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RESUMEN

La clave de los cuidados en la Unidad de Recuperaciéon Postanestésica (URPA) se
fundamenta en el reconocimiento y la actuacion mmediata por parte del personal de
enfermeria que alli labora, junto con la observacibn y monitorizacion exactas, del
tratamiento y del proceso que se deriva de este. Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento de cuidados de enfermeria en la Unidad de Recuperacion Postanestésica,
Hospital Dr. Angel Larralde estado Carabobo. Materiales y Métodos: Investigacion no
experimental, descriptiva, de corte transversal. La muestra estuvo representada por 26
miembros del personal de enfermeria adscritos al area de quirofano del Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde. Se aplic6 un cuestionario de 15 preguntas con respuestas
cerradas con opciones tipo Likert (Si, No, No s¢). Para el nivel de conocimiento se
valoraron las respuestas correctas con 10 puntos, y con 0 puntos las incorrectas. Se disefnid
una escala para valorar el nivel de conocimiento (Bajo, Medio y Alto). Resultados: Se
encontr6 una edad media de 39,85 afios, con mayor frecuencia de 30-39 afios de edad
(42,3%), predomnd en sexo femenmno (64,3%), Un alto porcentaje del personal de
enfermeria eran licenciadas (76,9%) y tenian de 11 a 20 afios de experiencia (61,5%). La
mayoria del personal de enfermeria posee un nivel de conocimiento alto sobre cuidados en
la URPA, teniendo en su mayoria estudios de tercer nivel (61,5%) y de 11 a 20 afos de
servicio (50%). Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de
estudio y nivel de conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre cuidados en la
URPA (X2=15,600; 4 gl; P=0,004). Conclusiones: El personal de enfermeria de las URPA,
proporciona cuidados y estricta vigilancia del paciente, con la fnalidad de asegurar una
evolucion  postanestésica y postoperatoria rapida y efectiva, para prevenir la aparicion de
complicaciones.

Palabras clave: Nivel de Conocimiento, Cuidados de Enfermeria, Unidad de Recuperacion
Postanestésica.
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ABSTRACT

The key to care in the Post-Anesthesia Recovery Unit (URPA) is based on the recognition
and immediate action by the nursing personnel who work there, together with the exact
observation and monitoring of the treatment and process derived from East. Objective: To
determine the level of knowledge of nursing care in the Post-anesthesia Recovery Unit,
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, Carabobo state. Materials and Methods: Non-
experimental, descriptive, cross-sectional research. The sample was represented by 26
members of the nursing staff assigned to the operating room area of the Hospital
Universitario Dr. Angel Larralde. A 15-question questionnaire was applied with closed
answers with Likert-type options (Yes, No, I don't know). For the level of knowledge, the
correct answers were rated with 10 points, and the incorrect answers with 0 points. A scale
was designed to assess the level of knowledge (Low, Medium and High). Results: A mean
age of 39.85 years was found, with a greater frequency of 30-39 years of age (42.3%), it
was predommant n women (64.3%), A high percentage of nursing personnel were
graduates (76.9%) and had 11 to 20 years of experience (61.5%). Most of the nursing staff
have a high level of knowledge about care at the URPA, mostly having third level studies
(61.5%) and 11 to 20 years of service (50%). A statistically significant association was
found between the level of study and the level of knowledge that nursing personnel have
about care in the URPA (X2 = 15,600; 4 gl; P = 0.004). Conclusions: The URPA nursing
staff provides care and strict monitoring of the patient, in order to ensure a rapid and
effective postanesthetic and postoperative evolution, to prevent the appearance of
complications.

Keywords: Level of Knowledge, Nursing Care, Post Anesthetic Recovery Unit.
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INTRODUCCION

Hoy en dia, el trabajo de enfermeria ha ido evolucionando con el transcurrir de los afios,
observandose la necesidad e importancia que tiene su labor en el cuidado de las personas,
familias y comunidades, lo cual motiva a la enfermera a utilizar y aplicar en la practica el
pensamiento critico para la toma de decisiones adecuadas, con el fin de proteger a Ila

persona de manera holistica y brindar cuidados con una vision integral (1).

La enfermeria es la ciencia, el arte de cuidar, la atenciébn autonoma y la asistencia
dispensada de la salud del individuo, famiia y comunidad. Su campo de accion es la
promocion y el mantenimiento de la salud, la prevencion de Ila enfermedad y su
participacion en el tratamiento, incluyendo la rehabilitacion, independientemente de Ia
etapa de vida que atraviesa la persona, famiia o comunidad. El objetivo de enfermeria es

mantener al maximo el bienestar fisico, mental, social y espiritual del ser humano (2).

En cuanto al cuidado del individuo, viene a ser la esencia, el dominio central, unificador y
dommante que va a distinguir esta disciplina de cualquier otra. Asi mismo el cuidado es
una necesidad humana muy importante para la supervivencia y recuperacion del paciente.
En los diferentes estudios que tratan sobre los cuidados del paciente post operado
inmediato, describen y resaltan la importancia de aliviar el dolor y prevenir complicaciones
respiratorias y hemodindmicas en el paciente durante su permanencia en la Unidad de

Recuperacion Post Anestésica (3).

Los profesionales de enfermeria desempefan sus cuidados en las diferentes areas criticas
como son emergencia, UCI y centro quirrgico, en el cual se encuentra el area de cuidados
post anestésicos (UCPA), donde la persona se recupera hemodindmicamente de Ila
experiencia de una intervencion quirirgica. En esta unidad pasa las primeras horas post
operatorias y post anestésicas en el cuidado de enfermeria, en el que estd dirigido a prevenir
posibles complicaciones producto de los efectos anestésicos, de la mtervencion quirtirgica
hasta el equilibrio y sea trasladado la persona al drea de hospitalizacion donde lograra su

total recuperacion (4).



