cualquier tipo de cirugia bajo anestesia
general, regional o local.

v' Pacientes que se encuentren en una condicion clinica estable al momento de ser

trasladados a la sala de recuperacion postanestésica.

Criterios de Exclusion.

v’ Pacientes con complicaciones graves que requieran un manejo especial durante la
recuperacion postanestésica, que impidan su inclusion en el estudio.

v Pacientes que hayan recibido cirugias de emergencia con condiciones atipicas de
recuperacion, sin registro adecuado de la intervencion.

v Pacientes que presenten reacciones alérgicas graves a la anestesia que alteren el
curso de la recuperacion y no se ajusten al protocolo del estudio que, requieran

una atencion postoperatoria diferente.
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v’ Pacientes con comorbilidades graves o condiciones clinicas que impidan su
participacion en el estudio (por ejemplo, estado terminal, enfermedades sistémicas

no controladas, etc.).

Tipo y Disefio de Investigacion

El estudio sera desarrollado bajo un enfoque cuantitativo, pues se asignaré un valor
determinado a cada una de las variables. El tipo de estudio sera correlacional, pues se
pretende identificar la relacion entre las caracteristicas clinicas y las posibles complicaciones
en el proceso de recuperacion post anestésica. Se utilizard un disefio no experimental, pues no
se manipulara ninguna de las variables y transversal, pues la informacién a analizar sera

tomada en un solo momento en el tiempo (Hern&ndez et al., 2015).

Formulacion de Hipdtesis

Hipotesis General

Ho No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y las complicaciones en los

pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024.

H1 Existe relacion entre las caracteristicas clinicas y las complicaciones en los

pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024.

Hipdtesis Especificas

HE1: Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la complicacion
respiratoria en los pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas,

2024

Ha: Existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la complicacion respiratoria en

los pacientes en recuperacién posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024.
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HEZ2: Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la complicacion
cardiovascular en los pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas,

2024.

Ha: Existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la complicacion cardiovascular

en los pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024.

HE3: Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la complicacion
termoregulatoria en los pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de

Andahuaylas, 2024.

Ha: Existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la complicacion termoregulatoria

en los pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024.

HES3. Ho: No existe relacion entre la complicacion de nauseas y vomitos en los

pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024.

Ha: Existe relacién entre las caracteristicas clinicas y la complicacion de nauseas y

vomitos en los pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024.

HEA4: Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la complicacion en el
estado mental en los pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas,

2024.

Ha: Existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la complicacion en el estado

mental en los pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024.

HES. Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la complicacion del

dolor en los pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024.

Ha: Existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la complicacién del dolor en los

pacientes en recuperacion posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024.
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Identificacion de Variables
Variable 1: Caracteristicas clinicas.

Dimensiones: Demogréficas, cirugia previa, patologias previas, caracteristicas de la
cirugia.
Variable 2: Complicacion.

Dimensiones: Complicacion respiratoria, complicacion cardiovascular, complicacién
termoregulatoria, complicacion de nauseas y vomitos, complicacion en el estado mental,

