REPOSITORIO

AGADEMICO
USMP

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE POSGRADO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE
MONITORIZACION DE CUIDADOS POSTANESTESICOS
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS,
2022-2023

PROYECTO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR

EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA

PRESENTADO POR

YACQUELIN VANESA LEVANO GUTIERREZ

ASESOR
ELY MARCIAL ROMERO LUNA

LIMA - PERU
2024



Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CCBY-NC-ND
El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que
se reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar
comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Vos

I

445 ol

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
UNIDAD DE POSGRADO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE
MONITORIZACION DE CUIDADOS POSTANESTESICOS HOSPITAL
NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, 2022-2023

PROYECTO DE INVESTIGACION

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ANESTESIOLOGIA

PRESENTADO POR
YACQUELIN VANESA LEVANO GUTIERREZ

ASESOR
MG. ELY MARCIAL ROMERO LUNA

LIMA, PERU
2024



INDICE

Portada

indice

Resumen

Abstract

Reporte de similitud

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la situacion problematica
1.2 Formulacién del problema
1.3 Objetivo
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivos especificos
1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia
1.4.2 Viabilidad y factibilidad
1.5 Limitaciones

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.2 Bases teoricas

2.3 Definiciéon de términos basicos

CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacién
3.2 Variables y su definicion operacional

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

4.2 Disefio muestral

4.3 Técnicas de recolecciéon de datos
4.4Procesamiento y analisis de datos
4.5 Aspectos éticos

CRONOGRAMA
PRESUPUESTO

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

1. Matriz de consistencia

2. Instrumentos de recoleccién de datos
3. Solicitud de Autorizacion

Pags.

A W WWDNDNMNDNDNPRP R

© 01 O1

15

15
15
16
16
16

17

18

19

23
23
24
25



RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es determinar el nivel de cumplimiento de los
estandares de monitorizacion de cuidados postanestésicos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins durante el periodo 2022-2023. Se llevara a cabo un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal. La muestra consistira en
500 registros médicos de pacientes adultos sometidos a procedimientos quirdrgicos
y atendidos en la Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA) del mencionado
hospital. La seleccidén de la muestra sera aleatoria simple. Los datos se recopilaran
a partir de historias clinicas, utilizando una ficha de recoleccion disefiada
especificamente para este estudio. El andlisis de los datos se realizara utilizando
IBM SPSS version 25. Se efectuara un analisis descriptivo de todas las variables
recopiladas. Para evaluar el nivel de cumplimiento de los estandares, se
identificardn y compararan los factores relacionados con este cumplimiento en las
distintas unidades de recuperacion, estableciendo recomendaciones para
garantizar la adherencia a estos estandares. Este estudio es crucial para mejorar
la gestion y calidad del cuidado postanestésico, optimizando la seguridad y

eficiencia en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Palabras clave (DeCS): monitorizacién de cuidados postanestésicos, estandares
internacionales, recuperacion postanestésica, calidad del cuidado, estudio

observacional.



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the compliance level with post-
anesthetic care monitoring standards at the National Hospital Edgardo Rebagliati
Martins during the period 2022-2023. An observational, descriptive cross-sectional
study will be conducted. The sample will consist of 500 medical records of adult
patients who underwent surgical procedures and were attended in the Post-
Anesthetic Recovery Unit (URPA) at the mentioned hospital. The sample selection
will be simple random. Data will be collected from medical records using a
specifically designed data collection form for this study. Data analysis will be
performed using IBM SPSS version 25. A descriptive analysis of all collected
variables will be conducted. To assess the compliance level with standards, factors
related to this compliance will be identified and compared across different recovery
units, establishing recommendations to ensure adherence to these standards. This
study is crucial for improving the management and quality of post-anesthetic care,

optimizing safety and efficiency at Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

Keywords (MeSH): post-anesthetic care monitoring, international standards, post-
anesthetic recovery, care quality, observational study.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La recuperacion postanestésica es un periodo critico y fundamental, caracterizado
por ser un momento en el que pueden presentarse diversas alteraciones
fisiologicas. Estos trastornos afectan a varios sistemas organicos y suelen ser
consecuencia directa de los procedimientos quirdrgicos y de la anestesia

administrada, o de una combinacion de ambos factores (1,2).

La unidad de recuperacion postanestésica (URPA) se establece como un servicio
de cuidados criticos altamente especializados, cuyo principal propdsito es el control
y monitoreo constante de los pacientes inmediatamente después de una
intervencion quirdrgica. Esta unidad estad disefiada para cumplir con estrictos
estandares y normativas, asi como practicas terapéuticas y diagnésticas
especificas para unidades de alto riesgo, asegurando asi la maxima seguridad y

eficacia en la atencion postoperatoria (3,4).

En un estudio publicado en 1999 por los Institutos de Medicina, que analizaba la
mortalidad asociada con la anestesia en pacientes sin condiciones preexistentes,
se encontré que la tasa de mortalidad habia disminuido de 2 por cada 10,000 a 1
por cada 20,000. Sin embargo, el estudio también revel6 que en paises de ingresos
bajos y medios, la tasa de mortalidad relacionada con la anestesia era

significativamente mayor, aproximadamente 1 por cada 300 pacientes (6).

En 1992, la Federacion Mundial de Sociedades de Anestesiélogos (WFSA) publico
los primeros Estandares Internacionales para la Practica Segura de la Anestesia.
Estos estandares fueron revisados y actualizados en 2008 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como parte de la iniciativa "La Cirugia Segura Salva
Vidas", y posteriormente publicados en 2010. En 2016, la WFSA volvi6 a presentar
estos estandares actualizados para reforzar el compromiso global con la seguridad
de la anestesia, asegurando que cada paciente reciba una atencion anestésica

segura y efectiva (7).



