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RESUMEN

La enfermera perioperatoria estd comprometida con la atencion y cuidado del
usuario y debe brindarlo con calidad, durante el posicionamiento quirdrgico en
decubito prono, participa todo el equipo quirurgico, y se lleva a cabo cuando el
usuario ingresa a la sala de operaciones y es trasladado a la mesa operatoria; la
posicion decubito prono es la posicion menos fisiologica y puede presentar cambios
indeseables en el sistema respiratorio o cardiovascular, etc., para prevenir que se
presente complicaciones se requiere que el profesional tenga conocimientos de
anatomia y fisiologia, ademas de conocer las consecuencias o dafios que puedan

presentarse en una inadecuada posicion decubito prono(1).

El tipo de posicion seréd determinada de acuerdo a ciertos factores del usuario como
el estado cardiopulmonar, cardiovascular, la edad, peso, talla, etc., ademas del
requerimiento del cirujano. El presente proyecto investigard sobre posicion
decubito prono pues es considerada la posicion que mas complicaciones presenta.
Resulta de gran importancia este estudio, asi se evidenciara el cuidado para la
prevencion de complicaciones sobre posicionamiento quirargico en decubito prono,
pues se han presentado lesiones como Ulceras por presidn, lesiones de nervios, dolor
fuera de la zona operatoria, etc., y se presenta como consecuencia de un inadecuado

posicionamiento quirdrgico en decubito prono (2).

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo general, determinar los
cuidados de enfermeria para prevenir complicaciones del posicionamiento

quirargico en decubito prono.

Palabras clave: cuidados de enfermeria, posicionamiento quirdrgico.



INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria es parte fundamental de la profesion, siendo el proposito
del cuidado; identificar, anticiparse, prevenir complicaciones antes, durante y

después del posicionamiento quirargico en decubito prono (3).

El posicionamiento quirdrgico en decubito prono es un procedimiento realizado por
el equipo multidisciplinario y es una de la mas problematica tanto por su dificil
colocacion como los efectos fisiologicos que podrian presentarse en el usuario,
dentro del cual la enfermera realiza una tarea importante en la prevencion de
lesiones o complicaciones podra ser ocasionados por atriccion, elongacion o
pellizca miento. Para lo cual deben ser consideradas, las caracteristicas individuales
del usuario, adecuada exposicién al campo quirurgico y requerimientos del
cirujano, y para el anestesidlogo un adecuado acceso a la ventilacion del usuario,
utilizando la posicion decubito prono es casi inaccesible, monitorizacién
hemodinamica, para la administracion de medicamentos, y garantizando el
posicionamiento quirdrgico con seguridad, confort y evitando de complicaciones

que afecten a los sistemas, respiratorio, vascular y neurologico (4).

Los usuarios sometidos a posicion decubito prono, estan expuestos a alguna lesion
o0 dafio, estas lesiones se relacionan con fallas en los mecanismos, la atencion a los
detalles, el apuro debido a usuarios en espera, o por terminar la lista de
programacion de usuarios, y una falta de ayuda adecuada, cabe resaltar la falta de

recurso humano no debe ser motivo para descuidar la seguridad del paciente.

La enfermera(o) debe participar activamente durante el posicionamiento decubito

prono es responsable de minimizar o posibilitar que el usuario presente alguna



complicacion o lesion antes, durante o después de la cirugia, el posicionamiento en
decubito prono se logra utilizando dispositivos o equipamiento especifico, y es un

trabajo coordinado del equipo quirurgico (1).

Para lograr un 6ptimo cuidado de enfermeria en el intraoperatorio durante posicion
decubito prono debe poseer conocimientos anatomicos especificos para prevenir las
complicaciones fisiologicas, teniendo en cuenta la posicion decubito prona es
aquella que puede producir mas lesiones en el usuario, ademas mediante la
entrevista conocer las alteraciones propias de cada usuario, incluye identificar y
actuar segun estas condiciones, se debe intervenir respetando el alineamiento
corporal, verificar prominencias 0seas y protegerlas, etc.; ademas de considerar el
tiempo quirtrgico que dependiendo de la complejidad de la cirugia, podria

prolongarse (2).

Es importante que la enfermera perioperatoria juntamente con el equipo realice una
valoracion sobre la dinamica fisioldgica antes que el usuario ingrese a quiréfano y
debe ser detallada, individualizar la mejor estrategia para el posicionamiento
quirdrgico. Al posicionar en decubito prono al usuario para la cirugia, a pesar de
que se tenga en cuenta todos los cuidados, la presencia de alguna lesién en cualquier
nervio periférico por compresion, isquemia, atriccion o elongacion esta presente

(3).

La enfermera perioperatoria debe haber verificado que el sistema de soporte, sean
topes y demas accesorios sean los adecuados, de acuerdo a las caracteristicas del
usuario, ademas de contar con almohadillas, o aditamentos preparados antes que

ingrese el usuario a la sala de operaciones. Al concluir la cirugia a la cual fue



sometida el usuario y cuando el usuario regresa a decubito dorsal no se debe
evidenciar ningun tipo de lesion, el equipo quirdrgico debe garantizar la seguridad

del usuario (5).

Segun Séenz, M., et. al (2016) la frecuencia de Ulceras por presion fue del 14%,

siendo de grado Il con un 51,4%, y la localizacion més frecuente fue térax y frente

(6).

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo general, determinar los
cuidados de enfermeria para prevenir complicaciones del posicionamiento

quirdrgico en decubito prono en la Clinica Delgado 2019.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La Organizacién Mundial de la Salud (2014), menciona que el 25% de los
usuarios quirdrgicos hospitalizados sufren complicaciones postoperatorias,
teniendo en cuenta que los procesos de seguridad no se aplican
adecuadamente, las complicaciones en usuarios hospitalizados se relacionan
con la atencion quirurgica, y ademas en la mitad de los casos es considerado

un dafio que se podria evitar (7).

