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RESUMEN

El estudio tuvo como propdésito determinar el efecto de la atencion en la
prevencién de complicaciones en pacientes quirdrgicos en los servicios
quirdrgicos de la clinica SANNA Piura 2023. El estudio es un estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental y de corte transversal ya que permite
presentar la informacion a obtener. La poblacion estuvo constituida por 36
profesionales de enfermeria que laboran en internacion quirdrgica en la clinica
SANNA, y la muestra fue de 36 profesionales de enfermeria. La técnica fue
entrevistas, y se aplicd un cuestionario para la recoleccion de datos, que incluye
tres dimensiones, la primera dimension se refirié al cuidado de la piel, la
segunda dimension a las funciones fisioldgicas y la tercera dimension a la
seguridad. Los datos se almacenan en una base de datos compatible con
Microsoft Excel y luego se evalGan con el software estadistico IBM SPSS
Versidn 29. Como resultado se concluy6 que los cuidados de enfermeria en la
prevencion de complicaciones en pacientes quirargicos en la dimension
preparacion pre operatoria, es buen cuidado con el 34%, Los cuidados de
enfermeria en la prevencion de complicaciones en pacientes quirargicos en la
dimensién transoperatorio buen cuidado con el 46%. En relacion con los
cuidados de enfermeria en la prevencion de complicaciones en pacientes
quirurgicos en la dimension postoperatorio, es buen cuidado con el 37%. En
sintesis, los cuidados de enfermeria para prevenir complicaciones en pacientes

quirudrgicos en términos generales alcanzan un nivel del 40%.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the effect of care in the prevention
of complications in surgical patients in the surgical services of the SANNA
Piura 2023 clinic. The study is a quantitative, descriptive, non-experimental
and cross-sectional study since it allows presenting the information to obtain.
The population consisted of 36 nursing professionals who work in surgical
hospitalization at the SANNA clinic, and the sample was 33 nursing
professionals. The technique was interviews, and a questionnaire was applied
for data collection, which includes three dimensions, the first dimension
referred to skin care, the second dimension to physiological functions and the
third dimension to safety. The data is stored in a Microsoft Excel compatible
database and then evaluated with the statistical software IBM SPSS Version
29. As a result, it was concluded that the nurse acts in the preoperative
preparatory dimension to prevent complications: skin care was a good
treatment in 34%. It was specified that in the prevention of nursing
complications in the transoperative dimension: physiological functions, good
care in 46%. It was found that in the prevention of nursing complications in the
postoperative dimension: safety, good care 37%. In summary, nursing care in
the prevention of complications in surgical patients in general is good care in
40%.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Para los antecedentes se han tomado las consideraciones que la universidad
considera por pertinente segln las normas educativas actuales. Entre estas
tenemos a los siguientes antecedentes

Segun Martinez M et al (2022). Objetivo: Analizar la situacién de enfermeria
y prevencion de infecciones quirdrgicas en hospitales secundarios de México.
Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. La muestra estuvo
conformada por 34 enfermeras que brindaron atencion en el quir6fano de un
hospital de México, el cuestionario se realiz6 de acuerdo con los “Lineamientos
para la Practica Médica en Prevencion y Aceptacion de Técnicas de
Colocacion” elaborados por expertos y se dividio en tres areas: Proteccion de
la piel, agricultura y seguros. Los resultados se analizaron mediante el software
SPSS Vs 25 y estadistica descriptiva. Resultados: Se realizé examen de
enfermeria preoperatorio (41,2%), evaluacion de seguridad intraoperatoria
(53%), glucemia posoperatoria (94,2%), temperatura corporal (88,2%) y rutina
sanguinea. Se controld el nivel de ventilacién (97,1%) y el cuidado de las
heridas (100%). Conclusiones: Las practicas de seguridad del profesional de
enfermeria en los periodos preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio
resultaron excelentes, pero se pueden abordar otros aspectos mediante la
capacitacion y la implementacion de listas de verificacion.

Segun Valle M et al.; (2022). El propdsito de este estudio fue describir las
intervenciones de enfermeria y los factores que obstaculizan la atencion
durante cirugias consecutivas en tres centros de salud de la provincia de
Imbabura, Ecuador, durante el primer trimestre de 2020. Un estudio no
invasivo. Participaron 29 profesionales de las organizaciones de salud

participantes. A través de una encuesta por cuestionario y determinada



mediante la prueba alfa de Cronbach, el valor obtenido fue de 0,84. Este
analisis permitio identificar una serie de factores relacionados con las
necesidades de enfermedad (48,28%), la disminucion fue menor, del 6,9%. Los
resultados mostraron que la mayoria de los participantes utilizaron
consistentemente productos para el cuidado durante el periodo posterior a la
intervencion en comparacion con los 8 sujetos del estudio. Sin embargo,
también cabe sefialar que se debe fomentar el uso de herramientas de
evaluacion similares, como escalas diferentes. Palabras clave: enfermeria,
cuidados postoperatorios.

Segun Chonillo (2021). Se realiz6 un estudio no experimental mediante un
disefio descriptivo round-robin que involucré a 8 licenciados en enfermeria,
por lo que se muestred el 100% de la poblacion. Los resultados de este estudio
muestran que las enfermeras practicantes no utilizan métodos de enfermeria en
la mayoria de los casos, sino que brindan cuidados basados en su experiencia
laboral y buscan satisfacer las necesidades de los pacientes diabéticos porque,
por otro lado, utilizar métodos de conservacion naturales en ocasiones se
considera insuficiente Las instalaciones se pueden utilizar con normalidad,
especialmente lavandose las manos en cinco minutos, por lo que se necesitan
mas cuidados, como apoyar la recuperacion de las personas infectadas.
Sacrificio

Segun Duran Saenz et al (2021). Algunos de los métodos y herramientas de
recoleccion de datos, a través de métodos inclusivos y exclusivos, incluyen el
nivel de conocimiento sobre el cuidado del pie diabético, el nivel de actitud
(auto) sobre el cuidado del pie diabético y finalmente el nivel de
comportamiento del pie diabético. Cuidado personal realizado en el trabajo,
para lo cual se utilizo el cuestionario KAP, el cual fue creado con base en las
recomendaciones de la Sociedad Americana de Cirujanos de Pie y Tobillo de
la Organizacion Mundial de la Salud. Los resultados del estudio arrojaron que
el 58,2% de las personas en el &mbito de la educacion, es decir, en el ambito
de la educacion secundaria, en opinion de un 93% de las personas mostro una

actitud positiva hacia el autocuidado de los pies y las actividades de



autocuidado. Préctica con pacientes con pie diabético. El 51,5% de las personas
se cuidan solas de su pie diabetico.

Castelo et al., (2020). Métodos y herramientas para la recoleccion de datos,
mediante métodos de inclusion y exclusion, al utilizar encuestas como método
de recoleccion de datos, teniendo en cuenta los pacientes masculinos y
femeninos que participan en su tratamiento relacionado con la pantorrilla y los
pacientes que estan dispuestos a participar. La tercera version del cuestionario
PCHE utilizado como herramienta, con 32 preguntas, arrojo entre 92 'y 94% de
resultados positivos, es decir, la calidad del cuidado personal de los pacientes
fue buena, pero, aun asi, los investigadores dijeron que siempre identificaron
debilidades. En algunos casos, nacer humano es una bendicion.

Esto es lo que hacen (Rebollar y Torres, 2020). En cuanto a los métodos y
herramientas de recoleccidén de datos, a través de métodos de inclusién y
exclusion; independientemente de la edad, sexo o tratamiento previo,
independientemente de la afectacion ¢sea y la ubicacion del tumor en la zona
afectada; los resultados del estudio mostraron que 33 casos de cirugia
involucraron cirugia parcial. exploracién y recuperacién completa, 15 casos
fueron tratados con amputacion parcial, 2 con Lisfranc, 6 con cirugia
metatarsiana, 3 con Chopart y 4 con cirugia de un dedo. Anotaron 6 puntos, 36
puntos y 8 puntos. En este estudio, la atencion médica postoperatoria consistio
en agua, jabon, solucion de superdxido y ropa especial que cubriera las
necesidades de cada victima. La calidad de la atencion no es la misma que la
calidad de la atencion brindada por el personal a los usuarios del hospital.
Segun Caitano y Mathes; (2019) realizaron un estudio cuyo proposito fue
determinar los conocimientos de los cuidadores sobre la prevencion y manejo
de las lesiones por presion, fue un estudio descriptivo y el método que
utilizaron fue Entrevistas y las herramientas, preguntas y ejemplos que
utilizaron. Entre los 38 enfermeros el 78,9% respondid correctamente, solo el
5,2% respondio correctamente, el 90% respondié incorrectamente y el 30%

respondio incorrectamente, se puede observar que la informacién puede afectar



directamente a los usuarios, para brindar ayuda los enfermeros docentes deben
continuar ensefiando.

En presencia De La Asuncion, C. et al. y (2019). El objetivo fue probar y
clasificar a los usuarios segun el tamafio del dafio causado por el sitio
quirurgico (ELPO), estudio descriptivo, método de entrevista, una muestra de
278 usuarios Yy el dispositivo. Se realizaron preguntas a ELPO; los resultados
fueron que el 77% result6 lesionado por la ubicacion, el 56.5% tuvo riesgo de
sufrir lesiones graves y el 44% determind que el riesgo de lesion ocurre y es
inevitable; como aporte, el riesgo de problemas depende no sélo en el uso. La
edad del paciente debe evaluarse cuidadosamente.

Segun (Ortega et al., 2018). Aunque las lesiones en la cabeza con una escala
de Glasgow de 13 al5 se consideran menores, muchas lesiones que implican
dafio cerebral pueden tener consecuencias neuroldgicas que requieren
tratamiento quirurgico. Una tomografia computarizada del cerebro es un buen
examen clinico: sintomas como el coma, seguidos de dolor de cabeza, vomitos
0 insomnio, pueden determinar la posicion mas adecuada para cada paciente y,
segun la situacién, el traslado y el ingreso. Intervencion hospitalaria o
neuroquirurgica directa.

Segun Granda, (2018). Los pacientes que ingresan al hospital con una fractura
de muslo y después de la cirugia tienen dos diéfisis, los resultados permanecen
en el 50% de los casos y rara vez cambian la forma en que funcionan; de hecho,
el 30% de los casos son completamente aislados. Los resultados pueden durar
para siempre. Nuestro propoésito al presentar este trabajo es examinar los
problemas que ocurren después de la operacion y explicar el uso de enfoques
conservadores para prevenir la infeccion y la morbilidad.

Segun Barrios (2018). Las mujeres tienen un mayor riesgo de desarrollar
cancer de Utero, que oscila entre el 5y el 10 por ciento. Muchos pacientes
desarrollan fracturas de cadera secundarias debido a numerosos factores que
no se han estudiado y no se pueden prevenir. Materiales y Métodos: Se realiz6
un estudio observacional, retrospectivo, transversal en pacientes adultos

mayores con fracturas de cadera de enero a diciembre de 2016. Resultados: La



incidencia fue mayor en hombres que en mujeres. El principal problema
asociado con el delirio es pasar varias veces al dia en el hospital debido a sus
consecuencias, lo que se dice que es el tipo de hospital menos comin en
Canterica en comparacién con otros tipos de discapacidad.

