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RESUMEN

El profesional de enfermeria juega un papel muy importante brindando cuidados necesarios
para el posicionamiento del usuario en la mesa operatoria. Por tanto se requiere: Conocimiento
anatébmico y de las consecuencias fisioldgicas de cada posicion, manejo adecuado de los
equipos biomédicos, estar familiarizado con el manejo del tablero.

La posicién en la que se coloca al paciente para la operacion esta determinada por el
procedimiento quirdrgico que va a realizarse, tomando en cuenta la via de acceso elegida por
el, también influyen factores como la edad, estatura, peso, estado cardiopulmonar y
enfermedades anteriores. Ademas debe ser compatible con las funciones vitales como la
respiracion y circulacion, debe protegerse de lesiones vasculares, nerviosas y tensiones
musculares de todo el cuerpo.

El profesional de enfermeria es el responsable del cuidado y de la seguridad del paciente en el
quirdfano, este debe colocar al paciente en la posicion correcta previa, es una responsabilidad
que comparten todos los miembros del equipo, por lo tanto debe conocer muy bien los siguientes
aspectos: Posiciones corporales correctas, evitar lesiones corporales debido a posicionamiento
quirdrgico inadecuado, mecanica de la mesa de operaciones, medidas protectoras, mantener

siempre preparado el equipo adecuado para las diferentes posiciones, saber como utilizar el
equipo, entre otras.

Por ello, resulta relevante la realizacion de este estudio para describir el nivel de conocimiento
y préctica que tienen las enfermeras sobre el posicionamiento quirdrgico, ya que se evidencia
varias falencias (adormecimiento de miembros superiores o inferiores, equimosis, tejido
necrotico, lesiones en el plexo braquial y cervical, lesiones a nivel de nervios periféricos, etc.)
en el quehacer profesional sobre el posicionamiento quirargico; con la finalidad tomar

medidas de caracter preventivo
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INTRODUCCION

La enfermera de quir6fano proporciona cuidados al usuario que va a someterse a una
intervencion quirdrgica. Este tipo de asistencia suele realizarse en un medio particular, con
equipo especial y requiere que la enfermera tenga un buen adiestramiento. Esta debe contar
con conocimientos sobre técnicas asépticas, métodos de esterilizacion y desinfeccidn, tipos
de anestesia, posiciones quirdrgicas y ayuda al cirujano, anestesiologo, brinda cuidados con
paciencia, comprension y gran destreza. La atencion de enfermeria en el quiréfano constituye
una parte muy importante de los cuidados prestados al paciente quirdrgico coordinada con el
resto de profesionales que forman el equipo quirtrgico. Siendo definida como la
identificacion de las necesidades sociologicas, psicoldgicas y fisioldgicas del usuario, y la
implementacion de un programa individualizado de cuidados que coordine las intervenciones
de enfermeria, basado en un conocimiento de las ciencias naturales y del comportamiento, a
fin de restaurar o mantener la salud y el bienestar del usuario antes, durante y después de la

intervencion W

El posicionamiento quirdrgico del paciente en la mesa de operaciones es una parte de la
asistencia, tan importante como la preparacion preoperatoria adecuada y la asistencia segura
en la relacion con la recuperacion del usuario, requiere conocimientos de anatomia y

aplicacién de principios fisiologicos, al igual que estar familiarizado con el equipo necesario.

El profesional de enfermeria juega un papel muy importante brindando cuidados necesarios
para el posicionamiento del usuario en la mesa operatoria. Por tanto se requiere:
Conocimiento anatomico y de las consecuencias fisiologicas de cada posicion, manejo

adecuado de los equipos biomédicos, estar familiarizado con el manejo del tablero



quirurgico, disponer adecuadamente del recurso humano durante la cirugia, relacionar cada

posicion con el estado general del usuario (edad, estatura, peso y antecedentes personales).

Hay que resaltar algo muy importante: Una vez anestesiado desaparecen las sensaciones de
dolor, molestia, rigidez, etc. y por tanto, se debe mantener los cuidados necesarios para evitar

riesgo de lesiones.

Existe un articulo de revision realizado por Amanda Braz Miranda, titulado Posicionamiento
Quirdrgico: cuidados de Enfermeria en el periodo Transoperatorio, en el cual se concluye
que el posicionamiento puede causar complicaciones, y las ulceras por presion son las mas
frecuentes reportadas. Las intervenciones eficaces se relacionan con el alivio de las presiones
en la mesa quirdrgica. El enfermero es responsable por los cuidados de enfermeria y debe
promover acciones en conjunto con el equipo que garantice la seguridad del usuario, teniendo

en cuenta las particularidades y los recursos disponibles. @
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CAPITULO I
EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Enfermeria es una profesion que se desenvuelve en todas las areas asistenciales dentro
de un hospital. La atencidn asistencial esta dirigida a satisfacer las necesidades del
usuario en post de recuperar su salud, los tratamientos van de médicos a quirtrgicos
y estos ultimos requieren de alta preparacion del personal de enfermeria que asiste las
cirugias asi mismo de las enfermeras que se encargan de recuperar al usuario de los
efectos de la anestesia y de prevenir o dar la alerta de alguna complicacion post

quirargica en el post operatorio inmediato en la unidad de recuperacion.

La posicion en la que se coloca al paciente para la operacion esta determinada
por el procedimiento quirtrgico que va a realizarse, tomando en cuenta la via de
acceso elegida por el, también influyen factores como la edad, estatura, peso, estado
cardiopulmonar y enfermedades anteriores. Ademas debe ser compatible con las
funciones vitales como la respiracion y circulacion, debe protegerse de lesiones

vasculares, nerviosas y tensiones musculares de todo el cuerpo.