Sarabia, C., et.al (2016), obtuvo que el 14,3% de los usuarios quirargicos
desarrollé una Ulcera por presion concretamente, el riesgo de una Ulcera por
presion se incrementd en aproximadamente un 33% en cirugias mayor a

cuatro horas (8).

En el Hospital Sergio Bernales, Comas — Lima (2015), se presentd la guia
de atencion de enfermeria en centro quirdrgico, sobre las intervenciones de
enfermeria en relacién al traslado y posicion del paciente anestesiado,
siendo un sustento importante para la intervencion de la enfermera

perioperatoria en el posicionamiento quirdrgico (9).

En nuestro pais, no existe antecedentes ni registros de investigacion, que
permitan determinar con exactitud cuales son las verdaderas causas que
influyen en la aparicion de dichas complicaciones; se observo en algunos
casos la inadecuada intervencion del profesional de enfermeria durante el

posicionamiento quirdrgico, y realizando una breve encuesta oral, no



conocen que, complicaciones puede presentarse por un inadecuado
posicionamiento quirurgico, evidenciando lesiones en los usuarios. Ademas,
en nuestro pais, no se aplica ninguna escala que nos permita evaluar el riesgo
de prevenir lesiones debido al posicionamiento quirargico, menos en la

posicion decubito prono

El posicionamiento quirurgico es un desafio para la enfermera, mas adn si
la posicidn a utilizar es el decubito prono y es la que mas complicaciones
presenta, a pesar de tomar precauciones podra presentarse alguna lesion de
un nervio periférico por compresion, isquemia, atriccion o elongacion. Es
fundamental que la carga y la presion del cuerpo se distribuyan y reduzcan
aplicando objetos amortiguadores la enfermera debe conocer la anatomia,
ademas del uso o manejo de sus equipos o aditamentos para evitar
comprimir las zonas por las que pasan los nervios periféricos, evitar la
hiperextension de los nervios que viajan por las articulaciones y los déficits
sanguineos en las extremidades. Las complicaciones pueden tomar meses
de recuperacion o ser irreversibles. Se debe realizar una valoracion pre
anestésica exhaustiva, particularmente cuando las condiciones del paciente
se asocian con enfermedades sistémicas debido a la alta probabilidad de

desarrollo de complicaciones (10).

La enfermera perioperatoria es la responsable del bienestar del usuario, esta
atencion debe ser de calidad, no solamente limitarse a cumplir 6rdenes sino
también prevenir o minimizar algin dafio o complicacion, y seré a través del
conocimiento de la anatomia y teniendo en cuenta la individualidad del

usuario, promoviendo y garantizado la seguridad del paciente, pues se
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presento en un estudio en Estados Unidos que el 28% presento lesion en

nervio optico, 24% presento neuropatia femoral (11).

No todo el equipo conoce la informacion especifica sobre la condicion 'y
las necesidades individuales de cada usuario, o lo revisa cuando el usuario
ya ingreso a sala de operaciones, la enfermera perioperatoria debe revisar y
evaluar antes de que ingrese el usuario; todo el equipo quirdrgico debe estar
familiarizado con la posicidn decubito prono e intervenir oportunamente y
cada miembro del equipo debe comprender su papel en el proceso de
posicién decubito prono, como muestra un estudio en Brasil que el 46.1%

presentan riesgo de lesiones por posicionamiento quirurgico (12).

A pesar del esfuerzo por brindar un cuidado 6ptimo, se identificd un cuidado
rutinario, mecanico, y se evidencia en la unidad de recuperacién post
anestésica donde el usuario manifiesta los dolores y/o quejas, es donde el
paciente verbalmente indica sentir dolor fuera del lugar de operacion, no se
explicaria porque presenta molestias, asi como se presenta en un estudio
realizado en Callao — Peru donde el 18.2% de los usuarios neuroquirdrgicos

presentaron Ulceras por presion (13).

FORMULACION DEL PROBLEMA.

Por lo mencionado anteriormente se formula la siguiente interrogante:
¢Cdémo es el cuidado de enfermeria para la prevencion de complicaciones
del posicionamiento quirdrgico en decubito prono en la Clinica Delgado,

Lima 2019?



1.3

1.4

JUSTIFICACION.

El presente proyecto de investigacion sera de gran utilidad para los usuarios,
se logrard prevenir complicaciones por posicionamiento quirdrgico en
decubito prono y la enfermera perioperatoria brindara un cuidado oportuno
y de calidad. Ademas, beneficiard al profesional de enfermeria logrando
fortalecer sus conocimientos y practicas sobre posicionamiento quirurgico
en decubito prono.

La motivacion para realizar este estudio es la siguiente, se observo durante
las labores realizadas que la enfermera durante el posicionamiento no
participa activamente, y no debe limitarse a cumplir ordenes, por el
contrario; y realizando una breve encuesta oral la mayoria no conoce que
complicaciones pueden presentarse o el impacto que produce una
inadecuada posicion.

Posteriormente con el presente proyecto, se podra implementar una guia
sobre posicionamiento quirdrgico en decubito prono, se logrard tener un
registro de usuarios que hayan presentado lesiones por posicionamiento
quirargico y sus recomendaciones para el cuidado que debe brindar el

profesional de enfermeria durante el la posicién decubito prono.

VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO.

Para realizar el presente proyecto de investigacion se obtendra la
autorizacion de la Direccion General de la Clinica Delgado, Jefatura del
Departamento de Enfermeria, Jefatura Médica, y Jefatura de Bloque

Quirurgico de esa manera se llevara a cabo la investigacion.



Ademas, se espera contar con la autorizacion de las licenciadas (0s) en
enfermeria mediante el consentimiento informado; los recursos economicos,
los gastos para materiales logisticos y traslados, seran asumidos por la

investigadora. Por lo mencionado, dicho proyecto de investigacion es viable

y factible a realizar.