Segun Damasceno D et al.; (2018). Realizaron un proyecto de investigacion
destinado a determinar la cantidad de usuarios que corren riesgo de sufrir
lesiones en las salas de control, utilizando investigacién descriptiva, métodos
de cuestionario, utilizando ELPO como herramienta, y realizaron una encuesta
por muestra de 378 usuarios, y encontraron los resultados las Ulceras. La
incidencia de la enfermedad fue del 19,05%, siendo las areas de alto riesgo
conocidas la litotomia del 59,72% vy, finalmente, se dijo que ELPO conducia a
un riesgo determinado de ulceras, el 19,05% de las infecciones estan
estrechamente relacionadas con el sitio quirdrgico; para ayudar, ELPO ha
demostrado ser eficaz para prevenir problemas.

Esto piensan Chang y Condori; (2021). La parte informativa se desarrolld
segun la Taxonomia Il, NANDA - I. Se identificaron siete diagndsticos de
enfermeria y se identificaron 3: La gravedad de la anafilaxia esté& indicada por
los antecedentes de exposicion a sustancias toxicas y medicamentos. La
pérdida de aspiracion sirve como prueba de la presencia de una sonda
nasogastrica y el riesgo de infeccion sirve como prueba de negligencia médica.
Con base en las caracteristicas del SSPFR (Signos y Sintomas, Problemas,
Problemas Relacionados, Riesgos/Relevancia), la planificacion se debe
realizar teniendo en cuenta el NOC y NIC tributarios. Los apartados de
produccidn y evaluacion se dan como la diferencia entre la puntuacion final y
la puntuacién inicial. Los resultados muestran cambios de +1, +1, +2.
Finalmente, se adopta un enfoque de enfermeria que mira hacia la vida y el
bienestar del paciente, argumentando que el éxito del cuidado depende de la
comprension de los riesgos y su gestion durante el cuidado.

Considere el trabajo de Tapia y Diaz (2021). Su propdsito es explicar el papel
de los cuidadores en el cuidado cerebral de pacientes con dafio cerebral. Este

estudio es un buen método, una especie de investigacion. Numerosos estudios



muestran una fuerte conexion entre el mantenimiento del cerebro y la
respiracion. Por ultimo, garantizar que se utilice el mismo nivel de atencion
para todos los pacientes con cancer y que se utilicen cuidados especiales, como
tratamientos médicos, para los pacientes con enfermedades cerebrales graves.
Reducir los problemas que la patologia pueda ocasionar.

Segun Huerto, K. (2018). Los hallazgos indicaron una considerable eficacia en
la prevencion de complicaciones en el conjunto experimental. Se observo que
el 42% (17 individuos) experimentaron fallos, el 50% (20 individuos)
enfrentaron situaciones de riesgo elevado, y, por ultimo, el 8% (3 individuos)
presentaron inconvenientes de riesgo elevado. El postoperatorio es dificil;
mientras que en el grupo de control hubo evidencia de que solo el 16% (7)
cumplioé con la prohibicion, muchos tenian alto riesgo de complicaciones
debido a la atencion de rutina. Asimismo, al examinar los cuidados utilizados
por ambos grupos de estudio, el 43% (17) de los del grupo experimental tomo
medidas para prevenir complicaciones, mientras que el grupo de control mostré
que la mayoria no tom6 medidas preventivas [83% (33)]. Cuando se probo la
hipotesis mediante la prueba de chi-cuadrado, se confirmé que las enfermeras
practicantes podrian prevenir que los pacientes tuvieran problemas
postoperatorios con p = 0,000, lo que fue significativo entre los grupos de
estudio de al menos 0,05.

Contribuciones de Azizah et al. (2020). EI mejor soporte informativo: la
confianza (teoria de Jean Watson) (58,5%), que se relaciona significativamente
con el nivel de satisfaccion del paciente (p<0,001).

Basado en aporte de Sotelo (2019). El propésito de este estudio fue: identificar
areas y zonas de tratamiento en pacientes sometidos a reseccion transuretral de
préstata (RTU-P). Este método analitico se utiliz6 como método principal para
editar y seleccionar documentos auxiliares. Se encontré que la mayoria de los
pacientes tamizados tenian entre 60 y 69 afios, entre las cirugias de cancer de
prostata el 62,7% se realizé mediante RTU-P y el 29,3% mediante reseccion
con vapor con Turys Plasma, siendo la Unipolar la mas utilizada. Tasa de éxito

(70,7%), la duracion media de la cirugia fue de 51,6 + 26 minutos (rango: 15-



140 minutos). Una vez que se logra y mantiene adecuadamente el
cumplimiento, un area que necesita fortalecerse es el registro SOAPIE. Se
produjeron complicaciones en el 5,3% de los casos (hematuria posoperatoria el
4%, estenosis uretral el 1,3%). Se ha confirmado que los pacientes sometidos
a cirugia RTU-P en el Hospital Paz Holandesa estan bien cuidados y tienen
pocas complicaciones, y que una atencion adecuada en la terapia de imagen se
asocia con la prevencion de complicaciones, que son muchas. No se observo
asociacion en este anélisis.

Segun (Hernandez Ledesma et al., (2018)). PAE es el proceso utilizado por las
enfermeras para probar, investigar, planificar, gestionar y evaluar la
investigacion, la formacion y los cuidados de enfermeria. En todo el mundo, la
organizacion PAE ha cambiado en las dltimas décadas para incluir muchos
planes de estudio de enfermeria y el requisito de que los hospitales obtengan la
acreditacion de la Asociacion de Enfermeria (ANA) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como guia para desarrollar y promover la practica
profesional.

Considerando los hallazgos: Conde y Martinez, (2018). Objetivo: Revisar y
organizar la evidencia relacionada con la efectividad de la atencidn quirargica
del paciente en la prevencion de complicaciones. Materiales y métodos. Este
estudio fue publicado en 10 articulos de revision sistemética, el 80% (8) estuvo
de acuerdo con la revision sistemética; y el 20% (2) fueron de la region central
y analizados mediante el método GRADE para evaluar la calidad de la
evidencia y la solidez de la evidencia. Resultados de evidencia.: ElI 70%
(n=7/10) de la evidencia encontrada demostrd efectividad en términos de
calidad de atencion a los pacientes y el 30% de los pacientes fueron ineficaces
para prevenir complicaciones. Segun los resultados del analisis sistematico del
estudio, de Cuba (30%), seguida de Peru (30%), Brasil (20%), Ecuador (10%)
y Colombia (10%). Conclusiones: Los métodos de enfermeria de quiréfano han
demostrado ser eficaces en estudios observacionales sobre la calidad de la

atencion al paciente.



Segun Filinci N; (2018). El proposito de este estudio fue determinar los efectos
del género, la edad, la enfermedad, el tipo de fractura, las fracturas asociadas,
la duracion del uso, la duracion de la estancia hospitalaria, la terapia antibiética
profilactica y la anticoagulacion profilactica sobre las complicaciones
posoperatorias en pacientes con fractura de cadera. Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo. Materiales y Meétodos: Se utilizé un disefio
retrospectivo para estudiar las historias clinicas de 94 pacientes que cumplieron
con los criterios de inclusion. Resultados: Se evidencié que el 49% de los
pacientes tuvieron problemas durante la operacion, se puede observar que los
principales problemas fueron anemia postoperatoria y problemas géastricos. Los
estudios también han encontrado que la edad y la estancia hospitalaria
posoperatoria estan asociadas con complicaciones posoperatorias.
Conclusiones: El ingreso hospitalario mayor a 7 dias en adultos mayores se
asocia con complicaciones luego de la cirugia de cadera.

Para el fundamento cientifico se cuenta con la literatura del trabajo se basa en
la epistemologia basada en la investigacion. Dado que las complicaciones
quirdrgicas (CQ) son situaciones que obstaculizan la recuperacion adecuada
del paciente, este fendmeno abarca desde la fase de preparacion antes de la
cirugia hasta aproximadamente un mes después del procedimiento. Estas
repercusiones generalmente se atribuyen a las siguientes causas: complicacion
quirdrgica relacionada con el procedimiento o la naturaleza quirdrgica, y
Complicaciones médico quirurgicas. (Matos F, et al; 2016)

Las complicaciones médicas se manifiestan como efectos derivados de una
enfermedad o como secuelas de un procedimiento o tratamiento (INC; 2018).
Las operaciones representan intervenciones en la anatomia humana que
resultan en alteraciones de las funciones normales del sistema. Estas
alteraciones son permanentes, dejando como resultado cambios tanto
funcionales como fisicos en la experiencia posterior. (Sanchez H; 2017)

En enfermeria, la gestion del cuidado se enfoca en crear las condiciones
adecuadas para que el paciente asegure su salud e integridad, por lo que el

compromiso de todo el equipo de salud y la disponibilidad de los equipos es



interdisciplinario. Buscando fomentar una administracion efectiva del
bienestar, se aspira a instaurar una cultura organizacional que priorice el
cuidado personal. El acto de cuidar, innato en los individuos, propicia la
vitalidad de la sociedad cuando se emprenden acciones para preservarlo. En el
ambito de la enfermeria, el cuidado implica la atencién profesional del
enfermero, quien se compromete humanisticamente y muestra un interés
genuino por el bienestar de los demas, ofreciendo asi un servicio de enfermeria
de alta calidad para los pacientes.

Se menciono que la gestion del cuidado implica asumir la responsabilidad y la
rendicion de cuentas para asegurar la continuidad y el bienestar del paciente
mediante una atencion de alta calid

ad. A lo largo del tiempo, el personal de enfermeria ha tenido la responsabilidad
de garantizar la calidad de la atencion a los pacientes, siendo este papel
actualmente reconocido legalmente, lo que destaca su funcion en la
administracion del cuidado.

La enfermeria incluye el cuidado auténomo y colaborativo de personas de todas
las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos y sanos, y en todos los
entornos (OMS 2021).

La prevencion son las medidas tomadas con anticipacion para minimizar el
riesgo (definicion. a partir de 2021).

Las complicaciones pueden o no ser causadas por una enfermedad, cirugia o
tratamiento (NIH 2021).

Podriamos decir que un paciente quirargico es aquel que ha recibido la
confirmacion del diagnostico previo al procedimiento y para el cual se ha
determinado la necesidad de someterse a una intervencion quirdrgica.
(Departamento de Igualdad, Sanidad y Politica Social 2021).

Ultimamente, la exploracion del concepto de cuidado ha sido un enfoque de
investigacion en el ambito de la enfermeria. Ha evolucionado
considerablemente desde la década de 1960, adquiriendo un significado en
constante transformacion. Pero, ¢qué implica realmente esta palabra? Cuidar

se refiere a un sentimiento que denota una conexion de interés profundo, donde



la existencia del otro adquiere importancia personal. Es una relacion
comprometida que, llevada al extremo, experimentara transformaciones
significativas.

Segun Waldow R; (2014), Como resultado de su investigacién, llegé a la
conclusion de que el tratamiento no son solo actividades expresivas, sino
también actividades técnicas, generalmente de origen médico terapéeutico, que
son necesarias y muy importantes. Se realizan de manera competente, segura,
responsable y habil. Todas las acciones 0 medidas terapéuticas deben ir
acompafiadas de medidas terapéuticas.

La enfermeria se define como una labor dedicada al servicio, centrada en el
respeto por la vida y la atencion a las personas. Para salvar la salud del paciente,
es fundamental realizar un diagndstico que permita ofrecer tratamiento a los
problemas de salud presentes o posibles.

El rol principal del enfermero consiste en garantizar el bienestar del paciente,
basandose en la comunicacion durante el proceso de sensibilidad y
reciprocidad. Esta conexion se vincula estrechamente con la vida y estrategias
para fortalecer las relaciones con las personas.

