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RESUMEN

El posicionamiento quirargico realizado por la enfermera durante el periodo intraoperatorio es
crucial para garantizar la vida del paciente, ejecutado con préacticas especificas de prevencion
y riesgo de complicaciones. Objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos
con la préactica de las posiciones quirurgicas realizada por enfermeras que laboran en Centro
Quirdrgico - Hospital 111 Goyeneche. Metodologia: estudio de campo, descriptivo,
observacional, relacional de corte transversal. Técnicas: Encuesta y observacion directa;
instrumentos: Cuestionario para determinar el nivel de conocimiento de la enfermera sobre la
posicién quirargica del paciente y la guia de observacion: Escala de evaluacion de riesgo para
lesiones debidas al posicionamiento quirurgico. Unidades de estudio: 30 Enfermeras de
Centro Quirurgico y 120 pacientes para la observacion del posicionamiento quirdrgico.
Resultados: Cerca de tres cuartas partes de enfermeras tienen de 31 a 50 afos; prevalece el
género femenino; la totalidad son especialistas en centro quirdrgico; la mitad son tanto
nombradas como contratadas; cerca de la totalidad de pacientes cursan los 18 a 69 afios. El
nivel de conocimientos sobre posiciones quirdrgicas en enfermeras: 77,0% es deficiente,
20.0% regular y 3,0% buenos. El nivel de riesgo de lesion que tiene el paciente: 75,0% de
bajo riesgo y de alto riesgo 25.0 %. Conclusion: Segun la Prueba Estadistica de Rho de
Spearman indica una correlacion negativa y significativa entre ambas variables, lo que
sugiere que a mayor nivel de conocimientos del enfermero sobre las posiciones quirdrgicas,
menor es el riesgo de que los pacientes presenten lesiones por posicionamiento quirtrgico en

el intraoperatorio.

Palabras clave: Nivel de conocimientos, posiciones quirurgicas, intraoperatorio.
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ABSTRACT

Surgical positioning performed by the nurse during the intraoperative period is crucial to
ensuring the patient's life, implemented with complication prevention measures in all of their
systems. Objective: To establish the relationship between the level of knowledge and the
practice of surgical positions performed by nurses working at the Surgical Center - Hospital 111
Goyeneche. Methodology: Field study, descriptive, observational, relational, cross-sectional.
Techniques: Survey and direct observation; Instruments: Questionnaire to determine the level
of knowledge of the nurse on the surgical position of the patient and the observation guide: Risk
Assessment Scale for injuries due to surgical positioning. Study units: 30 Surgical Center
nurses and 120 patients for the observation of surgical positioning. Results: Nearly three-
quarters of nurses are between 31 and 50 years old; women predominate; all are specialists in
the surgical center; half are both appointed and contracted; nearly all patients are between 18
and 69 years old. The level of knowledge regarding surgical positioning among nurses was:
77.0% poor, 20.0% fair, and 3.0% good. The level of risk of patient injury was: 75.0% low
risk, and 25.0% high risk. Conclusion: According to Spearman's Rho statistical test, it
indicates a negative and significant correlation between both variables, which suggests that
the higher the level of knowledge the nurse has about surgical positions, the lower the risk of

patients presenting injuries due to surgical positioning during the intraoperative period.

Keywords: Level of knowledge, surgical positions, intraoperative.
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se pretende estudiar a los conocimientos de enfermeria que como
disciplina dialéctica emplea diversas teorias y modelos que validan su autonomia profesional,
al poner en practica diversos conocimientos tedricos y précticos propios, los que hacen que la
enfermera desarrolle un pensamiento critico y de autorreflexion, incrementando su

conocimiento permanentemente (1).

El nivel de conocimiento y la practica reflexiva de enfermeria son elementales desde la
formacion basica como profesional y durante su desempefio en el cuidado integral del ser
humano en todos sus campos, siendo uno de los principales el Centro Quirdrgico donde se
brinda atencion especializada al paciente que demanda una atencién adecuada y oportuna de
cuidados, que requieren de conocimientos especializados para llevar a cabo un desempefio
optimo con destreza, habilidad y calidez. Durante una intervencion, la posicion quirdrgica del
paciente sobre la mesa operatoria, es una actividad que asume enfermeria a diario en centro
quirdrgico y que comprende diversas actividades riesgosas, necesitando para ello
conocimientos sobre anatomia, mecanica corporal y fisiologia para su correcta aplicaciéon a
fin de prevenir complicaciones fisiologicas y garantizar la seguridad del paciente en cada

posiciéon durante el acto intra operatorio.

La posicion correcta del paciente durante el acto quirurgo es una de las responsabilidades
compartidas del equipo quirargico, para lo cual se debe tener en cuenta la exposicién Gptima
del sitio quirdrgico segun el tipo de intervencion y la técnica del cirujano, el tipo de anestesia y
técnica a emplear por el anestesista, asi mismo se deben considerar el peso, la edad, estatura,
estado cardiopulmonar, respiratorio, antecedentes de molestias anteriores del paciente en
relacion al tiempo de duracién de la intervencién. En la mesa operatoria, todas las posiciones
presentan riesgos debido a que el paciente se encuentra bajo los efectos de anestesia y por lo
tanto no puede dar a conocer las incomodidades 0 malestares que presenta durante el acto

2 <6

quirargico, pero si posteriormente cuando expresa: “tengo dolor de espalda”, “mis mufiecas
estan moradas”; “no puedo mover bien el cuello”; “tengo dificultad al estirar las piernas”, etc.
Inquietudes que motivan a la autora el realizar la presente investigacion debido a que existen
en nuestro pais muy pocos datos sobre el tema a pesar de ser una actividad prioritaria de
la enfermera de centro quirdrgico para prevenir complicaciones durante el intraoperatorio
y asi minimizar los potenciales riesgos para el paciente durante el tiempo de duracién de un

procedimiento quirurgico especifico (2).
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Callacna Gisselly, en su estudio, hace referencia al Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), que en el Perd, el cual informa que la demanda para uso de centro
quirargico en todas las instituciones de salud es alta durante las 24 horas del dia, cerca del 11%
de la poblacion es internada por alguna causa al afio y de ésta el 47% se resuelve de forma
quirurgica y la presencia del dolor postoperatorio intenso generalmente consecuente por las
posiciones adoptadas en el peri operatorio, origina alta prevalencia de tratamiento especifico y
eficaz (3).

Constituyendo ello una de las razones por las que el recurso humano debe ser especializado

principalmente el de enfermeria a fin de evitar complicaciones en el intra y post operatorio.

En Brasil, Lopes, Francisca; Soares, Maria, evidenciaron que muchas de las lesiones por
presion tienen relacion con el posicionamiento quirdrgico, dicho estudio se efectué en 199
pacientes donde el 20,6% desarrolld lesiones por presion, el 98,6% presentaron lesiones en
estadios 1 y 2°; y otro estudio realizado en un hospital universitario informo6 de la presencia
del 25% de lesiones por presion de un total de 148 pacientes sometidos a cirugias electivas
(4).

Teniendo en cuenta que la intervencion de la enfermera en el posicionamiento quirdrgico del
paciente en el intraoperatorio es una funciéon primordial del cuidado de enfermeria y que para
ello se requiere no solo experiencia sino conocimientos que respalden el cumplimiento
integral de sus funciones, es que la autora se propone estudiar haciendo uso de la
investigaciéon cuantitativa descriptiva siguiendo el esquema de la Universidad Cat6lica de
Santa Maria, cuyos elementos principales serdn presentados en capitulos, el primero con el
Planteamiento Tedrico y el respectivo Marco Conceptual basado en fuentes especializadas y de
actualidad, el segundo presentara el Planteamiento Operacional y el tercero arribara a las

conclusiones y recomendaciones.
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1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del Problema

DE SANTA MARIA

Nivel de conocimientos y practicas de enfermeria en las posiciones quirtrgicas del

paciente durante el intraoperatorio - Enfermeras de Sala de Operaciones, Hospital 111

Goyeneche Arequipa 2024.
1.2. Descripcion del Problema
1.2.1. Ubicacién del Problema

e Campo: Ciencias de la salud

e Area: Enfermeria en Centro Quirirgico

e Linea: Salud del Hombre
1.2.2. Andlisis de Variables

El estudio presenta dos variables:

e \Variable independiente: Nivel de conocimientos sobre las posiciones

quirdrgicas.

e \ariable dependiente: Practicas de enfermeria en las posiciones quirurgicas

del paciente.
Datos Generales
e 0a 30 afios
e 31- 40 afos
1. Edad e 41-50 afios
e 5lamas
e Masculino
2. Geénero e Femenino
o Si
3. Especializacion e NO
e Nombrada
4. Condicion laboral e Contratada

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE AEr e CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

1.2.3. Operacionalizacion de Variables

INDICADORES

VARIABLES SUBINDICADORES
Dimensiones

1. Posicion decubito
Independiente:

supino
Nivel de o
o - Conocimiento bueno: 18 -20 puntos
Conocimientos o
de - Conocimiento regular: 14 — 17 puntos
e las
- 2. Posicién prona - Conocimiento deficiente: 10— 13 puntos
posiciones
quirdrgicas

1. Tipo de posicion

quirdrgica
Dependiente:

_ Tiempo de cirugia
Préacticas de

Tipo de anestesia

enfermeria en - Paciente de Bajo riesgo: de 0 al19 puntos

Superficie de soporte

las posiciones - Paciente de Alto riesgo: >a 20 puntos

Ol =S "l g

. Posicion de los
quirurgicas del )
miembros
6. Comorbilidades

7. Edad del paciente

paciente.
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1.2.4. Interrogantes basicas

e ;Cual es el nivel de conocimientos sobre las posiciones quirdrgicas que tienen
las enfermeras que laboran en Centro Quiruargico del Hospital 111 Goyeneche,
Arequipa 2024?

e ;COmo son las practicas de enfermeria en las posiciones quirurgicas del

paciente en Centro Quirurgico del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2024?