CAPITULO 1
PROPOSITO Y OBJETIVOS DEL ESTUDIO
2.1 PROPOSITO.
Los resultados del proyecto de investigacion, permitira desarrollar estrategias
para garantizar la seguridad del usuario, logrando un impacto preventivo a
través de capacitaciones o sesiones educativas, contribuyendo a mejorar el
cuidado de la enfermera perioperatoria durante el posicionamiento quirargico
en decUbito prono. El presente proyecto, permitira contribuir a prevenir
complicaciones perioperatorias en el usuario sometido a posicion decubito
prono, ademas contribuird que la enfermera perioperatoria este calificada e
intervenir oportunamente brindando una atencion de calidad, teniendo en
cuenta la individualidad del usuario.
2.2 OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar el cuidado de enfermeria para la prevencion de complicaciones

del posicionamiento quirdrgico en decubito prono, en la Clinica Delgado

2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar el cuidado de enfermeria para prevenir complicaciones

hemodindmicas del posicionamiento quirdrgico en decubito prono, en la

Clinica Delgado 2019.



Identificar el cuidado de enfermeria para prevenir complicaciones cutaneas
en el posicionamiento quirurgico en decubito prono, en la Clinica Delgado

2019.

Identificar el cuidado de enfermeria para prevenir complicaciones neuro

esqueléticas en el posicionamiento quirargico en decubito prono, en la

Clinica Delgado 2019.
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CAPITULO 111

MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES.

Leonetti, I., et. al (2014) realizaron una investigacion titulado Ulcera por
decubito transoperatorio en Universidad Sao Paulo en Brasil, tuvo como
objetivo verificar la incidencia de las Ulceras por presion en sala de operaciones
y analizar los riesgos, fue un estudio retrospectivo, la técnica fue un analisis de
registros y el instrumento fueron las notas de enfermeria, tuvo una muestra de
40 usuarios, y obtuvo como resultado la incidencia de Ulceras por presion en
estadio | un 95%, en la region sacra un 42.5%, en la region calcaneo un 20%;
y concluyen refiriendo que es necesario evaluar a cada usuario; el profesional
de enfermeria debe ser concientizada, ademas de plantear intervenciones
preventivas mas efectivas; el aporte es que la enfermera debe registrar la

incidencia de Ulceras por presion (14).

DePasse, J., et. al (2015) realizaron un estudio titulado Complicaciones
asociadas con el posicionamiento prono en cirugia espinal electiva en
Universidad Brown en Estados Unidos, tuvo como objetivo realizar revision de
articulos relacionados con complicaciones por posicionamiento prono, fue un
estudio descriptivo, usé la técnica revision de articulos, y como instrumento la
base de datos en Pub Med, una muestra de 42 articulos; obtuvo como resultados
que el 28% de usuarios presentd lesion del nervio optico, un 24% presento
neuropatia femoral, concluye que son lesiones poco comunes que representan

un 2% pero no dejan de ser importantes y pueden causar morbilidad grave en

11



el usuario; el aporte es que el conocimiento de estas complicaciones ayudara a

reducir la incidencia de complicaciones (11).

Séenz, M., et. al (2016) realizaron una investigacion titulada Prevalencia de
Ulceras por presion (UPP) en artrodesis de columna en el Hospital Marqués de
Valdecilla en Espafia, su objetivo fue identificar la incidencia de ulceras por
presion, fue un estudio retrospectivo, como técnica uso la revision de historias
clinicas, us6 como instrumento las historias clinicas, con un muestra de 269
usuarios, como resultado fue la prevalencia de UPP en un 14%, de grado Il con
un 51,4%, y la localizacién mas frecuente fue térax y frente, concluyeron que
el 34% usaron decubito prono, y recomienda plantear la necesidad de aumentar
las medidas preventivas por parte de enfermeria; como aporte la enfermera

lograra la identificacion temprana de complicaciones (6).

Braz, A., et. al (2016) realizaron un estudio titulado Posicionamiento
quirdrgico y cuidados de la enfermeria en el periodo transoperatorio en Brasil,
tuvo como objetivo identificar la literatura sobre cuidados de enfermeria en el
posicionamiento, fue un estudio descriptivo, como técnica estudio usé la
revision de literatura, como instrumento usd la base de datos de Lilacs y Scielo,
tuvo una muestra de 10 articulos, y obtuvo como resultado que el 40%
presentaron lesiones de Ulceras por presion; concluyendo que el inadecuado
posicionamiento puede causar complicaciones en un 100% Yy podria causar un
impacto negativo; como aporte la enfermera es la responsable de los cuidados
y debe de registrar todos los factores de riesgo e identificarlas oportunamente

(15).
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Mendonca, C., et. al (2016) realizaron una investigacion titulada Escala de
evaluacion de riesgo para lesiones debida al posicionamiento quirdrgico
(ELPO) en Hospital Estado de Minas Gerais en Brasil tuvo como objetivo
construir y validar una escala de evaluacion de riesgo para lesiones debidas al
posicionamiento quirurgico, fue un estudio descriptivo, usd6 como técnica la
entrevista, usé como instrumento la ELPO, como muestra 115 usuarios, y como
resultado en el post operatorio, un 40% presentaron dolor debido al
posicionamiento quirdrgico, un 21,7% desarrollaron Ulcera por presion;
concluyen que la escala presentada es un instrumento valido y confiable, con
un nivel de confianza del 95 %; como aporte la ELPO serd una herramienta

para determinar el mejor cuidado relacionado a posicionamiento (16).