El propodsito de los cuidados de enfermeria en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica
es identificar aquellos signos que manifiesta el paciente post operado, anticiparse, prevenir
complicaciones y cubrir sus necesidades hasta alcanzar una completa recuperacion de la
anestesia. Asimismo controlar los signos vitales, la escala de dolor, supervisar el
posicionamiento corporal, la aparicion de posibles hemorragias, mantener la funcion
respiratoria dentro de los parametros normales vigilando y previniendo una depresion
respiratoria, vigilar el estado de conciencia, mantener el estado hemodindmico, brindar
seguridad al paciente, asegurar su comodidad, viglar los signos de alerta de nivel
neurologico, gastrointestinal y cardiovascular; y por ultimo cabe destacar la importancia del

registro del proceso de cuidados de enfermeria que se realizd en el usuario (5,6).

Asi también, en el periodo post operatorio nmediato se lleva a cabo una evaluacion del
estado general del paciente post operado de acuerdo a protocolos de valoracion que
incluyen: valoracion de la actividad respiratoria, muscular, circulacion, conciencia,
coloracion de la piel y funciones vitales, que son parametros de la escala de Aldrete y son
muy importantes para la evaluacion de los signos post anestésicos; de esta manera estos
protocolos de valoracion ayudan a proporcionar una base estable, permitiendo asi brindar

cuidados individualizados de calidad (6,7).

Existen mltiples estudios relacionadas al cuidados de enfermeria en el 4area de
recuperacion postanestésica, entre los cuales destaca el realizado por Tenelema en el 2020
en Ecuador, quien evalud las intervenciones de enfermeria en la prevencion de
complicaciones postoperatorias en centro quirirgico del Hospital “Delfina Torres de
Concha”, encontrando que los cuidados de enfermeria segin los diagnosticos NANDA
especificos durante el periodo post quirirgico no son cumplidos a cabalidad teniendo

dificultad para la utilizacion de un lenguaje universal (8).

Jiménez y Gomez en el 2019 en Peru estudiaron la relacion entre el nivel de conocimiento
del enfermero de las escalas de evaluacion post anestésicas, el dolor, y el cuidado
humanizado de enfermeria en el Centro Quirirgico del Hospital Regional 1I-2 Tumbes,

encontrando con respecto al conocimiento general sobre las escalas de evaluacion post
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anestésica que el 72,2% present6d nivel alto y 27,8% nivel regular, 0% nivel bajo. En cuanto
al cuidado humanizado de enfermeria, el 88,8% brinda un cuidado humanizado bueno y el
11,2% brinda un cuidado regular, no existiendo cuidado malo. En relacion al nivel de
conocimiento y el cuidado humanizado, se hallo que el 66,6% de los enfermeros tiene un
alto conocimiento y cuidado humanizado bueno y el 22,2% tiene un nivel de conocimiento
medio y brinda un cuidado bueno. No se evidencia relacion significativa entre las variables
de estudio teniendo un p >0,05 de lo que se infiere que el conocimiento y el cuidado
humanizado en la realidad estudiada tienen un patrén de comportamiento en condiciones

iguales, dando equilibrio al ejercicio profesional (9).

Por su parte, Cordoba en el 2019 estudi6 la relacion entre el grado de dependencia de
cuidados de enfermeria y las complicaciones en la Unidad de Recuperacion Post-
Anestésica en el Hospital Regional Moquegua, cuyos resultados obtenidos muestran que la
edad promedio de los pacientes fue de 39,5 afios, la mayoria corresponde al sexo femenino,
el 75% tienen nivel de instruccion secundaria y el 45% son amas de casa. El 66,67% de
pacientes presentaron ASA 2, el 56,67% recibid anestesia general. El grado de dependencia
de cuidados de enfermeria es minimo en el 65%; la frecuencia de complicaciones es de
50% siendo las mas frecuentes el dolor, sangrado moderado y nduseas. Se ha encontrado
relacion estadisticamente significativa entre el grado de dependencia de cuidados de

enfermeria y las complicaciones en la Unidad de Recuperacion Post-Anestésica (10).

Galan en el 2018 en Ecuador realizd un estudio gestion del cuidado de enfermeria a
usuarios en el periodo postoperatorio inmediato en la UCPA del Hospital Basico Yantzaza,
cuyos resultados revelan que los profesionales en este servicio es insuficiente para el
cuidado postquirtrgico, se evidencia que el 75% de los profesionales desempefian diversos
roles, no se cumple con las normativas de seguridad del paciente, no se dispone de los
respectivos formularios— escalas para valorar al paciente; es importante destacar que el 94%
de los profesionales consideran oportuno contar con un instrumento que guia la atencion

del paciente en el periodo postquirirgico (11).

Ogara en el 2018 en Espafia realizd una mvestigacion sobre la atencion y cuidados de
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enfermeria en el postoperatorio del paciente quirtrgico, con la finalidad de abordar
holisticamente al paciente quirGrgico en la etapa postoperatoria, concluyendo que es
importante disponer de un profesional de enfermeria preparado y capacitado, con
conocimientos y habilidades altamente calificadas, capaz de atender a todo tipo de
pacientes procedentes de diversas cirugias, con el objetivo final de una Optima y adecuada

recuperacion postquirargica (12).

Morales et al. en el 2017 en Peru analizaron las experiencias de las enfermeras en el
cuidado post operatorio mmediato en el Hospital I Naylamp EsSalud de Chiclayo,
obteniéndose que las experiencias de las enfermeras en el cuidado post operatorio
inmediato de la unidad de cuidados post anestésicos afloran diferentes sentimientos ante la
situacidbn que se encuentra la persona post operada brindando cuidados en la parte fisica,
psicologica, emocional y espiritual, ademas de la comunicacion mterpersonal con la
persona post operada, enfermera y familia frente a algunas complicaciones en la cual asume

responsabilidad y compromiso en la toma de decisiones durante el cuidado (4).

