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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo determinar el conocimiento y préctica sobre
el posicionamiento quirdrgico de la enfermera en sala de operaciones en el hospital
Naval. 2019. El tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. La
poblacién estara conformada por 23 profesionales de enfermeria que retnan los cri-
terios de seleccion y hayan firmado el consentimiento informado, Para la recolec-
cién de datos se utilizard como técnica la encuesta y como instrumento un cuestiona-
rio de 20 preguntas y para evaluar la practica se usara la guia de observacién con-
formado por 20 items, dicho instrumento sera validado por 10 jueces expertos a tra-
vés de validez de criterio, constructo y contenido donde se aplicara la prueba bino-
mial esperando obtener un valor P<0.05 y para la confiabilidad se realizara una
prueba piloto cuyos resultados seran evaluados por la formula 20 de Kuder Richar-
son (F20 — 0.70), la informacion serd procesada utilizando el programa estadistico

SPSS version 12; seran presentados en tablas de doble entrada.

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, Préctica, Posicionamiento quirtrgica, En-
fermera en sala de operaciones.
ABSTRACT

This research aims to determine the knowledge and practice about the positioning of
surgical nurse in operating room at the Naval hospital. 2019 the type of study is
quantitative, descriptive and cross-sectional. The population is composed of 23 nurs-
ing professionals who meet the selection criteria and have signed the informed con-
sent, for the collection of data will be used as technical survey and as an instrument
a questionnaire of 20 questions and to evaluate practice observation guide consisting
of 20 items will be used, the instrument will be validated by 10 expert judges
through validity of criteria, construct and content shall apply where the binomial test
hoping to obtain a P-value < 0.05 and for reliability will be a pilot test whose results
will be evaluated by the formula 20 of Kuder Richarson (F20 - 0.70), the infor-
mation will be processed using the statistical program SPSS version 12; they will be

presented in two-way tables.

KEY WORDS: Knowledge, Praactica, Surgical positioning, Perioperative Nurse.
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INTRODUCCION

El posicionamiento quirdrgico es un procedimiento destacados por todos los profe-
sionales de salud comprometidos en la atencion del paciente conformado por el equi-
po de enfermeria, anestesiologo y cirujano. En el periodo peri operatorio, deben ser
consideradas las cualidades del paciente, preferencias del cirujano para exposicion
del sitio operatorio, técnica quirdrgica a ser practicada y el acceso necesario para la
administracion de medicamentos, como también monitorizacién y ventilacion del
paciente por el anestesidlogo. Asi, la implementacion de intervenciones basadas en
evidencias recientes es crucial para garantizar el posicionamiento quirdrgico y con-
fort (1).

La enfermera(o) en el periodo perioperatorio es el encargado de planificar e imple-
mentar las intervenciones de enfermeria ya que es fundamental el posicionamiento
quirdrgico teniendo en cuenta el acceso quirurgico que debe ser ejecutado de forma
adecuada para asi asegurar la salud del paciente e individualidad y prevenir compli-

caciones durante el procedimiento (2).

El responsable del posicionamiento quirdrgico del paciente es el cirujano sin embar-
go la enfermera participa de forma activa durante este procedimiento practico ya que
ayudara a cumplir actividades con el equipo multidisciplinario a fin de lograr un ade-
cuado posicionamiento conservando la alineacion corporal evitando complicaciones,
haciendo uso de los equipos e insumos requeridos de acuerdo a la posicién quirargica

a adoptar (3).

Es responsabilidad del profesional de enfermeria del centro quirdrgico, brindar una
atencion adecuada cémoda e individualizada, que ayuden a prevenir las lesiones de la
piel teniendo en cuenta, que es la primera barrera de proteccién que tiene como fina-

lidad evitar complicaciones debido a un inadecuado posicionamiento quirdrgico (4).

Segun la Organizacién Mundial de la salud en el 2016 refiere que la enfermera en
sala de operaciones es responsable por la planificacion e implementacion del proceso
quirdrgico teniendo en cuenta sus conocimientos de anatomia y fisiologia del pacien-

te para brindar un cuidado adecuado y evitar riesgo que atente contra su salud o que



puedan minimizar o posibilitar la prevencion de complicaciones provenientes del

procedimiento (5).

Durante el acto quirdrgico el posicionamiento debe favorecer una mejor visualizacion
del campo operatorio, manteniendo las funciones vitales estables y la integridad. Al
ocurrir una negligencia en la etapa quirargica puede causar secuelas funcionales e inclu-
so vitales, la responsabilidad de la enfermera es el cuidado del paciente quirurgico y de

velar por su integridad fisica, psiquica y emocional (6).

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo determinar el conocimiento y
practica sobre el posicionamiento quirargico de la enfermera en sala de operaciones
del Hospital Naval. 2019



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Formulacion del problema

La enfermera en el quirdfano tiene un elevado nivel ético, conocimiento y capacidad
para trabajar en equipo y excelentes dotes de liderazgo por ello las competencias de
la enfermera en sala de operaciones son la conciencia quirdrgica, cuidado de la salud,
preparacion del ambiente quirdrgico y monitoreo de las medidas de seguridad aplica-
dos al paciente (7).

En el posicionamiento del paciente para una cirugia, es importante tener en cuenta
que el procedimiento sea seguro y eficiente para evitar lesiones dérmicas y neuro-

musculares (8).

Por tanto las intervenciones son eficaces previenen las complicaciones, sumando el
uso de polimero que son almohadillas de gel, con texturas suaves y cdmodas que
ayudan a disminuir la tension de la piel al contacto con una superficie. El inadecuado
posicionamiento causa lesiones de piel, debido a una compresién o un estiramiento
de estructuras nerviosas y vasculares, para lo cual la enfermera debe realizar todas
las actividades necesarias, de dispositivos de posicionamiento apropiado para reducir

€s0s riesgos (9).

El 74% de los pacientes intervenidos quirdrgicamente presentaron lesiones de piel
grado |, 31% fue en la regién sacra y calcaneo; lo que demuestra que es importante el
uso de protectores como polimeros, almohadilla de gel en cirugias prolongadas a fin

de disminuir el riesgo de presentar lesiones de la piel (10).