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos con la practica sobre las
posiciones quirdrgicas del paciente, en las enfermeras que laboran en Centro

Quirurgico del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2024?
1.2.5. Tipoy nivel de investigacion
e Tipo: De Campo.
e Nivel: Descriptivo, observacional, relacional de corte transversal.
1.3. Justificacion

El conocimiento que posee todo profesional de enfermeria tiene relacion con diversos
fundamentos cientificos como los de anatomia y la aplicacion de principios fisiologicos
para una correcta posicion del paciente en la mesa de operaciones lo que guarda relacion
directa con el tipo de intervencién quirdrgica gue va a realizarse, segun la via de acceso
elegida por el cirujano y la técnica de anestesia que sera aplicada por el médico
anestesista considerando factores como la edad, estatura y la presencia del estado
general del paciente y otros datos que en la situacion de inconsciencia pone en riesgo

la vida del paciente lo que justifica la ejecucion de la presente investigacion cientifica.

Al realizar la respectiva blsqueda bibliogréfica se aprecia que los estudios encontrados
sobre las posiciones del paciente en centro quirirgico son escasos y no se ubicaron
investigaciones realizadas en la localidad, lo que refleja la originalidad e importancia
del presente estudio en vista de que los resultados que se obtengan brindaran
informacion de gran utilidad para implementar medidas especificas y contribuir en la
mejora de la calidad de atencion brindada por la enfermera.

En una intervencion quirurgica, la posiciéon del paciente cobra mucha importancia
porque facilita su desarrollo, ya que contribuira en el mantenimiento de las funciones

vitales, la integridad corporal o evitar contaminacion y prevenir infecciones,
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constituyendo una de las principales funciones de enfermeria dado que una negligencia
en esta etapa quirargica puede tener consecuencias funcionales nefastas para la vida del
paciente por lo que el problema a investigar alcanza una relevancia cultural con base

cientifica en el amplio campo del cuidado.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) dio a conocer que los eventos adversos,
como se considera el inadecuado posicionamiento quirdrgico del paciente en el &ambito
de centro quirdrgico, es causado por una atencidn poco segura y constituye una de las
10 causas principales de muerte y discapacidad en el mundo y en paises de ingresos
altos, se estima que uno de cada diez pacientes tiene el riesgo de adquirir un dafio

mientras recibe atencion, radicando en ello la trascendencia de su estudio (5).

El posicionamiento quirdrgico del paciente es un procedimiento importante en la
asistencia de enfermeria en el periodo preoperatorio, siendo su principal objetivo
promover la 6ptima exposicion del sitio quirargico, y al mismo tiempo, la prevencion
de complicaciones o secuelas derivadas de dicho procedimiento, el realizar un estudio
sobre el conocimiento y la practica de enfermeria sobre posicionamiento quirargico
pone de manifiesto la necesidad de reflexionar sobre el desarrollo del conocimiento de
enfermeria respecto a este tema, el cual se considera novedoso y de relevancia

contemporanea relacionado con la practica cotidiana del profesional de enfermeria.

Los reportes regionales de salud del 2020 no son exactos en lo que a centro quirdrgico
se refiere debido a la presencia del COVID 19 que en el afio 2020 origind que todos los
esfuerzos en el sector salud se concentraran en la atencion de pacientes con COVID que
dia a dia aumentaban, por lo que se postergaron muchas intervenciones quirargicas y
hoy en dia la brecha de operaciones sin realizar es de 94,628 en Hospitales e
instituciones del Ministerio de Salud (MINSA), en Arequipa se encuentran 8,653
intervenciones postergadas y lo que se agrava por el mal estado de los equipos los que
se encuentran inoperativos, como son mesas quirargicas, camillas de recuperacién y
maquinas de anestesia principalmente, electrobisturies, lamparas cialiticas, aspiradores
de secreciones entre otros por lo que la participacion de enfermeria en este ambito
deberé ser idoneo v el presente estudio lograra una relevancia humana principalmente
porque segun los resultados que se obtengan se tomaran acciones especificas en la
adopcidn de las posiciones de los pacientes en centro quirargico (6).
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La relevancia cientifica del presente estudio radica en que los resultados seran un aporte
y evidencia actualizada tanto para el Hospital Goyeneche como para la comunidad
académica de la Universidad Catolica de Santa Maria, respecto a las diversas posiciones
adoptadas en la mesa de operaciones las cuales al fijar durante un tiempo quirdrgico al

paciente, podrian ser causa de dafios temporales 0 permanentes en su persona.

Como relevancia académica de esta investigacion destacara la difusion de los resultados
los que seran tratados y discutidos en el &mbito universitario y de comunidad ya que los
estudios sobre este tema en Per( son escasos por lo que se consideran los resultados
obtenidos en Brazil por Peixoto et al sobre ocurrencia de lesiones posturales peri
operatorias, quien informa que el 74% de los pacientes intervenidos quirdrgicamente
presentaron lesiones en la piel de Grado | con el 31% ubicados en la region 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 en dichos lugares (7).

El tema a tratar es de actualidad tal como lo refiere Cosar, Jesica quien citd a la 72°.
Asamblea Mundial de la Salud. OMS realizada el afio 2022, donde se destacé la
importancia de la seguridad del paciente, que con el término de evento adverso se hace
referencia a las lesiones, complicaciones involuntarias o posicionamiento del paciente,
que ocurren principalmente durante un acto quirargico, que a nivel internacional las
estadisticas estiman que 1 de cada 10 muertes y discapacidad son originados por estas
causas, en el 50% de ellos es prevenible y anualmente se efectian 234 millones de
cirugias mayores en el mundo, con complicaciones severas de 3 a 16%, de 0,4% a 0.8%
como tasa de mortalidad o discapacidad de por vida en paises industrializados, y de 5 a
10% en los paises en desarrollo y 7 millones de pacientes sometidos a intervenciones
quirdrgicas presentan dificultades considerables y de ellos 1 millon muere en plena
cirugia o en el post operatorio inmediato, por lo cual es iniciativa mundial para la
seguridad del paciente la implementacién de normas que conlleven a mitigar los eventos
adversos y practicas poco seguras (8).

La investigacion tiene relevancia social por el impacto positivo que tendra la presente
en el &mbito social del centro quirdrgico puesto que contribuird con el desempefio
diario de la enfermera quien se encuentra esforzandose cada dia en brindar un cuidado
holistico al paciente, y tiene relevancia humana porque los resultados emitiran
evidencias verificables las cuales serviran de base para emitir sugerencias de correccién
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o de fortalecimiento de las acciones que se realizan en beneficio del ser humano quien
como paciente es sometido a una intervencion quirdrgica. La factibilidad de la
ejecucion de la presente se da porque se gestionardn los permisos respectivos ante la
Direccion Hospitalaria del Hospital 11l Goyeneche, la Jefatura de Enfermeria y de
Centro quirargico en base al convenio existente con la Universidad Catdlica de Santa
Maria. La viabilidad radica en que los recursos econdémicos necesarios seran
autofinanciados por la investigadora. La motivacion de la autora surge por la vocacion
de servir a la comunidad y de obtener la segunda especialidad en Centro Quirdrgico.

2. Marco tedrico
2.1. Conocimiento de las posiciones quirargicas

Se tiene en cuenta al saber critico, fundamentado, verificable, previsible y racional que
posee la enfermera para colocar al paciente en determinada posicidn requerida para la
intervencion quirdrgica, teniendo en cuenta las bases cientificas de anatomia y fisiologia
al mantener las funciones respiratorias y cardiacas (9).

2.1.1. Concepto

Respecto al término conocimiento, Pinedo, Danisa; Tipto, Carmencita quien lo
define como, proceso por medio del cual la realidad se refleja y se produce en el
pensamiento humano segun el acontecer social en el cual se desenvuelve la
persona y esta unido a su practica diaria (10).

2.1.2. Caracteristicas del conocimiento

Béaez, Oswaldo cita a Mario Bunge quien opina que la ciencia se caracteriza por
ser un conocimiento racional, que es sistematico, verificable y falible, siendo
verificable solo por la investigacion cientifica.

Las caracteristicas del conocimiento cientifico son:

La objetividad, se basa en hechos reales y concretos, desecha la subjetividad o la
fantasia.

e Laracionalidad, formada por conceptos, juicios, razonamientos, se expresa en
principios, leyes y teorias, donde su mejor expresion es la razon.

e La sistematicidad, la ciencia no es un cuerpo anarquico o desorganizado de
conocimientos, y al contario estd integrada por un conjunto organico,
integrado, sistematizado de conocimientos (9).
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2.1.3. Tipos de conocimiento

Existen diversos tipos de conocimientos respecto a las posiciones quirurgicas, los
que varian segun su procedencia o cémo fueron adquiridos, cémo pueden
aplicarse, cual es su funcionalidad, a quienes van dirigidos y cuales son sus

objetivos, por lo que son (11).
2.1.3.1. Cientificos

Integrado por diversas sapiencias obtenidas debido al andlisis, observacion y
experimentacién del empleo de las posiciones quirtrgicas basadas en

principios anatomicos y fisiologicos cuya utilidad es ordenada y légica (11).
2.1.3.2. Empirico

Se basa en la experiencia 0 vivencias propias de hechos especificos, su
principal origen son las ciencias naturales. En este tipo de conocimiento la
enfermera realiza los procedimientos especificos con habilidad y destreza
(12).

2.1.4. Formas de adquirir el conocimiento

Existen diversas formas de adquirir el conocimiento y todas dependen de la teoria
que se desarrolla, en enfermeria se toma muy en cuenta la Teoria de Alberth
Bandurra psicélogo canadiense quien fundamenta el aprendizaje social y el socio
cognitivismo, explica por qué los sujetos que aprenden unos de otros, pueden
apreciar como su nivel de conocimiento se incrementa de una sola vez, sin
necesidad de muchos ensayos, considerando a los elementos del aprendizaje como
constructores de la personalidad para cada profesional de enfermeria y son:

e Aprendizaje y esfuerzo, en enfermeria estd supeditado a ciertos procesos
decondicionamiento y refuerzo positivo 0 negativo propios donde priman
presiones externas las que muchas veces modifican el comportamiento.

e El ambiente o espacio donde se encuentran todos los miembros, donde todos
nos concentramos y es alli como adquirimos el nuevo conocimiento siendo
los demas quienes fijan gran parte de nuestros objetivos de aprendizaje.

e EI factor cognitivo, se tiene que recordar que el aprendiz no es un sujeto
pasivo que asiste de espectador sino que participa activamente en el proceso e
incluso espera cosas de esta etapa de formacion: tiene expectativas. En un
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contexto de aprendizaje interpersonal somos capaces de prever los resultados
novedosos de nuestras acciones sean acertadas o equivocadas, y por lo tanto
no dependemos totalmente del condicionamiento, que se basa en la repeticion.
Es decir: somos capaces de transformar nuestras experiencias en actos
originales en prevision de una situacion futura que nunca antes se habia
producido.

o El aprendizaje vicario, donde una persona es capaz de extraer ensefianzas a
partir de la observacion de lo que hace el otro, es decir aprender haciendo.

e Un término medio, el aprendizaje es permanente y solo le pertenece al
aprendiz tienen origen en el aprendizaje social, gracias a la capacidad que
todo ser humano posee al verse en la conducta de los demas y juzgar qué
funciona o qué no funciona (12).