Jiménez y Marcelo en el 2017 describen como es el cuidado enfermero a la persona
postoperada inmediata en la unidad de recuperacion postanestésica, concluyendo que las
enfermeras cuidan en forma integral, pero con vision tridimensional debiendo ser
pandimensional, considerando un trato humanizado mediante la comunicacion verbal, gestual
y el toque terapéutico. Consideran la comunicacion como fuente de informacion importante
para el cuidado enfermero, sustentandose en el reporte oral y escrito, realiza la valoracion a la
persona postoperada a través de la observacion, el examen fisico, incluyendo el estado de
conciencia, el dolor, el estado hidrico y el uso de escalas de valoracion postanestésica.
Ademas, satisfacen las necesidades de la persona aliviando el dolor, cuidando la comodidad y
el confort evitando riesgos, caidas y brindando seguridad emocional, identificando a su vez
las dificultades para brindar el cuidado enfermero teniendo en cuenta el espacio fisico

reducido, recurso humano limitado y escasez de material y equipo (13).

Huaynalaya en el 2017 estudio el conocimientos de los enfermeros sobre manejo del dolor

postoperatorio en la Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA) del Hospital Regional
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de Medicina Tropical — 2016, encontrando que el 53% de enfermeras conocen el manejo del
dolor postoperatorio mientras que un 47% no conocen, cabe resaltar que en las dimensiones
de fisiopatologia y valoracion del dolor se observa mayores porcentajes con un 63% y 70%
respectivamente de enfermeras que si conocen, sin embargo en la dimension tratamiento de
dolor postoperatorio, se observa que un 53% de enfermeras no conocen, siendo esta

dimension la mayor debilidad encontrada (14).

Por otra parte, el Postoperatorio Inmediato, es la fase en que el enfermo egresa de quir6fano
hasta el servicio de recuperacion bajo efecto de la anestesia, la cual dura hasta que los signos
vitales permanezcan estables y responde de forma adecuada; se inicia con el traslado del
recién operado del quiréfano a la sala de recuperacion con atencion a la comodidad,
seguridad y estado general, para una funcion Optima; es durante este periodo que el enfermo

se estabiliza y surgen los efectos anestésicos residuales, tiene una duracion de 24 horas (15).

Sin embargo, el cuidado tiene entre sus pilares el establecimiento de una buena
comunicacion enfermera(o)-paciente mediada principalmente por el lenguaje verbal (16).
Por ello, el anestesidlogo informa a la enfermera de la UCPA la historia previa del estado
de salud del paciente, el procedimiento quirtrgico, los eventos intraoperatorios y el curso
anestésico. Especificamente, el tipo y Ila reversion del bloqueo neuromuscular y las
intervenciones intraoperatorias sobre la analgesia, orientan al personal de la UCPA para

proveer la duracion y el tipo de tratamiento durante su estancia en esta unidad (17).

La asistencia de enfermeria en este periodo, se dirige al restablecimiento del equilibrio
fisioldgico del paciente, la prevencion del dolor y las complicaciones, para lo cual es
necesario una valoracion cuidadosa para bridar una atencion inmediata ayudando al
paciente a recuperar su funcion normal con tanta rapidez, seguridad y comodidad como sea
posible (18); teniendo en cuenta la valoracion mtegral del paciente como ser indivisible y
con vigilancia continua, alerta ante cualquier eventualidad adversa para brindar un cuidado

oportuno (19).

La enfermera cuida de manera personalizada a los pacientes en la etapa del post operatorio

13



nmediato, puesto que esta fase se considera mayormente critica y algunas veces las personas
al cuidado, presentan cambios anatomo-fisiologicos importantes entre los que cabe
mencionar la hipoventilacion, pardlisis residual de los musculos respiratorios, disminucion de
la distensibilidad pulmonar y de la pared toracica, hipercapnia, atelectasias, aspiracion, dolor,
somnolencia postoperatoria, hipotermia, taquicardia, hipertension e hipotension, nauseas,

vomitos, sed, estrefiimiento, retencion urinaria, oliguria, hipertermia, entre otros (14).

En la URPA el personal de enfermeria recibe al paciente, el anestesidlogo reporta los
hechos ocurridos en el acto operatorio. El paciente generalmente sale bajo efecto de
anestesia, el personal de enfermeria se preocupa basicamente por la valoracion de la via
aérea y circulacion con el control de los signos vitales, lo monitoriza, le administra
oxigeno, valoracion de la escala de recuperacion anestésica segiin tipo de anestesia, observa
la herida operatoria, revision de drenajes, instalacion de terapia analgésica de
mantenimiento, aplicacion de tratamiento indicado, realizacion de balance hidrico, se
mantiene alerta a cualquier complicacion post quirGirgica y monitorizacion permanente

hasta el traslado del paciente a su piso o su alta a domicilio.

En cuanto a la calidad del cuidado de enfermeria, es muy importante debido a que la
atencion brindada no debe de estar limitado simplemente a cumplir 6rdenes, por lo cual el
personal de enfermeria debe enfocarse en brindar cuidados de calidad, que incluyen el buen
trato hacia el paciente y la satisfaccion del mismo, para asi favorecer y contribuir en su

recuperacion, disminuyendo su permanencia en la institucion de salud.

Por lo expresado anteriormente, la presente investigacion tiene como objetivo general
determinar el nivel de conocimiento de cuidados de enfermeria en la Unidad de
Recuperacion Postanestésica, Hospital Dr. Angel Larralde estado Carabobo. De igual
manera se espera distribuir a la poblacion segin edad y sexo, caracterizar a la poblacion
segin nivel de estudio y afos de servicio, establecer el nivel de conocimiento del personal
de enfermeria sobre cuidados en la URPA, relacionar el nivel de estudio, afios de servicio y

nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre cuidados en la URPA.
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Se destaca el valor que tiene la presente investigacion para el paciente, ya que los
resultados generaran elementos de anilisis para que las enfermeras del drea analicen la
calidad de sus cuidados brindados y lograr un mejor desenvolvimiento en la practica,
creando conciencia y compromiso de cada profesional hacia el paciente en estado critico,
ya que los cuidados de enfermeria trascienden las tareas rutinarias, y es necesario
conocimiento, capacidad para tomar decisiones y para realizar acciones que implican
pensar y reflexionar, las cuales respondan a las necesidades del usuario, asimismo
establecer una adecuada interaccion con el usuario, promoviendo en el paciente una mayor

confianza en los cuidados que reciben.
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MATERIALES Y METODOS

La presente es una investigacion del tipo descriptivo, bajo un disefio no experimental, de
corte transversal. La muestra estuvo representada por 26 miembros del personal de
enfermeria adscritos al area de quirdfano del Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, que

accedieron a participar en el estudio.