Damasceno D, et al (2018) realizaron un trabajo de investigacion titulado
Posicionamiento quirargico y prevalencia de riesgo de lesiones en el Hospital
Privado Molinos de Viento al sur de Brasil, tuvo como objetivo determinar la
prevalencia de usuarios en riesgo de desarrollo de lesiones derivadas del
posicionamiento quirdrgico, fue un estudio descriptivo, la técnica fue la
entrevista ,us6 como instrumento la ELPO, una muestra de 378 usuarios, ,
obtuvieron como resultado un alto riesgo de desarrollo de lesiones con un
19,05%, la posicion identificada como de mayor riesgo fue la litotomia
59,72%, y concluyeron refiriendo que la ELPO permiti6 determinar la
prevalencia de riesgo para desarrollar lesiones en 19.05%, el riesgo esta méas
relacionado con la posicion quirdrgica; como aporte se podra demostrar que la

ELPO sera eficaz para prevenir complicaciones (17).
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Souza Caetano E.(2018) realiz6 un estudio titulado Riesgo para lesiones del
posicionamiento quirdrgico derivadas de la posicion supina en el Hospital
publico federal en Belo Horizonte en Brasil, objetivo identificar el puntaje de
riesgo para lesiones por posicionamiento quirargico, fue un estudio descriptivo,
como técnica usé una guia de observacion, y como instrumento la Escala de
evaluacion de riesgo para lesiones por posicionamiento quirdrgico (ELPO), con
una muestra conformada por 89 usuarios, y resultado el 46.1% presentan riesgo
de lesiones por posicionamiento quirdrgico, concluyendo el usuario esta
expuesto en un alto riesgo de lesion en un 40% en la posicion supina, como
aporte se debe usar una herramienta que ayude en la prevencion de lesiones por

posicionamiento perioperatorio.(12)

De La Asuncion, C., et. al (2019) realizaron una investigacion titulada
Clasificacion de riesgo de desarrollo de lesiones derivadas del posicionamiento
quirdrgico en el Instituto de Ciencias de la Salud de Uberaba en Brasil, tuvo
como objetivo evaluar y clasificar a los usuarios de acuerdo con escala de
lesiones debidas posicionamiento quirdrgico (ELPO), fue un estudio
descriptivo, como técnica uso la entrevista, tuvo una muestra de 278 usuarios,
y como instrumento utilizaron un cuestionario y ELPO,; obtuvo como resultado
un 77% presentaron lesiones por posicionamiento, el 56.5% presentaron un alto
riesgo de lesion por presién, concluyeron que la probabilidad de lesiones se
presentaron en un 44% y son complicaciones evitables; como aporte el riesgo
de complicaciones no solo depende de la edad del usuario, se debe evaluar

minuciosamente(18).
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Caitano R, Mathes A (2019) realizaron un estudio titulado Conocimiento de
enfermeros sobre prevencion y cuidados de la lesidén por presion en Hospital
Universitario de Brasilia, su objetivo fue identificar el conocimiento de los
enfermeros sobre la prevencion y cuidados de lesiones por presion, fue un
estudio descriptivo, como método us6 una entrevista y como instrumento uso
un cuestionario, con una muestra de 38 enfermeros, y como resultado el 70%
respondié correctamente en 78.9% vy solo el 5.2% respondié un 90%
correctamente de acierto, concluyendo el 30% respondid erroneamente refiere
que hay un déficit del conocimiento y puede comprometer directamente con el

usuario; como aporte la enfermera debe capacitarse continuamente (19).

Negrillo Cornejo M.(2017) realizd un trabajo de investigacion titulado
Cuidados de enfermeria en pacientes neuroquirdrgicos en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins en Callao - Perd, tuvo como objetivo describir los
cuidados de enfermeria en usuarios neuroquirargicos, fue un estudio
descriptivo, usé como método revision de registros, y como instrumento usaron
manuales y normas, formato de chek list, tuvo una muestra de 155 usuarios,
obtuvo como resultado que el 18.2% de usuarios presentaron Ulceras por
presion, concluyen que los cuidados brindados disminuyeron los eventos
adversos y complicaciones en un 7.8%, recomienda el uso de parches
hidrocoloides, uso de polimeros, vendajes de algodon; como aporte ayudara en
plantear una guia de prevencion y tratamiento para prevenir ulceras por

presion(13).
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3.2 BASE TEORICA.
CUIDADO.

Segun Leininger Madeleine, el cuidado son acciones y actividades hacia el
apoyo de grupos o personas, que muestren necesidades con la intencion de

mejorar su estado o prevenir algin dafio (20).

Cuidado de enfermeria.

Segun Leininger Madeleine, los cuidados de enfermeria son todos los actos y
decisiones de asistencia que se ajusten cognitivamente a los individuos con el
fin de brindar bienestar, son la esencia de la enfermera son primordiales e
individualizado. Los cuidados de enfermeria son esenciales para la
recuperacion de la salud, el bienestar la supervivencia. Estos cuidados de
enfermeria deben ser congruentes, sensibles, culturalmente competente a

diversas personas (20) (21).

Prevenir.
Segun definicion de la Real Academia Espafiola, prevenir es prepararse o0
disponerse para un fin, precaver de un dafio, advertir con antelacién a alguien

de algo (23).
POSICIONAMIENTO QUIRURGICO

Segun Fuller J., define la posicion quirargica como un proceso especifico para
cada paciente y son responsables la enfermera, el cirujano y el anestesiologo,
por su conocimiento sobre el estado del paciente, y que tiene principal
fundamento un acceso Optimo al sitio quirdrgico, acceso necesario para

anestesidlogo, y menciona que la necesidad de estabilidad fisiologica, la

16



prevencion de lesiones y el acceso al sitio quirargico afectan las decisiones

sobre la posicion (24).

Posicion decubito prono: El cuerpo esta apoyado sobre torax y abdomen, es
menos fisioldgica que existe, para anestesiologia dificil acceso de via aérea.

Es usada en cirugias sobre la columna vertebral entre otras. (24).

La posicion decubito prono puede comprometer mecanismos corporales
fisioldgicos y estructurales, Es fundamental que la anestesia general sea
administrada en posicion supina y en la camilla de transporte, para luego
adoptar la posicion prona en la mesa operatoria, su uso requiere precaucion, la
presion ejercida sobre el abdomen restringe la ventilacién pulmonar normal y
la columna cervical puede quedar forzada en una posicidn que seria intolerable
cuando el usuario este consiente, distintas variantes del decubito ventral

permiten el acceso a la columna, el craneo y la region perineal (25).