El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, administrado por el Seguro Social
de Salud (EsSalud) de Peru, esta clasificado como un hospital de tercer nivel de
atencioén 2. Esta categoria, otorgada por el Ministerio de Salud (MINSA), reconoce
a los institutos especializados con una alta capacidad para resolver enfermedades
de gran complejidad. A pesar de los desafios impuestos por la pandemia del
COVID-19, al cierre del afio 2021, el hospital logré realizar 15,000 cirugias en
diversas especialidades. Actualmente, el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins dispone de 6 Unidades de Recuperacion Postanestésica (URPA) en
funcionamiento, destacando su capacidad de respuesta y adaptacion frente a las

necesidades sanitarias emergentes.

Este estudio esta disefiado para determinar el grado de cumplimiento de las
normativas que impactan en el funcionamiento efectivo de las unidades de
recuperacion postanestésica del Hospital Rebagliati. A través del analisis de los
datos recopilados, se busca no solo identificar los factores que facilitan o dificultan
este cumplimiento, sino también desarrollar una herramienta de gestion util para la
administracion. Esta herramienta permitira realizar evaluaciones periddicas de los
procesos Yy actividades vinculados a estas unidades, con el objetivo de impulsar su
reestructuracién y mejora continua. Al hacerlo, se espera maximizar la eficiencia,

productividad y calidad del servicio brindado en estas areas criticas del hospital.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudl es el nivel de cumplimiento de los estandares de monitorizacion de cuidados
postanestésicos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el periodo
2022-2023?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de cumplimiento de los estandares de monitorizacién de
cuidados postanestésicos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo 2022-2023



1.3.2 Objetivos especificos
Identificar los factores que se relacionan con el nivel de cumplimiento de los
estandares de monitorizacion de cuidados postanestésicos en las unidades de

recuperacion.

Comparar el nivel de cumplimiento de los estandares de monitorizacion de los

cuidados postanestésicos en las diferentes unidades de recuperacion.

Establecer recomendaciones que garanticen el cumplimiento de los estandares de

monitorizacion de cuidados postanestésicos en las unidades de recuperacion.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Diversos factores influyen significativamente en la unidad de recuperacion
postanestésica, convirtiéndola en un escenario donde frecuentemente se presentan
eventos adversos. Uno de estos factores es el aumento en la complejidad de la
atencion médica, impulsado por el surgimiento de nuevas especialidades y
subespecialidades quirtrgicas. Este avance ha llevado al desarrollo de
procedimientos mas complejos y, como consecuencia, a un aumento en el numero
de intervenciones quirdrgicas. Este incremento afecta especialmente a pacientes
con multiples comorbilidades y altos factores de riesgo, afiadiendo capas

adicionales de desafio en la gestién y cuidado postoperatorio en estas unidades.

La unidad de recuperacion postanestésica, por lo tanto, se configura como una
unidad de cuidados intensivos especializados que esta enfocada en el control y
monitoreo constante de los pacientes inmediatamente después de la cirugia (8).
Para cumplir efectivamente con su propoésito, esta unidad debe adherirse a
rigurosos criterios de funcionamiento que son caracteristicos de los servicios de
alto riesgo. Esto incluye el seguimiento de normas y protocolos estrictos, asi como
practicas adecuadas en el diagnéstico y tratamiento, las cuales estan reguladas

tanto por la normativa nacional como por los estandares de unidades de control de



calidad internacionales. Estos procedimientos aseguran que los pacientes reciban

la atencidn mas segura y efectiva durante su recuperacion critica postoperatoria.

Este estudio es fundamental debido a su enfoque analitico en evaluar el
cumplimiento de los estandares de monitorizacion de los cuidados postanestésicos,
que han sido establecidos por organismos nacionales e internacionales. La
creacion de un documento de gestion para el analisis periddico del funcionamiento
de las unidades de recuperacion postanestésica sera de gran utilidad para la
administracion del servicio de anestesiologia. Esta herramienta facilitara el esfuerzo
continuo por alcanzar un nivel éptimo de calidad en los servicios ofrecidos a los
pacientes postquirdrgicos. Lograra esto mediante la estandarizacion de los
procesos de atencion, la mejora del flujo de trabajo y el uso eficiente de los
recursos, ademas de contribuir a la reduccién de riesgos para los pacientes

atendidos en estas unidades.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable y factible, ya que ha obtenido las autorizaciones necesarias de
la gerencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, asi como de la Jefatura del
Centro Quirurgico y el Servicio de Anestesiologia.

Ademas, cuenta con el respaldo econdémico, logistico y los recursos humanos
requeridos para llevar a cabo eficazmente los objetivos planteados en la
investigacion. Esta combinacion de aprobaciones institucionales y disponibilidad de
recursos asegura que el proyecto pueda ser ejecutado sin contratiempos,

permitiendo una investigacion completa y efectiva.

1.5 Limitaciones

Existen ciertas limitaciones que podrian impactar la ejecucion del estudio,
particularmente debido a la pandemia del COVID-19. Actualmente, las unidades de
recuperacion postanestésica en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins no estan
funcionando a plena capacidad, lo que podria introducir un sesgo en la recopilacion

y analisis de la informacion.