La técnica de recoleccion de datos es la encuesta y como instrumento se aplicoO un
cuestionario, validado previamente por un metodologo y dos especialistas en el area de
anestesiologia y reanimacion, el cual estuvo conformado por 15 preguntas que permitiran
determinar el nivel de conocimiento, con respuestas cerradas con opciones tipo Likert (Si,
No, No s¢). Para el nivel de conocimiento se valoraron las respuestas correctas con 10
puntos, y con 0 puntos las incorrectas. Se disefi® una escala para valorar el nivel de
conocimiento en Bajo (0 a 50 puntos), Medio (51 a 100 puntos) y Alto (101 a 150 puntos).
Se realizd el calculo de confiabilidad del mstrumento con Alpha de Crombarch con el
procesador estadistico SPSS en su version 22, el cual arroj6 una confiabilidad muy alta

(0,81).

Una vez obtenida la informacion, se sistematizd en una base de datos en Microsoft ® Excel
para luego ser presentados a partir de distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas),
mediante las diferentes dimensiones segun los objetivos especificos propuestos, todo
realizado a través del procesador estadistico SPSS en su version 22. De igual manera, se
calculd media + error estindar a la variable edad; se realizd una apreciacion generalizada por

dimensién para analizar el conocimiento segun las respuestas ofrecidas por la muestra.
Ademas, se buscd la relacion entre el nivel de estudio, afios de servicio y nivel de

conocimiento del personal de enfermeria sobre cuidados en la URPA mediante la prueba

chi cuadrado (¥2) con un nivel de significancia de P < 0,05.
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RESULTADOS

TABLA 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION
SEGUN EDAD Y SEXO

VARIABLES h %

Edad 20-29 afios 1 3,8
30-39 afos 11 42,3
40-49 afos 9 34,6
50-59 anos 5 19,3
Género Femenino 20 76,9
Masculino 6 23,1

TOTAL 26 100

Fuente: Datos propios de la investigacion. Ochoa, G. (2020)

En la tabla 1 se observa en cuanto a la edad una mayor frecuencia de 30-39 afios con 42,3%
(n=11), seguido de 40-49 afos con 34,6% (n=9), 40-59 afios 19,3% (n=5) y 20-29 afios
3,8% (n=1), con una edad media de 39,85 +/- 7,530, edad minima de 28 y maxima de 56

afios. Un 76,9% (n=20) son del sexo femenino y 23,1% (n=6) del sexo masculino.

TABLA 2. CARACTERIZACION DE LA POBLACION
SEGUN NIVEL DE ESTUDIO Y ANOS DE SERVICIO

VARIABLES N %

Nivel de TSU 1 3,8
Estudio Licenciatura 20 76,9
Especialidad 5 19,3

Afios de 1 a 10 anos 6 23,1
Servicio 11 a 20 afios 16 61,5
Mas de 20 afios 4 15,4

TOTAL 26 100

Fuente: Datos propios de la investigacion. Ochoa, G. (2020)
En cuanto al nivel de estudio, el 76,9% (n=20) son licenciados, 19,3% (n=5) tienen la

especialidad y 3,8% (n=1) son técnicos superiores universitarios. El 61,5% (n=16) tienen de

11 a 20 afos de servicio, 23,1% (n=6) de 1 a 10 afios y 15,4% (n=4) mas de 20 afos.
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TABLA 3A. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA SOBRE CUIDADOS EN LA URPA

DIMENSION N | NO NOSE TOTAL
Observacion y Examen Fisico N % N % N % N %
1. Realiza valoracion de la conciencia del 25 960 1 38 0 00 26 100
paciente ’ ’ ’
2. Monitorea los signos vitales del 25 962 1 38 0 00 26 100
paciente ’ ’ ’
3. .R,eVi.Sél las condiciones de herida 22 846 4 154 0 00 26 100
quirtrgica

4. Realiza revision del estado de la fascia

el G e 22 846 4 154 0 0,0 26 100

5. Evalta el patron respiratorio del 23 885 3 115 0 00 26 100
paciente ’ ’ ’

6. Evah'J'a signos clinicos de alteracion 21 808 5 192 0 00 26 100
del paciente

7. Evalta los riesgos de seguridad que 18 692 6 231 2 77 26 100
pueda presentar el paciente ’ ’ ’

8. Monitorea el funcionamiento de los
equipos de perfusion e intravenosa y 20 76,9 6 23,1 0 00 26 100
oxigeno

Fuente: Datos propios de la investigacion. Ochoa, G. (2020)

Con respecto al conocimientos del personal de enfermeria sobre cuidados en la URPA, se
observa en la tabla 3 que el 96,2% (n=25) sefialan que realizan la valoracion de la
conciencia del paciente y 3,8% (n=1) no. Un 96,2% (n=25) monitorean los signos vitales
del paciente y 3,8% (n=1) no. El 84,6% (n=22) revisan las condiciones de herida quirtrgica
y 15,4% (n=4) no. 84,6% (n=22) realizan la revision del estado de la fascia y piel del
paciente y 15,4% (n=4) no.