complicacién de dolor.
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Operacionalizacién de Variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Caracteristicas Cualquier rasgo del Cualquier rasgo del paciente seade  Demograficas ftem 1 Nominal
clinicas paciente, objetivo, tipo demogréfico, quirdrgico, (Items: 1 al 3) item 2
clinicamente veraz, patologias previas, que serd medido .. . : c
; . .. Cirugia previa Item 3
detectado en consulta a través de una ficha de recoleccion ;. 2
(e . . e (Item: 4)
médica (Harrison y otros, de datos denominado: ficha de / . <
L Patologias previas Item 4
1994) recoleccion de datos sobre o :
- I (Item: 5) Item 5
caracteristicas clinicas en los - L :
acientes en recuneracion Caracteristicas de la cirugia Item 6
P L P (Items: 6 — 11) Item 7
postanesteésica :
Item 8
ltem 9
Item 10
Item 11
Complicacion  Es una condicion Es una condicion posquirdrgica del ~ Complicacion respiratoria Item 1 Nominal
posquirurgica que, se paciente que, se puede presentar en  (ltems: 1y 2) Item 2
presenta en el periodo de la el aspecto respiratorio, Complicacion cardiovascular Item 3
recuperacion cardiovascular, termorregulacion, (Items: 3 al 5) Item 4
posanestésica, durante el nauseas y vomitos, estado mental y Item 5
proceso gradual de dolor que sera valorada en una Complicacién termoregulatoria Item 6
recuperacion de las escala nominal a través de la (Item: 6)
funciones organicas y aplicacion de una ficha de Complicacion de nauseas y vomitos item 7
reflejos vitales, lo que recoleccion de datos denominado:  (items: 7y 8) item 8
puede devenir en ficha de recoleccion de datos sobre  Complicacion en el estado mental ftem 9
consecuencias negativas complicaciones en los pacientesen  (items: del 9 — 11) item 10
para el paciente (Rojas & recuperacion postanestésica item 11
Marinkovic , 2020). Complicacion de dolor ftem 12

(item: 12)
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Técnica e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnica

El estudio empleard la técnica de revision documental, es decir, se pedira las historias
clinicas de cada participante, de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion previamente

descritos.

Instrumento

Se tomara la informacion en base a dos instrumentos, el primero medira la variable
caracteristicas clinicas, se empleara los datos consignados en el formato denominado
“registro de enfermeria en la unidad de recuperacion post anestésica”. El segundo
instrumento serd una ficha de recoleccion de datos para consignar las complicaciones

descritas en la historica clinica del usuario, los mismos que se detallan a continuacion:

- Ficha de recoleccion de datos sobre caracteristicas clinicas en los pacientes en
recuperacion postanestésica.

Tomados de la historia clinica, siendo un total de cuatro dimensiones (Caracteristicas
demograficas, patologias previas, cirugia previas y caracteristicas de la cirugia actual); consta
de 10 items con respuestas dicotomicas y variadas.

- Ficha de recoleccion de datos sobre complicaciones en los pacientes en
recuperacion postanestésica.

Son items correspondientes a la historia clinica, siendo un total de diez
dimensiones (Complicaciones respiratorias, cardiovasculares, termoregulatorias, de
nauseas y vomitos, y el estado mental); consta de 11 items con respuestas

dicotdmicas.
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Ambas fichas de recoleccion de datos estan consignadas en la historia clinica, estas
forman parte de los documentos usados por la institucion con la finalidad de consignar datos

del paciente y valorar la evolucion de estos.

Validez y Confiabilidad. La validez de los instrumentos se realizara a traves de 5
jueces expertos, luego de ello se evidenciara el valor de la V de Aiken. Asimismo, la
confiabilidad se dard a través de una prueba piloto de 15 pacientes con las mismas
caracteristicas de la muestra y poblacion planteada, luego de ello se precedera al céalculo del
alfa de Cronbach.

Proceso de Recoleccion de Datos

Para el desarrollo de la investigacion cientifica, se solicitara autorizacion a la
direccion del Hospital a través de la presentacion de un documento oficial el cual estara

acompafado de un resumen del proyecto.

Previo a la revision de las historias clinicas de los pacientes que ya egresaron del
hospital, se contara con la autorizacion expresa, documental, de la institucién. Con la
aceptacion del documento y la autorizacion del proyecto, se procedera a coordinar con la
jefatura de enfermeria de centro quirargico las fechas y horarios en el que se pude hacer la

recoleccion de los datos.

Una vez que se encuentre en los dias establecidos de forma conjunta con la
institucidn, se procedera a la revision de las historias clinicas de los usuarios, verificando el
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion. Y con ello se procedera al llenado de

ambas fichas de recoleccién de datos, con una duracion aproximada de 30 minuto.