Complicaciones por un inadecuado posicionamiento quirdrgico en decubito

prono.

Una complicacidn se presenta cuando una situacion se agravo o alarga el curso
de un procedimiento que no es propio de ella. El usuario al someterse a la
posicion decubito prona puede presentar alguna de las siguientes

complicaciones:

- Neuro esqueléticas
Son aquellas lesiones nerviosas y vasculares producidas por compresion en el

sistema nervioso periférico puede presentarse afeccién de algun nervio

17



periférico, se presentan cuando se compromete su irrigacion o cuando son
estirados o comprimidos, también durante la anestesia general se administra
medicamentos que deprimen el sistema nervioso central, y los musculos pierden
su tono normal, esto permite posiciones exageradas que el paciente normalmente
no toleraria, en los brazos el nervio mas expuesto es el cubital puede presentarse
una lesion por compresion y otro mas expuesto es el plexo braquial puede
presentar lesion por estiramiento o traccion causado por una hiperextension y la
hiperflexion. Ademas, en las piernas el nervio méas expuesto es el nervio peroneo
superficial pudiéndose presentarse una lesién por compresion (25).

La compresion continua de un nervio o de su irrigacion, puede provocar necrosis
tisular dentro de dos horas, un nervio dafiado puede llevar a una pérdida de la
funcién motora o de la sensibilidad. La compresion de los vasos restringe la
irrigacion del tejido, situacién denominada isquemia, la falta de oxigeno en el
tejido causa necrosis.

Pueden no advertirse enseguida, porque los tejidos subyacentes, como los
masculos y las fascias, son mas susceptibles al dafio que la piel, la isquemia
depende del tiempo y del peso ejercido, para evitarlo todas las protrusiones 6seas
y las areas declive del cuerpo, deben acojinarse adecuadamente y el peso debe
ser distribuido, siendo las lesiones nerviosas y vasculares mas frecuentes; el
nervio cubital cuando pasa por el surco condileo del codo solo esta cubierto por
piel y tejido subcutaneo, puede sufrir una lesion por compresion, cuando hay
hiperflexion o existe presion directa con la mesa quirargica (25).

Otras de las lesiones puede presentarse en el nervio cubital que pasa por el surco

condileo y luego por el canal cubital podria presentarse neuropatia, es decir una
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lesion nerviosa temporal o permanente post operatoria; los nervios peroneo
comun y tibial y los vasos correspondientes cuando pasan a traves de la fosa
poplitea en la parte posterior de la rodilla; el plexo braquial, una area anatdmica
compleja donde emergen las ramas de las raices nerviosas, este nervio es
vulnerable a la lesion porque los nervios y vasos yacen cerca de las estructuras
Osea, y estan sometidos a compresion directa e incluso los apoyabrazos o
mufiequeras pueden lesionarlo; también pueden haber lesion de las raices de los
nervios lumbosacros en la base de la columna (25).

También se puede presentar lesiones en articulaciones como distension
ligamentosa, se producen cuando las articulaciones se manipulan mas alla de su
posicién neutral o se fuerzan por encima del limite tolerable. Puede producirse
una luxacion repentina cuando se deja caer fuera de la mesa de operaciones, se
producen cuando exceden los rangos normales del movimiento, la mayoria de
los movimientos se describen en grados, por ejemplo, cuando se coloca en
posicion decubito prona los brazos deben estar alineados a los costados con las
palmas hacia abajo evitando hiperextensiones y caidas, ademas de proteger los
codos con rollos de algoddn.

Es importante conocer cuando se puede dar flexion o extension o rotacion interna
0 externa, la enfermera debe conocer en que articulaciones se puede realizar este
tipo de movimientos y con qué angulo, tener en cuenta si el usuario presenta
algin problema esquelético como lesiones previas, implantes articulares o

artrosis, recuerde que cada usuario es unico.

Es importante proteger las mamas en mujeres es probable que un usuario con

mamas grandes este inestable en la mesa operatoria debido a falta de soporte en
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torax, existe un riesgo elevado de lesion en plexo braquial, cuando los brazos

del usuario se extienden por encima de la cabeza.

- Hemodinamicas.

Podrian presentarse complicaciones cardiocirculatorias o hemodinamicas,
durante el posicionamiento puede haber compresion en las pantorrillas
presentdndose trombosis periférica una complicacion muy comun durante el
posicionamiento decubito prono (25).

En la posicion decubito prono, también puede existir una compresion de la vena
cava inferior produciéndose un estancamiento venoso abdominal a su vez se
produce una disminucion del gasto cardiaco y aumenta la presion venosa central,
este hecho ocurre porgue la cantidad de medicacion anestésica se quedo retenido
en el arbol vascular peritoneal, pudiéndose presentar parada respiratoria, por la
salida brusca del anestésico al torrente sanguineo.

Tener en cuenta la rotacion en cuello o cabeza debe ser menor a 80 grados, de lo
contrario puede producir isquemia por oclusion de carétida o de algunas arterias
vertebrales, produciéndose ictus embolico, isquemia, trombosis, mas aun si el
usuario presenta alguna enfermedad arterial (25).

- Cuténeas.

Se puede presentar lesiones por desgarro o abrasion y Glceras por decutbito o por
compresion de piel; estas lesiones se asocian entre si, aparecen cuando dos
planos tisulares paralelos se llevan en direcciones opuestas. La causa mas comdn
de lesion por abrasion es deslizar al paciente sobre una superficie con un alto

indice de friccion. La abrasion también se asocia con ciertas posiciones, como la
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de trendelenburg, y la trendelenburg invertida, desgarros y abrasiones provocan
coagulos y necrosis (24).