Morales, C. et a. (2016) nos refieren que de 172 “pacientes quirdrgicos, el 12.2%
tuvo lesiones ocasionadas por el mal posicionamiento quirdrgico, el 9.9% presenta-
ron dolor severo en puntos de presion, el 4.7% mostro lesiones de nervios periféricos
y el 0.6% presentd eritema. Esto demuestra que es muy importante desarrollar guias
0 protocolos a fin de unificar los cuidados de enfermeria en relacion al posiciona-
miento (11).

Durante el periodo perioperatorio la enfermera es la lider durante su labor, asi como

organizar, preparar y supervisar cada procedimiento manteniendo en todo momento
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el cuidado humanizado y la seguridad del usuario para su pronta recuperacion. Es
importante conocer y aplicar los aspectos de la seguridad del paciente evidenciado
por lesiones de piel brindando una atencion mas segura; los pacientes que atendemos

en las diferentes instituciones seran los beneficiados.

En el Hospital Naval se ha observado que el posicionamiento del paciente quirargico
se realiza de acuerdo a criterios personales, no existiendo un documento normativo
que lo regule, cada enfermera realiza el posicionamiento quirdrgico de acuerdo a su
experiencia adquirida, no hay unificacion de criterios, pasos en la posicién del pa-
ciente y uso de accesorios; de este modo resulta importante el estudio sobre el posi-
cionamiento quirdrgico con la finalidad de prevenir lesiones dérmicas ya que la piel

es la primera barrera de proteccion.

Durante mi experiencia laboral he observado que los pacientes presentaban lesiones
de primer grado, moretones en la piel debido al mal posicionamiento quirdrgico en el
servicio de Especialidades Quirargicas del Hospital Naval, expresando molestias
después de ser intervenidos quirargicamente asociando dolor y adormecimiento en
algunas zonas del cuerpo que no son registrados ni reportados, en la cual refirieron
algunos usuarios : pacientes G “tengo moretones en mi mufieca”, paciente H “me
duele el cuello, pero si me operaron de la columna”, “mi mentén me duele y esta

morado”.
Formulacién del problema
¢ Cudl es el conocimiento y préctica sobre el posicionamiento quirargico de la

enferrmera en sala de operaciones del Hospital Naval. 2019?



1.2. Justificacion

El cuidado del paciente en el quiréfano es una responsabilidad ineludible del profe-
sional de enfermeria, se debe tener en cuenta los conocimientos adecuados para evi-
tar posibles complicaciones que puedan suceder debido a un inadecuado posiciona-
miento quirdrgico del paciente. El estudio es de suma importancia asistencial tenien-
do en cuenta la seguridad del paciente con carencia de lesiones evitables producidas
durante el cuidado.

Esta investigacion se considera significativa porque, favorece a la realizacion de in-
vestigaciones en el grupo profesional de enfermeria para adquirir nuevos conoci-
mientos y contribucion significativa a los ya encaminados, en el conocimiento de las
enfermeras en sala de operaciones sobre el posicionamiento quirdrgico, con la finali-
dad de acomodar en forma correcta al paciente para prevenir posibles complicaciones

del mal posicionamiento.

La falta de guias de procedimientos incrementa el riesgo de lesiones por un inade-
cuado posicionamiento en centro quirdrgico puede implicar muchos riesgos en la
seguridad del paciente, en el centro quirtrgico del Hospital Naval no existe una guia

de posicionamiento quirtrgico que ocasiona eventos adversos.

1.3. Factibilidad y viabilidad
El proyecto de investigacion es factible porque se gestionara los permisos correspon-
dientes en la Direccion Médica del nosocomio, Jefatura del Centro Quirurgico y
Anestesiologia y la Jefatura del Departamento de Enfermeria, para ejecucion de la
investigacioén, asimismo, se pretende la participacion y el consentimiento informado
por parte de las enfermeras. El proyecto de investigacion es viable porque los recur-

S0s necesarios seran autofinanciados por la investigadora.



CAPITULO 11

PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1. Proposito

Esta investigacion tiene como propdsito de mejorar el conocimiento y la practica del
posicionamiento quirdrgico, los resultados obtenidos ayudaran a garantizar el bienes-
tar del paciente quirdrgico, la prevencion y disminucion de complicaciones de salud
del paciente. También se podré realizar talleres y charlas educativas para mejorar la
practica del posicionamiento quirdrgico. Dicho estudio servira para investigaciones
posteriores por lo que resulta de mucha importancia esta investigacion sobre el posi-
cionamiento quirdrgico del personal de enfermeria ya que se evidencia varias falen-

cias con la finalidad de prevenir complicaciones a los usuarios.

2.2. Objetivo General

Determinar el conocimiento y practica sobre el posicionamiento quirdrgico de la en-

fermera en sala de operaciones del Hospital Naval.2019

2.3. Objetivos Especificos

Identificar el conocimiento sobre el posicionamiento quirargico de la enfermera en
sala de operaciones en el Hospital Naval. 2019
Identificar précticas sobre el posicionamiento quirdrgico de la enfermera en sala de

operaciones en el Hospital Naval. 2019



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
Asuncao.C. y et a; (2019), efectuaron una investigacion titulada: Clasificacion de
riesgos de desarrollo de lesiones derivadas del posicionamiento quirdrgico realizado
en el hospital de ensefianza en Brasil. El objetivo fue identificar si existen lesiones
por presion, derivadas del posicionamiento quirdrgico. Metodologia. Observacional,
longitudinal, prospectivo y cuantitativo. Poblacion estuvo conformada por 278 pa-
cientes sometidos a cirugias electivas. Se aplicd un cuestionario de caracterizacion
sociodemogréafica y clinica y Escala de Evaluacion de Riesgo para el desarrollo de
lesiones derivadas por posicionamiento quirurgico. Concluyeron la mayoria presenta-

ron alto riesgo de lesién perioperatoria por posicionamiento (10).