2.1.5. Evaluacion del aprendizaje del conocimiento

La evaluacion constituye una accién inherente a la naturaleza humana, pues de
manera continua las personas valoran los acontecimientos que ocurren a su
alrededor con el fin de tomar decisiones que orienten su vida. En el ambito
educativo, esta practica se configura como un componente esencial del
aprendizaje y de la adquisicién de conocimientos, ya que permite identificar y
medir los logros alcanzados por los estudiantes. Estos resultados poseen un
impacto significativo en la elaboracion de disefios curriculares, pues orientan la
definicion de aprendizajes esperados y se articulan con los criterios establecidos
por el Sistema de Calidad de la Educacién. La evaluacion no se limita a un unico
nivel, sino que se desarrolla en diversas escalas: desde las aplicadas en el aula por
el docente, hasta aquellas de alcance local, nacional e incluso internacional. Cada
una de estas instancias persigue un propdésito comln: garantizar y mejorar la
calidad educativa, considerada un factor clave para el desarrollo social,
econdmico y cultural de un pais. Ademas, el proceso evaluativo cumple funciones
diagndsticas, formativas y sumativas, permitiendo no solo medir el grado de
avance, sino también retroalimentar la ensefianza, orientar politicas publicas y
fortalecer las competencias de los estudiantes para enfrentar los desafios de un
mundo en constante transformacion. La evaluacion consiste en recolectar
informacion para realizar un juicio que permita tomar decisiones con la finalidad
de mejorar el proceso de ensefianza y aprendizaje. Mas especificamente, la
informacion obtenida de la evaluacion sirve para poder juzgar si las decisiones de
ensefianza estan logrando que los aprendizajes ocurran (13).
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2.1.6. Conocimiento en Enfermeria

El conocimiento en enfermeria se presenta como un campo de estudio de notable
complejidad, dado que la disciplina se orienta al cuidado integral del ser humano,
entendido como un individuo que requiere atenciones planificadas,
personalizadas y proporcionadas por profesionales debidamente capacitados.
Desde una perspectiva epistemoldgica y conceptual, el sustento de la profesion se
estructura en dos componentes esenciales: la ciencia, que aporta el cuerpo tedrico
y la base investigativa, y la préctica, que materializa dicho conocimiento en
acciones concretas de cuidado. En este marco, destacan los aportes tedricos de
autoras como Fawcett, Smith, Liehr y Kérouac, quienes subrayan que la
enfermeria, originalmente concebida como una ocupacion de caracter asistencial,
adquirio el estatus de profesion a través de un proceso formativo prolongado,
riguroso y altamente exigente. Este desarrollo no solo fortalecié su base
cientifica, sino que también consolidé su papel como disciplina autbnoma, capaz
de integrar saberes técnicos, éticos y humanisticos en beneficio del cuidado de la
persona. En este marco, la dimension cientifica de la enfermeria se configura
como una integracion coherente de los componentes existencial, estético, técnico
y ético, los cuales conforman un sistema de principios y fundamentos logicos que
sustentan la generacion y aplicacion del conocimiento practico. Estos elementos
no solo orientan la labor asistencial cotidiana, sino que se enriquecen
progresivamente con la experiencia adquirida a lo largo del ejercicio profesional,
manifestandose con mayor solidez en aquellos enfermeros y enfermeras con una
trayectoria mas amplia. La interaccion entre ciencia y practica reafirma el caracter
holistico de la enfermeria, ya que combina el rigor teérico con la vivencia directa
en escenarios reales de atencidn. De este modo, se garantiza un cuidado que no
solo responde a criterios técnicos y cientificos, sino que también incorpora
sensibilidad, juicio clinico y capacidad de adaptacién a las particularidades de
cada paciente y contexto. Estas y otras definiciones ponen de manifiesto el
notable desarrollo que ha experimentado la disciplina de enfermeria, en la cual la
persona, concebida como un ser humano integral, constituye el nucleo sobre el
que se articula todo el ejercicio profesional. Este eje central se vincula de manera
inseparable con el entorno o ambiente donde la préactica tiene lugar, bajo el

reconocimiento de que individuo y contexto mantienen una relacion de influencia
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mutua. De esta interaccion reciproca surge un proceso de cuidado que no solo
atiende las necesidades biologicas, sino también las dimensiones psicologicas,
sociales y culturales del paciente, garantizando asi una atencion integral y
contextualizada. La practica profesional de la enfermeria se guia por un cuerpo de
saberes cientificos que no solo respaldan la toma de decisiones clinicas, sino que
también facultan a las y los profesionales para participar activamente en la
construccion y expansion del conocimiento disciplinar. Este sustento académico y
practico les brinda las herramientas necesarias para adoptar una postura critica y
reflexiva frente a las diversas corrientes cognitivas existentes, favoreciendo asi el
aprendizaje permanente, el desarrollo personal y el fortalecimiento de
competencias. De esta manera, se consolidan como agentes capaces de responder
de forma eficaz y etica a las demandas de un entorno profesional caracterizado

por su dinamismo, complejidad y constante transformacion (14).
2.1.7. Conocimiento sobre posicionamiento quirurgico

Este conocimiento, propio de la practica enfermera, se refiere a la capacidad de
posicionar al paciente de forma adecuada conforme a los requerimientos
especificos de una intervencion quirurgica determinada. Su aplicacion implica la
integracion de principios de anatomia y fisiologia, con el propdsito de asegurar un
acceso optimo al campo operatorio y, simultdneamente, preservar y mantener
funciones vitales, particularmente las relacionadas con la respiracion y la
circulacion. Asimismo, este saber contempla la identificacién y valoracion de
riesgos asociados a la postura quirtrgica, la implementacion de medidas para
prevenir lesiones musculoesqueléticas y neuroldgicas, asi como la proteccién
integral de la integridad fisica del paciente desde el inicio hasta la finalizacion del
procedimiento. De esta manera, el posicionamiento se convierte en una accion
técnica, cientifica y preventiva, esencial para la seguridad y el éxito de la cirugia

).
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2.1.8. Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria se fundamentan en una estrecha integracion entre la
teoria y la practica, lo que posibilita que la profesional ejerza su labor con plena
competencia, calidad humana y respaldo en su experiencia, especialmente en el
contexto de la sala de operaciones. En este entorno, la enfermera combina
conocimientos cientificos, destrezas técnicas y criterios éticos para brindar una
atencion segura, eficaz y centrada en el paciente, velando por su bienestar,
estabilidad fisioldgica y proteccién integral durante todo el acto quirtrgico. Esta
articulacion de saberes asegura que cada intervencion enfermera se ejecute con
precision, en el momento oportuno y adaptada a las particularidades de cada
situacion clinica, contribuyendo de forma decisiva al éxito del procedimiento y a
la reduccidn de riesgos asociados (2).

2.1.9. Practica de enfermeria

En 2020, a raiz de la pandemia por COVID-19, la préctica de la enfermeria
universitaria a nivel mundial atraves6 cambios profundos y acelerados. Segun lo
expuesto por Meléndez en su estudio sobre la sociedad veracruzana, las medidas
de distanciamiento social y la suspension de actividades presenciales llevaron al
cierre de las aulas en todos los niveles educativos previstos. Esta coyuntura
obligé a replantear las estrategias pedagogicas, promoviendo la incorporacion y el
fortalecimiento de herramientas tecnolégicas que permitieran sostener y adaptar
la formacion universitaria. El uso de plataformas digitales, recursos virtuales y
metodologias de ensefianza en linea se convirtio asi en un pilar fundamental para
garantizar la continuidad académica y el desarrollo de competencias en el
estudiantado de enfermeria. En este escenario renovado, la formacién académica
se trasladé a entornos virtuales, incorporando el uso de simulaciones como
recurso didactico central. Esta metodologia permitié que las y los estudiantes de
enfermeria adquirieran conocimientos tanto sobre las condiciones ideales de las
situaciones clinicas como sobre su manifestacion en contextos reales,
favoreciendo una comprension méas integral del quehacer profesional. La
implementacién de este enfoque no solo potencid el desarrollo de competencias
técnicas y clinicas especificas, sino que también fortalecio la capacidad de emitir
juicios de valor basados en los principios y fundamentos propios de la disciplina

de enfermeria, integrando asi el saber tedrico con la toma de decisiones reflexiva
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y contextualizada. De esta manera, el aprendizaje y la evaluacion pasaron a
constituir ejes centrales del proceso de ensefianza-aprendizaje, con un énfasis
particular en el autoaprendizaje como estrategia para fomentar la autonomia y la
responsabilidad en la formacion. Paralelamente, se impulsé la interiorizacion y la
practica de normas de conducta previamente conocidas y aceptadas por el
estudiantado, en coherencia con su nivel de desarrollo cognitivo, social y moral.
Este enfoque permitio consolidar una formacién profesional capaz de responder a
las demandas y desafios propios de un entorno sanitario en crisis, garantizando
que las futuras y los futuros profesionales de enfermeria pudieran actuar con

competencia, ética y adaptabilidad (15).