El dafio tisular que comienza con el desgarro, la abrasion puede progresar hacia
una ulcera por decubito por comprensidn y aparecen escaras, como resultado de
la compresion y falta de irrigacion, la presion sobre una Glcera produce una
erosion continla hasta que queda expuesto el hueso, estos tejidos pueden
infectarse y tardar mucho tiempo en curarse, llegando en algunos casos se usa
injertos para cubrir el defecto estas ulceras progresan rapidamente de leves a
graves.

La presion continua o la flexion extrema pueden causar compresion de vasos y
edema intenso por debajo del area comprometida y es llamado sindrome
compartimental, es donde la sangre no puede volver al corazon y se acumula en
la extremidad, a medida que los tejidos se edematizan compromete el riesgo
vascular llegando a necesita un procedimiento de emergencia llamado
fasciotomia y realizan una incision profunda para descomprimir. También puede
presentarse alopecia postcompresiva (de origen isquémico), traumatismos por
pellizcamiento de zonas en miembros superiores o inferiores (24).

- Otras complicaciones:

Lesiones oculares estas lesiones se producen por no proteger el globo ocular y
se puede presentar en cualquier posicion siendo las de mayor exposicion el
decubito prono y trendelenburg, una compresion directa puede producir ceguera
y otros factores para desarrollar lesion ocular podrian ser caracteristicas

individuales del usuario (25).
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Complicaciones del sistema respiratorio.

El sistema respiratorio esta restringido a causa de la administracion de anestesia
general, pero en algunas posiciones se dificulta mas la expansién pulmonar con
el caso de decubito prono, litotomia y trendelemburg, producido por el propio

peso del cuerpo del usuario.

Cuidados de enfermeria al colocar al paciente en posicion decubito prona y

prevenir complicaciones.

Neuro esqueléticas.

Para lograr la posicion decubito prono se necesita el apoyo de minimo seis
personas y realizarlo de forma coordinada al movilizar al usuario evitar la torsion
de los miembros, al posicionar al usuario en dectbito prono mantener la cabeza
estrictamente alineada con el tronco durante el movimiento, serd4 necesario
primero girar como un rodillo al usuario con el equipo multidisciplinario, sobre
el brazo del usuario y estos deben ir alineados al cuerpo hasta que termine el
giro; sobre un picaron con orificio o el soporte en forma de herradura descansara

la cabeza, tener cuidado con el angulo del cuello.

Al posicionar los miembros superiores se colocard sobre dos apoyabrazos
evitando caidas repentinas o hiperextensiones, en los miembros inferiores
proteger los empeines y tobillos colocando un rodete suficientemente largo y
ancho y asi se evitara que se produzca torsiones o presiones, al colocar el rodete
en el torax este debe ir ligeramente caudal a la axila, asi se evitara la compresion

de estructuras neurovasculares axilares (26).

22



Hemodinadmicas.

Se deben evitar movimientos bruscos, todos los movimientos del equipo
quirdrgico deben ser coordinados, para evitar complicaciones hemodinadmicas se
colocara dos polimeros o rodetes de tela o almohadillas por debajo del torax,
evitando presion sobre abdomen y térax estos rodetes deben ser gruesos y no
comprimirse por si solos para asegurar la separacion del térax, y el hombro
descargado, y una almohadilla debajo de la pelvis teniendo cuidado de no

comprimir los vasos femorales.

Cutaneas.

Los rodetes que se usaran si son de tela no deberia formarse arrugas, si es posible
usar los rodetes de polimero y si se tiene disponible aplicar polimero liquido
spray, ayudara a formar una capa que protegera la piel, su uso es en prominencias
Oseas y si el usuario presenta ya alguna lesion protegerla con duoderm (apdésito
hidrocoloide), proteger los codos y manos en una superficie acolchada o con
rollos de algodon, evitar cualquier roce con la mesa operatoria sea dedos, rodillas
0 pies, evitar comprimir pabellon auricular, nariz, ojos, ademéas no debe haber
presion en caso de mujeres en mamas y en varones colocar el falo en posicion
natural. Antes de iniciar la cirugia y coloquen los campos operatorios, revisar al

usuario que esté libre de humedad y pliegues en las sabanas.
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Soporte en gel de poliuretano o Polimeros

Su composicion es de poliuretano de baja densidad, son econdmicos, suaves,
flexibles y versétiles, libre de latex, silicona, ademas es radiollcido y
reutilizable, se caracteriza por aliviar el desarrollo de puntos de presion
distribuyendo el peso del usuario y actia como aislante térmico disminuyendo
los puntos de calor causantes de Ulceras por presion, disefiados a disminuir
riesgo de lesiones en el cuerpo o0 en articulaciones para cirugias de larga
duracion, proveen apoyo constante, estos mantienen la presion de interfaces de
los capilares (compresion de tejidos blandos entre prominencias éseas y
superficies quirargicas) de 32 mmHg o menos reduciendo las Ulceras por
presion, es una de las medidas adquiridas frente a prevencion de Ulceras por
presion durante posicionamiento quirdrgico a.Existen diversos accesorios
almohadillas para mesa de operaciones, cabeza, brazos, hombros, codos,

tobillos, piernas, rollos para térax, etc. (27).

Pelicula cutanea de barrera

En cirugias de larga duracion es importante proteger la piel del usuario, se puede
aplicar una solucién compuesta por copolimeros acrilicos liquido en spray libre
de alcohol, que forma una capa transparente en la piel no se absorbe ni la penetra,
es permeable al oxigeno y a la sudoracion, esta solucion previene desarrollos de
Ulceras por presion se puede aplicar en rostro, nariz, pabell6n auricular, zonas

sacras,etc.
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Aposito Hidrocoloide.

Aposito hidrocoloide estéril de reducido grosor, compuesta dentro de una matriz
adhesiva polimérica y de una capa externa de espuma de poliuretano. Su uso se
presenta en estadios iniciales de Ulceras por presion proteger prominencias

Oseas, evitando lesiones (28)
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODO

4.1. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo y de cohorte transversal;
porque se va describir los cuidados de enfermeria para prevenir complicaciones
en el posicionamiento quirurgico en decubito prono y porque para abordar los
objetivos se basara en el analisis estadistico, mediante la encuesta buscando
una vision del estudio, ademés la recoleccion de datos se dara en un solo

momento respectivamente.