La atencién médica abarca la prestacion de servicios de salud, acciones
dirigidas a facilitar el retorno del paciente a su hogar. La practica de la
enfermeria profesional genera efectos beneficiosos tanto para los individuos
atendidos como para el personal de enfermeria en si.

Pacientes: a) garantizar una atencién puntual, individualizada, empatica,
constante y eficiente al paciente; b) prevenir o disminuir los posibles perjuicios
derivados de la lactancia; c) fortalecer la conexion entre la enfermera y el
paciente; d) proporcionar informacion al paciente acerca de su condicion de
salud para que pueda tomar decisiones informadas; e) reducir al minimo la
duracion de la hospitalizacion del paciente; y f) ofrecer cuidados de alta calidad
con el objetivo de alcanzar la plena satisfaccion del paciente.

En el &mbito institucional, se busca: a) mejorar la experiencia y satisfaccion de
los usuarios; b) obtener certificacion hospitalaria; c) fortalecer la imagen ante

la sociedad; d) incrementar la productividad, eficiencia y eficacia; e) reducir el
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riesgo de demandas relacionadas con la calidad del tratamiento; f) recibir
reconocimiento por ofrecer atencion de alta calidad; g) optimizar el control de
costos mediante la prevencion de errores; h) asegurar el mantenimiento de la
calidad en el servicio.

Los cuidados preoperatorios se refieren a las atenciones brindadas al paciente
antes de la cirugia, siendo esenciales para cumplir con normativas especificas.
Es crucial que las enfermeras estén familiarizadas con el procedimiento de
preparacion correcto para asegurar el éxito del proceso.

La enfermera en el departamento hospitalario es responsable de que el paciente
tenga todos los examenes preoperatorios requeridos, los cuales deben quedar
registrados en el expediente del paciente, ya que es un procedimiento urgente,
su ejecucidn esta en proceso.

En los exdmenes previos a la cirugia, se realizan pruebas analiticas, que
incluyen un hemograma completo, pruebas de coagulacion y analisis
bioquimicos. Ademas, se efectian una radiografia de torax y un
electrocardiograma. En caso de que sea necesario realizar un cateterismo
periférico antes de la operacion, se prefiere utilizar un calibre 18 G en el lado
opuesto de la zona de intervencion y en la extremidad superior distal.
Asegurar la seguridad durante la cirugia implica que el paciente, previo a
ingresar al quiréfano, cumpla con las instrucciones preoperatorias
proporcionadas por el cirujano. Estas indicaciones pueden llevarse a cabo tanto
en el hogar como en el entorno hospitalario.

Antes de la cirugia, se recomienda al paciente que se duche o tome un bafio
antiséptico la noche anterior y/o la mafiana del procedimiento, segin lo
aconsejado por el cirujano. EI médico profesional debe realizar un diagnéstico
para identificar cualquier alergia del paciente a materiales especificos
utilizados durante la intervencion, como latex, soluciones antisépticas
(especialmente aquellas con yodo) y otros relacionados con el latex.

Es importante informar al paciente que no se recomienda rasurar el area
quirdrgica la noche anterior ni la mafiana previa a la cirugia, ya que esta

practica no aporta beneficios y podria conllevar riesgos potenciales.
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En el ambito quirdrgico, es fundamental que los trabajadores de la salud lleven
a cabo el lavado de manos antiséptico y utilicen guantes estériles al preparar la
piel, siguiendo el protocolo 2-5 durante la intervencion. El cirujano debe
evaluar la piel del paciente y determinar los factores que pueden desencadenar
modificaciones o situaciones perjudiciales para la salud del mismo.

La efectividad de los antisépticos en la piel se vincula con su limpieza, disefiada
para reducir el riesgo de contaminacion de heridas y prevenir complicaciones
futuras. Es esencial tener en cuenta el entorno en el que se atiende al paciente,
ya que esto garantiza una operacion exitosa al prevenir posible riesgos, siempre
y cuando se den las condiciones adecuadas. Si opta por sefialar la incision, es
crucial evitar el uso de marcadores tipo lapiz, ya que podrian ocasionar dafios
cutaneos. Se sugiere emplear un marcador a base de alcohol, resistente al
lavado y con menor riesgo de colonizacion por MRSA. La preparacion de la
piel implica el uso de diversos productos, como soluciones de yodo, alcohol
con clorhexidina y clorhexidina. Cada uno posee propiedades quimicas
distintas, con sus respectivas ventajas y desventajas.

Varios estudios han identificado factores de riesgo determinantes que pueden
afectar la aparicion de infecciones en las heridas quirdrgicas. Entre estos, se
destacan los internos, vinculados al paciente, tales como la desnutricion y la
pérdida de proteinas, la edad avanzada, comorbilidades como diabetes, cancer,
enfermedad vascular crénica y obesidad, disminucion de la funcion
inmunoldgica debido a la enfermedad o tratamientos médicos. , habito de
fumar, insuficiencia organica cronica, infecciones recurrentes en lugares
distantes y una reduccion en la perfusion tisular.

Externo (vinculado a la cirugia y al entorno hospitalario): higiene de manos
antes de un procedimiento quirdrgico; tiempo de preparacion preoperatoria,
periodo extendido en el hospital, intervenciones quirdrgicas anteriores,
eliminacion del vello, apoésitos quirdrgicos, duracion de la operacion,
ventilacion, herramientas médicas, técnica quirurgica, desinfeccion de la piel,

uso de antibidticos preventivos y procesos de esterilizacion.
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Después de la operacion, existe la posibilidad de que se presenten
complicaciones, como la apertura de la herida, molestias en la zona afectada,
acumulacion de fluido, sangrado, problemas con las suturas, infecciones,
formacion de cicatrices prominentes, queloides y otros eventos relacionados.
En la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, se destaca que el individuo,
como ser racional, adquiere conocimientos sobre su propia personalidad,
actividades autonomas de autocuidado y factores ambientales relevantes. El
objetivo es optimizar beneficios y satisfacer los tres requisitos fundamentales:
vida, salud y bienestar. Asimismo, subraya que el papel de la enfermera al
atender a un paciente sometido a cirugia incluye la ensefianza de habilidades
para el autocuidado.

Frente a las dificultades que pueden surgir después de una operacion, es
fundamental que el profesional médico pueda identificar posibles
complicaciones con el fin de proporcionar un tratamiento adecuado de manera
rapida. A continuacion, enumeramos algunas de estas complicaciones, y es
importante destacar que la colocacion de un catéter central forma parte de las
medidas de tratamiento de emergencia para enfrentar las complicaciones
postoperatorias.

La respuesta del organismo al descenso del volumen circulante de sangre es el
choque, provocando un deterioro en el riesgo tisular que puede desembocar en
hipoxia celular y eventualmente en la muerte. Este fendmeno puede tener
diversas causas, como hipovolemia, sepsis, problemas cardiacos, neurogénicos
o anafilaxia. Las hemorragias, por otro lado, son consecuencias directas de
intervenciones quirdrgicas, caracterizadas por la pérdida de al menos el 20%
del volumen sanguineo. Cirugias con alto riesgo de hemorragia incluyen las
cardiovasculares, reseccion hepatica y trasplante hepatico, cirugia ortopédica y
procedimientos abdominales. Estas intervenciones a menudo requieren
transfusiones sanguineas y hemoderivadas, aumentando la morbimortalidad
perioperatoria.

Las dificultades respiratorias después de una cirugia son frecuentes y

representan una de las principales razones de morbimortalidad en
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procedimientos quirurgicos en la regién abdominal superior. Comprender su
naturaleza es crucial para identificar estrategias preventivas efectivas.

Las complicaciones respiratorias después de cirugias abiertas son comunes.
Para prevenir y mitigar posibles problemas, es esencial realizar un diagndstico
oportuno que permita identificar estas complicaciones. Los métodos
disponibles para determinarlas incluyen el diagndstico clinico (el mas crucial),
el diagnostico por imagenes (como complemento al primero), asi como el
analisis de gases y la espirometria.

La mayoria de las complicaciones postoperatorias incluyen la neumonia
postoperatoria y la insuficiencia respiratoria. La neumonia después de la
cirugia es una de las complicaciones mas frecuentes en los pacientes
quirurgicos y suele ser causada por infecciones que provocan inflamacion en
los espacios alveolares de los pulmones. Debido a la respuesta inflamatoria
sistémica asociada con la neumonia, que puede afectar érganos vitales como el
corazoén, los rifiones, el higado y el cerebro, es crucial tomar medidas para
garantizar el soporte y el buen funcionamiento de estos 6rganos, asegurando
asi una pronta recuperacion. del paciente.

Las tasas de infeccién en heridas quirtrgicas varian segun el tipo de
procedimiento y la existencia de factores de riesgo. Estas variables fueron
identificadas como factores independientes y significativos en la aparicion de
infecciones en las heridas quirargicas. (Ibafiez J; 2016)

Comprender estos factores de riesgo facilitar la clasificacion parcial de diversas
acciones preventivas o, en su defecto, una forma de control aceptable. De
manera similar, las acciones preventivas buscan disminuir la probabilidad de
contaminacion de la herida (mediante asepsia y antisepsia), mejorar la
condicion del paciente o contrarrestar el desarrollo de infecciones (a través de
la profilaxis antibidtica).

Después de someterse a una intervencion quirdrgica, existe la posibilidad de
enfrentar complicaciones como la separacion de la herida, dolor en la zona

intervenida, acumulacion de liquido, hemorragia, problemas con las suturas,
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infeccion en la herida, formacion de cicatrices elevadas, queloides y otros
eventos adversos.

Segln la teoria del autocuidado de Orem D., las personas, al ser seres
racionales, adquirieron conocimientos sobre su personalidad, autocuidado y
factores ambientales con el objetivo de maximizar sus beneficios y cumplir con
tres requisitos fundamentales: vida, salud y bienestar. En esta teoria, se destaca
que el papel de la enfermera al cuidar a un paciente postoperatorio es brindarle

ensefianzas para que pueda cuidar de si mismo.

Justificacion

Tedrica: El objetivo tedrico de este estudio es conocer el papel de enfermeria
en la prevencion de complicaciones en pacientes quirdrgicos.

Préctica: Este es un estudio factible, porque este tipo de cirugia se realiza a
nivel local y en el sector publico y privado, por ejemplo, en la clinica SANNA,
donde los especialistas cuentan con todo el equipo necesario para obtener los
datos necesarios.

Social: También cumple con los criterios de importancia social moderna,
porque la tendencia reciente es la cirugia minimamente invasiva, que utiliza
vias naturales o abordajes minimos para introducir herramientas a diferentes
areas de la anatomia humana (Cirugia laparoscopica).

Metodoldgica: Es importante porque analiza el problema en el que la enfermera
juega un papel protagénico en la atencién humanizada, oportuna y segura que
brinda al paciente postoperatorio para su recuperacion.