Actualmente, en la préctica de enfermeria quirargica se observa que el cuidado es
identificado en el hacer monétono, lineal y sin sentido, dentro de la racionalidad

técnica y el enfoque biomédico, entendido como una ayuda o un complemento en



las ciencias de la salud, situacion que propicia la negacion de la enfermeria como

ciencia 'y como arte.

El profesional de enfermeria es el responsable del cuidado y de la seguridad del
paciente en el quiréfano, este debe colocar al paciente en la posicion correcta previa,
es una responsabilidad que comparten todos los miembros del equipo, por lo tanto
debe conocer muy bien los siguientes aspectos: Posiciones corporales correctas, evitar
lesiones corporales debido a posicionamiento quirurgico inadecuado, mecénica de la
mesa de operaciones, medidas protectoras, mantener siempre preparado el equipo

adecuado para las diferentes posiciones, saber como utilizar el equipo, entre otras.®

En los servicios de recuperacion postanestésica y cirugia de EsSalud, se han
identificado manifestaciones durante el postoperatorio referidas a dolor y molestias
no relacionadas con la herida operatoria que nos hace intuir que durante el
posicionamiento quirurgico del paciente, ciertas zonas de presion corporal no han
sido protegidas de manera adecuada, durante el acto operatorio, y ciertas molestias

son atribuidas al posicionamiento quirdrgico del usuario en sala de operaciones.

Durante la atencién de enfermeria durante la etapa perioperatoria; esta es responsable
de la planificacion e implementacion de intervenciones que minimicen o posibilitan
la prevencién de complicaciones, objetivando la seguridad, confort e individualidad

del usuario.

En un sondeo de opiniones a los pacientes en el servicio de cirugia del hospital
Minsa se les pregunto si sentian alguna dolencia después de su operacion, muy
aparte de la zona de operacion o herida operatoria; entre lo que manifestaron:
Paciente 1: “me duele mucho mis brazos, si solo me operaron de la columna”
Paciente 2: “siento adormecido mis piernas”

Paciente 3: “tengo huellas en mis mufiecas”

Paciente 4: “cuando flexiono mi brazo siento mucho dolor y me arde”
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Por lo que resulta relevante la realizacion de este estudio para describir el nivel de
conocimiento y préctica que tienen las enfermeras sobre el posicionamiento
quirurgico, ya que se evidencia varias falencias (adormecimiento de miembros
superiores o inferiores, equimosis, tejido necrético, lesiones en el plexo braquial y
cervical, lesiones a nivel de nervios periféricos, etc.) en el quehacer profesional sobre
las posiciones quirdrgicas; con la finalidad que tome medidas de caracter preventivo.
Después de o mencionado se considera necesario dar respuesta a la siguiente

interrogante:

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuél es el conocimiento y practica de la enfermera sobre el posicionamiento
quirurgico en la especialidad de ginecologia en el intraoperatorio en centro quirdrgico
del hospital Minsa, lima 20167

OBJETIVOS DEL ESTUDIO
131  Objetivo General

e Determinar el conocimiento y practica de la enfermera sobre el
posicionamiento quirargico en la especialidad de ginecologia en el

intraoperatorio del Hospital Minsa, Lima 2016.

132  Objetivo Especifico

e Identificar el conocimiento del profesional de enfermeria sobre el
posicionamiento quirdrgico en la especialidad de ginecologia segun
efectos fisioldgicos, complicaciones y cuidados de enfermeria en las

intervenciones quirargicas de mayor frecuencia.
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e Observar la practica del profesional de enfermeria a través del cuidado
general y especifico en el posicionamiento quirdrgico en la especialidad

de ginecologia.

JUSTIFICACION

Es de vital importancia que el profesional de enfermeria conozca el posicionamiento
quirargico, con el objetivo de acomodar adecuadamente al usuario y sobre todo

prevenir las posibles complicaciones que una inadecuada técnica conllevaria.

En un estudio realizado por Maria Elena Barbosa, en Brasil, se encontr6 que un 74,0%
pacientes tuvieron lesiones en la piel de grado I, al final de la cirugia, en cuanto a la
localizacion de las lesiones para el posicionamiento perioperatorio, 31,0% se
identificaron en la region sacra y del calcaneo; concluyendo que el escaso uso de
protectores, apoyos para la posicién quirargica y el tiempo quirdrgico prolongado,
son los principales factores de riesgo identificados para la aparicion de lesiones en

los usuarios.

Asi mismo, en un sondeo realizado a los usuarios en el servicio de cirugia del hospital
Minsa, éstos manifestaron sentir molestias después de realizada la intervencion
quirdrgica, muy aparte de la herida operatoria, manifestando dolor y adormecimiento

en algunas zonas del cuerpo.

Sin embargo, tanto en nuestro pais como en dicho hospital no existe antecedente
investigativo relacionado con el posicionamiento quirdrgico que nos permitan
determinar con exactitud cuales son las verdaderas causas que influyen en la

aparicion de dichas molestias.

Por ello, resulta relevante la realizacion de este estudio para describir el nivel de
conocimiento y practica que tienen las enfermeras sobre el posicionamiento

quirurgico, ya que se evidencia varias falencias (adormecimiento de miembros
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superiores o inferiores, equimosis, tejido necrotico, lesiones en el plexo braquial y
cervical, lesiones a nivel de nervios periféricos, etc.) en el quehacer profesional sobre

el posicionamiento quirargico; con la finalidad tomar medidas de caracter preventivo.

PROPOSITO

Los resultados obtenidos pe rmitiran orientar el cuidado de enfermeria en acciones
preventivas, dirigido al paciente quirdrgico en relacion al posicionamiento, ademas
se podran disefiar sesiones educativas, talleres educativos que contribuyan a mejorar
el conocimiento y préctica de enfermeria respecto al posicionamiento quirdrgico en
la especialidad de ginecologia, y asi minimizar el riesgo de complicaciones derivadas

del posicionamiento quirurgico.