La enfermeria se reconoce como una profesion eminentemente activa, respaldada
por fundamentos tedricos sélidos, entre los cuales sobresale el modelo de Martha
Rogers. Este enfoque sitla a la experiencia y a la existencia como ejes centrales,
otorgandoles una relevancia particular en el contexto del sistema sanitario actual.
Dentro de este marco conceptual, se aprecia el valor de la creatividad y la
imaginacion propias de cada profesional, orientadas hacia la prestacion de un
cuidado integral que responda a las necesidades fisicas, emocionales y sociales de
las personas. Dicho cuidado se guia por el juicio racional, el dominio de
conocimientos abstractos y la compasion, integrando asi ciencia, arte vy
humanismo en la practica enfermera. Rogers sostiene que la formacion de las
enfermeras debe entenderse como un proceso continuo y permanente a lo largo de
toda la vida profesional, reconociendo que la esencia de la préactica radica en la
aplicacion del conocimiento para contribuir de manera significativa al bienestar y
progreso de la humanidad. Esta preparacion académica integra de forma
equilibrada las humanidades, las ciencias y los saberes propios de la enfermeria,
partiendo de la premisa de que una vision holistica del cuidado requiere un sélido
sustento interdisciplinario. En el &mbito de la investigacion, se establece que todo
egresado universitario debe contar con la capacidad de identificar un problema,
seleccionar y aplicar los instrumentos y herramientas apropiados para su analisis,
y formular soluciones veraces, sustentadas en evidencias cientificas. Estos aportes
tienen como propdsito proponer mejoras que fortalezcan el cuidado de la persona
y garanticen que la practica profesional se mantenga en un proceso constante de

actualizacion, innovacion y excelencia (16).
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2.2. Posicionamiento del paciente

La disposicion del paciente sobre la mesa quirargica constituye una fase de relevancia
critica dentro del acto operatorio, ya que persigue dos objetivos esenciales: optimizar
las condiciones para la ejecucion precisa y segura de la técnica quirdrgica planificada,
y reducir al minimo el riesgo de complicaciones intraoperatorias 0 secuelas
postoperatorias, tales como lesiones neuromusculares, compresiones vasculares o
alteraciones respiratorias. Este procedimiento exige una planificacion minuciosa que
contemple no solo la naturaleza y complejidad de la intervencion, sino también las
caracteristicas fisicas, anatomicas y clinicas del paciente, considerando posibles
limitaciones de movilidad, patologias previas o factores de riesgo asociados.
Requiere, ademas, el dominio de principios anatomicos y fisiolégicos, asi como la
correcta seleccion y uso de dispositivos de sujecién y acolchado que permitan
mantener la alineacion corporal, garantizar la estabilidad durante toda la intervencion
y preservar la integridad de los tejidos blandos y de las articulaciones. Una colocacion
adecuada no solo facilita el acceso y la visibilidad del campo operatorio, sino que
también favorece la ergonomia del equipo quirtrgico, optimiza la dindmica del
procedimiento y contribuye significativamente a la seguridad y el bienestar del
paciente. Se recomienda efectuar el posicionamiento del paciente una vez
administrada la anestesia, con el fin de disminuir cualquier percepcion dolorosa, evitar
movimientos involuntarios y garantizar una manipulacién segura de su cuerpo. Esta
etapa debe llevarse a cabo de forma coordinada por todo el equipo quirdrgico,
integrando criterios que aseguren la exposicién optima y la accesibilidad al campo
operatorio, la proteccion de estructuras nerviosas y vasculares, asi como la prevencion
de lesiones ocasionadas por presion o por el mantenimiento prolongado de una misma
postura, tales como Ulceras por presidn, neuropatias o alteraciones circulatorias. La
adecuada sincronizacion entre los integrantes del equipo, junto con la aplicacion de
técnicas correctas y el uso de dispositivos de soporte y acolchado apropiados, resulta
fundamental para preservar la integridad fisiolégica del paciente, mantener su
estabilidad hemodinamica y respiratoria, y crear las condiciones idoneas para el
desarrollo seguro y eficiente del acto quirdrgico. Principales objetivos que se deben

tener en cuenta:

e Evitar complicaciones de las vias respiratorias, para lo cual la enfermera debera

cerciorarse que el cuello, térax y abdomen se encuentren libres de presiones.
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e Prevenir complicaciones cardiovasculares, teniendo en cuenta el tiempo de
duracion de la cirugia, la edad y peso del paciente principalmente éste ultimo ya

que puede afectar a ciertas areas comprometidas.

e Prevenir lesiones de riesgo como la presion que se puede ocasionar sobre nervios
periféricos, las posiciones muy forzadas principalmente de las extremidades pueden
ocasionar lesiones; el paciente y sus extremidades deben estar bien sujetos para
evitar movimientos o variaciones de posicion durante la intervencion, evitar arrugas

en las sdbanas y evitar que el paciente esté en contacto con zonas humedas (17).
2.2.1. Seguridad del paciente

El reporte de Castro, Emelyn es fundamental considerar que, segin la evidencia
documentada en estudios académicos, la seguridad y el bienestar del paciente en
el periodo intraoperatorio dependen en gran medida de disponer de un namero
adecuado de profesionales de la salud. Este equipo debe contar con la formacion
y las competencias necesarias para llevar a cabo el posicionamiento de manera
segura, precisa y eficiente, reduciendo al minimo el riesgo de lesiones,
complicaciones o incidentes derivados de la postura quirtrgica. La presencia de
personal debidamente capacitado no solo garantiza una manipulacion correcta del
paciente, sino que también facilita la aplicacion estricta de protocolos de
seguridad, la vigilancia continua de la alineacion corporal y la capacidad de
ofrecer una respuesta inmediata ante cualquier eventualidad que pueda surgir
durante la intervencion. Esta combinacion de recursos humanos cualificados y
procedimientos establecidos constituye un pilar esencial para mantener la
integridad fisica del paciente y optimizar el desarrollo del acto quirdrgico. Uno de
los elementos clave en el posicionamiento quirdrgico es evitar la concentracion de
presion sobre las prominencias éseas, con el objetivo de prevenir la aparicién de
Ulceras por presion, lesiones cutaneas provocadas por friccion o cortes, asi como
otras complicaciones asociadas. Esta precaucion cobra mayor relevancia debido a
que, bajo los efectos de la sedacion o la anestesia, el paciente no puede manifestar
dolor, incomodidad o signos tempranos de lesion, lo que hace indispensable una
vigilancia constante por parte del equipo quirargico. Los riesgos asociados a este
proceso pueden tener origen interno o externo, y su interaccion incrementa la
probabilidad de dafio. Entre los factores mas relevantes se encuentran la

intensidad y la duracion de la presion ejercida, los efectos fisioldgicos propios de
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la anestesia y la existencia de patologias preexistentes como diabetes mellitus,
anemia, desnutricion avanzada, ademas de trastornos respiratorios o circulatorios.
Estas condiciones no solo aumentan la vulnerabilidad del paciente, sino que
también pueden retrasar su recuperacion y favorecer la aparicion de
complicaciones postoperatorias graves. Todo este conjunto de factores implica
una elevada responsabilidad profesional, sustentada en principios morales y
éticos, que exige adoptar todas las medidas necesarias para minimizar la
incidencia de complicaciones y maximizar la seguridad del paciente (18).

2.2.2. Tipos de posiciones quirurgicas

En el entorno quirurgico, se dispone de una amplia gama de posiciones disefiadas
para responder a las necesidades especificas de cada procedimiento operatorio,
teniendo en cuenta tanto el tipo de intervencion como las condiciones
individuales del paciente. No obstante, se reconocen cuatro posiciones basicas
que constituyen la base de referencia para la practica clinica, sirviendo como
punto de partida para el desarrollo de maltiples variaciones. Estas adaptaciones se
determinan en funcion de factores como la naturaleza y la extension de la cirugia,
las particularidades anatomicas y fisioldgicas del paciente, las condiciones
patoldgicas preexistentes y las preferencias técnicas, ergondémicas y de
accesibilidad del equipo quirdrgico. El proposito de estas modificaciones es
multiple: optimizar la exposicion y el acceso al campo operatorio, garantizar la
estabilidad del paciente, mantener una alineacion corporal adecuada y prevenir
complicaciones derivadas de la inmovilizacion prolongada, como lesiones
nerviosas por compresion, alteraciones en la circulacién, contracturas musculares
o dafio tisular localizado. La correcta eleccion de la posicion quirurgica, asi como
su ajuste individualizado, no solo favorecen la eficiencia y precision de la técnica
operatoria, sino que también forman parte de las estrategias preventivas
esenciales para preservar la seguridad y el bienestar del paciente, constituyendo
un elemento central en la planificacion preoperatoria y en el desarrollo exitoso del

acto quirdrgico (18).
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2.2.2.1. Posicion Supina o Decubito Dorsal

En la posicion denominada decubito supino o dorsal, el paciente se dispone
recostado en un plano horizontal, con el rostro orientado hacia arriba y la
cabeza, el tronco y las extremidades alineados de forma exacta con el eje
longitudinal del cuerpo. Este alineamiento preciso es esencial para mantener la
simetria corporal, prevenir desequilibrios musculoesqueléticos y facilitar el
acceso del equipo quirdrgico a la zona operatoria. Para garantizar la
inmovilidad y prevenir desplazamientos involuntarios durante la intervencion,
se emplean sistemas de sujecion adecuados tanto en los brazos como en el
resto del cuerpo, cuidando que su aplicacion no genere compresiones
excesivas que puedan comprometer la perfusion tisular o provocar lesiones por
presion. Es igualmente indispensable que los pies permanezcan completamente
apoyados sobre la superficie de la mesa quirdrgica y no sobresalgan de sus
bordes, ya que ello previene alteraciones circulatorias, neuropatias periféricas
y lesiones musculoesqueléticas derivadas de una postura incorrecta o de la
presion prolongada sobre determinadas areas anatomicas. Para mayor
proteccion, se recomienda el uso de acolchados en talones y zonas de contacto,
asi como la supervision continua del personal de enfermeria para detectar y
corregir cualquier desviacion postural. Esta posicién se emplea de manera
extendida en procedimientos de cirugia abdominal, vascular, facial y cervical,
asi como en intervenciones que involucran la regién axilar, inguinal y otras
areas especificas. Su eleccion se fundamenta en que proporciona un acceso
directo, amplio y sin obstaculos al campo operatorio, lo que facilita la
manipulacion precisa de los tejidos y la adecuada visualizacién de las
estructuras anatdmicas. Ademas, optimiza la ergonomia del equipo quirargico
al permitir posturas de trabajo mas comodas Yy eficientes, lo que contribuye a
reducir la fatiga operatoria y a mejorar la precision técnica de las maniobras.
En conjunto, el correcto posicionamiento en declbito supino no solo favorece
la eficacia y seguridad del procedimiento quirdrgico, sino que también
constituye una medida preventiva clave frente a complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias, reforzando asi las probabilidades de un
resultado exitoso y una recuperacién 6ptima (19).
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2.2.2.1.1. Cuidados de enfermeria