Un 88,5% (n=23) evaltan el patron respiratorio del paciente y 11,5% (n=3) no. EI 80,8%
(n=21) evalian los signos clinicos de alteracion del paciente y 19,2% (n=5) no. 69,2%
(n=18) evaltan los riesgos de seguridad que pueda presentar el paciente, 23,1% (n=6) no y
7,7% sefialaron no saber. El 76,9% (n=20) monitorean el funcionamiento de los equipos de

perfusion e intravenosa y oxigeno, mientras el 23,1% (n=6) no.
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TABLA 3B. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA SOBRE CUIDADOS EN LA URPA

DIMENSION SI NO NOSE TOTAL
Umbral del Dolor N % N % N % N %
9. Evalia el dolor del paciente segiun la
escala EVA
10.  Administra  analgésicos  previa
indicacion del anestesiologo
Estado Hidrico N % N % N % N %
]lil.. Evalia el' ingreso y pérdida de 21 808 4 154 1 38 26 100
quidos del paciente
12.'Rea1iza balance hidroelectrolitico del 16 615 10 385 0 00 26 100
paciente
Evaluacion Post Anestésica N % N % N % N %
13. Realiza evaluacion de la valoracion

postanestésica del paciente utilizando 13 50,0 11 423 2 7,7 26 100
escalas.

12 46,2 10 38,6 4 154 26 100

24 923 2 77 0 00 26 100

Comunicaciéon N % N % N % N %
14. Tlejr’le comunicacion constante con el 23 885 2 77 1 38 26 100
anestesiolo go
15. Tiene comunicacion con el paciente
al recuperar la conciencia
Fuente: Datos propios de la investigacion. Ochoa, G. (2020)

24 923 2 7,7 0 0,0 26 100

De igual manera, se evidencia en cuanto al umbral del dolor que el 46,2% (n=12) evalian
el dolor del paciente segin la escala EVA, 38,6% (n=10) no y 15,4% (n=4) no sabe;
mientras el 92,3% (n=24) admmistran analgésicos previa indicacion del anestesidlogo y
7,7% (0n=2) no. El 80,8% (n=21) evalian el ingreso y pérdida de liquidos del paciente,
15,4% (n=4) no y 3,8% (n=1) no sabe. Un 61,5% (n=16) realizan balance hidroelectrolitico
del paciente y 38,5% (n=10) no.

Un 50% (n=13) realizan evaluacion de la valoracion postanestésica del paciente utilizando
escalas, 42,3% (n=11) no y 7,7% (n=2) no sabe. El 88,5% (n=23) del personal de
enfermeria tiene comunicacion constante con el anestesidlogo, 7,7% (n=2) no y 3,8% (n=1)
no sabe, mientras que el 92,3% (n=24) tienen comunicacion con el paciente al recuperar la

conciencia 'y 7,7% (n=2) no.
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TABLA 3C. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA SOBRE CUIDADOS EN LA URPA

NIVEL DE CONOCIMIENTO W %
Bajo 2 7,7
Medio 4 15,4
Alto 20 76,9
TOTAL 26 100

Fuente: Datos propios de la investigacion. Ochoa, G. (2020)

El 76,9% (n=20) de los encuestados poseen nivel de conocimiento alto sobre cuidados en la

URPA, 15,4% (n=4) un nivel medio y 7,7% (n=2) un nivel bajo.

TABLA 4A. RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTUDIO, ANOS DE
SERVICIO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA SOBRE CUIDADOS EN LA URPA.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
Medio Alto
h % W
1 0,0 0 0,0 1 3,8
Licenciatura 0 0,0 15,4 16 61,5 20 76,9
1
N

Bajo
NIVEL DE ESTUDIO
TSU

%
3,8

W

0

4
Especialidad 3,8 0 0,0 4 15,4 5 19,2
1-10 afios 1 3,8 2 7,7 3 11,5 6 23,1
11-20 anos 1 3,8 2 7,7 13 50,0 16 61,5
Mas de 20 afios 0 0,0 0 0,0 4 15,4 4 15,5

TOTAL 2 7,7 4 15,4 20 76,9 26 100
Fuente: Datos propios de la Investigacion. Ochoa, G. (2020)

En la tabla 4 se observa, con respecto al nivel de estudio, una mayor frecuencia en los
licenciados con un nivel de conocimiento alto con 61,5% (n=16), seguido especialistas con
nivel alto y licenciados con nivel medio 15,4% (n=4) respectivamente, 3,8% (n=1) técnicos

superiores y especialistas con nivel bajo equitativamente.
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De igual manera, se observa una mayor prevalencia en el personal de enfermeria con 11-20
afios de servicio y un nivel de conocimiento alto con 50% (n=13), 15,4% (4) mas de 20
afios de servicio y nivel alto, 11,5% (n=3) 1-10 afios de servicio y nivel alto, 7,7% (n=2) de
1-10 y 11-20 afios con nivel medio respectivamente, y 3,8% (n=1) 1-10 y 11-20 afios con

nivel bajo individualmente.

TABLA 4B. RELACION ENTRE EL NIVEL DE ESTUDIO, ANOS DE
SERVICIO Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA SOBRE CUIDADOS EN LA URPA.
PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

Nivel de Conocimiento * Nivel de Estudio

Valor jul Sig. asintdtica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 15,600% 4 0,004*
Razon de verosimilitud 10,709 4 0,030
Asociacion lineal por lineal 0,737 1 0,391
N de casos validos 26

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,819° 4 0,431
Razon de verosimilitud 4,330 4 0,363
Asociacion lineal por lineal 3,049 1 0,081
N de casos validos 26

a. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,08.
b. 8 casillas (88,9%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,31.
(*) La asociacion es significativa en el nivel de significancia de 0,05.

Fuente: Datos propios de la Investigacion. Ochoa, G. (2020)

Se encontrd6 una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de estudio y nivel
de conocimiento que posee el personal de enfermeria sobre cuidados en la URPA (P >
0,05), sin embargo no se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre los afios

de servicio y el nivel de conocimiento que posee del personal de enfermeria sobre cuidados

en la URPA.
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DISCUSION

El conocimiento del cuidado de enfermeria en una Unidad de Recuperacion Postanestésica
es un componente vital en el personal que alli labora, por lo cual es necesario desarrollar a
través de la practica las competencias, habilidades y destrezas necesarias para una atencion
de calidad en los pacientes; por lo cual el personal de enfermeria se encuentra en una
busqueda constantemente de la consolidacién del conocimiento técnico y cientifico del

cuidado humano, enfociandose en los conceptos de cuidado y salud.