Finalmente el presente estudio ayudara a contribuir para una prestacion de asistencia
mas calificada, donde los riesgos producto de los errores humanos sean reducidos.

Ademas este estudio sentara las bases para estudios posteriores sobre la tematica.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES:

Braz A; Rosa A; Rizetto M; Cuvello C; Lopez, en un estudio titulado;
Posicionamiento quirargico: cuidados de la enfermeria en el periodo
transoperatorio, en Brasil del afio 2016; se concluye que el posicionamiento
puede causar complicaciones y ulceras por presion son las mas frecuentes
reportadas. Las intervenciones eficaces se relacionan con el alivio de las
presiones en la mesa quirdrgica. EI enfermero es responsable por los cuidados

de enfermeria y debe promover que garanticen la seguridad del paciente. )

Vilca V, en el estudio titulado; Proceso de atencion de enfermeria en las
etapas pre, trans y posquirurgicas y la integridad de la piel del paciente
sometido a largas horas de cirugia en el centro quirdrgico del Hospital
Eugenio Espejo, en Ecuador del afio 2013; éste concluye que existe
discrepancia entre la encuesta y la guia de observacion realizada al personal de
enfermeria, en la primera el personal de enfermeria conoce los riesgos que
produce este tipo de cirugias de largas horas, mientras que en la segunda a pesar
de los conocimientos que tienen los profesionales no las aplicaban

considerablemente. ®

Barbosa M, Braz O, Artemis M; Lemos de Sousa A, en el estudio titulado
Aparicion de lesiones por la colocacidn quirurgica, realizado en Cuba en el

afio 2012, se observd que 37 (74,00%) pacientes tenian lesiones de la piel al



final de la intervencién quirargica, y todos clasificados como de grado I, en
cuanto a la localizacion de las lesiones para el posicionamiento perioperatorio,
11 (31,0%) se identificaron en la regién sacra y del calcaneo, de los pacientes
evaluados en este estudio, cuatro (8,00%) tenian lesiones en la piel antes de la

cirugia y, de éstos, dos tenian otras lesiones después de la cirugia.®

Rabello F; Eyras L; Oliveira I, en el estudio titulado; EI sindrome
compartimental relacionado con posicionamiento quirdrgico: un enemigo
silencioso, realizado en Brasil del afio 2012. Concluye que la colocacion
quirdrgica esta asociado con el desarrollo del sindrome compartimental, a
medida que puede provocar un deterioro del flujo sangre en ciertas areas,

principalmente de los miembros inferiores.(”

Sanchez M, Polo R, Rodriguez M, Batuecas J, en el estudio titulado; Cultura
en Posiciones Quirargicas en el Personal de Enfermeria de Quirofano de
un Hospital. Realizado en Espafia del afio 2012, se concluye que existe un alto
indice de respuesta 84,1%, una formacion pregrado que no ha sido suficiente en
cuanto a posiciones quirdrgicas en un 39,7%, con dudas con respecto a la
colocacion y en el conocimiento de las posibles complicaciones alrededor de
un 45%, resaltando la importancia a la implicacion de la enfermeria 97%, pero
no en cuanto a su participaciéon en la colocacion del paciente, hecho que se
correlaciona con el nivel de conocimientos. Falta de consenso una vez el

paciente esta colocado entre los profesionales. @

Lopez C, Galvao C, en el estudio titulado; Posicionamiento quirurgico:
evidencias para el cuidado de enfermeria. En Brasil del afio 2011, queda
evidenciado la importancia de la actuacion del enfermero en el posicionamiento
quirdrgico, en la prevencion de complicaciones provenientes de ese
procedimiento, en la evaluacion de las necesidades de cada paciente y en la

accion de disponer equipamientos y dispositivos adecuados. ©
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BASE TEORICA

Segln la Real Academia de la Lengua Espafiola el conocimiento se define como: la

accion y efecto de conocer; el entendimiento, inteligencia, razon natural; cada una de

las facultades sensoriales del hombre en la medida en que estan activas; Nocidn,

ciencia, sabiduria. 0

221

Conocimiento en Enfermeria

El desarrollo del conocimiento en enfermeria es un tema dificil de tratar,
considerando que nuestra profesion trabaja con personas, basa su atencion en

el ser humano y el cuidado otorgado a éste.

Jacqueline Fawcett refiere que el proceso generador de conocimiento es el
pensamiento abstracto, el cual es clave en enfermeria dada la complejidad de
la naturaleza de los conceptos metaparadigmaticos. Al ser abstractos facilitan
el nacimiento de nuevas teorias al respecto y ademas permite la investigacion

pudiéndose comprobar en la practica. V)

El conocimiento de todos estos factores es indispensable, nos ayudan a
comprender, organizar y analizar los datos del paciente y a tomar decisiones
de las intervenciones de enfermeria. Favorece la planificacion del cuidado, la
prediccion y la evaluacion de los resultados de los cuidados. La ciencia de la
enfermeria, por si misma, presenta un elevado nivel de complejidad, ya que se
consideran las diferentes respuestas del individuo, precisa de maultiples
intervenciones adaptadas al individuo a través del abordaje holistico, y

contempla todas las circunstancias y la interaccidn constante con el paciente.
(12)

El manejar un cuerpo de conocimientos aplicandolo en el dia a dia permite
distinguir un enfermero experto de aquel que es un mero ejecutor de érdenes,

otorga seguridad en el actuar y fortalece la autoestima profesional.