Procesamiento y Analisis de Datos

Una vez recopiladas las fichas completas con el nimero de muestra establecido, se

procederd a verificar su correcto llenado. Posteriormente, la informacion se registrara en el
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programa Excel para realizar el control de calidad de los datos. Una vez validada, se
transferiran al paquete estadistico IBM-SPSS version 25. Se volvera a realizar el control de
calidad de la data, eliminando aquellos usuarios con algun dato perdido. Considerando lo
establecido en el cuadro de operacionalizacion de variables, se procedera a generar estadistica
descriptiva y luego estadistica inferencial, esta Ultima para poder dar respuesta a los objetivos

e hipotesis planteadas.

Consideraciones Eticas

La investigacion se desarrollaréd bajo la autorizacién de las instancias
correspondientes, y previa explicacion oral y escrita de los objetivos y metodologia del

proyecto, con ello se tendra en consideracion los siguientes principios éticos:

Derecho a la privacidad: si bien no se encuestara a los pacientes si se tomara
informacidn sensible de ellos, por lo que se guardara absoluta reserva de dicha informacion,
respetando la confidencialidad.

Principio de no maleficencia: se evitara causar cualquier dafio; el estudio sera
observacional y se protegera la privacidad y confidencialidad de la informacion médica, la
justicia:

Todos los pacientes elegibles serdn incluidos de forma equitativa, sin discriminacién. Los
resultados del estudio beneficiaran a la comunidad hospitalaria al mejorar la calidad de
atencion; la autonomia:

Se respetara el derecho a decidir libremente el uso de los datos, garantizando que se
comprendan los objetivos y procedimientos del estudio y la

Principio de beneficencia: el estudio busca generar conocimientos que mejoren el
cuidado postoperatorio, beneficiando a futuros pacientes. Se priorizara siempre el bienestar

de los participantes, asegurando que los beneficios superen cualquier riesgo.
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Limitaciones

Acceso limitado a historias clinicas: No todas las historias clinicas pueden estar
disponibles debido a politicas de acceso a la informacion o restricciones institucionales, lo

que podria limitar el tamafio de la muestra y la representatividad de los datos.

Calidad y completitud de los datos: Es posible que algunas historias clinicas
contengan informacion incompleta, ilegible o con errores de registro, lo que podria afectar la

precision de los analisis y la validez de los resultados.

Variabilidad en la documentacién clinica: La heterogeneidad en la forma de
documentar las complicaciones y caracteristicas clinicas entre distintos profesionales puede

introducir sesgos en la recopilacion de datos.

Disefio retrospectivo: Al tratarse de un estudio observacional y retrospectivo, no se
pueden establecer relaciones causales entre las caracteristicas clinicas y las complicaciones

postanestésicas, lo que limita la capacidad de identificar factores de riesgo definitivos.

Muestra limitada a un solo hospital: Los resultados que se obtenga no se podran

generalizar a otros debido a que puede existir diferencias en sus protocolos de atencion.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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MESES
ACTIVIDADES

2023

2024

Desarrollo del proyecto

Realizar visita previa para la
solicitud formal de permisos

Presentar el resumen
ejecutivo del proyecto al
area de investigacion del
Hospital

Solicitar permiso al director
del Hospital para el
desarrollo de la
investigacion