En el estudio realizado a 26 personal para determinar el nivel de conocimiento de cuidados
de enfermeria en la Unidad de Recuperacion Postanestésica del Hospital Dr. Angel
Larralde estado Carabobo, se encontr6 una edad media de 39,85 afos, con mayor
frecuencia de 30-39 afios de edad (42,3%), por lo cual se considera una poblacion de
profesionales adultos jovenes, resultado similar a lo reportado por Tenelema (8) con una

edad que oscila entre los 31 — 40 afios de edad.

En el presente estudio predomind en sexo femenino (64,3%), al igual que el estudio
realizado en Peri donde la mayoria (88,46) eran mujeres (8). Un alto porcentaje del
personal de enfermeria eran licenciadas (76,9%) y tenian de 11 a 20 afios de experiencia
(61,5%) Tenelema (8) encontrdé que mas de la mitad (57,69%) tenian estudios de tercer
nivel con mas de 5 afios de experiencia (73,07%); mientras Galan (11) reporta que tres

cuartas partes del personal tienen hasta 2 afios de experiencia.

Por lo tanto, es mmportante destacar que las habilidades y destrezas del personal de
enfermeria tienen un impacto directo en la calidad y la satisfaccion del paciente con
respecto por la atencion recibida en la URPA. Jiménez y Gomez (9) sefalan que garantizar
un servicio de calidad con el avance de la ciencia, la tecnologia y la complejidad de las
enfermedades demandan en este profesional alta capacitacion con dominio total en las

diferentes 4reas en las que se desenvuelva.

Con respecto a los conocimientos sobre la observacion y el examen fisico de los pacientes,
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se encontr6 que un alto porcentaje realizan la valoracion de la conciencia del paciente,
monitorean los signos vitales, revisan las condiciones de herida quirirgica y el estado de la
fascia y piel, evalian el patron respiratorio y los signos clinicos de alteracion, asi como los
riesgos de seguridad que pueda presentar el paciente, y monitorean el funcionamiento de

los equipos de perfusion e intravenosa y oxigeno.

Morales et al (4) sehalan que el personal de enfermeria debe estar capacitado y
especializado porque en la unidad para el cuidado post operatorio inmediato es un area
critica que abarca desde que la persona sale de quir6fano hasta que se estabiliza su estado y
se recupera totalmente del estrés de la anestesia y la cirugia. Por ello es el cuidado va
dirigido basicamente a asegurar un restablecimiento del equilibrio fisiologico, vigilancia
cuidadosa de las funciones vitales que se han visto alterados por el procedimiento

quirtrgico y vigilar el efecto de los anestésicos y sedantes.

En este contexto, Salvatierra y Rivera (6) afirman que los cuidados de enfermeria en el post
operatorio inmediato son la conservacion de los signos vitales, mantener el estado
hemodmnamico de la persona, la valoraciéon de las escalas post anestésicas, vigilar el estado
de conciencia, vigilar la posicion, el control del dolor, administracion de medicamentos
prescritos conservar la seguridad y promover su comodidad, vigilancia de posibles signos
de alerta a nivel cardiovascular, neurologico y gastromtestinal o la aparicion de

hemorragias y por ultimo e importante registrar el proceso de cuidado en el post operatorio.

En cuanto al umbral del dolor, la mayoria de los encuestados sefialaron que evalian el dolor
del paciente segin la escala EVA y admmistran analgésicos previa indicacion del
anestesiologo, porcentaje mayor a lo reportado en el estudio de Huaynalaya (14) donde el
53% de las enfermeras conocen el manejo del dolor postoperatorio, pero desconocen el
tratamiento de dolor postoperatorio, mientras que Jiménez y Goémez /(9) encontraron que
los participantes en el estudio tenian conocimiento alto y medio sobre las escalas del dolor.
No obstante, es necesario desarrollar un protocolo de manejo del dolor postoperatorio en la
URPA, asi como capacitaciones y/o actualizaciones constantes para mantener al personal

de enfermeria para mantener la calidad de atencion a los pacientes.
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Por su parte, Galan (11) afirma que una Guia de Atencion de Enfermeria, podria marcar un
nuevo paradigma en la practica de enfermeria, dado que son herramientas utiles para apoyar
al profesional en la toma de decisiones, sobre las intervenciones mas efectivas en el
cuidado del paciente. Ademas constituyen una herramienta de autoeducacion, creando una
dindmica de actualizacién y aplicar lo aprendido en la practica diaria, esto con la finalidad
de unificar criterios de atencion en el paciente postquirirgico se cree que es muy
importante contar con una guia de atencion con la finalidad de mejorar la préctica

asistencial.

De igual manera, la gran mayoria del personal de enfermeria evalia el ingreso y pérdida de
liquidos del paciente, realizan balance hidroelectrolitico de ser necesario. Ademas, realizan
evaluacion de la valoracion postanestésica del paciente utilizando escalas. Torres et al (20)
exponen que el rol de enfermeria en el dmbito asistencial engloba aquellas actuaciones
incluidas en el campo de conocimiento enfermero y por lo tanto el profesional estd
capacitado para decidirr, actuar y evaluar resultados de manera autonoma; en cuanto a
posibles complicaciones la actuacion se lleva a cabo de forma conjunta con el equipo

médico y la vigilancia.

En un estudio sobre la gestion del cuidado de enfermeria a usuarios en el periodo
postoperatorio inmediato, el autor sefiala que en la etapa postquirirgica la atencion de
enfermeria se centra en torno a la valoracion integral del paciente y su vigilancia contmnua,
con el proposito de proporcionar una asistencia de alta calidad profesional, iiciando por la
identificacion de complicaciones potenciales y su tratamiento oportuno, brindando atencion

al paciente con capacidad, seguridad y calidez (11).