Mori. N. (2018), realizo la investigacion titulada: Cultura de seguridad del paciente y
prevencion de eventos adversos por el profesional de enfermeria en el servicio de
emergencia del Hospital de Vitarte. El objetivo del estudio fue establecer la relacion
que existe entre la cultura de seguridad del paciente y prevencion de eventos adver-
sos por el profesional de enfermeria. El estudio fue de enfoque cuantitativo y método
hipotético deductivo, con un tipo de investigacion basica y nivel descriptivo y corre-
lacional. El disefio fue no experimental de corte transversal. Poblacién estuvo con-
formada por 40 profesionales de enfermeria. Se utiliz6 un cuestionario tipo escala de
Likert para medir las variables. El estudio determino que existe una significativa re-
lacion entre la cultura de seguridad ele paciente y la prevencion de eventos adversos

por el profesional de enfermeria en el servicio de emergencias (12).

Fernandez. M. (2017). En su estudio cuantitativo sobre el nivel de conocimiento de
seguridad del paciente en enfermeras del Hospital Eleazar Guzman Barron de Nuevo
Chimbote. En el cual el objetivo fue identificar el nivel de conocimiento sobre segu-
ridad del paciente en enfermeras de servicios criticos y no criticos. La poblacion es-
tuvo conformada por 77 enfermeras de los servicios criticos y no criticos, se utilizé la
técnica de entrevista y cuestionario. Este estudio determino que en nivel de conoci-
miento de los enfermeros sobre seguridad del paciente es mayoritariamente bajo,

seguido de regular (13).



Guerrero J. Quispe E. Vera K. (2016), en su estudio titulado: Conocimiento y practi-
ca de la enfermera sobre el posicionamiento del paciente adulto en intraoperatorio en
centro quirurgico en el Hospital de Essalud Lima. El objetivo fue determinar el co-
nocimiento y préactica de la enfermera sobre el posicionamiento quirdrgico en la es-
pecialidad de ginecologia en el intraoperatorio. El disefio fue de tipo descriptivo,
cuantitativo, de corte transversal. Poblacion estuvo conformada por 46 profesionales
de enfermeria. Su técnica fue encuestas y observacion directa. Instrumento fue el
cuestionario y guia de observacion disefiada por los investigadores. Concluyeron
que el mal posicionamiento incrementa complicaciones y las ulceras por presion

son las mas frecuentes reportadas (14).

Braz A. (2016), en un estudio titulado Posicionamiento quirdrgico Cuidado de en-
fermeria en el periodo transoperatorio, en Brasil. El objetivo fue identificar cuidados
de rutina de la enfermera en el posicionamiento del paciente. Su metodologia fue
revision de la literatura integrativa, con busqueda en LILACS (Literatura latinoame-
ricana y el caribe ciencias de la salud) y las bases de datos Scielo (Scientific Electro-
nic Library online). Poblacion estuvo conformada por 20 articulos. Instrumento Fi-
cha documentaria. Concluyd, que el posicionamiento puede causar complicaciones, y
Ulceras por presion. Las intervenciones eficaces se relacionan con el alivio de las
presiones durante su estancia en la mesa quirdrgico el personal de enfermeria es res-
ponsable por los cuidados promoviendo que garanticen la seguridad del paciente
(15).

Mendoca. C. Haas. V. (2016), propusieron la escala de ELPO (Escala de Evaluacion
de riesgos para lesiones debidas al posicionamiento quirdrgico), en la cual considera-
ron que se debe tener en cuenta los siguientes items: Tipo de posicion quirdrgica,
tiempo de cirugia, tipo de anestesia, superficie de soporte, posicién de los miembros,
comorbilidades y edad del paciente.

En el presente proyecto se mediria el riesgo en la posicion prona y supina. Existiendo
el riesgo para la posicion prona cuando la cirugia es superior a 4 - 6 horas , anestesia
general , colchdén de la mesa quirdrgica de espuma, elevacion de las rodillas mayor
de 90° o apertura de los miembros inferiores mayor de 90° , obesidad o desnutricion ,

pacientes de 70 — 79 afios . En la posicién supina cuando la cirugia es hasta 1 hora,
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3.2.

anestesia local, colchon de la mesa quirargica de viscoelastico, posicién anatomica,

sin comorbilidades, pacientes de 18 — 39 afios (1).

Sanchez. M. Polo .M. Rodriguez. M. (2012), en su estudio de tipo observacional des-
criptivo, transversal y prospectivo, titulado Cultura en posiciones quirdrgicas en el
personal de enfermeria de quir6fano de un hospital de Espafia. El objetivo fue deter-
minar las actitudes y conocimientos de las enfermeras del centro quirdrgico de un
hospital respecto a la posicion del paciente en la mesa quirtrgica. En una poblacién
82 enfermeras. La técnica de recoleccidn de datos se utilizé una encuesta tipo Likert
elaborado por los investigadores. Concluyo que la formacion de pregrado no fue su-
ficiente respecto a las posiciones quirdrgicas, un alto indice de respuesta 84.1%, refi-
ri6 dudas respecto a la colocacion, un 39.7%, en conocimiento en posibles complica-
ciones con una cifra de 45%, resultando la importancia a la implementacion de la

enfermeria 97%. falta de consenso entre profesionales (16).

Base tedrica

CONOCIMIENTO DE POSICIONAMIENTO QUIRURGICO

Es la informacion que tiene la enfermera en sala de operaciones sobre el concepto,
requisitos para colocar al paciente en la posicion requerida para la intervencion qui-
rargica, teniendo en cuente la anatomia, fisiologia, cuidando la funcion respiratoria y
cardiaca (17).

PRACTICA DE ENFERMERIA

Es creativa e imaginaria con la finalidad de atender a los individuos, sus principios
son ideas razonables, el conocimiento abstracto y la compasion. La teoria y la practi-
ca van a la par, de esta manera logrando el desarrollo potencial del profesional de
enfermeria en sala de operaciones para brindar el cuidado adecuado a los pacientes
(18).

Las labores del cuidado que brinda la profesion de enfermeria se basa a la relacion
enfermero-paciente, el respeto por la dignidad y la toma de decisiones por los

usuarios, lo cual conlleva conocer desde lo ético la razén de la préctica del cuida-



do, con conocimiento amplio de las funciones necesarias para lograr el consenti-

miento informado (19).