10
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Permite identificar: estandares para la practica, los ambientes y caracteristicas
de los receptores del cuidado, los diversos procesos de enfermeria y las
tecnologias que deben utilizarse, dirigen las formas de prestacion de servicios
de enfermeria, sirven de base para los sistemas de informacion que se
requieren para la toma de decisiones y dan forma a los programas de

aseguramiento de la calidad de los servicios de enfermeria. %

Préactica de enfermeria

M. Rogers sugiere que muchas enfermeras expresan su preocupacion por la
teoria viéndola como "una teoria de torre de marfil sin mayor utilidad", pero
nada mas erréneo y para dar una respuesta a la idea de torre de marfil se puede
utilizar esta analogia: los fisicos teoricos, los ingenieros y los plomeros
utilizan los mismos principios del mundo fisico. La naturaleza y la
profundidad de su conocimiento es lo que los diferencia, pero sobre todo la

manera como lo utilizan. 44

Entonces, se puede decir que las enfermeras(os) expresan sus conocimientos
a través de la practica y si no se piensa en términos reales del conocimiento
podemos entrar en la penumbra de la repeticion y el estancamiento. Entonces,
si la practica es la expresion de nuestro conocimiento, es ldgico que trabajemos

sobre los patrones de conocimiento de enfermeria.

Esta relacion se genera porque, sencillamente, la calidad de la practica no se
puede concebir sin comprender la interaccion del cuidado y de las acciones o

intervenciones de enfermeria con el paciente. %

Posicionamiento Quirurgico

El objetivo fundamental que se plantea al seleccionar la posicion del usuario
es obtener una exposicion 6ptima de la region que se opera; después, se busca
que el anestesidlogo pueda atender con facilidad al enfermo y a su equipo. El
cumplimiento de estos dos requisitos no debe interferir con la funcion

respiratoria o de circulacion, y no se debe colocar al enfermo en

11



posturas forzadas que lleguen a causar dafio en las estructuras del esqueleto o

de los tejidos blandos.

En cirugia existen numerosas posiciones quirdrgicas dependiendo de la
situacién, pero en todas ellas debemos buscar la maxima seguridad del
usuario, no presentando lesiones relacionadas con la posicion y el abordaje de

la zona quirdrgica.

Colocacion del paciente en la mesa quirargica

La seguridad es el principal factor a tener en cuenta. La posicién del paciente
viene determinada por el procedimiento a realizar, teniendo en cuenta la
eleccién de la via de acceso por parte del cirujano y latécnica para administrar
la anestesia. Factores como la edad, el peso, la altura, la situacion cardio-
pulmonar y las enfermedades previas (por ejemplo, la artritis) también influyen
en la posicién y deben ser considerados en el plan de cuidados. Antes de la

operacion, se valoran las alteraciones articulares o vasculares. %

El objetivo es que el usuario no resulte lesionado como consecuencia de su
posicidn durante el procedimiento quirargico, aunque también, se debe valorar
su comodidad. Generalmente, el paciente cuando se traslada a la mesa de
operaciones, suele encontrarse en posicion supina, siendo anestesiado asi, si
no requiere la técnica anestésica otra posicion y colocarlo luego para la
intervencion quirargica. No se posiciona, ni se mueve al paciente hasta que el

anestesiologo comunique que es seguro hacerlo.

Criterios fundamentales:

a) Evitar las complicaciones potenciales respiratorias: garantizar que pueda
mantener una adecuada funcion respiratoria, comprobando que el cuello,

torax y abdomen estan libres de compresiones.

12



b) Evitar las complicaciones potenciales cardiovasculares: Es preciso tener
cuidado con los posibles trastornos circulatorios derivados de la
disminucion de la perfusion sanguinea por la anestesia en si, con las
complicaciones subsiguientes (embolias y trombosis). Los factores que
los condicionan son: duracion prolongada de la intervencion, edad del
paciente y peso del mismo sobre ciertas areas comprometidas. Es
importante por parte de los profesionales controlar el buen ritmo de las
perfusiones intravenosas.

c) Lesiones de riesgo: La presion sobre nervios periféricos o la posicion
forzada de las extremidades durante un largo periodo de tiempo, pueden

provocar pérdidas sensitivas y motoras leves e incluso, lesiones graves.

Actividades de enfermeria destinadas a prevenir las complicaciones del

posicionamiento quirdrgico:

e Proteger y acolchar adecuadamente los accesorios de la mesa que estén en
contacto directo con la piel del usuario.

e Cuidar de las zonas de mayor riesgo: ramas del plexo braquial, nervio
cubital, radial (por mala posicién de los brazos) y sobre todo, nervio
ciatico popliteo externo (por el mal uso de las perneras). En
intervenciones largas, colocar correctamente los pies para evitar equinos.

e Sujetar bien los miembros para evitar la posible lesién al caer laxamente.

e Minimizar la presion sobre la piel, nervios y vasos sanguineos, utilizando
protectores, alineacion correcta y evitando las presiones mecanicas
directas (no apoyarnos sobre el enfermo, ni colocar material pesado sobre
él). Colocar las mesas de instrumental de forma que no ejerzan presion
sobre el usuario.

e Sujetar e inmovilizar adecuadamente al usuario, de forma que no varie la

posicidn inicial adoptada, para evitar posibles complicaciones

13



posteriores. Asi por ejemplo, al cubrir al paciente, verificar que las piernas
estén correctamente colocadas, podria haberlas movido antes de dormirse

e La hiperextension del cuello durante un largo periodo, puede ser la causa
de rigideces, contracturas musculares, etc., que cursan de forma molesta
en el postoperatorio. Por ello, colocaremos la cabeza del usuario de la
forma mas anatomica posible, al igual que el resto del cuerpo. En las
intervenciones largas, variar el punto de apoyo de la misma, para evitar
las posibles ulceras por decubito en el cuero cabelludo.

e No colocar al usuario sobre una superficie himeda (por ejemplo como
consecuencia del lavado previo de la zona).

e Evitar las arrugas en las sdbanas donde descansa directamente la piel del
usuario.

e Por ultimo, si el usuario ha sido sometido a anestesia general, se le
movilizara al menos entre cuatro personas, poniendo especial cuidado de
no realizar movimientos bruscos y en proteger las vias respiratorias, los

catéteres y las sondas.