El personal de enfermeria reportdé que mayormente tiene comunicacion constante con el
anestesiologo, asi como con el paciente al recuperar la conciencia. Al respecto, Vitolo (21)
expone que la comunicacion entre profesionales permite determinar e informar de manera
oportuna la condiciébn quirturgica del paciente con la finalidad de agilizar el diagndstico y
tratamiento oportuno. Garantiza la continuidad de la atencion y permite orientar el cuidado

de enfermeria segin el estado general del paciente.
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Un alto porcentaje del personal de enfermeria posee un nivel de conocimiento alto sobre
cuidados en la URPA, teniendo en su mayoria estudios de tercer nivel (61,5%) y de 11 a 20
anos de servicio (50%). Asi mismo, se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel de estudio y nivel de conocimiento que posee el personal de

enfermeria sobre cuidados en la URPA (X2=15,600; 4 gl; P=0,004).

Cabe destacar que la actuacion del personal de enfermeria es un elemento indispensable en
la evolucion del paciente tanto en el proceso quirirgico como en el postoperatorio, donde
es necesario contar con personal profesional con conocimientos integrales con el fin de
recuperar el equilibrio fisiologico del paciente de forma rdpida y adecuada, minimizando a

su vez las complicaciones y ofreciendo una excelente atencion en el servicio prestado.
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CONCLUSIONES

El personal de enfermeria de las Unidades de Recuperacion Postanestésica, proporciona
cuidados y estricta vigilancia del paciente, con la finalidad de asegurar una evolucion
postanestésica 'y postoperatoria rapida y efectiva, para prevenir la aparicion de
complicaciones. No obstante, la clave de estos cuidados se fundamenta en el
reconocimiento y la actuacion inmediata, junto con la observacion y monitorizacion

exactas, del tratamiento y del proceso que se deriva de este.

El personal de enfermeria que labora en la Unidad de Recuperacion Postanestésica del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde son profesionales adultos jovenes, mayormente
del sexo femenino, con estudios de tercer nivel y con mas de 11 afios de servicio. Un alto
porcentaje del personal encuestado cumplen con los cuidados de enfermeria requeridos
durante el periodo postoperatorio inmediato como valoracion postanestésica del paciente
utilizando escalas; monitoreo de los signos vitales, equipos de perfusion e ntravenosa y
oxigeno, y estado hidrico del paciente; revision de las condiciones de herida quirtirgica, el
estado de la fascia y piel; evaluar el patron respiratorio y signos clinicos de alteracion, el
dolor del paciente segin la escala EVA y administrar analgésicos previa indicacion del
anestesiologo, asi como los riesgos de seguridad que pueda presentar el paciente y
mantener una comunicacion constante tanto con el anestesidlogo como con el paciente al

recuperar la conciencia.

En general, la mayoria del el personal de enfermeria estudiado posee un nivel de
conocimiento alto sobre cuidados de enfermeria en la Unidad de Recuperacion
Postanestésica del Hospital Dr. Angel Larralde estado Carabobo, encontrandose una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel de estudio
del personal estudiado. No obstante es conveniente considerar las siguientes

recomendaciones con el fin de conseguir una maxima calidad del trabajo que alli se ejecuta:

Estandarizar los cuidados de enfermeria en la URPA, dado que permite mejorar la atencion

mtegral del paciente y, por otro lado, una claridad en la definicion del registro y una optima
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comunicacién entre el equipo multidisciplinar que labora en el Hospital Dr. Angel Larralde.

Elaborar una guia de atencion de enfermeria para el cuidado del paciente en el
postquirtirgico inmediato, con la finalidad de definir los lineamientos especificos a ser
aplicados por los profesionales de enfermeria en el cuidado del paciente en la URPA del
Hospital Dr. Angel Larralde, el cual serd utilizado como instrumento de apoyo y de
consulta en la prestacion de servicios, permitiendo maximizar la calidad de la atencién asi
como también ayudard en la identificacion oportuna de signos y sintomas de potenciales

complicaciones en este periodo.

Proponer y desarrollar actividades de capacitacion actualizacion de su personal en temas
relacionados con el proceso de atencion de enfermeria, cirugia segura, seguridad del
paciente, entre otros temas que son de mterés para superar las limitaciones de calidad y

seguridad en la atencion del paciente postquirtrgico.
Fomentar mnvestigaciones que permitan identificar areas de mejora en la formacion del

profesional de enfermeria y sus egresados en el proceso de atencion de enfermeria,

tomando en cuenta las caracteristicas propias de los escenarios laborales del pais.
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ANEXO A
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Umbral de Dolor

Administracién de analgésicos previa
indicaciéon del anestesidlogo

Estado Hidrico

Evaluacion de ingreso y pérdidas de
liquidos

Realiza balance hidroelectrdlitico

Evaluacion post
anestésica

Realiza evaluacion de la valoracion
postanestésica utilizando escalas

Comunicacion

Comunicaciéon con el anestesiologo

Comunicacion en el paciente

Variable Dimension Indicador Ins trumento
. 20-29 afios, 30-39 afios, 40-49 afios
E E b b b
dad Grupo Etario 50-59 anos, 60 afos o mas.
Género Sexo Femenino, Masculino
Nivel de Grado de TSU, Licenciatura, Especializacion,
Estudio Instruccidn Maestria, Doctorado.
Afos de Afi 1-10 anos, 11-20 afios, mas de 20
. 0S ~
Servicio afos.
Valoracion del estado de conciencia
Monitorizacion de signos vitales
Condiciones de herida quirtrgica
Estado de la fascia y piel
Observacion y Evaluacion de patron respiratorio
examen fisico Evaluacion de signos clinicos de
alteracion del paciente
Riesgos de seguridad del paciente Encuesta
Funcionamiento de los equipos de
Conocimiento perfusion e intravenosa y oxigeno
sobre cuidados Valoracion del dolor segin escala del
en la URPA dolor EVA
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ANEXO B
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
POSTGRADO DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. ANGEL LARRALDE

CUESTIONARIO

A continuacién, se le presenta un cuestionario, que se utilizard como instrumento de
recoleccion de datos para la investigacion titulada “Nivel de conocimiento de cuidados de
enfermeria en la Unidad de Recuperacion Postanestésica, Hospital Dr. Angel Larralde
Estado Carabobo. Donde debera llenar con una “X” la opcion que mas se adapte a su
opinidn segun sea la pregunta (Si, No, No sabe)