En esta posicion, la alineacion corporal debe conservarse de forma rigurosa,
procurando que las piernas se mantengan paralelas y con una proteccion
adecuada en la zona de los talones para evitar la formacion de lesiones por
presion, especialmente en procedimientos de larga duracién. La colocacion
de una almohadilla bajo la cabeza resulta fundamental para mantener una
postura neutra de la columna cervical, prevenir la hiperflexion o
hiperextension y distribuir de manera uniforme el peso sobre las estructuras
craneocervicales. Los brazos deben apoyarse en soportes acolchados,
cuidando que la abduccién no supere los 90°, con el objetivo de prevenir
tracciones excesivas, estiramientos musculares y dafios sobre el plexo
braquial u otras estructuras nerviosas periféricas. Esta medida, junto con un
acolchado adecuado en codos y mufiecas, también protege la integridad de
la piel y de las articulaciones. Asimismo, se recomienda el uso de medias de
compresion o un vendaje compresivo ascendente para favorecer el retorno
venoso, minimizar la estasis sanguinea y reducir el riesgo de
complicaciones tromboembdlicas, algo especialmente importante en
cirugias prolongadas o en pacientes con factores de riesgo vascular. En
casos especificos, como en pacientes con obesidad, ascitis, tumoraciones
abdominales o embarazo, se aconseja inclinar la mesa unos 10° hacia la
izquierda. Esta inclinacion desplaza el peso del utero o de la masa
abdominal fuera de la vena cava inferior y la aorta, optimizando la
circulacién venosa de retorno y reduciendo el riesgo de hipotension materna
o compromiso hemodindmico. La vigilancia constante por parte del equipo
de enfermeria es clave para verificar que la postura se mantenga sin
desplazamientos, que los dispositivos de sujecion no generen presion
excesiva y que la perfusion y oxigenacion de las extremidades sean
adecuadas durante todo el procedimiento (1).
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2.2.2.1.1.1. Trendelemburg

Esta posicion, conocida como Trendelenburg, implica colocar al paciente
sobre la mesa quirurgica con una inclinacion aproximada de 45° respecto
al plano del suelo, de manera que la cabeza se ubique en un nivel inferior
al de los pies. Su objetivo principal es optimizar el acceso quirargico a la
region inferior del abdomen y a la pelvis, permitiendo una visualizacion
mas amplia y un campo operatorio libre de interferencias por el
desplazamiento de las visceras abdominales hacia la zona torécica.
Segun los requerimientos especificos del procedimiento, las
extremidades inferiores pueden mantenerse extendidas, flexionadas o, en
algunos casos, colgando fuera de la mesa, siempre asegurando una
correcta sujecion, un soporte adecuado y la proteccion de articulaciones,
musculos y nervios periféricos. El uso de almohadillados estratégicos y
sistemas de fijacidn no compresivos es esencial para evitar lesiones por
presion 0 neuropatias. Este posicionamiento ofrece ventajas
significativas al ampliar el espacio de trabajo del cirujano y mejorar la
exposicion de las estructuras pélvicas, lo que facilita la manipulacion de
organos y tejidos en procedimientos ginecoldgicos, urolégicos vy
colorrectales. Sin embargo, su uso prolongado puede conllevar riesgos
como congestion facial, aumento de la presién intracraneal, incremento
de la presion intraocular y compromiso respiratorio por desplazamiento
del diafragma. Por ello, la aplicacion de esta posicion requiere una
monitorizacién hemodindmica y respiratoria continua, ajustes periddicos
en la inclinacion para aliviar la presion sobre estructuras sensibles y la
coordinacion precisa entre el equipo quirtrgico y anestésico para
mantener el equilibrio entre la exposicion quirdrgica 6ptima y la

seguridad del paciente (20).
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2.2.2.1.1.2. Trendelemburginvertido

La posicion antitrendelemburg o de Morestin consiste en colocar al
paciente en decubito supino sobre una mesa quirdrgica inclinada
aproximadamente 45°, de manera que la cabeza quede en un plano méas
elevado que los pies. Esta disposicion se utiliza principalmente en
intervenciones que involucran el diafragma, el esofago, el estomago y la
porcion superior de la cavidad abdominal, asi como en algunas cirugias
torécicas y procedimientos laparoscépicos en la parte alta del abdomen.
El principal beneficio radica en que favorece el desplazamiento
gravitacional de las visceras abdominales hacia la pelvis, lo que despeja
el area operatoria, incrementa la visibilidad y proporciona un espacio de
trabajo mas amplio y libre de obstrucciones para el equipo quirdrgico. Al
mismo tiempo, disminuye la presion ejercida sobre el diafragma, lo que
mejora la capacidad de expansion pulmonar y optimiza la ventilacion,
aspecto especialmente relevante en pacientes con funcién respiratoria
comprometida. En el ambito hemodindmico, esta posicion puede
contribuir a reducir el retorno venoso y la presion intracraneal, siendo
atil en casos especificos, aunque requiere vigilancia estrecha para evitar
hipotension y disminucion de la perfusion cerebral. La sujecién del
paciente debe realizarse con dispositivos antideslizantes y acolchados
que eviten desplazamientos, lesiones por presidbn o compresiones
nerviosas. La coordinacion entre el equipo quirdrgico y anestésico es
esencial para monitorizar continuamente la funcidén respiratoria,
cardiovascular y neuroldgica del paciente, asegurando que la inclinacion
aplicada proporcione un balance dptimo entre la exposicion anatomica

necesaria y la preservacion de la seguridad fisioldgica (21).
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2.2.2.1.1.3. Litotomia

La posicién ginecoldgica o de litotomia consiste en colocar al paciente
en decubito supino con las piernas flexionadas y elevadas, mientras los
muslos permanecen en abduccion. La pelvis se ubica en el borde de la
mesa quirdrgica, lo que ayuda a reducir la tensién sobre mdsculos y
ligamentos lumbosacros, facilitando la relajacion de la zona y
minimizando el riesgo de lesiones musculoesqueléticas. Para el soporte
de las extremidades inferiores se utilizan perneras acolchadas, disefiadas
para distribuir la presion de forma uniforme y evitar la compresion de
nervios como el ciatico popliteo externo o el femoral, asi como para
prevenir alteraciones circulatorias. Este sistema de sujecion asegura la
estabilidad del paciente, permitiendo que las piernas se mantengan en
una posicién constante y segura durante toda la intervencion. Se trata de
una postura ampliamente utilizada en procedimientos ginecoldgicos,
urolégicos, colorrectales y algunas cirugias laparoscopicas de la pelvis,
ya que permite un acceso optimo a la region perineal, pélvica y genital.
No obstante, su colocaciéon y mantenimiento requieren una técnica
cuidadosa: es fundamental adaptar las perneras a las piernas (y no al
revés) para evitar torsiones articulares, verificar que no haya presion
excesiva sobre el hueco popliteo y, al finalizar la cirugia, descender
ambas piernas de manera simultanea y gradual para prevenir hipotension
brusca por redistribucién sanguinea. La enfermera circulante y el equipo
quirargico deben trabajar coordinadamente para vigilar la integridad
cuténea, neurologica y vascular del paciente, ajustando soportes y
acolchados segun la duracién del procedimiento y las caracteristicas
individuales del paciente (19).
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2.2.2.1.1.4. Roser o Proetz

En esta posicion, el paciente se dispone en decubito supino con la cabeza
extendida més alla del borde de la mesa quirtrgica, lo que obliga a
retirar el cabecero para permitir una proyeccion adecuada. El cuello se
coloca en hiperextension controlada mediante apoyos acolchados o
dispositivos de sujecion especificos, garantizando la estabilidad vy
evitando movimientos involuntarios. Esta disposicion esta indicada
principalmente para cirugias de la region cervical anterior, abordajes de
la via aérea superior o procedimientos maxilofaciales que requieren una
exposicion amplia y directa. La hiperextension del cuello facilita la
alineacion de estructuras y mejora la visibilidad para el equipo
quirargico, pero también implica riesgos importantes que requieren una
monitorizacion continua. Entre ellos se incluyen el compromiso de la
perfusion cerebral, la compresion de arterias carétidas o yugulares, la
lesion de la médula espinal cervical y el aumento de la presion sobre las
articulaciones cervicales. Por esta razén, se debe prestar especial
atencion en pacientes con antecedentes de espondilosis cervical, hernias
discales, malformaciones vertebrales, enfermedad arterial carotidea o
alteraciones cardiovasculares. El equipo quirdrgico, y en particular el
personal de enfermeria, tiene la responsabilidad de verificar la alineacion
correcta de cabeza, cuello y tronco, asegurando que no exista torsion ni
hiperextension excesiva. Ademas, es fundamental realizar una valoracion
previa de la movilidad cervical y emplear acolchados que distribuyan la
presion para prevenir lesiones cutaneas o neuropatias. Durante la
intervencion, el anestesidlogo debe confirmar que la via aérea se
mantenga permeable y que la posicion no interfiera con la ventilacion ni

con la oxigenacion del paciente (19).
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2.2.2.2. Posicion Prona o Decubito Ventral

Esta posicion se considera la menos fisiologica por las limitaciones
significativas que presenta en el acceso a la via aérea, lo que representa un
desafio para el anestesidlogo en caso de requerir una intervencion rapida. Su
implementacion implica una maniobra compleja: el paciente, anestesiado
inicialmente en decubito supino, debe ser girado cuidadosamente hasta
colocarlo en decubito prono, lo que exige la participacion de al menos seis
profesionales entrenados que actien de forma sincronizada. Durante el cambio
de postura, la seguridad del paciente depende de mantener la cabeza alineada
con el eje del tronco y evitar cualquier torsién o traccion excesiva en las
extremidades, con el fin de prevenir lesiones articulares, musculoesqueléticas
0 neuroldgicas. Es igualmente crucial proteger la via aérea, los accesos
venosos, las sondas y demas dispositivos medicos durante la rotacion para
evitar desconexiones, desplazamientos o bloqueos accidentales. Esta posicion
es de eleccion en intervenciones quirdrgicas que afectan el recto, la region
lumbosacra o la columna vertebral, ya que proporciona un campo visual y de
trabajo amplio y directo, favoreciendo la precision del abordaje. Sin embargo,
debido a los riesgos hemodinamicos y respiratorios que puede generar —como
disminucion del retorno venoso, compresion toracica 0 compromiso
ventilatorio— requiere un monitoreo continuo y ajustes posturales adecuados
antes y durante la cirugia para garantizar la estabilidad fisiologica del paciente
(17).