Complicaciones del mal posicionamiento

Por éstas vamos a entender las "lesiones por decubito™ o "traumatismos del

posicionamiento”. Las vamos a clasificar en 2 grandes grupos:

A. Complicaciones Neuroldgicas

Del sistema nervioso central:

e Cefalea occipital (secundarias a vasculitisisquémicas)
e Lesion del tronco cerebral (de origen isquémico).

e Hemorragia cerebral (hipercapnia).
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Del sistema nervioso periférico

e Dolor bajo de espalda.
e Afeccion de nervio periférico (por orden de frecuencia): cubital,
plexo braquial, radial, mediano, peroneal, femoral, tibial anterior,

ciatico, facial y supraorbitario.
Las complicaciones neuroldgicas son las que aparecen con mayor
frecuencia. Su diagndstico confirmatorio necesitaria de estudios
electromiograficos y neurograficos.

Complicaciones no neurolégicas

Traumatoldgicas:

e Traumatismos por pellizcamiento de zonas acras (personal
inexperto).
e Distensién ligamentosa

e Fracturas 6seas en patologia 6sea.

Dermatoldgicas:

e Alopecia postcompresiva (de origen isquémico)

e Ulceraciones postcompresivas (de origen isquémico)

Cardiocirculatorias:

Enfermedad tromboembdlica.

Oclusion arterial (arteriopatia previa).

Hipotension arterial.

Descompensacion cardiaca aguda.
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2.2.5

La trombosis periférica constituye la complicacién postoperatoria de
origen circulatorio mas frecuente relacionada con el posicionamiento.
Cualquier factor que obstruya o disminuya el flujo sanguineo en las
extremidades (compresion de las pantorrillas en la mesa de operaciones),

predispone a una patologia tromboembodlica.

Posiciones quirdrgicas mas utilizadas en la especialidad de ginecologia
dentro de sala de operaciones

Decubito Supino:

Es la més utilizada. Sus indicaciones principales son: Cirugia abdominal,

vascular, en cara, en cuello, asi como para abordajes axilares e inguinales,

entre otros.

Efectos fisioldgicos:

Reduccion de la ventilacion por compresion abdominal sobre el
diafragma, acentuado esto si se administra anestesia general, por las
modificaciones del tono muscular diafragmatico y abdominal. Riesgo de
atelectasia, al poderse cerrar la via aérea pequefia.

A nivel circulatorio, s6lo se destacarian los efectos de la posicion en
decubito supino en enfermos obesos, con ascitis, tumoracion abdominal o
embarazada. En estos casos, se produciria compresion de la vena cava
inferior y consecuente disminucion del retorno venoso y gasto cardiaco,
apareciendo hipotension. Esto se podria evitar ladeando la mesa unos 10°
hacia la izquierda.

Cuando la cabeza no se almohadilla adecuadamente y el enfermo se
hipotensa, hay riesgo de que sufra dolor, tumefaccion y alopecia por la

presidn en la zona occipital.
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e Dolor bajo de espalda al perderse la convexidad lumbar fisiologica tras
la relajacion de los musculos paraespinales (efecto de la anestesia).

e Riesgo de pie equino y Ulcera de talon, en intervenciones largas.

Cuidados de Enfermeria:

e Cuerpo perfectamente alineado, con las piernas paralelas (nunca
cruzadas, por riesgo de compresiones).

e Brazo de la venoclisis: apoyado en su suporte correspondiente, pero
cuidando que nunca la abduccion sea superior a los 90°, por riesgo de
lesionar el plexo braquial. El brazo contrario se intentard descansar en otro
soporte igual, o en su defecto, sujeto al arco de anestesia perfectamente
protegido y vigilando también la abduccion.

e Almohadillas bajo la cabeza y la zona lumbar. Si la intervencion se
prolonga, realizar cambios posturales de la cabeza.

e Proteccién de talones de la presion sobre la mesa, con una almohadilla.

e Prevencion del pie equino.

e Vendaje compresivo ascendente, para mejorar el retorno venoso,
dependiendo de las caracteristicas del enfermo e intervencion.

e Si obesidad, ascitis, tumoracion abdominal o embarazo: ladear la mesa
unos 10° hacia la izquierda, por ejemplo con una cufia que eliminaria la

posible obstruccidn, o en todo caso, utilizando el mando automatico.

Litotomia o Ginecoldgica
Se utiliza en cirugia perianal, rectal, vaginal y uroldgica. En ella se sitda al
usuario en decubito supino con las extremidades inferiores flexionadas y

elevadas, para ser accesibles al periné y el recto.
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Efectos fisiologicos:

Las repercusiones cardiopulmonares serian similares a las citadas para la
posicidn supina. Resaltar el hecho de que se pueda producir hipotension
al descender las piernas del paciente al final de la intervencidn, debido al
relleno sanguineo de las venas, todo ello se agravaria en caso de
hemorragia importante intraoperatoria o enfermedad cardiaca previa.

Compresion nerviosa periférica (lesion del nervio ciatico popliteo

externo, es la compresion principal).

Cuidados de Enfermeria:

Colocar las piernas en las perneras a la vez, para evitar luxaciones de la
cadera, el usuario habréa situado previamente la zona glitea en el extremo
distal de la mesa, para prevenir tension en masculos y ligamentos
lumbosacros. Insistimos en el adecuado almohadillado de las perneras.
Las piernas se fijan con las bandas de sujecion (las perneras se pondran a
la misma altura y en relacién con el tamafio de las piernas del usuario).
Una regla: siempre las perneras a las piernas, nunca las piernas a las
perneras.