Solicitar permiso al jefe del
area de recuperacion

Solicitar consentimiento
para el uso de datos de
historia clinica

Aplicar los instrumentos
consignados en el proyecto

Ingresar los datos de los
instrumentos

Procesar los datos en el
programa estadistico

Analizar los resultados

Contrastar lo hallado con la
bibliografia del proyecto

Redactar las conclusiones,
recomendaciones

Presentar el informe final a
la universidad

Redactar y subsanar de las
observaciones del informe

Revisar el informe final de
la tesis

Elaborar la PPT para la
sustentacion de tesis

Sustentar la tesis

Culminar con los tramites
administrativos
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Presupuesto
Descripcion Cantidad Monto Monto
Unitario (s/.) Total
(s/)
RECURSO HUMANO
Investigador 01 2000.00 2000.00
Corrector de texto 01 300.00 300.00
Colaboradores para el estudio de campo 02 150.00 300.00
Personal de apoyo en cémputo (digitador) 01 150.00 150.00
Bioestadistico (SPSS) 01 500.00 500.00
MATERIALES Y EQUIPOS
Laptop 01 2500.00 2500.00
Impresora 01 500.00 500.00
Estabilizador de voltaje 01 100.00 100.00
Mantenimiento de equipos de computo 03 100.00 300.00
Articulos de oficina (lapiceros, lapiz, borrador, 350.00 350.00
perforador, engrampador, etc.)
USB 02 50.00 100.00
Libro (metodologia de la investigacion) 01 200.00 200.00
SERVICIOS
Servicios de compaginacion y reproduccion 03 40.00 120.00
Servicios de Telefonia 06 50.00 300.00
Servicios de internet 06 100.00 600.00
Servicio de anti plagio y similitud 03 50.00 150.00
Actividades de capacitacion en elaboracion de tesis 03 100.00 300.00
OTROS
Pasajes Andahuaylas — Lima - Andahuaylas 04 200.00 800.00
Pasajes locales 12 30.00 360.00
Vidticos u otros imprevistos 500.00 500.00
Reuniones con el equipo de trabajo 03 200.00 600.00
TOTAL, S/. (*) 11 530.00

(*): Financiamiento asumido por la investigadora.
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE CARACTERISTICAS
CLINICAS EN LOS PACIENTES EN RECUPERACION POSTANESTESICA

Luego de la revision de la historia clinica, se procede a llenar los datos en la siguiente
ficha:

. Caracteristicas demogréaficas:
Edad: sexo:M () F ()

1. Patologias previas:
Antecedentes: HTA () Diabetes ()  Hepatitis() HIV () TBC () Asma ()
Alergias: Si () No ()

Il. Cirugia previa
Antecedente quirdrgico Si() NoJ()
V. Caracteristicas de la cirugia actual
a) Diagnostico quirdrgico:
b) Procedimiento quirdrgico:

c) Tipo de anestesia:
"1 Local
1 Regional
1 General
d) Posicion quirdrgica:
"1 Decubito supino o dorsal
Litotomia o ginecoldgica
Trendelemburg
Trendelemburg invertido
Decubito prono
Kraske o de navaja
Decubito lateral o Sims
"1 Fowler o sentado
b) Evento en el intraoperatorio: Si() No()
e) Recuperacion tras la anestesia
e Aldrete Ingreso: Alta:

OO O0O0g-gd™

e [Escala de Steward:  Ingreso: Alta:
e Escala de Bromage: Ingreso: Alta:

Grado de dependencia:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOBRE COMPLICACIONES EN
LOS PACIENTES EN RECUPERACION POSTANESTESICA

Luego de la revision de la historia clinica, se procede a llenar los datos en la siguiente

ficha.
I.  Complicacion Depresion
respiratoria respiratoria
Paro
cardiorrespiratorio
Hipoxemia
Il.  Complicacién Bradicardia
cardiovascular
Hipotension
Hemorragia
I.  Complicacion Hipotermia
termoregulatoria
Il.  Complicacién de Nauseas
nauseas y vomitos
\Vomitos
I1l.  Complicacion en Cefalea
el estado mental
Agitacion
confusion
IV. Complicacion de Dolor
dolor
Nivel de
dolor (EVA)
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Apéndice B:

Consentimiento informado

Estimada participante:

La ficha de recoleccion de datos es parte de un trabajo de investigacion, el cual
pretende recolectar informacion confiable y precisa en cuanto a las caracteristicas clinicas en
los pacientes en recuperacion postanestésica.

La informacidn que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion, los datos que se extraigan de las historias clinicas
seran anonimas. Si tiene alguna duda puede solicitar mi apoyo, su aporte es muy valioso. Le
agradezco me brinde informacion verdadera.

Muchas Gracias.

Consentimiento

Yo

He leido el contenido de este documento de CONSENTIMIENTO INFORMADO dado
por el investigador, y acepto colaborar con este estudio, por esa razén firmo el documento.