Cientifica: Tiene importancia cientifica porque, ademas de las complicaciones
méas comunes, como sangrado, obstruccion de la sonda vesical y convulsiones,
existen otras complicaciones mas graves que pueden poner en peligro la vida

si se presentan, incluso conducen a la muerte.
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2. Problema

Evitar complicaciones en pacientes sometidos a cirugia se fundamenta en la
atencién de enfermeria, la seguridad anestésica y la proteccién de los equipos
quirdrgicos. La participacion de expertos y la responsabilidad institucional son
cruciales al considerar tanto los procedimientos previos a la operacién como la
preparacion para el tratamiento postoperatorio del paciente. Es necesario para
asegurar una recuperacion gratuita. Recientemente, la cantidad de personas que
necesitan cirugia ha aumentado, y cada tercera persona que necesita cirugia es
un adulto y también representa la mayor cantidad de complicaciones. El
propoésito fundamental de la atencion de enfermeria es salvar la vida del
paciente, si bien es cierto que pueden surgir eventualmente complicaciones,
infecciones y otros factores que contribuyen a la morbilidad postoperatoria,
considerados problemas de gran importancia a nivel mundial, los riesgos
asociados a estos. Las complicaciones no deben subestimarse. Todos los
pacientes sometidos a cirugia son tratados de manera uniforme, lo cual se debe
a la influencia de diversos elementos tanto internos como externos en cada
individuo. Entre los factores internos se incluyen la edad y la capacidad de
proteccion, como los cambios en el sistema inmunologico. Por otro lado, los
factores de riesgo externos comprenden las infecciones nosocomiales derivadas
de un tratamiento inadecuado, asi como elementos ambientales como el agua,
los alimentos, el aire y el instrumental contaminado o insuficiente, el lavarse las
manos. También es muy importante considerar las expresiones de inhumanidad
gue se han encontrado como causantes de situaciones dolorosas, para que un
grupo profesional mas sensible al dolor de los demaés, que ofrezca un cuidado
integral, que no solo utilice las habilidades de enfermeria, sino que también
necesite ser creado. También una actitud que se expresa en deseo, intencion,
compromiso y evaluacion y por lo tanto tiene un efecto positivo en la salud del
paciente. El cuidado es natural para una persona, la enfermeria requiere un

compromiso humanistico que interesa a los amigos, ofrece una ayuda de calidad
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Es importante sefialar que las intervenciones preoperatorias adecuadas son
parte del éxito postoperatorio, el cuidador debe ser capaz de identificar posibles
complicaciones.

En la clinica SANNA, donde desempefio mi trabajo, a pesar de implementar
todas las precauciones para evitar complicaciones, estas eventualmente se
presentan. Por esta razén, consideré examinar esencial la conexion entre la
enfermeria y la prevencion de complicaciones en los pacientes sometidos a
cirugia en el servicio quirdrgico de la clinica SANNA. A partir de estas
reflexiones, surgio la siguiente interrogante: ¢Cual es el nivel de los cuidados
de enfermeria en la prevencion de complicaciones en los pacientes quirirgicos
del Servicio de cirugia de la Clinica SANNA?
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4. Operacionalizacion de las variables

paciente.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEM ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ] DE MEDICION
Cuidados de Este proceso no se limita | Es un conjunto de | La primera dimension | Diagnoéstico Items 2, 3, 4, | Ordinal
enfermeria Unicamente a la accion de | elementos que | se refiere a los | Intervenciones NIC 8,9, 17, 24
cuidar, sino que también | permitiran establecer | cuidados de la piel Resultados  esperados | ,25Yy 26.
incluye la integracion y | lasatisfaccion desde la NOC
busqueda de armonia entre | perspectiva del
diversos recursos, | profesional de | La segunda Explica y facilita items 18, 19
conocimientos y actitudes | enfermeria acerca del | dimension sobre las | Confianza en  los | 20, 21, 22, 23
por parte del cuidador. servicio brindado por | funciones diagnésticos, asi como | y 27
el enfermero. fisioldgicas; en sus funciones
Brinda medidas de | items 1,5, 6,
La tercera dimensién | confort 7,10, 11, 12,
es la seguridad Monitoreo y | 13, 14, 15,
seguimiento, asi como | 16, 28, 29 y
la seguridad del | 30.
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3. Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo no presentd hipotesis.

4. Objetivos

Objetivo general

Determinar el nivel de los cuidados de enfermeria en la prevencion de

complicaciones de pacientes quirargicos del servicio de cirugia de la Clinica
SANNA Piura 2023.

Objetivos especificos

Establecer los cuidados de enfermeria en la

prevencion de

complicaciones en pacientes quirurgicos en la dimension preparacién

pre operatoria.

Detallar los cuidados de enfermeria en la
complicaciones en pacientes quirtrgicos en

transoperatorio.

Identificar los cuidados de enfermeria en la
complicaciones en pacientes quirdrgicos en

postoperatorio.

prevencion de

la dimension

prevencion de

la dimension

Puntualizar los cuidados de enfermeria en la prevencién de

complicaciones de los pacientes quirurgicos de manera general.

19



METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de investigacion
El analisis se clasificO como cuantitativo, ya que la variable es mensurable,
descriptiva y no experimental. Ademas, adoptd un disefio transversal para

presentar los datos en su forma original.

El disefio utilizado en el estudio es:

CE——0

Donde:
CE = profesionales de enfermeria que laboran en la clinica

O = Observacion de la variable cuidados de enfermeria

2. Poblaciony Muestra

Poblacion: Cont6 con 36 profesionales de enfermeria que laboran en los
servicios quirargicos de la Clinica SANNA, quiréfano, unidad de cuidados

posanestésicos y emergencia quirdrgica.

Muestra: La muestra fue el cien por ciento de la poblacion. Los 36
profesionales de enfermeria que laboran en los servicios quirtrgicos de la
Clinica SANNA, quiréfano, unidad de cuidados posanestésicos y emergencia

quirdrgica.

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:
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- Enfermeras quirdrgicas que hayan trabajado al menos un afio y hayan firmado
un consentimiento informado.

- Enfermeras de ambos sexos.

- Enfermeras nombradas y contratadas.

- Enfermeras que laboran bajo la modalidad de cruce.

Criterios de exclusion:

- Enfermeras que no quisieron participar en el estudio

- Practicantes de enfermeria en servicios sociales por rotacion.

Unidad de analisis

La unidad de analisis fueron los profesionales de enfermeria del servicio de

Cirugia Clinica SANNA, Piura 2023.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica fue entrevista y encuesta disefiada por Martinez M para la

recoleccion de datos; et al.; (2022) y modificado por la autora, consta de dos
partes, seis indicadores de caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria y otra escala tipo Likert de 30 relacionados con la atencion médica
en la prevencion de infecciones quirdrgicas, también dividido en preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio. Consta de tres dimensiones, de las cuales la
primera se refiere al cuidado de la piel (items 2, 3, 4, 8,9, 17, 24, 25y 26), la
segunda dimension se refiere a las funciones fisiologicas (items 18, 19, 20, 21,
22,23y 27); La tercera dimension es la seguridad (items 1, 5, 6, 7, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 28, 29 y 30). En esta evaluacion, el puntaje minimo del
instrumento es 0 y el maximo 120, luego de lo cual se asignaron cinco niveles
a la interpretacion del trabajo de enfermeria para prevenir la infeccion en el
area quirargica: Muy deficiente: 0 - 23 puntos; Deficiente: 24 - 48 puntos,
Atencion regular: 49 - 72 puntos, Buena atencion: 73 - 96 puntos, Muy bien
tratada: 97 - 119 y Excelente: 120 puntos.

Los puntos minimo y m&ximo en la fase preoperatoria son 14 y 28, en la fase
transoperatorio las puntuaciones minimas son 24 y 48, y finalmente en la fase

postoperatoria las puntuaciones minimas y maximas son respectivamente 14 y
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22. El instrumento se aplico electronicamente en Google utilizando sus
diversos formularios.

Para la validez interna del estudio se coordind con tres expertos, quienes
validaron el instrumento como se observa en los formatos de los anexos.

Para la confiabilidad del instrumento se utilizo el alfa de Cronbach de la cual

se obtuvo un indicado como el que se indica 0.738.

Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos se almacenaron en una base de datos de Microsoft Excel y luego se
evaluaron utilizando el software estadistico IBM SPSS Version 29 para luego
utilizar métodos estadisticos descriptivos como distribucion de frecuencia
relativa y absoluta, variables transversales y graficos para revelar los resultados
del estudio. Al desarrollar este estudio, los investigadores respetaron los
principios de la investigacion cientifica, antecedentes y base cientifica, los
resultados con la teoria se utilizan para la discusion y finalmente se llegan a las

conclusiones y recomendaciones.
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RESULTADOS

Tabla 1

Edad de los profesionales de enfermeria en el conocimiento sobre prevencién de complicaciones,
pacientes quirargicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura

1. Edad f %
De 20 a 30 afios 4 12
De 31 a 40 afios 7 21
De 41 a 50 afios 15 46
De 51 a 60 afios 5 15
De 61 a mas afios 2 6
Total 33 100

Tabla N° 01, se describe la edad de los profesionales de enfermeria; el 12% (04)
de 20 a 30 afos, el 21% (07) de 31 a 40 afios, el 46% (15) de 41 a 50 afios, 15%
(05) de 51 a 60 afios y el 06% (02) de 61 afios a méas. Deduzco que la edad con
mayor porcentaje sobre el conocimiento sobre prevencion de complicaciones,

pacientes quirurgicos, fue el intervalo de 41 a 50 afios con el 46%.
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Tabla 2

Sexo de los profesionales de enfermeria en el conocimiento sobre prevencion de
complicaciones, pacientes quirirgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura

2. Sexo f %
Masculino 13 39
Femenino 20 61
Total 33 100

Tabla N° 02, se describe el sexo de los profesionales de enfermeria; el 39% (13)
son de sexo masculino y el 61% (20) son de sexo femenino. Deduzco que el
sexo con mayor porcentaje sobre el conocimiento sobre prevencion de

complicaciones, pacientes quirargicos, fue femenino con el 61%.
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Tabla 3

Estado civil de los profesionales de enfermeria sobre prevencidn de complicaciones, pacientes
quirdrgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura

3. Estado Civil

Soltero (a)
Casado (a)
Conviviente
Divorciado (a)
Viudo (a)
Total

f %
9 27
21
10 30
12
10

33 100

Tabla N° 03, se describe el estado civil de los profesionales de enfermeria; el
27% (09) soltera; el 21% (07) casada, el 30% (10) conviviente, el 12% (04)

divorciada y el 10% (03) viudo. Deduzco que el estado civil con mayor

porcentaje sobre el conocimiento sobre prevencion de complicaciones,

pacientes quirurgicos, fue conviviente con el 30%.
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Tabla 4

Especialidad de los profesionales de enfermeria en el conocimiento sobre prevencion de
complicaciones, pacientes quirdrgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura

4. Tiene la Especialidad

f %
Si 14 42
No 19 58
Total 33 100

Tabla N° 04, se describe si los profesionales de enfermeria cuentan con
especialidad; el 42% (14) si tienen especialidad y el 58% (19) no presentan
especialidad. Deduzco que el mayor porcentaje sobre la especialidad de los
profesionales en cuanto al conocimiento sobre prevencion de complicaciones,

pacientes quirurgicos, fue no con el 58%.
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Tabla 5

Condicién laboral de los profesionales de enfermeria en el conocimiento sobre prevencion de
complicaciones, pacientes quirirgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura

5. Condicion laboral

%

f
Nombradas 3
Contratado 12
CAS 16
Locador(a) 2
Total 33

36
49

100

Tabla N° 05, se describe la condicidon laboral de los profesionales de enfermeria;
el 09% (03) nombradas; el 36% (12) contratado, el 49% (16) CAS y el 06% (02)

locador. Deduzco que la condicion laboral con mayor porcentaje sobre el

conocimiento sobre prevencion de complicaciones, pacientes quirdrgicos, fue

CAS con el 49%.
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Tabla 6

Cuidados preoperatorios de los profesionales de enfermeria en el conocimiento sobre
prevencion de complicaciones, pacientes quirdrgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA,
Piura

6. cuidado preoperatorio f %
Muy deficiente 3 9
Deficiente 10 30
Cuidado regular 8 24
Buen cuidado 11 34
Muy bien cuidado 1 3
Excelente 0 0
Total 33 100

Tabla N° 06, se describe el cuidado preoperatorio de los profesionales de
enfermeria; el 09% (03) muy deficiente; el 30% (10) deficiente, el 24% (08)
cuidado regular, el 34% (11) buen cuidado, el 03% (01) muy buen cuidado y el
00% (00) excelente. Deduzco que el cuidado preoperatorio con mayor
porcentaje sobre el conocimiento sobre prevencion de complicaciones,

pacientes quirdrgicos, fue buen cuidado con el 34%.
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Tabla 7

Cuidados transoperatorios de los profesionales de enfermeria en el conocimiento sobre
prevencion de complicaciones, pacientes quirdrgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA,

Piura

7. Cuidado transoperatorio f %
Muy deficiente 1 3
Deficiente 7 21
Cuidado regular 38 24
Buen cuidado 15 46
Muy bien cuidado 2 6
Excelente 0
Total 33 100

Tabla N° 07, se describe el cuidado transoperatorio de los profesionales de enfermeria;
el 03% (01) muy deficiente; el 21% (07) deficiente, el 24% (08) cuidado regular, el
46% (15) buen cuidado, el 06% (02) muy buen cuidado y el 00% (00) excelente.