Fijados los miembros, se retiran los planos de la mesa, descansando el
brazo de la venoclisis sobre un soporte y el contrario, bien sobre el arco
de anestesia o bien bajo la zona lumbar con la palma de la mano mirando
hacia abajo, para prevenir lesiones en la misma.

Importante: comprobar que la pernera no hace presion sobre el hueco
popliteo ni sobre el nervio ciatico popliteo externo.

Al terminar la intervencion, es importante bajar las dos piernas a lavez y

lentamente.
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2.3 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE -1

e Conocimiento del profesional de enfermeria sobre el posicionamiento
quirurgico en la especialidad de ginecologia en el intraoperatorio en centro

quirdrgico.

VARIABLE INDEPENDIENTE - 2

e Préctica del profesional de enfermeria sobre el posicionamiento quirdrgico

en la especialidad de ginecologia en el intraoperatorio en centro quirargico.
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2.4

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSION

DEFINICION
OPERATIVA

INDICADORES

Conocimiento del
profesional de
enfermeria sobre el
posicionamiento

quirargico en la
especialidad de
ginecologia en el

intraoperatorio.

Accion y efecto de
conocer determinados
topicos relacionados
con el
posicionamiento

quirdrgico en la
especialidad de

ginecologia.

> Posicionamiento

quirdrgico.

> Criterios

fundamentales

» Actividades
generales de

>

>

Modo en el que se
coloca al paciente para
una determinada
intervencion quirurgica
que permite obtener
una exposicion éptima
de laregidn que se vaa
operar.

Aspectos basicos sobre
el cuidado de
enfermeria en el
paciente sometido a
una intervencion
quirurgica

Acciones de enfermeria

orientadas a evitar

A)

B)

C)

Conocimiento
alto: 16 a 20

puntos

Conocimiento
medio: 11 a 15

puntos

Conocimiento
bajo: 0 a 10

puntos
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prevencion

» Posicién Quirdrgica
en decubito dorsal:

- Efectos
fisioldgicos en
posicion decubito
dorsal

- Cuidados de
enfermeria en
posicién decubito
dorsal

» Posicion Quirurgica
ginecoldgica

- Efectos
fisiologicos en
posicién
ginecoldgica

- Cuidados de

complicaciones en el
paciente durante la
intervencion
quirdrgica.

Posicion anatomica del
cuerpo humano que se
caracteriza por colocar
al paciente sobre su
espalda, generalmente
en un plano paralelo al
suelo y cuello en

posicién neutra.

Posicion en la que el
paciente se encuentra
en decubito supino con
los miembros inferiores
elevados y flexionados
para mejorar el acceso

al periné y al recto.
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enfermeria en
posicién

ginecoldgica

Practica de
enfermeria
relacionado con
posicionamiento
quirurgico n la
especialidad de

ginecologia.

Cuidados que brinda
el profesional de
enfermeria bajo el
soporte del
conocimiento para la
colocacion correcta
del paciente en la

mesa operatoria

-Cuidado antes del

posicionamiento

-Cuidado durante el

posicionamiento

-Cuidado después del

posicionamiento

Acciones que realiza el
profesional de enfermeria
para la proteccién de la
integridad del usuario en
el intraoperatorio,
minimizando las
complicaciones derivadas
del posicionamiento

quirdrgico.

a) Préctica adecuada:

> =del10 puntos
b) Préctica
inadecuada: < de

10 puntos
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO I11
MATERIAL Y METODOS

DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo descriptivo, cuantitativo, de corte transversal.

AREA DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion se realizara en el servicio de Centro Quirdrgico
del Hospital Nacional Dos de Mayo - MINSA, ubicado en Av. Miguel Grau cuadra
13, Distrito de Lima, provincia de lima, distrito de Cercado de Lima.

Dentro del servicio de Centro quirdrgico se cuenta con las especialidades de: Cirugia
General, Ginecologia, Traumatologia, Oftalmologia y Otorrinolaringologia,

Neurologia, Cardiologia, Urologia.

El personal de enfermeria que labora en Centro Quirdrgico estd constituido por
personal especialista en un 70%

El servicio de centro quirdrgico se encuentra bajo la responsabilidad de un médico
anestesidlogo y una enfermera coordinadora.

El horario de trabajo en el Centro quirdrgico comprende las 12 horas.

POBLACION

La poblacion de estudio estara constituida por 46 profesionales de enfermeria que
pertenecen al servicio de centro quirdrgico del Hospital Nacional Dos de Mayo -

MINSA y que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.
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3.4

3.3.1 Criterios de Inclusion
Licenciados (as) en enfermeria que laboran en el servicio de centro

quirargico del Hospital MINSA

3.3.2 Criterios de Exclusion

Licenciados (as) en Enfermeria que no deseen participar en la investigacion

Licenciadas que se encuentren con descanso médico.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para efecto de la recoleccion de datos se hara uso de las técnicas: encuesta y
observacién directa. Y como instrumentos: un cuestionario y una guia de observacion
disefiada por los investigadores.
El cuestionario cuenta con 15 preguntas de opcion maltiple, que pretenden evaluar el
area de conocimiento de las enfermeras de centro quirdrgico sobre el
posicionamiento.
Cada una de las preguntas sera calificada considerando 1 punto a la respuesta correcta
y 0 puntos a la incorrecta.
Seré categorizado mediante la Escala de Estaninos en:

e Conocimiento alto:11 — 15 puntos

e Conocimiento medio: 6 — 10puntos

e Conocimiento Bajo: 0 — 5 puntos

La guia de observacion (1 Y 2) consta de 31 items, cada una sera calificada
considerando 1 punto a la opcidn “Si realiza” y 0 puntos a la opcion “No realiza”.
Se categorizara en la siguiente escala:

e Practica adecuada: >= de 24 puntos

e Practica inadecuada: < de 24 puntos
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3.5

3.6

Ambos instrumentos seran validados por la enfermera coordinadora del servicio,

enfermera responsable de epidemiologia y estadista.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de datos se realizara previa autorizacion de las autoridades
del Hospital Minsa para la realizacién del estudio y aplicacion de los instrumentos,
asi como coordinacion con la Jefatura del departamento de Enfermeria y Enfermera
Coordinadora del servicio de Centro Quirurgico.