Fecha:

Firma:
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Apéndice C:

Solicitud de autorizacion

Andahuaylas 02 enero 2025

A : Dr. Anthony Clint Torres Gutiérrez
Director del Hospital | Andahuaylas — Red Asistencial Apurimac

Asunto : Solicitud de autorizacion para aplicar el proyecto de investigacion

Reciba un cordial saludo. Por medio de la presente, me dirijo a usted en mi calidad de
estudiante de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria Cuidados Quirargicos con
mencidn en Recuperacion Posanestésica, con el proposito de solicitar su autorizacion para
Ilevar a cabo el proyecto de investigacion titulado "Caracteristicas clinicas y complicaciones
en los pacientes en recuperacion postanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024" en las
instalaciones del hospital de Andahuaylas.

Para la realizacion de este estudio, se garantizara el estricto cumplimiento de todas las
normas éticas y de confidencialidad requeridas para salvaguardar la integridad y privacidad
de las participantes. Ademas, se tomara en cuenta el protocolo de consentimiento informado,
en el que cada participante sera informada detalladamente sobre los objetivos y
procedimientos del estudio, y en el que su participacion serd completamente voluntaria.

Agradeciendo su amable atencion y en espera de una respuesta favorable, quedo a su
disposicion para cualquier consulta adicional.

Atentamente,

Jairan Polaski Rojas Guerreros

Licenciado en Enfermeria

Universidad Peruana Unién

Teléfono de Contacto: 983909450

Correo Electronico: Jairanprojasg@amail.com Jhairanrl@hotmail.com



mailto:Jairanprojasg@gmail.com
mailto:Jhairanrl@hotmail.com

Apéndice D: Matriz de consistencia
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Titulo: Caracteristicas clinicas y complicaciones en los pacientes en recuperacion postanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024

Problema Obijetivos Variables Hipdtesis Metodologia

Problema general Objetivo general Variable 1 Hipotesis general Enfoque:
¢Cudl es la relacion entre las | Analizar la relacion entre las | Caracteristicas | Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas | Cuantitativo
caracteristicas clinicas y las | caracteristicas clinicas y las | clinicas y las complicaciones en los pacientes en recuperacion | Disefio:
complicaciones en los pacientes | complicaciones en los pacientes posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024. correlacional
en recuperacion posanestésica en | en recuperacién posanestésica en H.. Existe relacién entre las caracteristicas clinicas y | Tipo: No
un hospital de Andahuaylas, | un hospital de Andahuaylas, las complicaciones en los pacientes en recuperacion | experimental
20247 2024. posanestésica en un hospital de Andahuaylas, 2024. Corte: transversal

Problemas especificos Objetivos especificos Variable 2 Hipédtesis especificas

e ;Cudleslarelacionentre
las caracteristicas clinicas y
la complicacion respiratoria
en los pacientes en la
recuperacién posanestésica
en un hospital de
Andahuaylas, 2024?

e ;Cudleslarelacion entre
las caracteristicas clinicas y
la complicacion
cardiovascular  en los
pacientes en recuperacion
posanestésica en un hospital
de Andahuaylas, 2024?

e ;Cudleslarelacion entre
las caracteristicas clinicas y
la complicacion
termoregulatoria en  los
pacientes en recuperacion
posanestésica en un hospital
de Andahuaylas, 2024?

e Determinar la relacion
entre las caracteristicas
clinicas y la complicacién
respiratoria en los pacientes
en recuperacion
posanestésica en un hospital
de Andahuaylas, 2024.

e Identificar la relacion
entre las caracteristicas
clinicas y la complicacién
cardiovascular  en los
pacientes en recuperacion
posanestésica en un hospital
de Andahuaylas, 2024.

e Determinar la relacion
entre las caracteristicas
clinicas y la complicacion
termoregulatoria en los
pacientes en recuperacion
posanestésica en un hospital
de Andahuaylas, 2024.

complicaciones

e Ho: No existe relacion entre las caracteristicas
clinicas y la complicacion respiratoria en los
pacientes en recuperacién posanestésica en un
hospital de Andahuaylas, 2024

Ha. Existe relacion entre las caracteristicas clinicas
y la complicacion respiratoria en los pacientes en
recuperacion posanestésica en un hospital de
Andahuaylas, 2024.

e Ho: No existe relacion entre las caracteristicas
clinicas y la complicacion cardiovascular en los
pacientes en recuperacion posanestésica en un
hospital de Andahuaylas, 2024.