4.2. AREA DE ESTUDIO

El presente proyecto se realizard en la Clinica Delgado que se encuentra
ubicado en Av. Angamos oeste 450 en distrito de Miraflores, provincia de
Lima. La Clinica Delgado es una institucion asistencial privada de nivel II,
cuanta con 170 camas hospitalarias. El servicio de Centro Quirdrgico, esta
ubicado en la segunda planta del edificio posee 8 salas de operaciones, con una
atencion total de aproximadamente 350 cirugias al mes, realizandose cirugias
de menor y mayor complejidad, y alrededor de 30 usuarios que usan decubito

prono.
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4.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del presente proyecto sera por 40 enfermeras que pertenezcan a
sala de operaciones, y se llevard a cabo en dos meses. Y la muestra estard

conformada por el total de la poblacion.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION

- Usuarios sometidos a posicion decubito prono
- Enfermeras que estén turno diurno el dia de la aplicacion del instrumento.
- Profesionales que tenga vinculo laboral con la institucion.

- Enfermeras que hayan autorizado su consentimiento.

4.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Profesionales que se nieguen a participar o ausentes.

- Enfermeras que no tengan autorizacion firmada.
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4.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Cuidados de Conjunto de | Neuro Intervenciones de | Verifica el personal minimo (4-6) para posicionamiento
enfermeria para | intervenciones de | esqueléticas. enfermeria para disminuir | Realiza el posicionamiento del paciente en forma sincronizada con el
prevenir enfermeria para complicaciones en el | anestesi6logo y cirujano

complicaciones
del
posicionamiento
quirurgico en
posicion
decubito prono

disminuir la
presencia de
alteraciones en el
paciente

perioperatorio

Hemodinémicas.

Cuténeas.

sistema periférico y
muscular por estiramiento o
traccion.

Intervenciones de
enfermeria para disminuir
complicaciones en el
sistema  circulatorio vy
sistema respiratorio

Intervenciones de
enfermeria para disminuir
complicaciones en la piel
ocasionadas por
compresién o por abrasion.

Conserva la alineacion corporal

Mantiene los brazos hacia los lados

Coloca rodillos debajo de tobillos

Ubica las palmas de manos hacia abajo

Verifica que los brazos y piernas estén sin compresion

Confirma que el usuario este ubicado sobre las colchonetas de la mesa quirdrgica.

Confirma catéteres estés sujetados

Mantiene cuelo y cabeza alineados en un angulo menor de 80 grados
Verifica pantorrillas libres de compresion

Coloca de rodetes hacia los costados del torax

Durante cambio de posicion lo realizan en bloques

Protege pémulos y region frontal

Coloca protectores oculares

Coloca de polimeros o rodetes de tela para mantener geniales libres
Ubica los codos y manos en parte acolchada de la mesa operatoria
Verifica ausencia de pliegues en sabanas y rodetes de tela

Protege el falo y lo coloca sobre la region plbica

verifica mamas libres de compresion

Mantiene la piel libre de compresion por cables o conexiones
Coloca polimeros en prominencias éseas

Verifica que el pabellon auricular y ojos este sin compresion tisular
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4.7. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

En coordinacion con Jefatura de Enfermeria de Bloque Quirargico y durante la
reunion de servicio que realizan una vez por mes en dicho establecimiento, para
recolectar la informacion se utilizara una guia de observaciéon, un
consentimiento informado elaborado por la investigadora cuidando el
anonimato de cada participante. Con el instrumento aplicado a traves de las
respuestas correctas ayudard a determinar los cuidados para prevenir
complicaciones durante el posicionamiento quirdrgico, posteriormente sera
medido por escala de Likert, la aplicacion del instrumento solamente se dara

por la investigadora.

Para determinar el cuidado de enfermeria para prevenir complicaciones en el
posicionamiento quirdrgico sometidos a posicién decubito prono, se utilizara
una guia de observacion un total de 23 items, divididas en 8 items relacionados
a complicaciones neuro esqueléticas, 5 items en relacién a complicaciones
hemodinamicas, y 10 items relacionados a complicaciones cutaneas y; con
opcidn de respuesta dicotdbmicas se marcara en la casilla si, con puntaje 1 y no

puntaje 0.

Para determinar la validez de los instrumentos, se llevé a cabo el juicio por
expertos, evaluaron el contenido de la guia segun los criterios establecidos en
el formato de validacién dada por la universidad (validez de contenido,
constructo y criterio), y han sido evaluados mediante la prueba binomial. Un
valor de significancia estadistica de dicha prueba inferior a 0.05 (p<0.05) por

lo tanto, ha sido evidencia de validez de contenido del instrumento.
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4.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Luego de aplicar el instrumento, las respuestas serdn codificados y luego
ingresados a una base de datos creada en Microsoft Excel, para luego llevar a
andlisis con el programa estadistico Epi Info versién 7.2. Para determinar el
cuidado de la enfermeria y prevencion de complicaciones a en posicionamiento
quirdrgico decubito prono de la Clinica Delgado en Lima 2019, se evaluara
previamente el requisito de distribucion normal de la variable, luego de cumplir
con el requisito se utilizara el coeficiente de correlacion de Pearson a un nivel

de significancia estadistica de 0.05 (p<0.05)

Posteriormente, se obtendran tablas de distribucion de frecuencias segun las
dimensiones e indicadores de la variable. Los resultados se expondran en

gréaficos y tablas.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V
CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS Y ETICAS
CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS.