Se requerira de la aceptacion del consentimiento informado de las colegas enfermeras
para la aplicacion de los instrumentos.

El cuestionario serd aplicado en la reunion de servicio que se realiza el ultimo
miércoles de cada mes.

La guia de observacion sera aplicada los dias lunes y miércoles en turnos operatorios

de la especialidad de ginecologia.

ANALISIS DE DATOS
Una vez recolectados los datos, estos seran incluidos en una base de datos.
Se realizara el analisis descriptivo de las tablas.

Los datos se presentaran en forma de tablas y gréaficos de barras.

Se utilizara el paquete de base de datos SPSS

25



CAPITULO IV

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

41 CONSIDERACIONES ETICAS

Autonomia: Los participantes del estudio tendran el derecho de decidir si participan o no de
lainvestigacion, dando su consentimiento informado. Previamente la investigadora informara

de manera clara y precisa como se realizara el estudio y su finalidad.

Beneficencia: Una vez concluida la investigacion se les hara entrega de los resultados a las
autoridades para tomar medidas favorables como sesiones educativas para en el
reforzamiento de los cuidados en el posicionamiento quirdrgico del paciente adulto en el

intraoperatorio.

Justicia: Todos los participantes del estudio tendran los mismos derechos en la participacion
de lainvestigacion, sin discriminacion de ningun tipo. Se actuara correctamente manteniendo
lalegalidad y legitimidad de los datos proporcionados por la poblacion de estudio durante su
participacion en el estudio.

No maleficencia: Se aplicara el precepto hipocratico que a la letra dice “No causar dafio de
ningun tipo al participante”. El estudio se efectuara con total transparencia. No se sesgara la

informacion.
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4.2 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ETAPAS

2016

Revision

Bibliografica

Elaboracién del

proyecto

Revision del

proyecto.

Correccioén de

sugerencias.

Presentacion del

proyecto

Aprobacion del
proyecto

Sustentacién del

proyecto
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4.3 PRESUPUESTO:

RECURSOS DETALLE CANT. C.U. TOTAL
(S/) (S/))
Recursos Utiles 200
Materiales - -
Impresiones, copias 100
USB 8gb, 2 cds 40
Recursos Asesora 900
Humanos Estadista 500
Servicios 300
Movilidad
Otros 100
TOTAL 2140
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ANEXOS
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COD: 001

UNIVERSIDAD PERUANA

e
? ,;4; CAYETANO HEREDIA

FacuLtaD DE ENFERMERIA

’5“11“&5

Tiempo de servicio: ...
Especialidad: N1 R No:.........

Tipo de contrato: Nombrado:......... Cas:.......

CUESTIONARIO

Estimado colega:

Se esté trabajando en un estudio que tiene como objetivo elaborar una tesis para optar
el grado académico de especialista en Centro Quirargico, acerca del nivel de conocimiento
del profesional de enfermeria respecto al posicionamiento quirdrgico en el intraoperatorio.

Solicito su colaboracion para responder unas preguntas, el cuestionario sera
confidencial y andnimo. Los resultados obtenidos ayudaran al servicio de Centro Quirdrgico
para la elaboracion de proyectos de capacitacion, que mejoraran nuestra calidad de atencion.
A continuacion se presentan 15 preguntas, marque Ud. la alternativa que considere

correcta.

1.- ES OBJETIVO FUNDAMENTAL AL SELECCIONAR LA POSICION
QUIRURGICA:

a) Comodidad del equipo quirargico

b) Comodidad para el anestesiologo
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c) Obtener una exposicion dptima de la region que se opera

dayc

2.- NO ES CRITERIO FUNDAMENTAL AL POSICIONAR AL USUARIO:
a) Evitar complicaciones potenciales respiratorias

b) Evitar complicaciones potenciales cardiovasculares

¢) Evitar complicaciones de la termorregulacion.

d) Evitar lesiones del SNC y SNP.

3.- UNA DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA DESTINADAS A LA
PREVENCION DE COMPLICACIONES EN EL PACIENTE, ESTA RELACIONADA
CON:

a) Proteger y acolchar los accesorios de la mesa operatoria que estén en contacto con la piel
del usuario.

b) El uso del arco en C.

c) Es suficiente con el vendaje para prevenir complicaciones

d) Los accesorios que se usan en la mesa de operaciones no causan dafio

4.- EVITA LESIONES CUANDO LOS MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES
CAEN LAXAMENTE POR EFECTO DE LA ANESTESIA

a) El vendaje

b) La sujecion

c) El uso de perneras

d) Alineacién adecuada

5.- LAS COMPLICACIONES DEL MAL POSICIONAMIENTO TAMBIEN SON
LLAMADAS:

a) latrogenias

b) Lesiones por decubito

c) Lesiones por quemaduras

d) Ulceras por decubito
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6.- POSICION QUIRURGICA DONDE HAY RIESGO DE LESION DE NERVIO
CIATICO

a) Supina

b) Sims

c) Litotomia

d) Trendelemburg

7.- RESPECTO AL POSICIONAMIENTO QUIRURGICO, ES CORRECTO:
a) La posicidon del usuario es criterio del profesional deenfermeria.

b) No es determinada por la edad, pesos y situacion cardiovascular.

c) La seguridad es el primer factor a tener en cuenta

d) La movilizacion del usuario debe hacerse entre 3 personas como minimo.