Deduzco que el cuidado transoperatorio con mayor porcentaje sobre el conocimiento

sobre prevencion de complicaciones, pacientes quirargicos, fue buen cuidado con el

46%.
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Tabla 8

Cuidado postoperatorio de los profesionales de enfermeria en el conocimiento sobre prevencion de
complicaciones, pacientes quirdrgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura

8. Cuidado postoperatorio f %
Muy deficiente 2 6
Deficiente 8 24
Cuidado regular 9 27
Buen cuidado 12 37
Muy bien cuidado 2 6
Excelente 0 0
Total 33 100

Tabla N° 08, se describe el cuidado postoperatorio de los profesionales de enfermeria;
el 06% (02) muy deficiente; el 24% (08) deficiente, el 27% (09) cuidado regular, el
37% (12) buen cuidado, el 06% (02) muy buen cuidado y el 00% (00) excelente.
Deduzco que el cuidado postoperatorio con mayor porcentaje sobre el conocimiento

sobre prevencién de complicaciones, pacientes quirurgicos, fue buen cuidado con el

37%.
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Tabla 9

Cuidados de enfermeria de los profesionales de enfermeria en el conocimiento sobre prevencién de
complicaciones, pacientes quirdrgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura

9. Cuidados de enfermeria f %
Muy deficiente 3 9
Deficiente 5 15
Cuidado regular 38 24
Buen cuidado 13 40
Muy bien cuidado 4 12
Excelente 0 0
Total 33 100

Tabla N° 9, se describe el cuidado de enfermeria de los profesionales de enfermeria;
el 09% (03) muy deficiente; el 15% (5) deficiente, el 24% (08) cuidado regular, el 40%
(13) buen cuidado, el 12% (04) muy buen cuidado y el 00% (00) excelente. Deduzco
que el cuidado de enfermeria de los profesionales de enfermeria con mayor porcentaje
sobre los conocimientos en cuanto a la prevencién de complicaciones de los pacientes

quirargicos, estuvo en el buen cuidado con el 40%.
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ANALISIS Y DISCUSION

Para esta seccion se tomara en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion y
gue se presentan a continuacion.

Tabla N° 01, se describe la edad de los profesionales de enfermeria; el 12% (04) de 20
a 30 afios, el 21% (07) de 31 a 40 afios, el 46% (15) de 41 a 50 afios, 15% (05) de 51
a 60 afos y el 06% (02) de 61 afios a mas. Deduzco que la edad con mayor porcentaje
sobre el conocimiento sobre prevencidn de complicaciones, pacientes quirargicos, fue
el intervalo de 41 a 50 afios con el 46%.

Tabla N.° 02, se describe el sexo de los profesionales de enfermeria; el 39% (13) son
de sexo masculino y el 61% (20) son de sexo femenino. Deduzco que el sexo con
mayor porcentaje sobre el conocimiento sobre prevencion de complicaciones,
pacientes quirdrgicos, fue femenino con el 61%.

Tabla N.° 03, se describe el estado civil de los profesionales de enfermeria; el 27%
(09) soltera; el 21% (07) casada, el 30% (10) conviviente, el 12% (04) divorciada y el
10% (03) viudo. Deduzco que el estado civil con mayor porcentaje sobre el
conocimiento sobre prevencion de complicaciones, pacientes quirdrgicos, fue
conviviente con el 30%.

Tabla N° 04, se describe si los profesionales de enfermeria cuentan con especialidad;
el 42% (14) si tienen especialidad y el 58% (19) no presentan especialidad. Deduzco
qgue el mayor porcentaje sobre la especialidad de los profesionales en cuanto al
conocimiento sobre prevencion de complicaciones, pacientes quirargicos, fue no con
el 58%.

Tabla N° 05, se describe la condicion laboral de los profesionales de enfermeria; el
09% (03) nombradas; el 36% (12) contratado, el 49% (16) CASy el 06% (02) locador.
Deduzco que la condicion laboral con mayor porcentaje sobre el conocimiento sobre
prevencion de complicaciones, pacientes quirargicos, fue CAS con el 49%.

Tabla N° 06, se describe el cuidado preoperatorio de los profesionales de enfermeria;
el 09% (03) muy deficiente; el 30% (10) deficiente, el 24% (08) cuidado regular, el
34% (11) buen cuidado, el 03% (01) muy buen cuidado y el 00% (00) excelente.

Deduzco que el cuidado preoperatorio con mayor porcentaje sobre el conocimiento
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sobre prevencién de complicaciones, pacientes quirargicos, fue buen cuidado con el
34%.

Tabla N° 07, se describe el cuidado transoperatorio de los profesionales de enfermeria;
el 03% (01) muy deficiente; el 21% (07) deficiente, el 24% (08) cuidado regular, el
46% (15) buen cuidado, el 06% (02) muy buen cuidado y el 00% (00) excelente.
Deduzco que el cuidado transoperatorio con mayor porcentaje sobre el conocimiento
sobre prevencién de complicaciones, pacientes quirargicos, fue buen cuidado con el
46%.

Tabla N° 08, se describe el cuidado postoperatorio de los profesionales de enfermeria;
el 06% (02) muy deficiente; el 24% (08) deficiente, el 27% (09) cuidado regular, el
37% (12) buen cuidado, el 06% (02) muy buen cuidado y el 00% (00) excelente.
Deduzco que el cuidado postoperatorio con mayor porcentaje sobre el conocimiento
sobre prevencion de complicaciones, pacientes quirurgicos, fue buen cuidado con el
37%.

Tabla N° 9, se describe el cuidado de enfermeria de los profesionales de enfermeria;
el 09% (03) muy deficiente; el 15% (5) deficiente, el 24% (08) cuidado regular, el 40%
(13) buen cuidado, el 12% (04) muy buen cuidado y el 00% (00) excelente. Deduzco
que el cuidado de enfermeria de los profesionales de enfermeria con mayor porcentaje
sobre los conocimientos en cuanto a la prevencion de complicaciones de los pacientes
quirdrgicos, estuvo en el buen cuidado con el 40%.

Los resultados obtenidos son similares a los resultados del estudio. (Martinez M, et al
2022). Entre las complicaciones postoperatorias observadas, las mas frecuentes son las
infecciones del sitio quirargico (ISQ), que suponen estancias hospitalarias mas
prolongadas, desgaste fisico y psiquico de los pacientes y mayores costes sanitarios.
Objetivo: Analizar a las enfermeras para prevenir infecciones quirurgicas en un
hospital secundario en poblacion mexicana. Metodologia: Estudio cuantitativo,
descriptivo, transversal. El tipo de muestreo es intencional con 3 enfermeras del
servicio de quir6fano de un hospital mexicano, se aplicé un cuestionario basado en la
Prevencion y Diagndstico de la Infeccion del Sitio Quirdrgico validado por expertos
en la Guia de Préctica Clinica, que consta de tres dimensiones: cutanea, fisioldgica,

caracteristicas y seguridad. La solicitud se present6 electronicamente con el
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consentimiento informado previo. El andlisis de los resultados se realizd con el
programa SPSS Vs 25 utilizando estadistica descriptiva. Resultados: Evaluacion del
trabajo de enfermeria en el preoperatorio (41,2%); en el intraoperatorio destaca la
aplicacion de control quirargico seguro (53%); En el postoperatorio se monitoriza la
glucemia (94,2%), la temperatura (88,2%), la saturaciéon de oxigeno (97,1%) y el
cuidado de heridas (100%). Conclusion: Las medidas de seguridad implementadas por
los enfermeros en el preoperatorio, trans y postoperatorio se definen como buenas y
muy buenas, pero existe margen de mejora con la implementacion de capacitaciones y
checklist.

Asi que también encuentro similitud en los estudios de (Aylas E; y Giles K; 2015).
Cuidados de enfermeria del adulto con prostatectomia, Hospital de Trujillo, 2015.
(Tesis de Titulo Profesional). Trujillo Perd. afio 2015 Conclusiones: La atencién
compasiva y competente de las enfermeras del Servicio de Cirugia de Adultos del
Hospital de Belén de Trujillo es buena. La atencién médica compasiva y competente
que brindan las enfermeras del Servicio de Cirugia de Préstata del Adulto del Hospital
Victor Lazarte Echegaray es buena.

Y ahora se encontraron resultados similares en un estudio (Azizah et al.; 2020).
Destacaron principalmente un buen nivel de atencion humanizada - confianza (teoria
de Jean Watson) (58,5%), que se relaciond significativamente con la satisfaccion del
paciente (pandlt;0,001).

Una conclusion similar se encuentra en un estudio (Huerto, K. 2018). Los resultados
muestran el nivel de prevencion de complicaciones en el grupo experimental, se
encontrd que el 42% (17) lograron la prevencion y el 50% (20) estuvieron expuestos
al riesgo de complicaciones y finalmente el 8% (3) como complicacién grave.
postoperatorio; mientras que en el grupo control solo el 16% (7) demostrd lograr la
prevenciéon y la mayoria de ellos tenian riesgo grave de complicaciones como
consecuencia del tratamiento convencional. De igual forma, al analizar el tratamiento
aplicado en ambos grupos de estudio, el 43% (17) del grupo experimental aplico
prevencion de complicaciones; mientras que el grupo control mostr6 que la mayoria
no toma ninguna medida preventiva [83% (33)]. En resumen, se puede afirmar que la

enfermeria desempefia un papel crucial en la prevencion de complicaciones en
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pacientes postoperados. La prueba de chi-cuadrado con un valor p=0,000, por debajo
del umbral de 0,05, respalda estadisticamente la hipotesis entre los grupos de estudio.
Estos resultados respaldan de manera concluyente la idea de que la enfermeria
contribuye significativamente a la prevencion de complicaciones en pacientes
sometidos a cirugia, segun los hallazgos en el Servicio Clinico Quirirgico SANNA en
Piura.