Las principales posiciones quirdrgicas son: supina o decubito dorsal, prona o de-
cubito ventral, sims o lateral, fowler o sentado; derivandose de ella otras posicio-

nes especificas de acuerdo a la intervencion quirdrgica.

Supina (decubito dorsal), Se posiciona al paciente de espalda, la cabeza alineada
con el resto del cuerpo. Es la mas utilizada como en la cirugia abdominal, vascu-
lar, en cara, en cuello, asi como para abordajes axilares e inguinales, ginecoldgi-

cas, entre otros.

Prona (decubito ventral), la cara del paciente reposa sobre la mesa quirdrgica la
parte superior del cuerpo descansa sobre un marco sobreelevado o sobre cojines
alargados que se colocan en ambos lados del torax. Esta posicion es generalmente
utilizada en cirugias de columna vertebral y recto.

Sims (lateral), Se posiciona al paciente decubito lateral izquierdo con el brazo y
la pierna de este lado extendida y la extremidad inferior derecha flexionada a ni-
vel de la cadera y rodilla. Se utiliza en cirugia de toracica renal y ortopédica.
Fowler (sentado), el paciente se encuentra sentado con la cabecera elevada a un
angulo de 45°, puede colocarse una almohada en la espalda con la finalidad de
apoyar la curva lumbar, en los hombros, cabeza, bajo los muslos, las rodillas lige-
ramente flexionadas. Es utilizada en cirugia de columna cervical, craneotomia

posterior, procedimiento de cara o boca.

Las posiciones quirdrgicas mas utilizadas en el centro quirdrgico del hospital,
donde se realizara el trabajo de investigacion son la supina (decubito dorsal) y la
posicion prona (decubito ventral), por lo cual detallaremos sobre los efectos fisio-
I6gicos y cuidados de enfermeria en ellas.

Efectos secundarios del posicionamiento en:

Posicion supina o decubito dorsal

Alteracion de la ventilacion debido a la compresion abdominal que se ejerce

sobre el diafragma conllevando a una atelectasia.
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A nivel cardiovascular, se puede producir la compresion de la vena cava infe-
rior y por consiguiente la disminucion del retorno venoso y gasto cardiaco.

El paciente puede referir dolor en la zona occipital asimismo puede presentar
tumefaccion y alopecia debido a la disminucién de la irrigacion sanguinea.
Dolor en la zona lumbar como consecuencia de la pérdida de la convexidad
lumbar fisioldgica tras la relajacion de los musculos para espinales.

Riesgo de pie equino y ulcera de taldn, en cirugias prolongadas.

Posicion prona o decubito ventral:

Riesgo de insuficiencia respiratoria, debido a dificultad para mover la caja to-
racica

Disminucion venosa de la vena cava inferior debido a compresion y contenido
abdominal

Obstruccidn de la carétida o las arterias vertebrales
Accesorios requeridos para el posicionamiento quirdrgico:
Mesa de operaciones

Son tablas metélicas de forma rectangular, que descansan sobre una base que
permiten colocar al paciente en las diferentes posiciones que se requieran para

las diversas intervenciones quirargicas (20).

Las caracteristicas son:

Hidraulica o eléctrica.

Da estabilidad y confort al paciente.

Posee un acolchado autoadhesivo, que no disminuye la presion tisular a su con-
tacto.

Cuenta con diversos accesorios que se adapta a la mea para colocar las diferen-

tes posiciones.

Accesorios
Apoyabrazos, para extender los brazos del paciente, evitando la abduccién ma-

yor a 90°
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Correa para brazo o murieca, sujetar los brazos. las manos nunca se debe colo-
car debajo del cuerpo para prevenir la compresion.
Soporte o abrazadera para los hombros, se usan con la finalidad de prevenir
que el usuario se corra hacia abajo.
Soportes laterales, esta ubicada al lado de la mesa una abrazadera metélica con
un almohadillado de goma de espuma.
Correa de sujecion corporal (de cadera), colocar un cinturén ancho sobre la
cadera del paciente con la parte central almohadillada para cuidar la piel.
Pierneras, para poner al paciente en la posicion de litotomia.
Vigilar la altura, almohadillado y sujecion de las mismas.

Apoya pies, se coloca en angulo recto con respecto al pie de la mesa
quirdrgica.
Reposacabezas para proteger la parte posterior e inferior de la cabeza, cuello y
las vértebras cervicales; se usan en posiciones prona, supina, sentada o lateral.
Cinturdn de seguridad, ayuda a limitar los movimientos de las piernas colocan-
do una correa fuerte ancha abrochando sobre los muslos, encima de las rodillas.

Mantener firme pero no muy opresivo que causaria problemas de circulacion.
Polimeros

Son almohadillas de gel, suave y flexible para la piel lo hace muy cémodo
que se utilizan en diferentes cirugias, el uso de dispositivos de posicionamien-
to distribuyen el peso proporcionando apoyo constante debajo de los pacien-
tes brindando una posicion comoda durante la intervencion que ayudaran a
prevenir las Glceras por presion siendo favorables en la proteccion de puntos
de presién durante la intervencién y proporcionan el soporte adecuado para la
posicion deseada. Existen diferentes polimeros: Almohadillas de mesa de
operaciones, almohadillas de cabeza-brazo-codos-pies-talones, rollos de posi-

cionamiento, etc.

Beneficios de los polimeros: Acceso econdmico, rapido y facil de limpiar, ra-
dioldcido, libre de latex, libre de plastificante, libre de silicona, reutilizable,

no contribuyen a la proliferacion bacteriana (7).
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Segun la Joint Commission Internacional (JCI), en relacion al posicionamien-
to considera lo siguiente, los cuidados deben estar dirigidos a evitar las com-

plicaciones:

Respiratorias, debe mantenerse una optima respiracion, verificando que el cue-
llo, térax y abdomen estan libres de compresiones.

Cardiovasculares, derivados de la disminucion de la perfusion sanguinea.,
siendo mayores en intervenciones prolongadas, nifios y ancianos o pacientes
con alteracion nutricional

Neuromusculares, originada por compresion prolongada sobre los nervios peri-

féricos o una posicion forzosa de las extremidades por mucho tiempo (21)

Segun Pérez Jiménez (2004), las complicaciones del mal posicionamiento lo

divide en:
Neuroldgicas:

Sistema nervioso central: Cefalea occipital, lesion del tronco cerebral, hemorra-
gia cerebral.