Adicionalmente, se enfrenta el desafio de la disponibilidad de tiempo para la
recoleccion de datos necesarios para la investigacion. El investigador principal,
quien ocupa un puesto como médico residente, podria encontrar restricciones de
tiempo debido a sus obligaciones profesionales. Estos factores juntos podrian
afectar la completitud y el ritmo del estudio, impactando potencialmente la calidad

y la cronologia de los resultados obtenidos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En un estudio de 2021 realizado por Masias N. et al., se descubrio que el 61.8% de
los pacientes calificaron como "medio” el nivel de cuidado humanizado
proporcionado por el personal de enfermeria en la unidad de recuperacion
postanestésica del Hospital Santa Rosa II-2 en Piura. Esta investigacion, de
caracter cuantitativo, descriptivo y transversal, incluyé a 102 pacientes de la

mencionada unidad (8).

En enero de 2020, el hospital Edgardo Rebagliati, a través de la Resolucién de Red
Prestacional Rebagliati N° 934-GRPR-ESSALUD-2021, public6 un Manual de
Procesos y Procedimientos para la Recuperacion Post-Anestésica. Este manual
tenia como objetivo mejorar la gestion de los procesos para proporcionar una
atencién de calidad y calidez a los pacientes y sus derechohabientes postoperados,
estableciendo lineamientos y criterios técnicos disefiados para prevenir,

diagnosticar y tratar complicaciones postoperatorias.

En 2019, Bazan L. realizé un estudio en el Hospital Regional de Cajamarca sobre
la evaluacién del dolor postoperatorio en su unidad de recuperacion postanestésica.
Los resultados mostraron que el 54.5% del personal de enfermeria poseia un nivel
de conocimiento medio, mientras que un 27.3% tenia un alto conocimiento y un
18.2% un bajo conocimiento en esta area. El estudio, que fue cuantitativo,
descriptivo, no experimental y transversal, se llevo a cabo con una muestra de 11
enfermeras. A pesar de que el uso de un protocolo para la valoracion del dolor
postoperatorio y el registro EVA era del 100%, los resultados generales no fueron

completamente satisfactorios (10).



En 2019, Cdrdova R. llevo a cabo un estudio en el Hospital Regional de Moquegua
con una muestra de 60 pacientes que fueron atendidos en la unidad de recuperacion
postanestésica durante 2018. La investigacion buscaba determinar la relacion entre
el nivel de dependencia de los cuidados de enfermeria y la frecuencia de
complicaciones en dicha unidad. Los resultados indicaron una correlacion
estadisticamente significativa entre estas variables, destacando la importancia del
nivel de atencién de enfermeria en la incidencia de complicaciones. Este estudio se

clasific6 como descriptivo, correlacional, transversal y prospectivo (11).

En el mismo afio, Cuevas M. analizé la incidencia de complicaciones en la unidad de
recuperacion postanestésica del Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila
Bolafios en Nicaragua, durante agosto y septiembre de 2018. Este estudio
descriptivo y transversal incluy6 a 317 pacientes, revelando que la incidencia global
de complicaciones fue del 29.9%. La mayoria de estas complicaciones ocurrieron en
pacientes femeninos (74.74%) y en aquellos mayores de 60 afios (27.36%). Las
complicaciones mas comunes fueron el dolor postquirargico (10.72%) y nauseas con
vomitos 6.61% (12).

Por otro lado, en 2018, Escobar N. realiz6 un analisis de las hojas de enfermeria y
historias clinicas de 1278 pacientes mayores de 18 afios atendidos en la unidad de
cuidados postanestésicos del Instituto Nacional de Oftalmologia en La Paz, Bolivia,
entre 2017 y 2018. El estudio, de caracter cuantitativo, descriptivo y retrospectivo,
concluyé que solo el 1.3% de los registros cumplian adecuadamente con los
estandares, mientras que el 98.7% de ellos carecia de informacion suficiente sobre
el paciente. Estos hallazgos subrayan la necesidad de mejorar la calidad de la
documentacion en las unidades de recuperacion para garantizar una atencién

postoperatoria efectiva (13).

En 2018, Vivas JP y su equipo llevaron a cabo un estudio descriptivo y transversal
en la unidad de cuidados postanestésicos del Hospital Universitario de La
Samaritana en Bogota, Colombia. Analizaron a 379 pacientes, seleccionando una
muestra de 154 con una edad promedio de 52 afios, distribuidos casi equitativamente
entre mujeres (48.7%) y hombres (51.3%). Utilizaron la escala CdR, disefiada en

Colombia para evaluar la calidad de la recuperacién post-anestésica desde la



perspectiva de los pacientes, enfocandose en los procesos de atencion. Los
resultados revelaron que solo el 7.14% de los pacientes se mostraron satisfechos

con la calidad de su recuperacién (14).

En 2017, Arriero E. realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal en el
Hospital Infanta Cristina en Madrid, Espafia, entre febrero y marzo, con 105
pacientes de diversas edades y sexos que se sometieron a varios tipos de cirugias.
El propésito del estudio era evaluar el control de la sedacion profunda y la anestesia,
asi como verificar el cumplimiento de los parametros de seguridad de la anestesia al
dar de alta a los pacientes. Los resultados indicaron que todos los pacientes
mostraron una puntuacion éptima en el Test de Aldrete al ser dados de alta,
independientemente de la edad, el sexo o el tipo de intervencion quirdrgica (15).

Por ultimo, en 2017, Cabedo N. y colaboradores investigaron la prevalencia y
caracteristicas del dolor postoperatorio inmediato en la unidad de recuperacién
postanestésica del Hospital Clinic de Barcelona, Espafia, durante el periodo de
agosto de 2014 a febrero de 2015. Este estudio transversal incluy6 a 503 pacientes.
Se utilizé la escala visual analégica (EVA) para medir la intensidad del dolor y su
impacto en las funciones vitales y posibles efectos secundarios. Descubrieron que el
momento de mayor dolor ocurria a los 20 minutos de haber llegado a la unidad,
siendo mas intenso en pacientes de cirugia plastica y neurocirugia. Las técnicas de
bloqueo regional mostraron menores valores en la escala de dolor, y se observé que
hombres y personas de edad avanzada tendian a reportar menores niveles de dolor
(p <0,001) (16).