Ha. Existe relacion entre las caracteristicas clinicas
y la complicacién cardiovascular en los pacientes
en recuperacion posanestésica en un hospital de
Andahuaylas, 2024.

e Ho: No existe relacion entre las caracteristicas
clinicas y la complicacion termoregulatoria en los
pacientes en recuperacion posanestésica en un
hospital de Andahuaylas, 2024.

Ha. Existe relacion entre las caracteristicas clinicas
y la complicacién termoregulatoria en los

Poblacion 240
pacientes que fueron
sometidos a algun
tipo de cirugia 'y que
fueron derivados a la
sala de recuperacion
postanestésicas
Muestra: esta
conformada por 148
pacientes de la
poblacién.

Técnica:

Revision documental
Instrumento:

Fichas de recoleccion
de datos sobre
caracteristicas
clinicas en los
pacientes en
recuperacion
postanestésica.
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e ;Cudleslarelacionentre
las caracteristicas clinicas y
la complicacion de nduseas y
vomitos en los pacientes en
recuperacién posanestésica
en un hospital de
Andahuaylas, 2024?

e ;Cual eslarelacion entre
las caracteristicas clinicas y
la complicacion en el estado
mental en los pacientes en
recuperacion posanestésica
en un hospital de
Andahuaylas, 2024?

e ;Cudleslarelacion entre
las caracteristicas clinicas y
la complicacién del dolor en
los pacientes en
recuperacion posanestésica
en un hospital de
Andahuaylas, 2024?

e Identificar la relacion
entre las caracteristicas
clinicas y la complicacion de
nduseas y vomitos en los
pacientes en recuperacion
posanestésica en un hospital
de Andahuaylas, 2024.

e Determinar la relacién
entre las caracteristicas
clinicas y la complicacién en
el estado mental en los
pacientes en recuperacion
posanestésica en un hospital
de Andahuaylas, 2024.

e |dentificar la relacién
entre las caracteristicas
clinicas y la complicacién
del dolor en los pacientes en
recuperacion posanestésica
en un hospital de
Andahuaylas, 2024.

pacientes en recuperacién posanestésica en un
hospital de Andahuaylas, 2024.

e Ho. No existe la complicacién de nauseas y
vomitos en los pacientes en recuperacion
posanestésica en un hospital de Andahuaylas,
2024,

H.. Existe relacion entre las caracteristicas clinicas
y la complicacion de nauseas y vomitos en los
pacientes en recuperacién posanestésica en un
hospital de Andahuaylas, 2024.

e Ho: No existe relacion entre las caracteristicas
clinicas y la complicacion en el estado mental en
los pacientes en recuperacién posanestésica en un
hospital de Andahuaylas, 2024.

H.. Existe relacion entre las caracteristicas clinicas
y la complicacion en el estado mental en los
pacientes en recuperacién posanestésica en un
hospital de Andahuaylas, 2024.

e Ho: No existe relacion entre las caracteristicas
clinicas y la complicacion del dolor en los
pacientes en recuperacién posanestésica en un
hospital de Andahuaylas, 2024.

H.. Existe relacion entre las caracteristicas clinicas
y la complicacion del dolor en los pacientes en
recuperacién posanestésica en un hospital de
Andahuaylas, 2024.
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Apéndice E:

Calculo de la muestra

N*p*q*22

e?(N-1) + p*q* Z°

Donde:

n: muestra
N: poblacién
e: error

p: 0.5

g: 0.5
Z:1.96

n=

240(0.5) (0.5)? (1.96)?

(0.05)2 (240-1) + (0.5) (0.5) (1.96)2

240 (0.25) (3.8416)

0.5975 + (0.25) (3.8416)

230.496

0.5975 + 0.9604

230.496
T 147.95=148
1.5579

Muestra: Esta constituida por 148 usuarios.