8. POSICION CONOCIDA TAMBIEN COMO POSICION ANATOMICA
a) Fowler

b) Decubito supino

c) Decubito lateral izquierdo

d) Genupectoral

9.- EVITA LESIONES EN LA PIEL DEL PACIENTE QUIRURGICO:
a) Evitar las arrugas en las sabanas donde descansa la piel del paciente
b) Utilizar siempre sabanas estériles para cubrir la mesa operatoria

c) Colocar solera de hule debajo de la sabana

d) Utilizar manta térmica

10.- ES CORRECTO RESPECTO A LA MOVILIZACION DEL PACIENTE SOMETIDO
A ANESTESIA GENERAL.:

a) Movilizarla entre 3 personas

b) Movilizarla entre 4 personas

¢) Movilizarla entre 5 personas
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d) Movilizarla entre 6 personas

11- ES PARTE DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA POSICION DECUBITO
SUPINO:

a) Cruzar las extremidades mejora la circulacion

b) Colocar almohadillas debajo de la cabeza, zona lumbar y talones.

c) La abduccion de miembros superiores puede ser mayor a 90°

d) NA

12.- EN LA POSICION SUPINA, SE RECOMIENDA LADEAR LA MESA
OPERATORIA 10° HACIA LA IZQUIERDA, Sl EL USUARIO PRESENTA:

a) Obesidad, ascitis

b) Tumoracion abdominal, embarazo

c) NA

d) TA

13.- PARA EVITAR LESIONES EN EL PLEXO BRAQUIAL SE DEBE ABDUCIR
HASTA:

a) 45°

b) 30°

c) 90°

d) 120°

14.- REGLA IMPORTANTE EN LA COLOCACION DEL PACIENTE EN POSICION
DE LITOTOMIA

a) Siempre la pierna derecha primero

b) No es necesario bajar las dos piernas a la vez

c¢) Siempre las piernas a a las perneras

d) Siempre las perneras a las piernas
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15.- SE PUEDE PRODUCIR AL DESCENDER LAS PIERNAS DEL
PACIENTE AL FINAL DE LA INTERVENCION, DEBIDO AL RELLENO SANGUINEO
DE LAS VENAS.

a) Descompensacion cardiaca

b) Oclusion Acrterial
c) Hipotensién Arterial

d) Trombosis periférica
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GUIA DE OBSERVACION PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA RESPECTO AL
POSICIONAMIENTO QUIRURGICO DEL USUARIO EN LA ESPECIALIDAD DE
GINECOLOGIA EN EL INTRAOPERATORIO EN CENTRO QUIRURGICO DEL

HOSPITAL MINSA

POSICION DECUBITO SUPINO

COD: 001

CUIDADOS ANTES

Sl

NO

Protege y realiza el acolchado adecuado de los accesorios de la mesa que estén en

contacto directo con la piel del usuario

Coloca al usuario con el cuerpo alienado y piernas paralelas

Cuida ramas del plexo braquial, evitando abduccién Mayor a 90°

Coloca correctamente los pies para evitar equinos

Sujeta bien los miembros para evitar la posible lesién al caer laxamente

Sujeta e inmoviliza adecuadamente al usuario, de forma que no varie la posicién
inicial adoptada, para evitar posibles complicaciones posteriores

Minimiza la presion sobre la piel, nervios y vasos sanguineos, utilizando protectores,

alineacion correcta y evitando las presiones mecénicas directas

Evita las arrugas en las sabanas donde descansa directamente la piel del usuario

Coloca la cabeza del usuario de la forma mas anatémica posible, al igual que el resto

del cuerpo.

CUIDADOS DURANTE

Evita hiperextension del cuello

Varia el punto de apoyo de la cabeza si la cirugia se prolonga

Coloca la mesa e instrumental de forma que no ejerzan presion sobre el paciente

CUIDADOS DESPUES

Moviliza al usuario que ha sido sometido a anestesia general al menos entre cuatro

personas

Cuida de no realizar movimientos bruscos

Cuida y protege las vias respiratorias, los catéteres y las sondas
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GUIA DE OBSERVACION PARA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA RESPECTO AL
POSICIONAMIENTO QUIRURGICO EN LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA DEL
USUARIO EN EL INTRAOPERATORIO EN CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL

DE ESSALUD
COD: 001
POSICION GINECOLOGICA
CUIDADOS ANTES DE LA CIRUGIA SI | NO

Verifica el acolchado de la perneras

Protege zona sacra mediante acolchado

Evita tension en masculos lumbosacros al ubicar zona glatea en el extremo distal de

la mesa

Coloca las perneras en forma paralela

Coloca las piernas en la perneras de manera cuidadosa

Comprueba que la pernera no hace presién cobre el nervio ciatico popliteo externo

Evita abduccidon extrema de miembros inferiores

Fija las piernas en las perneras con bandas de sujecion

Procede a quitar la parte de la mesa situada debajo de las piernas

Coloca un soporte en el brazo de la venoclisis

Fija el otro brazo al arco de anestesia con la palma hacia abajo

Coloca la cabeza del usuario de la forma mas anatémica posible, al igual que el resto

del cuerpo.

CUIDADOS DURANTE

Coloca la mesa e instrumental de forma que no ejerzan presion sobre el paciente

Vigila posibles cambios de posicion involuntarios por el paciente

CUIDADOS DESPUES

Baja ambas piernas a la vez y en forma lenta

Cuida de no realizar movimientos bruscos
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