En 2017, Moreno-Monsivais, E. y colaboradores llevaron a cabo un estudio en una
institucion de salud publica en Monterrey, Nuevo Ledn, México. El estudio, de tipo
descriptivo y correlacional, incluyé a 231 pacientes adultos de los servicios de cirugia
general, traumatologia y ginecologia. Su objetivo era explorar la relacion entre la
intensidad del dolor postoperatorio y caracteristicas especificas de los pacientes y

del personal de enfermeria.

Los resultados indicaron que el 69.6% de los pacientes experimentaron dolor severo

durante las primeras 24 horas después de la operacién. Interesantemente, no se



observo una correlacion significativa entre la intensidad del dolor y la edad o nivel
educativo de los pacientes, ni con el nivel de conocimiento del personal de
enfermeria sobre el manejo del dolor. Ademas, se encontré que las mujeres tendian
a reportar niveles de dolor més altos en comparacion con los hombres. Este estudio
destaca la prevalencia de dolor severo en el postoperatorio y la necesidad de
estrategias mas efectivas para su manejo, especialmente en poblaciones

vulnerables como las mujeres (17).

En 2017, el Grupo de Investigacion en Calidad, Seguridad y Educacién en Salud de
la Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimacién (S.C.A.R.E.) en Bogota,
Colombia, llevé a cabo un estudio multifacético que combinaba métodos cuantitativos
y cualitativos para evaluar las percepciones del personal de enfermeria sobre la
operatividad de la unidad de cuidados post-anestésicos. El estudio incluyé una fase
cuantitativa descriptiva y observacional de corte transversal, seguida de una fase

cualitativa descriptiva e interpretativa utilizando la teoria fundamentada.

Los hallazgos revelaron que el personal de enfermeria identificaba varias
problematicas que podrian contribuir a eventos adversos dentro de la unidad. Entre
estas se destacaban las deficiencias y debilidades en los procesos de entrega y
monitoreo de pacientes, problemas en la comunicacion del personal asistencial y
falencias en las habilidades del personal auxiliar. Ademas, se observaron otros
factores preocupantes como la falta de trabajo en equipo, la sobrecarga de trabajo,
un incremento en las tareas administrativas que interferian con la atencion directa al

paciente, y una deficiente adherencia a los protocolos establecidos.

Este estudio subraya la importancia de abordar estas areas criticas para mejorar la
seguridad y la eficacia en la atencion de los pacientes post-anestésicos, destacando
la necesidad de optimizar la formacion, la comunicacion y la gestion del personal en

estas unidades criticas (18).

En enero de 2011, el Ministerio de Salud de Pert promulgo la Resolucion Ministerial
N° 022-2011/MINSA, que oficializé la Norma Técnica N° 089-MINSA/DGSP-V0.1



para la Atencidn Anestesiologica. Esta normativa se disefid para mejorar y
uniformizar la atencién anestesioldgica en todos los servicios de salud del pais. Los
principales objetivos de esta norma técnica incluyen la estandarizacion de los
procesos anestésicos, la promocion del uso eficiente y racional de los recursos
disponibles, la implementacion de medidas de seguridad rigurosas, y el impulso al
desarrollo y fortalecimiento de las competencias en docencia e investigacion
relacionadas con la anestesiologia. Estas disposiciones buscan asegurar una
atencién de alta calidad y seguridad para los pacientes sometidos a procedimientos

anestésicos en instalaciones médicas peruanas (19).

En junio de 2005, el Ministerio de Salud de Peru promulgé la Resolucién Ministerial
N° 486-2005/MINSA, que aprobo la Norma Técnica N° 030-MINSA/DGSP-V0.1
para los Servicios de Anestesiologia. Esta normativa se establecid con el objetivo
de definir estdndares técnico-administrativos para la atencion de los pacientes en
los servicios de anestesiologia, garantizando asi la calidad y la oportunidad en la

atencion médica proporcionada.

La norma técnica especifica criterios esenciales para asegurar que los
procedimientos anestésicos se realicen bajo los mas altos estandares de calidad,
incluyendo también la atencién en las unidades de recuperacion postanestésica.
Ademas, esta regulacién busca promover el uso racional y un flujo adecuado de los
recursos destinados a la atencion anestesioldgica, con el fin de mejorar la eficiencia
en el manejo de pacientes y optimizar los resultados clinicos. Este marco
reglamentario es crucial para fortalecer la seguridad del paciente y la efectividad de

los servicios anestésicos en el sistema de salud peruano (20).

2.2 Bases tedricas

En 1801, en Newcastle, Inglaterra, se establecio por primera vez la necesidad de
crear un area adyacente a la sala de operaciones dedicada a pacientes en estado
critico y aquellos que recién habian sido intervenidos quirdrgicamente. Este
concepto evoluciond considerablemente a lo largo del tiempo. A partir de 1873,
Charles Thomes contribuy6 significativamente a esta evolucion al publicar sobre el

uso del éter como anestésico en América, destacando la importancia de disponer

10



de espacios especificos para la induccion de la anestesia y la recuperacion

postoperatoria.