2.2.2.2.1. Cuidados de enfermeria

En la posicion de decubito prono, la correcta distribucion de apoyos y
acolchados es esencial para preservar la integridad anatémica y funcional
del paciente durante toda la intervencion. El soporte en forma de herradura
que rodea la periferia del rostro no solo evita la presion directa sobre los
globos oculares —previniendo lesiones corneales y neuropatias dpticas—,
sino que también permite un espacio libre para el tubo orotraqueal,
garantizando la permeabilidad de la via aérea. La colocacion de rodillos
acolchados a la altura de las axilas y las crestas iliacas cumple una doble
funcion: prevenir la compresién toréacica y abdominal, facilitando asi la

expansion pulmonar, y mantener una adecuada perfusion en la region
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abdominal, evitando el estancamiento venoso. Los brazos deben estar
posicionados de forma ergondmica sobre apoyabrazos acolchados, con una
ligera flexién y sin superar rangos articulares fisiolégicos para impedir
hiperextensiones o tracciones que puedan comprometer el nervio cubital o
el plexo braquial. La proteccion de rodillas y pies, mediante acolchados
estratégicos, evita la aparicion de ulceras por presion y lesiones cutaneas,
asi como el contacto directo de los dedos con la superficie de la mesa
quirdrgica, que podria derivar en lesiones por friccion o compresion
prolongada. Finalmente, la prevencion de presiones indebidas sobre las
mamas en mujeres y sobre el aparato genital masculino no solo reduce el
riesgo de isquemia tisular, sino que también preserva la comodidad y
dignidad del paciente, cumpliendo con los principios bioéticos que rigen el

cuidado quirdrgico (17).
2.2.2.2.2. Variantes de la posicion Prona
2.2.2.2.2.1. Kraske

La posicion de navaja o jackknife se emplea con especial frecuencia en
cirugias de la regién lumbar, sacra y anorrectal, ya que permite una
separacion natural de los tejidos y una distension controlada de la zona
operatoria, facilitando el acceso visual y manual a estructuras profundas.
La inclinacion de la mesa genera un desplazamiento de las visceras
abdominales hacia la region toracica, reduciendo la presion directa sobre
el area quirtrgica y mejorando la maniobrabilidad del cirujano. No
obstante, esta disposicién requiere una preparacion minuciosa para
prevenir complicaciones asociadas, como la disminucion del retorno
venoso desde las extremidades inferiores, la compresion toréacica que
pueda dificultar la ventilacion, o el aumento de la presion intraocular y
craneal. Por ello, es indispensable el uso de acolchados en todos los
puntos de apoyo —especialmente frente, codos, crestas iliacas, rodillas y
pies—, asi como la monitorizacién continua de la funcidn respiratoria, la
perfusion periférica y la estabilidad hemodinamica. El posicionamiento
debe realizarse de forma coordinada por todo el equipo quirtrgico y de
anestesia, asegurando que la alineacion cabeza-cuello-tronco se
mantenga en todo momento para evitar lesiones neuromusculares o
compresiones vasculares. Esta cuidadosa preparacion contribuye a que la
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posicion de navaja no solo proporcione un excelente acceso quirurgico,
sino que también mantenga la seguridad y el confort del paciente durante
todo el procedimiento. Esta disposicion se emplea principalmente en
cirugias de la region lumbar, sacra y en procedimientos anorrectales, ya
que favorece la distension y separacion de los tejidos, ofreciendo un
campo de trabajo mas amplio y accesible. EI angulo generado provoca
un desplazamiento fisiolégico de las visceras abdominales hacia la parte
superior del cuerpo, lo que disminuye la presion sobre la zona
intervenida y facilita las maniobras quirdrgicas. No obstante, su
aplicacion implica riesgos que requieren una vigilancia rigurosa, como la
compresion tordcica que puede afectar la ventilacion, la reduccion del
retorno venoso, el aumento de la presion intraocular o la isquemia en las
extremidades. Para prevenir estas complicaciones, se colocan acolchados
en todas las areas de contacto, incluyendo frente, codos, crestas iliacas,
rodillas y pies, asegurando una distribucion uniforme de la presion.
Asimismo, se mantiene un monitoreo constante de la funcidn
respiratoria, la perfusion tisular y la estabilidad hemodindmica, contando
con la actuacion coordinada de todo el equipo quirdrgico y anestésico
para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente durante la
totalidad de la intervencion (19).

2.2.2.3. Posicion Sims o lateral

Esta posicion se utiliza con frecuencia en procedimientos que requieren acceso
a la region toracica, renal o retroperitoneal, asi como en determinadas cirugias
digestivas y laparoscopicas. Su configuracion permite que el peso de las
visceras se desplace de forma controlada, ampliando el espacio quirdrgico y
mejorando la exposicién de las estructuras anatémicas de interés. Para
optimizar los resultados y prevenir complicaciones, se presta especial atencion
a la proteccion de zonas vulnerables como codos, rodillas, crestas iliacas y
maléolos, empleando acolchados adecuados que eviten la aparicién de Glceras
por presidn o neuropatias por compresion. Asimismo, la alineacion del eje
cabeza-cuello-tronco se supervisa constantemente para evitar tension en la
columna vertebral o compromiso de la perfusion cerebral. EI posicionamiento
debe realizarse de forma coordinada por todo el equipo quirdrgico y de
anestesia, cuidando que los dispositivos de sujecion no interfieran con la
circulacién sanguinea ni restrinjan la ventilacion. Durante la intervencion, la
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monitorizacién continua de la saturacion de oxigeno, la presion arterial y la
funcién neuromuscular es esencial para detectar y corregir de inmediato
cualquier alteracion derivada de la postura prolongada (19).

2.2.2.4. Posicion Fowler

Esta posicion también resulta beneficiosa en pacientes con insuficiencia
respiratoria, hipertension intracraneal o ciertas patologias cardiacas, ya que el
angulo de elevacidn facilita la funcion diafragmatica y mejora la oxigenacion.
Su implementacion requiere el uso de soportes firmes y acolchados en espalda,
gliteos y extremidades, evitando puntos de presion que puedan provocar
lesiones cutaneas o neuropatias. En cirugias de tiroides, otorrinolaringologia o
neurocirugia, la posicion Fowler permite un alineamiento mas ergonémico
para el cirujano, reduciendo la fatiga y mejorando la precision en el abordaje.
Sin embargo, el incremento de la inclinacion puede ocasionar hipotension por
redistribucion del volumen sanguineo hacia las extremidades inferiores, por lo
que el anestesidlogo debe ajustar cuidadosamente la volemia y el soporte
vasopresor si fuera necesario. Para garantizar la seguridad, se recomienda
asegurar al paciente mediante cinturones o correas quirurgicas, evitando que la
inclinacion provoque deslizamientos involuntarios. Asimismo, es importante
proteger la cabeza y el cuello con dispositivos estabilizadores, y utilizar
reposabrazos acolchados para prevenir tracciones nerviosas (19).

2.2.3. Tiempos quirurgicos

Los tiempos quirargicos clasicos comprenden cinco fases principales: incision,
hemostasia, diseccion, exposicién y sintesis. La incisién implica la apertura
controlada de los tejidos para acceder al area de interés, mientras que la
hemostasia se orienta a controlar el sangrado mediante métodos mecanicos,
térmicos o quimicos. La diseccion consiste en la separacidn precisa de planos
anatémicos para aislar estructuras relevantes, y la exposicion busca disponer el
campo operatorio de manera que se garantice una visualizacion y acceso 6ptimos
para el cirujano. Finalmente, la sintesis, que incluye la sutura, tiene como
proposito restablecer la continuidad anatomica y funcional de los tejidos,
favoreciendo la cicatrizacion y reduciendo el riesgo de complicaciones. Cada uno
de estos tiempos requiere la aplicacion coordinada de técnicas quirdrgicas,
instrumentos apropiados y conocimientos anatomicos profundos, ademas de una
comunicacion fluida entre todos los integrantes del equipo operatorio para
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mantener la seguridad, minimizar riesgos y optimizar el resultado final de la
intervencion que son (22).

2.2.3.1. Incisioén, corte o diéresis

La incision representa uno de los momentos mas criticos del acto quirdrgico,
ya que marca el inicio del abordaje directo hacia la zona anatémica que
requiere intervencion. Su correcta ejecucion no solo depende de la destreza
técnica del cirujano, sino también de una planificacion minuciosa que
contemple aspectos anatomicos, funcionales y estéticos. La eleccion entre una
incisién aguda o roma se determina por el tipo de procedimiento, la
profundidad y la naturaleza de los tejidos a atravesar, asi como por la
necesidad de preservar estructuras vitales. En la incision aguda, la precision
del trazo y la calidad del corte son esenciales para minimizar el trauma local,
favorecer una adecuada hemostasia y propiciar una cicatrizacion ordenada. En
la incision roma, la prioridad radica en separar los planos sin comprometer su
integridad, lo que resulta especialmente util en areas donde la preservacion de
vasos, nervios 0 conductos es critica. Factores como la orientacion de la
incision respecto a las lineas de Langer, la prevencién de la tensién excesiva
sobre los bordes de la herida y la previsién de un cierre que garantice
funcionalidad y estética forman parte integral de la planificacién. Una incision
correctamente diseflada y ejecutada optimiza la exposicién del campo
operatorio, facilita el trabajo del equipo quirdrgico y reduce el riesgo de
complicaciones postoperatorias como infecciones, dehiscencias o cicatrices
hipertréficas (22).