Sistema nervioso periférico: Dolor lumbar, compromiso de los nervios cubital,
plexo braquial, radial, mediano, peroneal, femoral, tibial anterior, ciatico, facial

y supra orbitario.
No neuroldgicas:

Traumatoldgicos: traumatismos por pellizcamiento de zonas sacras, distension
de los ligamentos y fracturas.

Dermatolégicas: Alopecia postcompresiva, ulceraciones postcompresivas.
Cardiovasculares: Tromboembdlia, oclusion arterial, hipotension arterial, Of-
talmoldgicas: Ulceras corneales y por presion.

descompensacion cardiaca aguda.

Segun la Asociacion de Enfermeras Registradas Perioperatorias (AORN-2001):

practicas para el posicionamiento

Identifique al paciente y confirme la zona operatoria.
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Asegure la mesa, colocar el freno al realizar el traslado del usuario de la ca-
milla a la mesa operatoria o viceversa.
Movilice al paciente inconsciente con 4 personas y evite lesiones al momento
del cambio.
En el caso del paciente anestesiado no lo movilice sin el consentimiento del
anestesidlogo.
Es responsabilidad del anestesidlogo proteger la cabeza del paciente, asi como
brindar un sostén durante el movimiento.
La cabeza debe mantenerse en un eje neutral, procurando girarla levemente pa-
ra mantener la via respiratoria y la circulacion cerebral.
Evite movimientos bruscos al paciente anestesiado.
En ningln momento la posicion y movimiento del paciente debe obstruir o
desconectar las lineas de venoclisis y monitores.
No colocar al paciente al borde de la mesa y evitar siempre el contacto con las
partes metélicas sin proteccion.
Se debe proteger el apoyabrazos con la finalidad de prevenir leceraciones mus-
culares o nerviosas, la hiperextension o el movimiento de las vias venosas o ar-
teriales.
Debe evitarse la exposicion del usuario con la finalidad de precaver la hipoter-
mia y mantener el pudor del paciente.
En posicién decubito dorsal, se debe prevenir la oclusion en los vasos sanguineos
y nervios de los miembros inferiores evitando cruzar piernas y/o tobillos.
En posicion decubito ventral, se debe evitar la opresion del térax para favorecer
la ventilacion adecuada.
Proteger al usuario de laceraciones por presion en las zonas de flexion durante el
traslado de la mesa.
Revise la posicion propuesta antes que ingrese el paciente al quiréfano.
Ante la duda, consultar al cirujano en qué posicién debera colocar al paciente.
Prepare los materiales y equipos que se necesiten para facilitar el procedimiento.
Verifique los instrumentos para proteccion al usuario.

Utilice una buena mecénica corporal al movilizar a los pacientes
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Cuidados de enfermeria en el posicionamiento segun consideraciones especificas

POSICION DECUBITO SUPINA: Llamada también decubito dorsal, es una posi-
cion anatomica del ser humano, teniendo en cuenta la posicion corporal acostado

boca arriba con un plano paralelo al cuerpo.

Mantener la columna cervical y la cabeza alineadas y en posicion neutral, la ab-
duccién del brazo no debe ser mayor a los 90° con la finalidad de no lacerar el
plexo braquial, colocar almohadillas debajo de la cabeza y la region lumbar, en el
caso de cirugias largas, si el procedimiento lo permite se deben realizar cambios
de posicién de la cabeza cada 2 horas, asimismo, se deben colocar los talones so-
bre una almohadilla para evitar la presién sobre la mesa, realizar un vendaje com-
presivo ascendente en los miembros inferiores para mejorar el retorno venoso,

considerando las cualidades del paciente y la cirugia.

POSICION DECUBITO PRONO: Es una posicion anatémica del cuerpo humano,
tomando en consideracion la posicion corporal boca abajo y la cabeza de lado cue-
Ilo en posicion neutra, brazos pegados al tronco y con las palmas de las manos ha-

cia arriba.

Mantenga la columna en posicion neutra, coloque adecuadamente la posicion de
la cabeza del paciente, mantenga elevada la mesa para una Optima respiracion y
evite comprimir el abdomen, evite comprimir el globo ocular que podria ocurrir
una abrasién ocular conllevando a una ceguera, proteja las mamas en las mujeres,
dejar los genitales libres, evite hiperextension de los brazos y caidas, proteja los
codos, las rodillas y los pies, evite la friccion datil a través de la superficie de la

mesa.

Cuidados de enfermeria para prevenir las complicaciones del posicionamiento

quirdrgico segun consideraciones generales:

Proteja las partes de la mesa que estén en contacto de la piel del paciente.
Cuide los nervios del plexo braquial, nervio cubital, radial, nervio ciatico popliteo

externo.
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— En cirugias de larga duracién, colocar adecuadamente los pies para prevenir equi-
nos.

— Sujete adecuadamente los miembros superiores y/o inferiores para prevenir lace-
raciones.

— Minimice la tension de la piel en las zonas de presion empleando protectores y
alineamiento corporal.

— Evite compresion de nervios y musculos.

— Cologue el tablero instrumental de manera que no produzca presion sobre el usua-
rio.

— Asegure adecuadamente al paciente, de forma que no cambie la posicion inicial
adoptada.

— La hiperextension del cuello durante un tiempo prolongado puede provocar rigi-
dez y/o contracturas musculares.

— Euvitar colocar al paciente sobre una superficie himeda (por ejemplo al realizar el
lavado de la zona operatoria).

— Euvite los pliegues en las sabanas que estan en contacto directo con la piel pacien-
te.

— Movilizar al paciente sometido a anestesia general entre 4 personas, evite movi-

mientos bruscos y proteja las vias respiratorias, los catéteres y las sondas.

Enfermera de sala de operaciones.