Para la ejecucion del presente proyecto se solicitara la autorizacion del Comité
de Etica de la UPCH; asi como al director de la Clinica Delgado y Jefatura
médica y de enfermeria del Blogue quirdrgico. Luego se coordinard con la
encargada del Servicio de Bloque Quirurgico, para tener acceso al area y
realizar el recojo de la informacion previa reunién mensual que realiza la jefa
de blogue quirdrgico con las enfermeras a las que se les explicara la finalidad
y propésito de la investigacion solicitando su participacion voluntaria y la firma

del consentimiento informado.
CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo en enfermeras
perioperatorias de quiréfano de la Clinica Delgado, se dard a conocer los
principios de bioética de manera clara y breve durante la reunion mensual del
servicio de sala de operaciones.

Autonomia

Los participantes (enfermeras perioperatorias) estaran plenamente informadas
del estudio a realizar, por medio del consentimiento informado, participando o
no del proyecto, de esta manera se respeta la autonomia de participar del
estudio y poder abandonarlo en cualquier momento. En la autorizacién se
manifestara el proposito del estudio y beneficios del proyecto manteniendo el

anonimato en cada participacion.
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No maleficencia

La aplicacion del instrumento no producira ningin riesgo, a través de este
proyecto se podra identificar las debilidades para una adecuada y oportuna
intervencion de enfermeria en posicionamiento quirdrgico, logrando asi la
seguridad del usuario.

Justicia

Existira un trato equitativo y justo no habra distinciones con ningun profesional
de enfermeria, toda la informacion necesaria con respecto a posicionamiento
quirdrgico sera brindada a toda la poblacion para mejorar nuestro cuidado.
Beneficencia

Ayudara a mejorar la atencién y seguridad del paciente, ademas se programara
una sesion educativa sobre posicionamiento quirdrgico en posicion pronay sus

cuidados respectivos.
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5.3. PRESUPUESTO.

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO S/.
Servicio de internet Internet (varias horas) 400
Comunicaciones Llamadas a celulares(varias) 200
Llamadas a teléfono fijo(varias) 50
Transporte y Viaticos Pasajes (varios medios) 850
Viaticos(varios) 400
Hojas (2 millares) 100
Copias (350) 150
Utiles de escritorio Lapiceros (20) 40
Folder manilo (40) 50
Acofaster(40) 50
Impresiones Tinta impresora 400
Estadistico Asesoria (2) 300
Juicio de expertos Asesoria (4) 600
UPCH Derecho de sustentacion (1) 250
Acta de sustentacion (1) 30
Eventualidades Contingencias (varias) 400

TOTAL S1.4270
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5.4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2018 2019

ACTIVIDADES Dic. |En. |Feb.|Mar. |Abr.|May. |Jun. |Jul. | Ago. | Set. | Oct.
Formulacion del problema X X X |X X
Planteamiento del problema X X
Revision bibliografia X X X [X X X X [X |X X |X
Justificacion del problema X X
Antecedentes del estudio X X X [X X X
Base tedrica X (X |X X
Formulacion de objetivos y variables X X (X |X
Area de estudio y poblacion X |X
Disefio metodoldgico X X
Técnica e instrumento de recoleccion de datos X |X
Elaboracion de instrumentos X | X
Consideraciones éticas y recursos X
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ANEXO 02
GUIA DE OBSERVACION DURANTE POSICION PRONA

INTRODUCCION:

La presente guia de observacion tiene como objetivo determinar el cuidado de
enfermeria para prevenir complicaciones en el posicionamiento quirdrgico en posicién
decubito prono. Agradeciendo su colaboracion

DATOS GENERALES:

Edad afios Sexo: Mujer () Hombre ( )
Especialista: Si( ) No( ) Estudiante ( ) Egresada ()
Tiempo de experiencia cologue en afios y meses:

Enfermera General Enfermera Centro quirdrgico

INSTRUCCIONES

Margue con un (x) la conducta observada en la enfermera perioperatoria durante la

colocacion decubito prono en quirdfano.

N° ITEMS Sl

NO

1 Dispone rodetes de polimeros o de tela protegidos de algoddn de acuerdo a las
caracteristicas del usuario

2 Protege prominencias dseas, aplica polimero liquido o apo6sito hidrocoloides en
prominencias 6seas expuestas en decubito prono (frente, pémulos, pabellén
auricular, hombros, térax, codos, palas iliacas, rodillas, pies)

3 Protege los 0jos con apo6sito transparente o esparadrapo de papel.

4 Solicita ayuda minimo 6 personas para el posicionamiento decubito prono

Realiza el posicionamiento declibito prono en forma sincronizada con el
5 anestesiologo y cirujanos

6 Mantiene la alineacién corporal

7 Evita comprimir los brazos al cambiar al usuario de decubito dorsal a prona

8 Coloca rodete circular en cabeza

9 Verifica ausencia de compresién en pabellon auricular y ojos

10 | Mantiene cuello y cabeza en un angulo no mayor a 80 grados

Coloca dos rodetes de polimeros o de tela protegidos en algodén a los costados
11 | del térax, manteniendo libre torax y abdomen

Mantiene los brazos a los costados sin hiperextender, en apoyabrazos y codos
12 | flexionados hacia donde se dirigen la cabeza

13 | Protege codos y manos con polimeros o rollos de algodén

14 | Mantiene palmas de las manos del usuario hacia abajo

15 | Coloca almohadillas debajo de muslos

16 | Coloca rodetes evitando comprimir genitales (usuario varén)

17 | Coloca rollitos de algodén en rodillas

18 | Coloca rodetes de polimeros o de tela protegidos en algodén debajo de piernas

19 | Coloca rollitos de algodén protegiendo punta de dedos de los pies

20 | Coloca dos rodetes de tela o polimero
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Al concluir la cirugia y retornar a decubito dorsal el cambio de posicion lo realizan

21 | en bloque.

22 | Mantiene sabanas y rodetes de tela libre de pliegues

23 | Mantiene piel del usuario libre de presion con cables o conexiones.
24 | Revisa donde inicia y termina todo aquello adherido al usuario

Decubito Prono / Ventral
Mejilla

Dedos Rodillas Genitales Acromién

Mamas
{(hombres) (mujeres)

Y e

e
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