Se alienta modestamente a la gerencia clinica a utilizar estos resultados como base
para continuar mejorando la atencion y lograr la excelencia a través del personal de

enfermeria.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se establece que los cuidados de enfermeria en la prevencion de
complicaciones en pacientes quirurgicos en la dimension preparacion pre

operatoria, es buen cuidado con el 34%.

Los cuidados de enfermeria en la prevencion de complicaciones en pacientes

quirargicos en la dimension transoperatorio buen cuidado con el 46%.
Se identifica que los cuidados de enfermeria en la prevencién de
complicaciones en pacientes quirdrgicos en la dimension postoperatorio, es

buen cuidado con el 37%.

Los cuidados de enfermeria de manera general en la prevencion de

complicaciones de los pacientes quirdrgicos, es buen cuidado con el 40%.
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Recomendaciones

Al titular de la clinica SANNA Piura se recomienda la suficiente coordinacion
en el desarrollo de los procedimientos quirdrgicos en el servicio del Centro
Quirdrgico, valorando el motivo por el cual la atencion preventiva no esta
suficientemente desarrollada, siendo su responsabilidad los dispositivos

quirdrgicos.

Se alienta a los jefes de enfermeria a considerar aquellos profesionales de este
estudio que todavia presentan dificultades en el cuidado preoperatorio,
intraoperatorio y postoperatorio para mejorar, enfatizando y fortaleciendo los

cuidados y la continuacion de aquellos que no causan dificultades.
En cuanto a resultados, la clinica SANNA Piura, considerando que no se

evalla el indicador excelente, significa que algo esta pasando en el desempefio
de los profesionales que tienen a cargo el cuidado de los pacientes.
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ANEXOS Y APENDICE

Anexo 01
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy Chapa Jacinto Yessica Cecilia, estudiante de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad San Pedro, la cual estoy realizando un trabajo de tesis titulado: Cuidados
de enfermeria en la prevencion de complicaciones, pacientes quirargicos. Servicio de
Cirugia Clinica SANNA, Piura 2023. Que tiene como objetivo Determinar los
cuidados de enfermeria en la prevencion de complicaciones, pacientes quirlrgicos.
Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura 2023. La importancia del presente estudio
radica en el sentido de que puede servir para identificar aquellos factores que pueden
estar afectando la satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las instancias
respectivas se tomen las mediciones del caso.

Es importante su participacion en el estudio y estrictamente voluntaria, si usted accede
a participar en este estudio, se le pedira responder algunas preguntas, no le tomara
mucho de su tiempo, la informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas seran
codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas; si
tiene alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion.

Autorizacion

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informada del tema

de este estudio la cual es para fines de mejorar el nivel de satisfaccién laboral.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA
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Anexo 02

Instrumento: Cuidados de enfermeria en la prevencién de complicaciones,
pacientes quirurgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura
2023.

I. DATOS GENERALES:

|.- Datos:

Buenos dias soy Chapa Jacinto Yessica Cecilia; bachiller de la especialidad de

Enfermeria de la Universidad San Pedro filial Piura.

I1.- Informacion general:

El levantamiento de la informacion se llevara a cabo en los Servicio de Cirugia Clinica
SANNA, Piura 2023

Il. Finalidad

Estoy realizando la investigacion titulada “Cuidados de enfermeria en la prevencion de
complicaciones, pacientes quirargicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura
2023”. Por lo que solicito su colaboracidon a través de respuestas sinceras y veraces,
expresandole que es de caracter anénimo y confidencial. Agradecemos anticipadamente

su participacion.

I11.- Instrucciones:
Lea con mucho cuidado cada una de las preguntas y luego marque con un aspa (x) la

respuesta que estime verdadera.

IV. Datos Sociodemograficos:
1. Edad:

a) De 20 a 30 afos

b) De 31 a 40 afios

c) De 41 a 50 afios
d) De 51 a 60 afios
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e) De 61 a mas afios
2. Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

3. Estado Civil

a) Soltero (a) ()

b) Casado (a) ()

c¢) Conviviente ()
d) Divorciado (a) ()
e) Viudo (a) ()

4. Tiene la Especialidad

a) Si ()
b) No ()

5. Condicién laboral

a) Nombradas
b) Contratado
c) CAS

d) Locador(a)
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1. Instrumento

ENUNCIADOS

CN

AV

CS

1. Realiza una valoracion de enfermeria completa para conocer los
factores de riesgo inherentes al paciente, para desarrollar infeccion
de sitio quirdrgico.

2. Verifica la higiene del paciente antes de la cirugia.

3. Remueve el vello en el sitio quirdrgico (si el vello interfiere en la
operacion)

4. En caso de ser necesario remover el vello se realiza usando tijeras
0 maquina de rasurar desechables.

5. Administra antibiéticos profilacticos entre 30 y 60 minutos antes
de incidir la piel.

6. Evalta la condicion de esterilidad del material quirdrgico.
previamente a la intervencién quirtrgica. (indemnidad del
envoltorio, fecha de caducidad y controles quimicos de
esterilizacion).

7. Se verifica la limpieza de las superficies de las mesas de rifion y
lamparas quirdrgicas antes de empezar el procedimiento quirdrgico.

8. Se realiza en voz alta la entrada de la lista de verificacion de
cirugia segura antes de la induccidn anestésica.

9. Se realiza en voz alta la pausa quirGrgica de la lista de verificacion
de cirugia segura antes de la incision cutanea.

10. Serealiza en voz alta la salida de la lista de verificacién de cirugia
segura antes de que el paciente salga del quiréfano.

11. Se usa solucidn con alcohol en combinacién con gluconato de
clorhexidina o yodopovidona para la preparacion de la piel.

12. El personal que colabora en la presentacion del material estéril
realiza lavado clinico de manos con jabén antiséptico o higiene de
manos con gel alcoholado antes de manipular este material.

13. Se utiliza clorhexidina o solucion con base en alcohol méas un
antiséptico adicional para reducir el nimero de unidades formadoras
de colonias de las manos (lavado de manos quirurgico)

14. Mantiene normo térmico al paciente durante el procedimiento
quirdrgico.
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15. Mantiene la glicemia en 180mg/dl o menor dentro de las primeras
18 a 24 horas del término del tiempo anestésico.

16. Mantiene la glicemia por debajo de 200 mg/dl a las 6am de los
dias 1 y 2 pos operatorios.

17. Mantiene la temperatura corporal minima de 35.5 grados
centigrados, después de un evento quirdrgico.

18. Mantiene la saturacidn de oxigeno igual o mayor a 95% o con
FiO2 30-35% en el postoperatorio.

19. Cubre y mantiene la herida quirdrgica con material estéril.

20. Valora el apésito y la herida (comprobando exudado, estado de
la sutura, separacion entre los bordes, signos de infeccién, sangrado
etc.)

21. De ser necesario, realiza el cambio de material de herida
quirdrgica con técnica estéril.

22. Valora caracteristicas de gasto y funcidn del tipo de drenaje (si
aplica).

23. Se le informo al paciente que dejara de fumar 1 mes previo a la
cirugia.

24, Se le informo al paciente que requiere control de glucemia.

25. El paciente se mantuvo normotérmico durante el procedimiento.

26. La saturacion de oxigeno se mantuvo a 95% o con FiO2 30-35%
en el posoperatorio.

27. Realizé lavado de manos con soluciones con base en alcohol.

28. Se prepard la piel con soluciones con base en alcohol.

29. Se limité el transito del personal en la sala de quiréfano.

30. Se realizaron estrategias de prevencion en el cierre de herida.

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 3

Relaciones métricas y baremo

EDAD

B De20a30afios ®MDe3lad0afios = De4dlab0afios

De 51 a60afios mDe61amasafios

Figuras 1: Edad de los profesionales de enfermeria en el conocimiento sobre prevencion de
complicaciones, pacientes quirargicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura
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SEXO

W Masculino  © Femenino

Figuras 2: Sexo de los profesionales de enfermeria en el conocimiento sobre prevencidon de
complicaciones, pacientes quirargicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura
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ESTADO CIVIL

B Soltero (a) M Casado(a) M Conviviente Divorciado (a) ™ Viudo (a)

Figuras 3: Estado civil de los profesionales de enfermeria en el conocimiento sobre prevencion de
complicaciones, pacientes quirdrgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura
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ESPECIALIDAD

ESi ENo

Figuras 4: Especialidad de los profesionales de enfermeria en el conocimiento sobre prevencién de
complicaciones, pacientes quirdrgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura
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CONDICION LABORAL

B Muy deficiente M Deficiente M Cuidado regular

B Buen cuidado B Muy bien cuidado B Excelente

Figuras 5: Condicion laboral de los profesionales de enfermeria en el conocimiento sobre prevencion

de complicaciones, pacientes quirdrgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura
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CUIDADO PREOPERATORIO

B Muy deficiente ® Deficiente = Cuidado regular = Buen cuidado ® Muy bien cuidado ® Excelente

Figuras 6: Cuidado preoperatorio de los profesionales de enfermeria en el conocimiento sobre
prevencion de complicaciones, pacientes quirtrgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura
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CUIDADO TRANSOPERATORIO

B Muy deficiente B Deficiente ® Cuidado regular * Buen cuidado B Muy bien cuidado M Excelente

Figura 7: Cuidado transoperatorio de los profesionales de enfermeria en el conocimiento sobre
prevencion de complicaciones, pacientes quirargicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura
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CUIDADO POSTOPERATORIO

B Muy deficiente ™ Deficiente & Cuidado regular

Buen cuidado B Muy bien cuidado M Excelente

Figuras 8: Cuidado posoperatorio de los profesionales de enfermeria en el conocimiento sobre
prevencién de complicaciones, pacientes quirtrgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

B Muy deficiente ™ Deficiente & Cuidado regular

Buen cuidado B Muy bien cuidado M Excelente

Figuras 9: Cuidados generales de los profesionales de enfermeria en el conocimiento sobre prevencion
de complicaciones, pacientes quirdrgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura
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Anexo 3

Repositorio institucional

HUSP

USMIVENSIDAD SAN PETIRD

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PURLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

CHAPA JACINTO YESSICA CECILIA wsoiTry  Jessychapajidgmail.com

Cuittsdos de enfiermerfa co la prevencién de complicaciones, pacientes gairingices. Servicio de cirugla Clinica
SANNA, Piura 2023,
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Anexo 4

Constancia de similitud

Cuidados de enfermeria en la prevencién de complicaciones,
pacientes quirurgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA,
Piura 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

21 21 S Ay

INDICE DOE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
repositorio.unsa.edu.pe 5
%
Fuente de Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe 2 %

Fuente de Internet

revistasaludycuidado.uaemex.mx 2%

Fuente de Internet

M

reppsitorio.unac.edu.pe ‘ %
Fuente de [Intermet
| repositorio.upse.edu.ec 4
= Fuente de Internet %
tesis.ucsm.edu.pe ‘1
Fuente de Internet %
rgppsnto‘no.upeu.edu.pe 1 %
Fuente de Intermet
:epositorio.ucv.edu.pe 9 %
uente de Internet