El valor de estas habitaciones de recuperacion se hizo mas evidente tras la
Segunda Guerra Mundial, periodo durante el cual se consolidaron como areas
criticas para la monitorizacion y la deteccion temprana de complicaciones derivadas
de las intervenciones quirdrgicas y la administracion de anestesia. Estos espacios
permitian una atencion mas focalizada y especializada, aumentando la seguridad

del paciente y mejorando los resultados postoperatorios (18).

La unidad de recuperacidén postanestésica es considerada una seccion esencial
dentro de los cuidados criticos en cualquier centro médico, ya que desempefia un
papel crucial en la fase inmediatamente posterior a las intervenciones quirargicas.
Esta unidad requiere un disefio meticulosamente planificado y personal altamente
capacitado y entrenado en el manejo, control y monitoreo de pacientes que acaban
de salir de cirugia, quienes pueden presentar estados de salud inestables y

necesitar atencion intensiva rapida y eficiente.

El entorno de la unidad de recuperacion postanestésica debe ser tranquilo y
confortable, disefiado para minimizar el estrés y maximizar el confort de los
pacientes en un momento critico de su recuperacion. Debe estar equipado con la
tecnologia adecuada y los suministros necesarios para responder a las diversas
necesidades médicas que puedan surgir. Ademas, su ubicacidén es estratégica,
situada idealmente cerca de los quir6fanos para garantizar un acceso rapido y facil
de los anestesidlogos y otros especialistas médicos, permitiendo una intervencion
agil y efectiva ante cualquier complicacion. Esta proximidad es vital para la
coordinacién y la eficiencia del cuidado postoperatorio, asegurando que los

pacientes reciban la mejor atencion posible durante su recuperacion inmediata (19).

Los estandares internacionales para la practica segura de la anestesia,
establecidos y periddicamente actualizados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Federacion Mundial de Sociedades de Anestesidlogos (WFSA), junto
con las directrices especificas formuladas por la American Society of

Anesthesiologists (ASA), son esenciales para garantizar la seguridad y eficacia del
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manejo anestésico y postanestésico. Estas normas son consideradas obligatorias

y estan disefiadas para ser aplicadas globalmente para mejorar la calidad del

cuidado de los pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos. A continuacion

se describen algunos de los principales estandares:

Atencion Posanestésica Adecuada: Todo paciente que ha recibido
anestesia debe recibir atencidn postanestésica competente para manejar y
mitigar cualquier complicacion derivada del procedimiento anestésico.
Acompafiamiento al Paciente: Es imperativo que cualquier paciente
trasladado a la unidad de recuperacion postanestésica sea acompafiado por
un miembro del equipo de anestesia, asegurando asi una transicién segura
y la continuidad del cuidado.

Reevaluacién a la Llegada: Al llegar a la unidad de recuperacion
postanestésica, cada paciente debe ser reevaluado de manera integral por
el miembro del equipo de anestesia que lo acompafa, garantizando que se
mantengan todos los aspectos criticos de su salud.

Monitoreo Continuo: Una vez en la unidad de recuperacion, el estado del
paciente se monitorea constantemente, con atencion especial a multiples
pardmetros vitales como la respiracién, circulacion, funcionamiento
neuromuscular, estado mental, temperatura, niveles de dolor, posibles
nauseas o vomitos, hidratacion, produccion de orina, drenajes y signos de
hemorragia.

Responsabilidad Médica: Un anestesidlogo es responsable de decidir
cuando un paciente puede ser dado de alta de la unidad de recuperacion
postanestésica, basandose en una evaluacion rigurosa y en el cumplimiento

de los criterios de estabilidad postanestésica.

Estos estandares no solo definen las practicas minimas necesarias para el cuidado

de los pacientes que han recibido anestesia, sino que también subrayan la

importancia del juicio clinico del meéedico responsable de la atencion. Estas

directrices estan disefiadas para mejorar la toma de decisiones y optimizar la

seguridad del paciente en entornos postanestésicos, asegurando una recuperacion

efectiva y minimizando los riesgos asociados con procedimientos anestéesicos y

quirargicos (20).
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En un amplio estudio prospectivo que analizo aproximadamente 18,000 ingresos a
la unidad de recuperacion postanestésica, se encontré que cerca del 24% de estos
casos presentaron algun tipo de complicacion. Las mas comunes fueron las
nauseas y vomitos, que afectaron al 9.8% de los pacientes, destacando como la
complicacion mas frecuente. Otros problemas significativos incluyeron la necesidad
de soporte para la via aérea en un 6.8% de los casos y la hipotension en un 2.7%

de los pacientes.

El estudio también identificO una serie de otros problemas que pueden afectar la
seguridad y eficacia del cuidado postanestésico. Estos incluyen errores
medicamentosos, fallas o problemas con el equipo médico, deficiencias en la
comunicacion entre el personal de salud, documentacion inadecuada de los
procedimientos y cuidados, y limitaciones fisicas o estructurales de las

instalaciones donde se brinda la atencion postanestésica.

Estos hallazgos resaltan la importancia de la vigilancia continua y la mejora de los
protocolos en las unidades de recuperacién postanestésica para reducir la
incidencia de complicaciones y mejorar los resultados para los pacientes después
de procedimientos quirdrgicos y anestésicos. Implementar estrategias para mejorar
la comunicacion, asegurar un uso adecuado y seguro de medicamentos, y optimizar
las condiciones y el equipamiento de las instalaciones son pasos criticos para

mejorar la calidad del cuidado postanestésico (21).

2.3 Definicién de términos béasicos

2.3.1 URPA
La Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA), hace referencia al area donde
ingresan todos los pacientes postoperados inmediatos, bajo cualquier tipo de

anestesia, que requieren hospitalizacion y no necesitan de cuidados intensivos (9).
2.3.2 Personal Médico (Anestesitlogo)

Profesional médico con especialidad en anestesilogia, encargado de acompafar al
paciente postoperaddo inmediato a la URPA, y que permanecera asistiéndolo hasta
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que el médico anestesiologo y las enfermeras de la URPA puedan asumir su

atencion (19).