Es el profesional de enfermeria Especializada en Centro Quirdrgico que es responsa-
ble de brindar los cuidados de enfermeria de calidad teniendo en cuenta al paciente
en forma integral e individualizada durante la intervencion quirdrgica, anestesiologia
y cuidados post-anestésicos; es decir antes, durante y después del acto quirdrgico; ya
que las actividades de enfermeria durante estas etapas son diferentes para la atencion
del paciente. Trabaja con un equipo de salud en forma independiente pero con un rol
dependiente. Es responsable de prevenir cualquier evento adverso velando por la

seguridad del paciente (22).
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CAPITULO IV

MATERIALES Y METODOS

4.1 Disefio de estudio
El presente estudio sera de tipo cuantitativo; descriptivo de corte transversal; no ex-
perimental lo que permitira presentar la informacion real en un tiempo y espacio de-
terminado.

4.2 Area de estudio
El estudio se efectuara en el Centro Medico Naval que esta situado en la Av. Vene-
zuela S/N, Av. Republica de Venezuela, Bellavista, dicho hospital brinda servicios
médicos desde 1956 a través de procedimientos de cirugia de alta, mediana y baja
complejidad, contando con toda las especialidades de salud. Mensualmente realiza
un promedio de 270 cirugias dentro de las especialidades quirtrgicas cuenta con 3
areas: Central de esterilizacion, sala de operaciones y recuperacion. Tiene 4 quirofa-
nos equipados, siempre se mantiene una sala para emergencia y las 3 restantes se
utilizan para diferentes especialidades como cirugia de ginecologia, abdomen, neuro-
logia, urologia, cirugia cardiovascular, transplante, oftalmologia, mamas y tejidos

blandos, cabeza y cuello, cirugia plastica, y ortopedia.

4.3 Poblacion y muestra
La poblacién de estudio estard conformada por la totalidad de enfermeras que traba-
jan en el Centro quirdrgico del Centro Medico Naval, dando una total de 23 sujetos
de investigacidn, al ser una poblacion menor de 50 se trabajara con la totalidad de la
poblacién segun, lo indicado por Hernandez Sampieri. Para participar en este estudio

se deberan cumplir los criterios de inclusién y exclusion.
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4.4

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion
Profesional enfermero asistencial que labora en centro quirdrgico.

Profesional enfermero que aceptan voluntariamente participar en el estudio.

Criterios de Exclusion
Enfermeras que no desean participar en el estudio de investigacion.

Enfermeras que se encuentran con licencia o alguna exoneracion médica.
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4.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEP- DIMENSION
TUAL

DEFINICION OPERA-
CIONAL

INDICADOR

Conocimiento de | Es la informacién que tiene la | Posicionamiento
posicionamiento | enfermera de sala de opera- | quirdrgico
quirdrgico. ciones sobre las posiciones
quirdrgicas.

Cuidados de
enfermeria

Efectos

Es la forma adecuada de
colocar al paciente para la
intervencion  quirdrgica,
teniendo en cuenta la ana-
tomia y fisiologia.

Es evaluar al usuario y
obtener una historia clini-
ca completa para identifi-
car alteraciones y/o com-
plicaciones ante una ciru-
gia

Cosas producidas por una
causa.

-Conocimiento bueno  18-20 puntos
-Conocimiento regular ~ 14-17 puntos
-Conocimiento deficiente 10-13 puntos
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VARIABLE

DEFINICION CONCEP-

DIMENSION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR
TUAL
Practica del posi- Aplica  >=15 puntos
cionamiento  qui- | Es creativa e imaginativa con | Cuidados de | Actividad que ejecuta el profesio-

rargico

la finalidad de atender a los
individuos, teniendo en cuen-
ta los conocimientos de la
colocacion correcta del pa-
ciente en la mesa quirdrgica.

enfermeria en
posicién supina

Cuidados de
enfermeria en
posicion prona

nal de enfermeria para el cuidado
de la integridad del cliente en la
posicion supina.

Actividad que ejecuta el profesio-
nal de enfermeria para el cuidado
de la integridad del cliente en la
posicion prona.

No aplica < 15 puntos

Aplica >= 15 puntos

No aplica < 15 puntos

20




4.6.

Procedimientos y técnicas de recoleccion de datos

La técnica a utilizar es la encuesta y como instrumento el cuestionario, ela-
borado por la investigadora esta conformado por 20 preguntas, dividido de
la siguiente manera; del 1 al 10 conocimiento sobre posicionamiento quirdr-
gico, del 11 al 20 pretendera identificar la practica de la enfermera en sala
de operaciones; cada una de las preguntas sera calificada considerando 1

punto a la respuesta correcta y 0 puntos a la incorrecta,

Conocimiento bueno: 18 -20 puntos
Conocimiento regular: 14 -17 puntos
Conocimiento deficiente: 10 -13 puntos

Se utilizara la guia de observacion gque consta de 20 items, cada una sera ca-
lificada considerando 1 punto a la opcion “Si aplica” y 0 puntos a la op-
cion “No aplica”.

Se categorizara en la siguiente escala:

Aplica  >=15 puntos

No aplica < 15 puntos

Para determinar la validez de los instrumentos se utilizara el juicio de exper-
tos. Diez profesionales expertos en el area evaluaran los instrumentos segun
el formato de validacion de la universidad (validez de contenido, constructi-
Vo Yy criterio).Los resultados de la evaluacion de los expertos seran evalua-
dos mediante la prueba binomial. Un valor de significancia estadistica infe-

rior a 0.05 (p<0.05), sera la evidencia para la validez de los instrumentos.

Para la confidencialidad de los instrumentos sera evaluada mediante una
muestra piloto de 15 enfermeras y se utilizara la prueba estadistica, Kuder
Richardson (variables dicotonicas). El valor de 0.7 sera evidencia de confi-

dencialidad del instrumento.
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4.7.