2.2.3.2. Hemostasia

Se refiere a todos los procedimientos técnicos que el cirujano emplea para
controlar la hemorragia que se presenta accidentalmente o durante la cirugia
(22).

2.2.3.3.  Exposicion

Conocido también por separacion, aspiracion, traccion; por medio de este
procedimiento se retira una seccion o parte del organismo y se divide en:

e Escision, comprende una parte pequefia que se retira del organismo por
ejemplo una amigdala.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

e Amputacion, denominada asi la separacion o extraccion del apéndice o de
un miembro del cuerpo por ejemplo una pierna. Extirpacion, se refiere a la
extraccion completa de un érgano del cuerpo, por ejemplo, el bazo.

e Diseccion: se refiere a la seccion y separacion de tejidos, se pueden separar
tejidos blandos y duros para lo cual se utiliza el material adecuado. Por
ejemplo, en la necropsia (22).

2.2.3.4. Sutura o sintesis

La sutura se define como el conjunto de maniobras, procedimientos y técnicas
especificas que el cirujano ejecuta con el fin de restablecer la continuidad de
los tejidos o planos anatomicos previamente seccionados, utilizando el
material de sutura méas apropiado en funcion del tipo de tejido, la localizacion
de la herida y las condiciones clinicas del paciente. Su objetivo principal es
lograr una aproximacion precisa, estable y anatbmicamente correcta de los
bordes, favoreciendo un proceso de cicatrizacion optimo, reduciendo el riesgo
de infeccidn y promoviendo una recuperacion funcional, estructural y estética
en el menor tiempo posible. Una sutura bien realizada contribuye a preservar
la resistencia mecéanica de la zona intervenida, evita la separacion de los
bordes (dehiscencia) y disminuye la posibilidad de complicaciones como
cicatrices hipertroficas o queloides. Asimismo, implica la eleccion adecuada de
la técnica (continua, discontinua, intradérmica, en bolsa de tabaco, entre otras)
y del tipo de hilo (absorbible o no absorbible, monofilamento o
multifilamento), asi como una manipulacion cuidadosa de los tejidos para
minimizar el trauma quirtrgico y garantizar resultados duraderos y seguros
(22).

2.2.4. Complicaciones por el mal posicionamiento

Como resultado de una errénea posicion del paciente durante el procedimiento
quirargico Ramos, M refiere que las complicaciones que pueden presentarse son
(23).
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2.2.4.1. Neurologicas

e Alteraciones en el sistema nervioso central: se manifiestan principalmente
por cefalea occipital, la cual puede estar asociada a una probable lesion del
tronco cerebral y/o a la presencia de hemorragia cerebral, condiciones que
requieren una valoracién neurolégica inmediata y manejo especializado

para prevenir secuelas graves.

e En el sistema nervioso periférico expresado por el dolor lumbar, por
compromiso de los nervios cubital, plexo braquial, radial, mediano,

perineal, femoral, tibial anterior, ciatico, facial y supra orbitario (23).
2.2.4.2.  No neuroldgicas

e Alteraciones traumatoldgicas por traumatismos por pellizcamiento de

zonas sacras, distension de los ligamentos y fracturas.

e Dermatologicas manifestadas por alopecia post compresiva, ulceraciones

post compresivas.

e Cardiovasculares presentes por tromboembolia, oclusion arterial,
hipotension arterial.

e Oftalmoldgicas: por presencia de Ulceras corneales

e Presion indicativa de descompensacion cardiaca aguda
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Las complicaciones derivadas de una colocacion inadecuada del paciente
durante el acto quirdrgico representan una responsabilidad compartida por
todos los integrantes del equipo operatorio, ya que su prevencion depende de
la coordinacion y del cumplimiento riguroso de las funciones asignadas a cada
profesional. El cirujano es el encargado de determinar la posicidn mas
adecuada en funcion del tipo de procedimiento, la complejidad técnica y las
caracteristicas anatomicas y clinicas del paciente. El anestesidlogo, por su
parte, se ocupa de garantizar que las funciones vitales —como la ventilacion,
la oxigenacion, la estabilidad hemodinamica y la perfusion tisular— se
mantengan dentro de pardmetros seguros durante toda la intervencién. La
enfermera cumple un rol clave al supervisar la correcta instalacion del
paciente, verificando que la postura indicada se ejecute con precision, que se
empleen los dispositivos de sujecion y acolchado apropiados, y que se eviten
compresiones indebidas, torsiones 0 tensiones excesivas que puedan
comprometer la integridad fisica del paciente. Asimismo, es responsable de
preparar y disponer el instrumental quirdrgico y todos los elementos necesarios
para cada posicion, asegurando que estén listos y en dptimas condiciones para
su uso. Esta labor conjunta y sincronizada no solo previene lesiones
neuromusculares, vasculares o respiratorias, sino que también optimiza la
seguridad, la ergonomia y la eficacia de la intervencién quirlrgica,
contribuyendo a un mejor prondstico y a una recuperacién mas segura para el

paciente (23).
2.2.5. Superficie de soporte
2.2.5.1. Mesa quirurgica

La mesa quirtrgica constituye un elemento indispensable en el equipamiento
del quirdéfano, disefiada para adaptarse a una amplia variedad de posiciones del
paciente segun las necesidades especificas de cada procedimiento quirdrgico.
Su estructura incorpora sistemas de ajuste que permiten modificar altura,
inclinacion, orientacion y segmentacion de las secciones de apoyo, lo que
facilita un posicionamiento preciso y seguro. Estas caracteristicas no solo
optimizan el acceso al campo operatorio, mejorando la visibilidad y
maniobrabilidad del equipo quirdrgico, sino que también favorecen la
ergonomia de los profesionales, reduciendo la fatiga y el riesgo de lesiones
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durante intervenciones prolongadas. Generalmente, estan fabricadas con
materiales de alta resistencia como el acero inoxidable, que aportan
durabilidad, estabilidad y facilidad de limpieza, cumpliendo con los estandares
de asepsia y control de infecciones. Algunas mesas quirurgicas modernas
incluyen mecanismos hidraulicos o eléctricos para ajustes mas precisos, asi
como accesorios intercambiables que permiten su configuracion para cirugias
generales, ortopédicas, laparoscdpicas, cardiovasculares o neurologicas. En
conjunto, la mesa quirdrgica es una pieza clave para garantizar seguridad,
comodidad y estabilidad del paciente, asi como para optimizar la eficacia del
procedimiento quirdrgico. Generalmente, se fabrica con materiales de alta
resistencia, como el acero inoxidable, que proporcionan durabilidad y
estabilidad, ademas de contar con una superficie lisa, no porosa y resistente a
la corrosion, lo que permite una limpieza y desinfeccion eficaces. Estas
caracteristicas garantizan el cumplimiento de estrictos estandares de asepsia y
control de infecciones, esenciales para mantener la seguridad del paciente y la
calidad del entorno quirdrgico (24).

2.2.5.2. Tipos de mesas quirurgicas

e Mesa quirdrgica general: Posee secciones ajustables, lo que permitira al
cirujano modificar la posicion del paciente segun el tipo de intervencion
que realice.

e Mesa quirdrgica ortopédica: Tiene caracteristicas especificas para
acomodar, manipular y posicionar de modo seguro las extremidades del
paciente.

e Mesa quirtrgica para cirugia de columna: Disefiada para cirugias de
columna vertebral, tanto para una dptima posicién del paciente como para
una estabilidad durante la cirugia.

e Mesa quirdrgica laparoscopica: Utilizada para acomodar los cambios de
posicién necesarios como para la insercion de los instrumentos y la
visualizacion a través de las pequefias incisiones. Posee soportes ajustables
para la ubicacion del paciente en una posicion adecuada.

e Mesa quirdrgica para cirugia cardiaca: Posee un disefio espacial para
procedimientos cardiacos, brinda estabilidad durante la cirugia, tiene
soportes para brazos, correas de sujecion y secciones ajustables para un
correcto acceso al area del corazén (24).
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2.2.6. Lamparas quirurgicas

Se denominan lamparas quirurgicas a los sistemas de iluminacion intensa,
regulable y de alta precision, disefiados especificamente para proporcionar una
visualizacion clara, nitida y detallada del campo operatorio. Su disefio dptico
permite emitir una luz brillante, homogénea y libre de sombras, lo que facilita al
cirujano y a todo el equipo quirargico la identificacion exacta de las estructuras
anatomicas y la ejecucion de maniobras con el maximo nivel de seguridad y
exactitud. Estas lamparas incorporan tecnologias avanzadas que buscan
minimizar la generacion de calor en el area iluminada, evitando molestias al
paciente y cambios indeseados en los tejidos expuestos. Asimismo, garantizan
una reproduccion fiel del color, elemento clave para diferenciar estructuras y
tejidos durante la cirugia. Actualmente, muchas lamparas quirdrgicas emplean
iluminacién LED de alta eficiencia, con sistemas de enfoque variable, control
digital de intensidad y opciones para adaptar el diametro del haz luminico segln
el tipo de intervencion. Estos avances optimizan las condiciones de trabajo en el
quiréfano, reducen la fatiga visual del equipo y contribuyen al desarrollo seguro y

preciso del acto operatorio. Pueden ser:

e De luz fria de xen6n o de haldégeno son ajustables en intensidad y enfoque

para diversidad de procedimientos.

e De LED muy populares por su eficiencia energética, larga vida de utilidad,

producen luz de calidad, son ajustables y tienen opciones de iluminacion.

e De fluorescencia de luz Wood se emplean cuando se requiere una luz especial
emiten luz ultravioleta la cual permite que ciertos materiales o tintes brillen lo
que ayuda para identificar estructuras especificas o evaluar la viabilidad de
los tejidos.

e De doble cabezal son Utiles en cirugias complejas que requieren iluminacion
detallada en multiples regiones.

e Portatiles son ligeras y con soporte mévil o que se pueden colgar en
estructuras cercanas y proporcionan iluminacién adecuada (24).
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2.2.7. Monitores de signos vitales

e Multiparamétrico es el mas usado en cirugia brinda una visualizacion
continua y en tiempo real de los signos vitales del paciente y emiten alertas

respecto a los valores anormales o fuera de rango.

e De presion arterial invasiva especifico en cirugias de alta complejidad o en

pacientes criticos.

e De electrocardiograma registran la actividad eléctrica del corazon e

identifican la presencia temprana de arritmias o isquemia cardiaca.

e De saturacion de oxigeno, miden la cantidad de oxigeno en sangre, por medio

de un sensor en el dedo permiten controlar la oxigenacion del paciente.

e De temperatura, detectan los cambios significativos de la temperatura
corporal pueden indicar complicaciones durante la cirugia (24).