2.3.3 Enfermera (0) de la URPA
Personal de enfermeria encargado de la recepciéon del paciente en la URPA, y que
realizara el monitoreo, control y registro periddico y seriado de sus funciones vitales,

y los reportara al personal médico (anestesidlogo) de la URPA (19).

2.2.4 Criterios de Ingreso y de Alta

Hacen referencia a las escalas de puntuacion para determinar el grado de
recuperacion anestésica del paciente postoperado inmediato, las mismas que son
utilizadas por el personal médico (anestesiologo) de la URPA para decidir el destino
del paciente ingresado. Las escalas mas empleadas son el sistema de puntuacion

de Aldrete y la puntuacion simplificada por Steward (20).

2.2.5 Complicaciones postanestésicas
Eventualidades que pueden ocurrir en un paciente postoperado inmediato y que ha

recibido anestesia (20).

2.2.6 Monitoreo
Es la observacion sistematica de funciones vitales que se registran en el acto

anestésico, mediante métodos invasivos y no invasivos (20).

2.2.7 Escala de Bromage:
Es una escala cualitativa de 4 categorias dirigidas a establecer el grado de bloqueo

motor posterior a la administracion de anestesia regional, epidural o espinal (24).

PUNTUACION GRADO DE BLOQUEO CRITERIO CLINICO
I Completo 100% Incapaz de mover pies y
rodillas
Il Casi completo 66% Puede mover solo pies
[ Parcial 33% Puede mover las rodillas
\Y) Nulo 0% Flexion de pies y rodillas
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2.2.8 Escala de Ramsay
Es una escala empleada para evaluar el grado de sedacién en pacientes, con el fin

de evitar su insuficiencia o su exceso (24).

Paciente ansioso, agitado, no colaborador

Paciente cooperador, orientado, tranquilo

Paciente dormido, pero responde a ordenes sencillas

Paciente dormido, pero responde a estimulo tactil u érdenes en voz alta

Paciente dificil de despertar, requiere estimulos mas fuertes

@ | B W N =

Paciente no responde, incluso a estimulos dolorosos

2.2.8 Escala Visual Analdgica

Es una herramienta que permite establecer de manera indirecta, el grado o
intensidad de dolor del paciente, a través del trazo de una linea horizontal, con
valoraciones del 0 al 10, en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas
del dolor. En el izquierdo se ubica la ausencia o menor intensidad de dolor; y en el

derecho la mayor intensidad (24).
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacion
El nivel de cumplimiento de estandares de monitorizacion para el cuidado
postanestésico en las unidades de recuperacion postanestésica del Hospital

Rebagliati es intermedio, en el periodo 2022-2023.

3.2Variables y su definicion operacional

Variables Definicion Tipo por su| Indicador | Escala | Categorias y sus Medio
naturaleza de valores de
medicié verifica
cidn
n
Ordinal Taquipnea: =20resp/min Historia
. Cantidad de Respiracion FURRRA; 12-20resp/min Clinica
;g:;";;?;% respiraciones Cuantitativa ez por i;d;gn:z 'Szlizf;;mm
por minuto minuto -
respiracion
Cantidad de Ordinal Mormal: 95-100% Historia
Oxigeno Concentraci Hipoxia Leve: 91-94% Clinica
Satur:?cibn de | disponible enla Cuantitativa an de Hipoxia Moderada: 86-90%
QOxigeno sangre Owigeno en Hipoxia Severa: <86%
expresado en porcentaje
porcentaje
Crdinal Mormal: PAS <120mmHa.. | Historia
PAD: =20mmHg Clinica
Fuerza que Brehipedension: PAS: 120-
) 139mmHg PAD: 80-
gjerce contra la
Presion pared arterial Ia Cuanfitativa Milimetros E|9Tr:lmHg (0 1- PAS: 140
Arterial sgn gre que de mercurio 1 5ngmEHl’ggwp AD- 90-
circula por las
arterias. 99mmHg .
HTA estadin 2: PAS:
=160mmHg PAD:
=100mmHg
Mimera de Ordinal | Taquicardia: =100lpm Historia
) veces que se _ Mormal: 60-100lpm Clinica
Féz%?:;a t:{:ntrele el Cuantitativa Lm?zﬁzj por Bradicardia: <G0lpm
corazon duranie
un minuto
Mililitros por Qrdinal Faoliuria: =2ml/kah Historia
Cantidad de Kilogramo de Mormal: 1-2ml/ka/h Clinica
Diuresis orina eliminada | Cuanfitativa | peso Oliguria: <0.9mlkg/h
por hora corporal por Anuria: =0.5mlkg/h
hora
Medida de la Crdinal Hipertermia: =41°C Historia
capacidad del Fiebre Alta: 39.5 - 41°C Clinica
Temperatura | organismo de Cuantitativa Gradp 5 Fiebre: 37.5 - 30.5°C
generar y Centigrados Mormal: 36 — 37.5°C
eliminar calor Hipotermia: =35°C
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Ordinal | 1y Nulo: flexion completa | Histonia
Capacidad del Escala de de rodillas y pies Clinica
mdsculo de Bromags lll. Parcial: capaz de mover
Wescuar | resitenciay ge | Coteta | B ey fodilas
y IIl. Casi Completo: sdlo
contraerse de bloqueo capaz de mover 10s ples
activamente motor. I Completo: Incapaz de
maovilizar pies y rodillas
Mominal | Sedacién Ligera: Historia
1. Paciente ansiosa y Clinica
Efectos agltad?
depresores 2. Paciente colaborador,
sobre el sistema orientado y tranquilo
nernvioso 3. Paciente dormido, que
- autdnomo obedece a drdenas
Profundidad
de I3 (estado de Cualitativa Eﬁfﬂlﬂ de Sedacion Profunda:
Anestesia [:{JI'I[:IEHIE[:IEI:I T" amsay 4. Paciente dormido, con
respuesia E.' a3 respuestas a estimulos
concentraciones o
progresivamente auditivos intensos
mas elevadas 5. Paciente dormido, con
del anestésico respuestas minimas a
estimulos
6. Paciente dormido, sin
respuestas a estimulos
Experiencia Mominal | 3 = pNada Historia
mmqu Ceca 1-2 = Leve Clinica
emocional scala
desagradable, Analdgica i‘; - m&i&;}ﬂﬂﬂ
Dolor asociada a un Cualitativa Visual (EVA) R
dafio tisular real de
0 potencial o Intensidad
descrita en