Técnica de recoleccion de datos:

Para esta investigacion se gestionara el permiso necesario del Director Mé-
dico del Hospital Naval, del Jefe del Departamento de Anestesiologia, del
Departamento de Enfermeras, de la Enfermera Jefa de Sala de Operaciones,
después de obtener el permiso necesario. La recoleccion de informacion sera
en un periodo de 2 meses, se ejecutaran durante la reunion mensual, las en-
fermeras que se encuentren de turno o las que no podran asistir se les visita-
rd en el transcurso de la semana, teniendo en cuenta la reserva y el anonima-
to de los participes del estudio se hara firmar el consentimiento informado y
se aplicara los cuestionarios en un tiempo de 30 minutos para el primer ins-
trumento, para el segundo instrumento se aplicara la guia de observacion a
la enfermera en un periodo de 12 horas laboradas; frecuentando 3 veces por

Semana.

Plan de tabulacion y analisis

Una vez aplicado el cuestionario se iniciard codificando las respuestas segun
la hoja de criterios del instrumento, para ser ingresadas a una base de datos
creada en el programa Microsoft Excel para el sucesivo analisis en el pro-
grama estadistico delibre distribucion Epi Info version 7.2.
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CAPITULO V

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1. Consideraciones Eticas.
El presente estudio se llevara a cabo en los profesionales de enfermeria es-
pecialistas en centro quirargico que laboran en dicha area del Centro Médi-
co Naval. Se esclarecera de forma clara y sencilla antes y después de la in-

vestigacion los principios de bioética.
o Principio de autonomia:

Es la toma de decisiones voluntarias del personal de enfermeria y del pa-
ciente, libre de coaccion para intervenir en una investigacion; firmando el
consentimiento informado, teniendo en cuenta que se puedan retirar cuando

lo consideren conveniente; manteniendo en todo momento el anonimato.

En este documento del consentimiento informado se explicara el propdsito

del estudio, actividades que se ejecutaran (Anexo 1)
o Principio de beneficencia:

Es hacer el bien para las personas que participen en dicha investigacion, se
realizaran el cuestionario para determinar el conocimiento sobre el posicio-
namiento quirdrgico de la enfermera de sala de operaciones. Los resultados
obtenidos se entregaran al servicio de centro quirtrgico y al Comité de Etica
del Hospital Naval. También se brindara una charla educativa sobre la im-
portancia del conocimiento y practica sobre el posicionamiento quirdrgico

para todos los profesionales que laboran en el centro quirdrgico.
o Principio de No Maleficencia:

La investigacion no ocasionara dafio fisico, mental, psicoldgico, ni econé-
mico, ni mucho menos el riesgo para el participante; respetando la vida y la
integridad fisica de los participantes. Del mismo modo todos los cuestiona-

rios seran codificados para mantener el anonimato.
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o Principio de Justicia:
Se brindara la atencion segun el grado de severidad con trato digno, indi-
vidualizado considerando los derechos humanos a todos los participantes;
teniendo en cuenta que todas las personas son iguales sin discriminacion

de raza, sexo, religion, idioma, etc.

5.2. Consideraciones Administrativas.
Para la recopilacion de datos se gestionara la autorizacion correspondiente
al Director Médico del Centro Médico Naval, a la Jefe del Centro Quirdrgi-
co y Anestesiologia y la Jefa del Departamento de Enfermeria, asimismo
también se explicard en forma breve los propdsitos y objetivos de dicho es-

tudio.

Se coordinara con lo jefatura del centro quirtrgico para obtener el acceso al
area y se solicitara de la participacion de las enfermeras mediante el consen-
timiento informado, por lo cual se mencionara el nombre del estudio y de la

investigadora.
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5.3. Cronograma de actividades

2019
ACTIVIDADES

M
Revision de las fuentes bibliograficas X
Definicion del planteamiento del problema X
Elaboracion de proposito y objetivos X
Revision de antecedentes y marco tedrico X
Determinacion y disefio metodoldgico X
Operacionalizacion de Variables X
Elaboracion de instrumento X
Eleccion de las técnicas de recoleccion y procesamiento de datos X
Disefo del Cronograma y diagrama de Gantt X
Consideraciones administrativas y éticas X
Presentacion final X
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5.4. Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD COSTO S/
Hojas (3 millares) S/ 150.00
) 500 copias S/ 300.00
Utiles de escritorio
10 lapiceros S/20.00
20 folders manila S/30.00
Subtotal S/500.00
Pasaje S/ 1000.00
Transporte y viaticos
Viaticos S/ 700.00
Subtotal S/ 1700.00
Llamadas a teléfonos fijos S/ 70.00
Comunicacion e internet [ Llamadas a teléfonos moviles | S/ 400.00
internet S/ 450.00
Subtotal S/920.00
Impresiones Tinta de impresora S/200.00
Subtotal S/200.00
Contingencias Contingencias S/ 450.00
Subtotal S/ 450.00
Total S/ 3770.00
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ANEXOS



1.

2.

3.

ANEXO N°02

Cadigo:

CUESTIONARIO

INTRODUCCION:

El presente cuestionario tiene como objetivo: Determinar el conocimiento y la practi-
ca sobre el posicionamiento quirargico de la enfermera en sala de operaciones del
Hospital Naval. 2019. Gracias por su colaboracion.

. DATOS GENERALES:

Edad: __ afios Sexo-M () F( )

Especializacion: SI ( ) NO () En proceso ( ) Estudiando ( )

Afios de experiencia: En Enfermeria general _ Enfermera de centro
quirdrgico

Condicién laboral:

Trabaja en otra institucion: SI () NO ( )

RUCCIONES: Marca con una “x” la respuesta correcta.