58



i
N

3

WwWw, researchgate.net

Fuente de Internet

repositorio.utea.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Intermnet

es.scribd.com

Fuente de Internat

livrosdeamor.com.br

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

search.bvsalud.org

Fuente de Internet

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Intermet

www.coursehero.com

Fuente de Intemet

Submitted to Universidad Tecnologica de

Honduras

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Catolica San

Antonio de Murcia

Trabajo def estudiante

1%
1%

1w
<Tw
<Tw
<T%
<7
<To

<o
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MmN hdl.handle.net
20 Fuente de Intermet < 1 %
"Inter-American Yearbook on Human Rights / <1 %
Anuario Interamericano de Derechos
Humanos, Volume 17 (2001)", Brill, 2005
Publicacion
M repositorio.unapiquitos.edu.pe
f uege de Intermet p q p < 1 %
N repositorio.uma.edu.pe
Fuege de Intermet p < 1 %
;| repositorio.unesum.edu.ec
Fuente de Intemet < 1 %
m  www.academia-europea.org
Fuente de Internet < 1 %
M www.clame.org.mx
Fuente de Intermet < 1 %
N \WWW.isciii.es
Fuente de Internet < 1 %
doaj.org
Fuente de Intemet < 1 %
docplayer.es
Fuente de Internet < 1 %
hispana.mcu.es
Fuente de Internet < 1 %
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=

Fuente de Intermet

medic07.uab.es

Fuente de Internet

w
N

www.estilojoyero.com.ar

Fuente de Intermet

w
W

www.linguee.com

Fuente de Interngt

w
s

www.sobreentrenamiento.com

Fuente de Internet

Excluir citas Apagado Exclulr colncidenclas

Excluir bibliegrafia

http://193.194.138.190/tbs/doc.nsf/72c03687a2c

10 wi

Si

<1
<1
<1%

<T%
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Anexo 5

Base de datos

VIVIVIV]VIV Y] VIVIVIVIVIVIV[V[V]V]V
VIVIVIV|IVIVIVIVIVI1|1|1]|1]|1]1 1 2020222 |2|2|2|2]|2]3
1(2|3]4a(5|6|7(8|9|0|1|2|3|4]|5 8 0|1|2|3|4|5|6|7|8|9]|0]|V
12
0,0
4| alala|a|a|alalal 4| 4| a] 4| 4] 4 4 4| 4l 4|l 4l 4| 4| 4| 4| alalalo
11
4,0
4|4l ala|a|a|alalal 4| 4| 2] 4] als 4 4| 4l 4| 4l 4| 4| 2| 4| 4a|a|alo
10
1,0
4l alal1r|2|a|a|alal 4| 4| 2] 4] a4 4 4 4l 2|4l o| 4| 2|4 a]al2|0
01,
4| al3|1|2|3|4|4a|4a| 4| 4| 2] 4| 3|4 2 0| 4| 2| 4| 0| 4| 2| 4| 4| 3| 2|00
88,
2| 4|3|1]|2|3|4|4|4| 4| 3| 2] 4| 3| 4 2 o| 4| 2| 4| 0| 4| 2| 4| 4| 3| 2|00
86,
2| 4|3|1]|2|3|4|4|3]| 4| 3| 2] 4| 3|4 2 o| 4| 2| 3| 0| 4| 2| 4| a|3| 2|00
79,
2| 4|3|1]|2|3|4|4|3]| 4| 3| 2] 0] 3|4 2 ol 4| 2| 30| 4| 2| 4| 4| 3| 2|00
77,
2| 4(3|1]|2|3|4]4|3]| 4| 3|2]0]|3]|4 2 o 4| 2| 3| 0| 4| 2| 4|2]|3]|2[00
74,
2| 4|3|1]|2|3|4|1|3]| 4| 3| 2| 0] 3|4 2 o| 4| 2| 3|0| 4|2 4|2|3]|2]|00
70,
2| 4|3|1]|2|3|4|1|3]| 4| 3| 2] 0] 4|3 2 ol 4| 2| 30| 4|2 0|2]3]|2]|00
70,
2| 4|3|1]|2|3|4|2|3]| 4| 3| 2] 0] 43 2 ol 4| 2| 30| 4| 2| 0| 2]3]| 2|00
69,
2| 4l3|1]|2|4|4]1]3]| 4| 3|2]0]1]3 2 o| 4/ 2| 3|0|3|2|0|2]3]|2]|00
68,
2| 4|3|1]|2|4|4|1|3]| 4| 3| 2]0]1]3 2 o| 4| 2| 3|0|3|4|0|2]|3]|2]|00
74,
2| 4|3|1|4|4|3|2]|4] 2| 4| 2] 0] 1|3 4 ol 3| 2| 3| 4| 3| 4| 0|2]3]|2]|00
77,
2| 1(3|1|4|4|3]1]|4| 2| 4| 4] 0] 1|3 4 o| 3| 4|3|4|3|4|0|2]|4|3]|00
84,
4|1|4al1|4a|4a|3|1]|4| 2| 4| 4] 0] 1]3 4 4| 3| 4| 3|4|3|4|0|2|4|3]|00
o1,
4|1|al1|a|a|3|1|4a| 2| 4] 4] a] 1|3 4 4] 3| 4| 4| 4|l 3| 4|0|4a|als|oo
90,
4l1|4al1|4|0|3|1]|4| 2| 4| 4] 4] 1] 3 4 4| 3| 4| 4| 4| 3| 4|0 4|4|3]|00
o1,
2| 4|3|4|4|0|3]1]4]| 2| 4| 3] 4| 1|3 4 4| 3| 3|4|4|3|4|0|4|a|s|oo
89,
2| 4|3|4|4|0|3|1]|4| 2| 2| 3] 4] 1|3 4 4] 3| 3|4l 4|l3| 40| alals|oo
86,
2| 4|3|4|4|0|3]|2]|1]| 2| 2| 3] 4] 1|3 4 4] 33| 4|4l 3|4|a|al1|s|oo
84,
2| 4l3|4|4|0|3]4a]1]| 2| 2|3]3]|1]3 4 4] 3| 3|4|1|3|4|3]|4a|1]|3]|00
83,
2| 4|3|4|4|0|3]|1]|1] 2| 2| 3] 3| 1|4 4 4] 4| 3|4l 1|3|4|3]|4]1]|3]|00
76,
2|0|3|4|3|0|3|1]|1]| 2| 2| 3| 3| 4] 4 3 3[4 3|1|1|3|4|3]|4a]1|3]|00
76,
2|l0[3|4|3|0|3]1]|1]| 2| 2| 3| 3| 4| 4 3 30 4| 3| 1| 1|3]4]3[1]1|3]00
77,
2|/0[3|4|3|0|4a|1]|1]| 4| 2| 3] 3| 4|4 3 30 43| 1|1|4]|0]3]1]1|4|00
73,
2|0|3|0|3|0|4a|1|1]| 4| 2| 3| 3| 4] 4 3 3|43 1|1|4|0]3]1]1]4|00
74,
2|0|3|0|3|0|a|1|1]| 4| 2| 4| 3| 4|4 3 3[4 3| 1|1|4|0]3]1]1]4|00
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Anexo 6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA | VARIABLE OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
¢Cual es el nivel | Cuidados de | Objetivo general Por ser un estudio | Tipo y disefio
de los cuidados | enfermeria descriptivo no

de enfermeria
en la prevencién
de
complicaciones
en los pacientes
quirargicos del
Servicio de
cirugia de la
Clinica
SANNA?

Determinar el nivel de los
cuidados de enfermeriaen la
prevencion de
complicaciones de pacientes
quirdrgicos del servicio de
cirugia de la Clinica
SANNA Piura 2023.

Obijetivos especificos

- Establecer los cuidados de
enfermeria en la prevencion
de  complicaciones en
pacientes quirdrgicos en la
dimensién preparacion pre
operatoria.

-Detallar los cuidados de
enfermeria en la prevencién
de  complicaciones en
pacientes quirdrgicos en la
dimension transoperatorio.
-ldentificar los cuidados de
enfermeria en la prevencion
de  complicaciones en
pacientes quirdrgicos en la
dimension postoperatorio.
-Puntualizar los cuidados de
enfermeria en la prevencion
de complicaciones de los
pacientes quirdrgicos de
manera general.

presenta hipdtesis.

La investigacion es
un  trabajo  de

campo, de nivel
aplicativo,
cuantitativo de

método descriptivo
y de corte
transversal por que
permite  presentar
datos tal como se
obtienen.

Poblacién y muestra

Cont6 con 36
profesionales  de
enfermeria que

laboran en los
servicios
quirargicos de la
Clinica  SANNA,
quiréfano, unidad
de cuidados
posanestésicos y
emergencia
quirurgica.

La muestra: al cien

por ciento de la
poblacién. los 36
profesionales de
enfermeria.
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Anexo 7

DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Chapa Jacinto Yessica Cecilia, con Documento de Identidad N°
46501779, autora de la tesis Cuidados de enfermeria en la prevencion de
complicaciones, pacientes quirdrgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura 2023
y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo jur amento que:
1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San Pedro
la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis en
soportes analogicos o digitales, debiendo indicar que la autoria o creacién de la tesis
corresponde a mi persona.
2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera los
derechos de autor.
3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para
obtener grado académico titulo profesional alguno.
4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se
constituiran en aportes teéricos y practicos a la realidad investigada.
5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas académicas de la
Universidad San Pedro.

Piura, Abril de 2023
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Anexo 2.
DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, “/CJ‘““L“‘“‘U"?“ Gl con Documento de

profesional de enfermeria que labom en la clinica Belén, Piura 2022"y a efecto de
cumplir con las disposiciones vigentes consideradas enel Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo juramentoque:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo 2 la Universidad San Pedro la
facultnd de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o totalmente la tesis
en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la sutorfa o creacion de la
tesis corresponde a mi persona,

2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa manera
el derecho de autor.

3. Lu presente tesis no ha sido presentada, sustentada ni publicada con anterioridad
pars obtener grado académico, titulo profesional o titulo de segunda especialidad
profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados, duplicados
ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la presente tesis se
constituiran en aportes tedricos y pricticos a la realidad investigada.

S. En wl sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o falsificacion
asumo ln responsabilidad y las consecuencias que de mi uccionar deviene,
sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normus académicas de la
Universidad San Pedro,

: _ﬁ;g

Firma

Piura, Mayo del 2023,

37
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Anexo 8

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Previa a la aplicacion del instrumento, se les hara firmar un consentimiento
informado a cada uno de los sujetos. Se le informara detalladamente el
procedimiento de la investigacion la que tendra en cuenta el respeto y dignidad
de la persona. Se respetara su derecho a la autodeterminacion y el conocimiento
irrestricto de la informacion, protegiendo su integridad fisica, moral y
psicoldgica, respetando su decision y voluntad.

El instrumento sera andnimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los
sujetos en estudio.