términos de tal
dafio
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefio metodolbgico
Esta investigacion se caracteriza por su enfoque cuantitativo y su naturaleza no
experimental. Se detalla a continuacion su estructura y metodologia de acuerdo con
distintas categorias:
- En relacibn con la participacion del investigador: es de naturaleza
observacional, no influyendo directamente en el sujeto de estudio.
- En cuanto al propdésito: es descriptivo, con el fin de detallar y documentar los
aspectos especificos de la situacion actual.
- Respecto a la temporalidad de las mediciones: es de disefo transversal, ya
que las variables se miden en un solo punto en el tiempo.
- Referente al proceso de recopilacion de la informacién: se efectia mediante

el andlisis de registros preexistentes, sin generar nuevos datos.

Poblacion de estudio

El grupo de individuos objeto de este estudio incluir4 a aquellos pacientes que han
sido sometidos a procedimientos quirdrgicos y que posteriormente han sido
atendidos en la Unidad de Recuperacién Post Anestésica del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, durante el intervalo de tiempo comprendido entre los afios 2022
y 2023.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

- Los pacientes deben haberse sometido a una cirugia en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins durante el periodo de 2022 a 2023.

- Solo se incluiran a aquellos que hayan pasado por intervenciones quirdrgicas
gue estaban programadas con antelacion.

- Todos los participantes deben ser adultos, especificamente mayores de 18
anos.

- Es necesario que los pacientes hayan estado en la unidad de recuperacion

postanestésica por un tiempo superior a una hora.
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De exclusion
- Personas menores de 18 afios de edad no seran incluidas.
- Pacientes que hayan requerido una cirugia de emergencia quedan excluidos
del estudio.
- Aquellos que hayan sido operados y cuyo tratamiento postoperatorio les
permita irse a casa el mismo dia de la cirugia (tratamiento ambulatorio)

también estaran fuera del alcance de la investigacion.

Tamano de la muestra

Se examinard una muestra compuesta por 500 registros médicos pertenecientes a
pacientes adultos que han sido sometidos a procedimientos quirdargicos y han estado
en la Unidad de Recuperacion Post Anestésica del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins durante los afos 2022 a 2023

Muestreo

El tipo de muestreo empleado es el muestreo aleatorio simple.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizara la técnica de recoleccion de datos a partir de las historias clinicas de
los pacientes que forman parte de la muestra, con un enfoque particular en la

documentacion de la atencién postquirdrgica recibida.

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables

La herramienta a utilizar sera una Ficha de Recoleccion de Datos disefiada
especificamente por la investigadora. Esta ficha recopilara informacion esencial del
paciente que sea relevante para los objetivos del estudio y para el analisis de las
variables involucradas. Estara alineada con los criterios de monitorizacion
postanestésica de "Los Estandares Internacionales Para La Practica Segura de la
Anestesia", ratificados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Federacion Mundial de Sociedades de Anestesiologos (WFSA) en mayo de 2018,
asi como con los criterios especificados en la Norma Técnica de Salud N°089-
MINSA/DGSP-V.01, aprobada por la Resolucion Ministerial N°022-2011/MINSA.
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4.4 Aspectos éticos

Este estudio se realizara utilizando datos extraidos de historias clinicas existentes,
por lo que no se necesitara la creacion de un consentimiento informado por parte de
los pacientes. Sin embargo, se buscara la autorizacion correspondiente del Area de
Capacitacion y Docencia, del Comité de Etica y de la Jefatura del Departamento de
Anestesiologia del Hospital Edgardo Rebagliati, de acuerdo con los protocolos

institucionales y las normativas éticas pertinentes.
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CRONOGRAMA

FASES 2023 2024
MESES OCT | NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN
APROBACION DEL PROYECTO DE X
INVESTIGACION
RECOLECCION DE DATOS X X X
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS X X
ELABORACION DEL INFORME X X X
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PRESUPUESTO

Para llevar a cabo este trabajo ha de ser necesario el empleo de los recursos que

a continuacion se detallan:

CONCEPTO MONTO ESTIMADO (SOLES)
Materiales de Escritorio 400.00
Adquisicion de Software 1000.00

Internet 500.00
Impresiones 400.00
Fotocopias 200.00

Logistica 500.00

Traslados 1000.00
TOTAL 4000.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Poblacién de

Instrumento de

Pregunta de . S Tipo y disefio estudio S 7
_-regunta d Objetivos Hipotesis POy dIS€ Y recoleccion de
investigacion de estudio procesamiento

datos
de datos
¢Cual es el nivel General: El nivel de El proyecto de Pacientes que Ficha de
de cumplimiento Determinar el nivel de cumplimiento de investigacion es hayan sido Recoleccién de

de los estandares
de monitorizacion
de cuidados
postanestésicos
en el Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati Martins
en el periodo
2022-20237?

cumplimiento de los
estandares de
monitorizacién de
cuidados
postanestésicos en el
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins en el periodo
2022-2023.