Posicionamiento quirdrgico es:

a)  Colocacion del paciente en la mesa quirurgica

b)  Ubicacion del paciente para el acto quirurgico

c) Distribucion del equipo quirargico para la cirugia
d) Colocacion de la posicion quirdrgica

El posicionamiento quirdrgico se realiza en la fase:

a) Pre operatoria
b) Intra operatoria
C) Quirdrgica

d) Pre quirurgico

Posicion quirdrgica del paciente esta denominada por:

a)  El procedimiento quirargico y la técnica anestésica.

b) Lavia de abordaje sin interferir en las funciones circulatorias y respiratorias
c) Laevaluacion fisica y mental del paciente perioperatorio

d) Los accesorios de la mesa quirargica y polimeros



4. El posicionamiento es ejecutado por:

a) Enfermera perioperatoria Il

b) Enfermera perioperatoria Il y |

c) Enfermeray técnica de enfermeria
d) El equipo quirargico

5. La posicion decubito dorsal también se le conoce con el nombre de posicion:

a)
b)
c)
d)

Anatomia
Supina
Prona
Sims

6. Es correcto movilizar al paciente sometido a anestesia general:

a)
b)
c)
d)

Movilizar entre 4 personas
Movilizar entre 5 personas
Movilizar entre 3 personas
Movilizar entre 6 personas

7. La enfermera de sala de operaciones debe conocer:

a)
b)
c)
d)

Alteracion fisilologica de las diversas posiciones quirurgicas
Equipos requeridos para el posicionamiento

Técnicas anestésicas

Técnica quirdrgica

8. El espacio del brazalete de seguridad entre la piel del paciente es:

a)
b)
c)
d)

2cm
4cm
3cm
lcm

9. La escala para evaluar el riesgo de lesion debido al posicionamiento quirdrgico es:

a)
b)
c)
d)

Braden
Dowtond
Elpo
Emina

10. En la posicidn prona o dectbito ventral se debe tener en cuenta:

a)

b)
c)
d)
e)

Voltear sobre el abdomen con lentitud y cuidado, vias respiratorias permea-
bles

Colocar correa de seguridad sobre el abdomen

Mantener la hiperextension de los miembros

Mantener cubierto los genitales masculinos

Presionar los dedos

11. La posicion decubito ventral para reducir el riesgo de lesion corneal se debe:

a)
b)
c)
d)

Colocar una dona hecha de algoddn con venda en la frente del paciente.
Ocluir la zona corneal del paciente

Aplicar gotas oftalmicas

Ladear la cara del paciente



12. Durante el posicionamiento quirdrgico es importante:
a)  Mantener la alineacion corporal
b)  Mantener el eje neutral del cuerpo
c)  Prevenir la hiperextension de los miembros
d)  Mantener la temperatura corporal

MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA INCORRECTA

13. Posicionamiento quirdrgico es un:

a) Método
b)  Procedimiento
c) Proceso

d) Tratamiento

14. El objetivo del posicionamiento quirdrgico es:
a) Exponer el campo operatorio
b) Mantener la funcion respiratoria
c) Minimizar el compromiso circulatorio
d) Conservar la temperatura corporal

15. Las complicaciones del inadecuado posicionamiento afectan el sistema:
a) Tegumentario
b)  Neuroldgico
c)  Urinario
d) Respiratorio

16. Antes que el paciente llegue al quiréfano la enfermera debe:
a)  Revisar la posicion propuesta
b)  Rechazar ayuda si no sabe colocar al paciente en posicion quirtrgica indica-
da
c) Consultar al cirujano sin tiene duda de la posicion quirdrgica
d)  Disponer el equipo quirtrgico necesario para facilitar el procedimiento

17. La medida de seguridad para el posicionamiento del paciente es:
a)  Compruebe que la mesa quirdrgica este con freno
b)  Traslade al paciente inconsciente como minimo con cuatro personas
c) Realice el traslado sin autorizacion del anestesiélogo
d) Evalue el estado fisico y mental del paciente perioperatorio

18. Durante el posicionamiento quirdrgico es importante:
a) Conservar la cabeza en eje parcial
b)  Mover al paciente en bloque
c) Solicitar la autorizacion del anestesiologo
d)  Cuidar la alineacion del cuello cervical



19. Para reducir el riesgo de lesion del plexo braquial se debe colocar el miembro su-
perior en abduccion de:

a) 30°
b) 45°
0 120°
d)  90°

20. El cuidado de enfermeria durante el posicionamiento del paciente es:

a) Protege e inmoviliza una fractura durante el procedimiento

b) Cuida que ninguna parte del cuerpo quede en contacto con las partes
metalicas de la mesa quirdrgica

c) Vigila que no se obstruya o desconecte los catéteres de monitoreo invasivos y
no invasivos

d)  Provee los polimeros de gel para reducir la presion de la piel.



ANEXO N° 03
Cadigo:
GUIA DE OBSERVACION

I. INTRODUCION: El presente instrumento tiene como objetivo determinar el cono-

cimiento y la préactica sobre el posicionamiento quirurgico.
Il. DATOS DENERALES:

EDAD... SEXO: F( ) M( ).
CONDICION LABORAL: NOMBRADO () CONTRATADO ()
OTROS ()
ESPECIALIDAD ()
I11. INSTRUCCIONES: Marque con una (X) lo que usted observe durante el posicio-

namiento quirdrgico.

ITEMS Sl NO

APLICA | APLICA

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN POSICION SUPINA

Cubre y conserva el acolchado adecuado de los accesorios de la mesa qui-
rargica teniendo en cuenta el contacto directo de la piel del usuario

Instala al cliente con el cuerpo alineado y piernas equidistantes

Evita la abduccion mayor a 90°, vigilando ramas del plexo braquial

Acomoda en forma adecuada los pies para prevenir equinos

Coloca almohadillas debajo de la cabeza y la regién lumbar

Asegura adecuadamente los miembros para prevenir lesiones al relajarse

los musculos




Inmoviliza y asegura de forma apropiada al paciente, teniendo en cuenta
la posicion inicial adquirida, de esta manera precaver probables complica-

ciones

Disminuye la presion sobre la piel, nervios y vasos sanguineos, emplean-

do protectores y alineacion correcta del usuario

Mantenga las sabanas estiradas y libre de arrugas que esta en contacto con

la piel del paciente

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN POSICION PRONA

Coloca almohadilla en las rodillas (proteger el nervio ciatico)

Evita la presién sobre el térax y abdomen, colocando almohadillas debajo

del torax y axila

Evita movimientos bruscos

Mantiene una adecuada perfusion tisular ( la hipoxia dificulta la recupera-

cion de los tejidos sanos e intervenidos)

Coloca la cabeza del paciente en forma anatdémica manteniendo el eje

corporal

Coloca 2 apoya-brazos evitando extension y caidas

Moviliza al paciente sometido a anestesia general entre cuatro personas

Protege las mamas en las mujeres

Protege y deja los genitales libres en los varones

Vigila posibles cambios de posiciones involuntarios por el usuario