El instrumento, se usara para fines de la investigacion teniendo en cuenta el
principio de beneficencia y no maleficencia: se hara conocer que la informacion
requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que tampoco se

buscara obtener algun beneficio econémico.
Durante la aplicacion del instrumento los sujetos se les daran un trato justo y

privacidad como también los cuestionarios serdn eliminados de manera

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato.
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Anexo 9

CERTIFICACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD SAN FEDEO
FACTULTAD CIENCIAS DE LA SALTUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTO POE JUICTO DE EXFERTOS
L- Informacion General:
Nombre del Validador: LIC. CECILIA LYSSETH QUINDE PALACTIOS
Fecha:1% DE MAYO DEL 2023
Autor del Instrumento: CHAPA JACINTO YESSICA CECILIA

Su opinien sobre el instruments de la investigacion dmlada:
“Cuidado: de enfermeria en la prevencion de complicaciones, pacientes
guirurgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura 1023"
El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respects a

cada eriterio formulado:

II- Aspectos a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de . My
evalmacion del Criterios cnandratvos Deficients | Regular | Buena Buezo Exzcelente
Isztrm {15 (10-13) | {14-1&) | (17-18} {1520
Clandad ;Esta formmiade con lengeajs 15
apropiads? _
Objetividad ; Esta expresade con Conductas e
chearadas? B
Actuabidad ;Adecuade al mvancs de la clsmci y 15
calidad? °
Organizscion | ; Existe une organiracion logica dal 1B
instrumanto? N
Sufiriencia ;Valora Jos aspecton en cantidad ¥ 1B
calidad? B
Imtencionalidsd | ; Adecuade para cunsplir con los .
ohjetives? -
Comsistencin | ;Basado sn &l aspecto teorico i.
cienttfico dal e de astudio? .
Coberemcin ; Entra las hipsdsais. Dimsmsiones o 1
indicadores? )
Propade ;Lo estrabegias respondan al e
propite da esmdio? °
Cosveniencis | ; Genara rmevas pants para s
Eneatigacitn ¥ construccion de 18
teoTias?
Smmateris Parcial 160 19
Sumaroria Tetal 178
Valoracsém Ceanisativa (Somatonis ioeal x G065)
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Aporte y/o Segerencia para mejorar el instrumento:

II1- Calificacion global: Ubicar el cosficiente de validaz obtenido en el intervalo respectivo ¥ escriba

sobre el espacio el remaltado.

Intervalos Resaltados
0.00-0.%9 T
0.50-0.30 Validez muay baja
0,60-0.69 Validez baja
0.70-0.79 Validez acepmble
0.80-0.809 Validez buena
090100 Validez mmy buena

Coeficiente de Validez

179 == 0,89

Nota: El mstrumento podra ser considerado a parir de uma calificacion aceptable

|'1||' Y

NOMBREUC: Lgolin ). §

FIRMA Y SELLO: \ A~

e - .

Cecilin Lysseth Quinde Palacios
. LICEVCL0L £y EAFERIERL
NUUCER wromine
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALTD

L- Informacion CGeneral:
Nombre del Validader: LIC. ELIA N, GARCIA EUIZ
Fecha:17 DE MAYOQ DEL 10213
Autor del Instrumento: CHAPA JACINTO YESSICA CECILIA

VALIDEZ DE INSTEUMENTO FOR JUICTO DE EXFERTOS

Su opimion sobre el mstrumento de la imvestigacion ttulada:

“Cuidado: de enfermeria en la prevencion de complicaciones, pacientes

guirurgicos. Servicio de Cirugia Clinica SANNA, Piura 2023%

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinidn respects a
cada eriterio formulada:

II.- Aspectes a Evaluar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de . My
evaluacicn del ‘Criterios cuanotacves Deficiente | Regular | Buens Bueso Ezcelente
Instrmi {15 {(10-13 | (1416 | (17-18) {15-20)
Claridsd ;Esta formmiade con lengmije 18
apropiade? _
Obijetividad ;Esta expresade con Conductas 18
chierradasT i
Acmakidad ;Adecuado al mvencs de la cencia ¥ 12
calidad? i
Orpamizsciin | ;Exrede wns crganteacén logica dal -
Imstmeanic? :
Swficiencia ;Valora Jos awpectos en cantidad -
calidad? )
Intencionalidad | ; Adecuade pary curplir con los 18
ohjetivos T N
Comzistencia | ;Basade en &l aspecto terico 18
cisntifice dal tezm de estudio” N
Coherencia ;Enio Ias hipotesis. Dimamsiones o 18
ndicadoras? B
Propados ;Las satrabegias respondan al 18
propsaite da estudio? °
Comveniencia | ; Geoem mmenas pauts paa la
Ineatigacitn ¥ construccion de 18
taomas?
Sumaterta Parcial 42 3B
Sumaroria Teotal 1B0
Valorscion Cmantitativa (Snmatoris toral @ 00085) 0.9
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Aporte y/o Segerencia para mejorar el instrumento:

IIL- Calificacion global: Ubicar el cosficiente de validez obtenido en el intervalo rspectivo ¥ escriba

sobre &l espacio el remaltado.
Fnleryntay Resultados
0.00-0.49 e
030-039 i
0,60~ 0,89 v
0.70-0.79 Vahdez acepmble
0.80- 039 e b
L2 T I e —

Coeficiente de Validez

180 == 0,90

Nota: El mstrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

NOMERE LIC:

@ 4319

FIRMA ¥ SELLO;

‘~._‘ > X ENFLRMENID

Cfp W sy
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UNIVEESIDAD 5AN FEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SAIUD

L- Informacion General:
Nombre del Validader: LIC. IRIS Y, HERRERA REY
Fecha:17 DE MAYO DEL 2023
Autor del Instrumento: CHAPA JACINTO YESSICA CECILIA

VALIDEZ DE INSTREUMENTO FOR JUICTO DE EXFERTOS

Su opinion sobre el instromente de la investizgacion dtulada:

“Cuidados: de enfermeria en la prevencion de complicaciones, pacientes

guirurgicos. Servicio de Cirngia Clinica SANNA, Piara 10237

El cual debe calificar con una valoracion correspondiente a su opinion respects a
cada criterio formulado:

II - Aspectes a Evaloar: (Calificacion Cuantitativa)

Indicadores de . Muy
evalmacisn del Criterios coantitatvos Deficiente | Regular | Bueno Buemo Ezcelente
Instrm {1 (10-13 | (14-1& | (17-18) {15-20)
Claridad ;Esta formmlade con lngmis 18
apropiade? _
Objedvidad ;Esta expresade con Conductas 18
chesrrada? B
Acmabdad ;Adecuado al mancs de la cencia y 18
calidad? °
Orpamizacion | ;Exise mne crganizaceon logica dal 18
imstmmentn? N
Swfiriencia :Valora ko anpecton an cantidad v 18
calidad? B
Intencionalidsd | ; Adscuade par cunsplir con los -
ohjetives? |
Comsistencin | ;Basado en &l aspecto temice 12
cientifics dal term de avtudio? i
Coherencis ;Entre las hipateuis. Dimsesiones o 1%
imdicadones? i
Propadite (L svTangmas n;pfndm& 12
propiite de esoudin
Comveniemrin | ; Genera rmevas pants para b
Ensatigacitn ¥ constccon de 7
teoTas?
Smmateria Parcial 124 i
Sumatoria Tatal 161
Valorscién Cmanisativa (Sumatoris toral ¢ G085} 0.9
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Aporte y/o Sugerencia para mejorar el instrumento:

II1- Calificacion global: Ubicar & coeficiente de validez obtenido en el intervalo rspectivo ¥ escriba
sobre el espacio el remaltado.

Fdervaan Resultados
= Coeficiente de Validez
0.00-049 it
0.50~059 Validez nuay baja =
= 181 == 0,90
T Validez baja
0.0-0.79 Validez acepradle
E80=98 Validez busna
0.30-1.00 Validez amuy t

Nota: El mstrumento podra ser considarado a partir de una calificacion aceptable

NOMBREUC:  Twiy . Hocw e
CEP: 87583

FIRMA ¥ SELLO:




Anexo 10
COPIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENT O INFOEMADO

PARA PARTICTPAR EN EL ESTUDIO Y DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION

Nivel de Eztudie:  Presrade
Sov estudiante de la Escuela de Enfermenia de la Univeraidad San Pedro, la cual estoy
realizando un trabajo de tesis. La mmportancia del presente estudio radica en el senfido
de gue puede sernvir para idennficar aquellos factores gue pueden estar afectando la
satisfaccion de las enfermeras a fin de que en las instancias respectnvas se tomen las
mediciones dal caso.
Lo mvito a Parbeipar del estudio de mvestigacion denomimado:

“Cuidados de enfermeria en la prevencion de complicaciones, pacientes

guirurgicos. Servicio de Cirugia Cliniea SANNA, Piura 20237

Este ez un estudio desarrollado por: CHAPA JACINTO YESSICA CECILIA

Perteneciente a la Universidad San Pedro — Filial Piura.

Ohbjetive de Estudio: “Determinar que los cuidado: de enfermeria repercuten en la
prevencion de complicaciones de pacientes quirargicos del servicio de cirugia de la
Clinica SAWNNA Piura™

Por Este motive s necesario profundizar mas en el tema v abordar con la debida
Importancia que amerta.

Metodologia: 51 usted acepta participar, le mformamos que se llevaran a cabo los
sipmentes procedimientos:

1.- Se le pedoa responder algunas preguntas.

2 - Mo le tomara mucho de su ttempo.

3.- La mformacion que se recoja sera confidencial.

4.- Mo se usara para ningin ofro proposito fuera de los de esta imvestigacion.

5.~ Sus respuestas seran codificadas wsando un oimero de identficacion v, por lo tanto,
Serdn anommas; si flene alguna duda, puede hacer preguntas en oualqmer momento
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BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio. sin embargo, se le
informara de manera personal y confidencial de alzin resultado que se crea convemente
que usted necesite conocer . Los resultados también seran archivados en Iz base de datos
de cadz parficipante y de ser 2l caso se le recomendara para que acuda a su medico
especialista thatante.

COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no realizara minzin gasto por parficipar en este estudio,

CONFIDENCIALIDAD:

Su informacion sera protezida ya que su particpacion es anonima, usaremos codigos de
wdentificacion mternos, los cuales mantendrar su pnvacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista cientifica. no se mostrara ningim dato que pernuta
1a :dentificacion de su persona. Sus archivos no serd, mostrados a ninguna persona ajena
al estudio = su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntanamente a parficipar en este estudio. he comprendido perfectamente la
informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder 51 participo en el
presente estudio. también entiendo que puedo decidir no participar ¥ que pusdo retirarme
del estudio en cualqmer momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE: CHAPA 01

FECHA: 10/05/2023

/
y

/ .
FIRMA DEL PARTICIPANTE
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BENEFICIOS:

No existe beneficio directo para usted por participar en este estudio, sin embargo, se le
mformara de manera personal y confidencial de alzym resultado que se crea convemente
que usted necesite conocer . Los resultados también seran archrvados en Iz base de datos
de cadz parficipante y de ser el caso se le recomendara para que acuda a2 su medico
especialista fratante.

COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no realizara ninzin gasto por parficipar en este estudio,

CONFIDENCIALIDAD:

Su mnformacion sera protezida ya que su participacion es anonima, usaremos codigos de
1dentificacion mtemos, los cuales mantendran su pnvacidad. Si los resultados de este
estudio son publicados en una revista clentifica. no se mostrara ningim dato que permuta
1a :dentificacion de su persona. Sus archivos no serd. mostrados a ninguna persona ajena
al estudio s1n su consentimiento.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntanamente a parficipar en este estudio. he comprendido perfectamente la
informzcion que se me ha brndado sobre las cosas que van a suceder 51 participo en el
presente estudio. también entiendo que puedo decidir no participar ¥ que puedo retirarme
del estudio en cualqmer momento.

CODIGO DE PARTICIPANTE: CHAPA 02

FECHA: 10/05/2023

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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OTROS ANEXOS

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

0.01935859
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Como P < 0.05 existe concordancia entre los expertos, estadisticamente es
significativa. En conclusion el instrumento de percepcién del
comportamiento humanizado, Tiene validez.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos  Valido 33 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 33 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados = N de elementos
, 707 ,738 33

78