Especificos:

Identificar los
factores que se
relacionan con el
nivel de
cumplimiento de
los estandares de
monitorizacion
de cuidados
postanestésicos
en las unidades
de recuperacion.

Comparar el nivel
de cumplimiento
de los estandares
de
monitorizacion
de los cuidados
postanestésicos
en las diferentes
unidades de
recuperacion.

Establecer
recomendaciones
gue garanticen el
cumplimiento de
los estandares de
monitorizacion
de cuidados
postanestésicos
en las unidades
de recuperacion.

los estandares de
monitorizacion
para el cuidado
post anestésico
en las unidades
de recuperacién
post anestésica
del Hospital
Nacional Edgardo
Rebagliati es
intermedio, en el
periodo 2022-
2023.

unainvestigacion
observacional,
descriptiva, de
tipo transversal.

intervenidos
quirdrgicamente y
permanecido en la
Unidad de
Recuperacion Post
Anestésica del
Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati
Martins en el
periodo 2022-2023.

Datos.
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2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Codigos para
Variable Categorias Base de Datos
Taquipnea: >20resp/min 1
Frecuencia Eupnea: 12-20resp/min 2
Respiratoria Bradipnea: <12resp/min 3
Apnea; se suspende resplracion 4
Normal:95-100% 1
Saturacién de Hipoxia Leve: 91-94% 2
Oxigeno Hipoxia Moderada: 86-90% 3
Hipoxia Severa: <86% 4
Normal: PAS <120mmHg PAD: <80mmHg 1
Prehipertension: PAS: 120-139mmHg PAD: 80-89mmiHg 2
Fen Avene) HTA estadio 1: PAS: 140-159mm#Hg PAD: 90-9SmmHg 3
HTA estadio 2. PAS: =160mmHg PAD: =100mmHg B
Taquicardia: >100lpm 1
Frecuencia Cardlaca | Normal: 60-100ipm 2
Bradicardia: <60ipm 3
Poliuria: >2mlkg/h 1
Normal: 1-2mikg/h 2
Dhuresh Oliguria; <0.9mlkg/h 3
Anuria; <0.5mlkg/h 4
Hipertermia: >41°C g
Fiebre Alta: 39.5 - 41°C 2
Temperatura Flebre: 37.5 - 39.5°C 3
Normal: 36 - 37.5°C A
Hipotermia: =35°C
Funcion Muscular | IV. Nulo: flexion completa de rodillas y pies 1
(Escala de Bromage | lIl. Parcial: capaz de mover rodillas 2
para evaluacion de | Il. Casi Completo: sélo capaz de mover los ples. 3
bloqueo motor) I. Completo: Incapaz de movilizar ples y rodilias -
Sedacién Ligera: 1
1. Paciente ansioso y agitado
2. Paciente colaborador, orientado y tranquilo
Prof:::l:t:::o - 3. Paciente dormido, que cbedece a ordenes
Sedacién Profunda: 2
(Escala de Ramsay)
\ 4. Paclente dormido, con respuestas a estimulos auditivos intenscs
5. Paciente dormido, con respuestas minimas a estimules
6. Paciente dermido, sin respuestas a estimulos
Doler 0 =Nada 1
(Escala Analégica 1-2 = Leve 2
Visual (EVA) de 3-7 = Moderado 3
Intensidad) 10 =Intenso 4
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3. Solicitud de Autorizacion

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo"

Sr.:
Presidente del Comité de Etica del Hospital Edgardo Rebagliati Martins — EsSalud
Asunto: Autorizacion para Realizar Trabajo de Investigacion

Ante Ud. Con el debido respeto me presento y expongo:

Que, teniendo necesidad de realizar el Trabajo de Investigacion denominado “Nivel de Cumplimiento
de los Estadndares de Monitorizacién de Cuidados Postanestésicos en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins en el periodo 2022-2023", con el fin de obtener el titulo de especializacion en
Anestesiologia, me dirijo a su digno despacho a fin de que me brinde autorizacién para su realizacion
en las instalaciones de las Unidades de Recuperacion Postanestésica, en donde se realizard la
recoleccion de datos de las historias clinicas de los pacientes atendidos en estas unidades.

El tiempo de recoleccién de informacién se desarrollara entre los meses noviembre de 2023 a enero
de 2024, a través de la aplicaciéon de una ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas de
pacientes atendidos en las Unidades de Recuperacion Postanestésica entre los periodos 2022-
2023. La finalidad del presente trabajo de investigacion se centra en identificar el nivel de
cumplimiento de los estdndares de monitorizacion posanestésica, de cuyos datos obtenidos se
pretende desarrollar instrumentos de evaluacion y monitoreo en cuidados postanestésicos y

contribuir al mejoramiento de la calidad de atencion en los servicios descritos.

El presente trabajo de investigacidon no representa ningun riesgo para los pacientes puesto que no

existira alguna intervencion directa con los mismos.

Se establece como compromiso que, culminada la investigacion, los datos obtenidos seran

entregados a la institucion
Esperando contar con su autorizacion, quedo de Ud.

Atte.

Yacquelin V. Lévano Gutiérrez

MR2-Anestesiologia HNERM
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