Edad: Género: F M Afios de Servicio:
Nivel de Estudio: TSU  Licenciatura  Especialidad ~ Maestrfa ~ Doctorado

No

fTEMS SL|NO| b

. Realiza valoracion de la conciencia del paciente
. Monitorea los signos vitales del paciente

. Revisa las condiciones de herida quirtrgica

. Realiza revision del estado de la fascia y piel del paciente

. Evalta el patron respiratorio del paciente
. Evalta signos clinicos de alteracion del paciente

N NN | B W[~

. Evalia los riesgos de seguridad que pueda presentar el paciente

8. Monitorea el funcionamiento de los equipos de perfusion e intravenosa
y oXxigeno

9. Evalta el dolor del paciente segin la escala EVA

10. Administra analgésicos previa indicacion del anestesiologo

11. Evalia de ngreso y pérdida de liquidos del paciente

12. Realiza balance hidroelectrolitico del paciente

13. Realiza evaluacion de la valoracion postanestésica del paciente
utilizando escalas.

14. Tiene comunicacion constate con el anestesiologo

15. Tiene comunicacidn con el paciente al recuperar la conciencia

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO C
MATRIZ DE RESPUESTAS

|N°|RO1 RO2|RO3 R04 ROS|R06 R0O7 ROS|R09 R10 R11|R12 R13 R14|R15 Total Nivel

BW o] w|w|wo[w|[w|[o|w]w0]w][10]0]1w0]10]10]15 [ Al
BR o[ ofofw[ofofoo]o]Jolw[o]o]o iw][1] 9 [ Atk
KN o] w|w|o[w[w|[wo][w]o|w[w]|[1w0]o]10]130] Al
| 4
B

1010 10| 10 [ 10| 10| O 10 O 10 [ 10 | 10 | 10 0 10 | 120 | Alto
0|10 10f10f(f10(f10] 10| 10| 10} 10| 10| 10| 10 | 10| 10 | 150 | Alto

(M o ]w]w]olw[w|[o[w[o[w]o]o]o]1w]1] 90 [Medio
M o]wo]ofofJofJoJo[o[o[o]oJo]o] o] o] 20/Bao
el 0 [ o[ oo [0 o000 0 10]10] 0 [10]10]140 [ Alto
el 0 w]w]w[wo]ofo[o[of[w]|]1w]|10]10]10]10]110] Alo
O 10 [ 0] [w[w[w[o]JoJof[w][w]|]o]o]iw]1o]100]Medio
W 000000l of0[of0[1w0]o]o[10]10]110] Al
P 0 | o[ 00 ]| ]|w][o][w[w0][10]10]10]10]10]15 [ Alo
REY o [ o[ w[w[w[w[w]w]w]iwo]w]w]1w]i]i0]150 | Al
R¥Y o [ | w]w[o[w][w]w][10]10][10]10] 0] 10][10][140 [ Alto
|1

8 10| 10| 10| 10| 10101010 10| 10| 10| 10| 10 | 10 | 10 | 150 | Alto
| jf@ 10 (10| 1010 10| 10| 10| 10| 10| 10 | 10 | 10| 10 | 10 | 10 [ 150 | Alto
Ii 10 101010 (10| 10| 10| 10| O 10) 10| 10| O 10 | 10 | 130 | Alto
|18 0 100 10] O 0 0 1010 0 0 0 0 0 10 0O 50 Bajo
| 19 gl 0 10 0O 10 10| O 10| 10| 10| 10| O 10 | 10 [ 10 | 110 | Alto
| yI@ 10 | 10| 10| 10 | 10| 10| 10 | 10| 10| 10 [ 10 [ 10 [ 10 | 10 [ 10 | 150 | Alto
| yA@ 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 [ 10 | 10| O 10) 10| 10| O 10 | 10 | 130 | Alto
| yya 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10| O 10 0 0 0 10 | 10 | 110 | Alto
| pR% 10 | 10 (| 10 | 10 | 10 ( 10 | 10 [ 10 | 10 | 10 [ 10 | 10| O 10 | 10 | 140 | Alto
| 9 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10 | 10| 10 | 10 | 10 [ 10| O 10 [ 10 | 140 | Alto
| pR8l 10 | 10 | O 10 10| O 10 0 0 10 10| O 10 [ 10 | 10 | 100 | Medio
| py 10 | 10 | O 10 0 0 0 0 0 10 10| O 10 | 10 [ 10 | 80 | Medio

Matriz de Respuesta

1 SI 9 SI
2 SI | 10 | SI
3 SI | 11 | SI
4 SI | 12 | SI
5 SI | 13 | SI
6 SI | 14 | SI
7 SI [ 15 | SI
8 SI
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ANEXO D
CALCULO DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

2 3 4|5|6 7 8 9]|10|11 12 13 14|15

Suje to/Item | 1

— | — —_ === =]~ ]~ |—= |~ == ===~
— [ — [N — === = === =[] == |||
— | N |en Lanll KO\ KoV -l Eou ol el e Eo B Ea N Bl Bl NV H NaVI Ko\l Roull Ronl N e\
— | SRS — |l [= =] =] === NN =] =N |—= ]| = ||~
— | N fen — === === === === =] ==
— | — — N ——]— =~ —]—]— =N | === —|—]—
— [en A (en NN | [ [~ =] N[N [~ ]~V |—|— ]| |N
— | — | N e Gl e R e I R R N T Bl B I R Mo
— |en A |en N e e Gl e e e I R N Bl B R Mo
— [N — [N — === = === =N [= =] =N [= [ ]|
— [ — [N — === = === =N ]=] =[]
— [N — [N — === = === =N === === ]|
— N — | — == === == == === [= == ]
— | — — N ——]— =~ —]—]— =N | === —|—]—
— | — — N ——]— == ]—]— =N | === = —|—]—
e o|=|=]e == |s] 2] wle|s|E 2azE @)@

Leyenda: Si(1); No (2); No Se (3)

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

N de
elementos

15

Cronbach

0,808
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