2.2.8. Anestesiay ventilacion

Se hace referencia a la maquina de anestesia, un dispositivo esencial en el entorno
quirdrgico que, en conjunto con monitores especializados, permite al médico
anestesiélogo administrar agentes anestésicos y garantizar una ventilacion
adecuada durante todo el acto operatorio. Este equipo controla con precision la
frecuencia y el volumen respiratorio, proporciona ventilacién mecanica y asegura
un suministro 6ptimo de oxigeno, manteniendo asi la funcién pulmonar vy el
equilibrio de los gases en sangre del paciente. Ademas de su funcién principal, la
méaquina de anestesia cuenta con sistemas de seguridad que alertan ante
variaciones en la presién, el flujo de gases o la saturacién de oxigeno, lo que
permite actuar de forma inmediata para prevenir complicaciones. En los casos en
que el paciente ha recibido anestesia general, su movilizacion debe realizarse con
la participacion coordinada de al menos cuatro personas, evitando movimientos
bruscos que puedan comprometer su estabilidad. Durante esta maniobra, es
imprescindible proteger la via aérea y mantener el control de la cabeza y el
cuello, asi como verificar la integridad y el correcto funcionamiento de catéteres,
sondas y otros dispositivos médicos. Estas precauciones minimizan el riesgo de
lesiones musculoesqueléticas, desconexiones accidentales o complicaciones

derivadas de la manipulacion del paciente en estado anestesiado (3).
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2.2.9. Electrocauterio

Se trata del electrobisturi o bisturi eléctrico, un dispositivo quirtrgico que utiliza
calor generado por corriente eléctrica de alta frecuencia para cortar, coagular o
cauterizar tejidos con gran precision. Su funcionamiento permite realizar
incisiones limpias y controladas, al tiempo que coagula los vasos sanguineos, lo
que posibilita un control eficaz del sangrado, reduce la pérdida de sangre y
mantiene un campo operatorio despejado, favoreciendo la visibilidad y la
precision de las maniobras quirdrgicas. Este instrumento resulta especialmente
atil en procedimientos donde la hemostasia rapida es fundamental, ya que
disminuye el riesgo de complicaciones hemorragicas y acorta el tiempo
operatorio. Asimismo, al sellar vasos y tejidos de manera simultanea, contribuye a
reducir la probabilidad de infeccion, minimiza la manipulacion de los tejidos y
mejora la recuperacion postoperatoria. No obstante, su uso requiere de técnica
cuidadosa y personal entrenado, debido a que una aplicacién incorrecta puede
provocar lesiones térmicas en estructuras adyacentes o interferencias con

dispositivos electronicos implantados, como marcapasos (24).
2.2.10. Posicion de los miembros

De acuerdo con la posicion adoptada por el paciente durante el procedimiento
quirdrgico, resulta esencial implementar medidas para prevenir lesiones de riesgo,
entre las que destaca la compresién de nervios periféricos causada por posturas
forzadas o prolongadas de las extremidades, ya que estas pueden ocasionar dafios
neuroldgicos graves y, en algunos casos, irreversibles. La enfermera desempefia
un papel clave en este aspecto, siendo responsable de sujetar y posicionar
adecuadamente los miembros, manteniendo en muchas posiciones los brazos
alineados con el eje corporal y evitando presiones directas sobre cualquier zona
del cuerpo que puedan comprometer la circulacién o la funcion neuroldgica.
Asimismo, debe velar por la prevencion de compresiones sobre el térax y el
abdomen, garantizar la inmovilizacion segura para impedir la hiperextension o
rotacion indebida del cuello, y eliminar arrugas en la ropa de cama que puedan
generar puntos de presion o friccion. Otro aspecto crucial es asegurar que el
paciente no se encuentre en contacto con superficies humedas, lo que podria
favorecer la maceracion cutanea y aumentar el riesgo de lesiones por presion.
Todas estas acciones no solo contribuyen a proteger la integridad cutanea, sino
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que también optimizan la comodidad, seguridad y estabilidad intraoperatoria,
favoreciendo una recuperacion mas segura Yy reduciendo la incidencia de
complicaciones postoperatorias. Tener en cuenta la proteccion del paciente en la
mesa quirurgica evitando que sobresalga fuera del borde de este, el espacio entre
el brazalete de seguridad y la piel debe ser de 2cm (17).

2.2.11. Comorbilidades del paciente

La intervencion quirdrgica supone una injuria para el organismo del paciente, lo
que incrementa la estancia hospitalaria y la presencia de complicaciones

principalmente cuando éste tiene comorbilidades como:

e Las alteraciones en el estado nutricional del paciente, particularmente el
sobrepeso u obesidad, representan un factor de riesgo significativo frente a la
cirugia convencional abierta, ya que se asocian a una mayor incidencia de
infeccion del sitio quirargico (1SQ), especialmente de tipo superficial. Esto se
debe a mdltiples factores, como el incremento del tejido adiposo —que
presenta menor vascularizacion—, la disminucion en la oxigenacion de los
tejidos, la dificultad para lograr una adecuada asepsia en zonas con pliegues

cutaneos y la mayor tensién sobre las suturas, que favorecen la dehiscencia.

En el caso de la apendicectomia, la creciente aplicacién de la técnica
laparoscopica ha contribuido a reducir de manera significativa la incidencia
de ISQ en comparacion con los procedimientos abiertos. La cirugia
laparoscopica, al ser minimamente invasiva, disminuye el tamafio de las
incisiones, reduce la manipulacién de los tejidos y acorta el tiempo de
exposicion quirdrgica, lo que se traduce en un menor riesgo de contaminacion

y, por ende, en mejores resultados postoperatorios.

No obstante, en pacientes con sobrepeso u obesidad, incluso la laparoscopia
requiere medidas preventivas especificas —como una adecuada profilaxis
antibidtica, el control estricto de la glicemia, el uso de técnicas quirdrgicas
meticulosas y un manejo cuidadoso de las heridas— para minimizar el riesgo

de infecciones y favorecer una recuperacion mas segura.
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e La diabetes mellitus constituye un factor de riesgo relevante en el &mbito
quirdrgico, ya que puede originar multiples complicaciones en el
postoperatorio, entre ellas abscesos de pared e intraabdominales, debido a la
alteracion en los mecanismos de cicatrizacion y en la respuesta inmune.

En particular, la diabetes mellitus tipo Il se asocia con un cierto grado de
inmunosupresion, lo que disminuye la capacidad del organismo para combatir
infecciones y, a su vez, puede modificar la presentacion clinica de
complicaciones, dificultando su diagndstico precoz. Esta alteracion
inmunoldgica y metabolica no solo entorpece la recuperacion, sino que
incrementa la incidencia de complicaciones cardiovasculares y eleva la
mortalidad postoperatoria entre dos y tres veces mas que en pacientes no
diabéticos (3).

En el periodo postoperatorio, la hiperglucemia no controlada puede favorecer
la proliferacion bacteriana, retrasar la cicatrizacion y aumentar el riesgo de
dehiscencia de suturas, requiriendo un monitoreo estricto de los niveles de
glucosa, un manejo glicémico adecuado y medidas preventivas para
minimizar el riesgo de infecciones y otras complicaciones asociadas (26).

e Las afecciones respiratorias como comorbilidad representan un factor de
riesgo importante en el contexto quirdrgico, especialmente cuando se
combinan con el incremento de la edad y la presencia de enfermedades como
la neumonia. Esta condicion se agrava si el paciente es fumador, ya que el
tabaquismo es un reconocido factor pronostico de complicaciones anestésicas
y postoperatorias. Los gases y compuestos quimicos presentes en el humo del
cigarrillo son potentes irritantes de la via aérea, capaces de provocar
bronquiolitis, lo que dificulta el flujo de aire y deprime la actividad
mucociliar. Esto, a su vez, condiciona hipoventilacién e hipoxia, aumentando
el riesgo de eventos respiratorios adversos durante y después de la cirugia. El
dafio ocasionado por el humo del tabaco predispone al paciente a
laringoespasmo y broncoconstriccion, acompafiados de hiperproduccion de
moco, edema de la mucosa y disminucion del intercambio gaseoso. Estos
cambios incrementan la probabilidad de complicaciones graves, prolongan el
tiempo de recuperacion y pueden requerir cuidados respiratorios
especializados en el postoperatorio, incluyendo fisioterapia pulmonar,
oxigenoterapia 0 manejo avanzado de la via aérea (10).
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e La hipertension arterial postoperatoria, entendida como la elevacion
significativa de la presion arterial durante el periodo postoperatorio
inmediato, constituye un evento clinico que puede desencadenar
complicaciones neuroldgicas graves —como hemorragia cerebral o
encefalopatia hipertensiva—, por lo que requiere un manejo urgente y

protocolizado.

Entre los factores de riesgo mas relevantes se encuentra el antecedente de
hipertension arterial previo a la cirugia, ya que este condiciona una mayor
predisposicion a picos tensionales tras el procedimiento. Clinicamente, se
considera hipertension postoperatoria cuando la presion arterial sistolica
supera los 190 mmHg y la diast6lica los 100 mmHg en dos mediciones
consecutivas posteriores a la cirugia. Las causas mas frecuentes incluyen
dolor no controlado, ansiedad, hipoxemia, hipercapnia, hipotermia y
escalofrios, asi como distension vesical o retencion urinaria. Esta Gltima,
aunque en muchas ocasiones no es valorada con la debida atencion, suele
deberse al exceso de fluidos administrados durante el intraoperatorio o a
antecedentes de retencion urinaria. EI manejo implica actuar sobre la causa
desencadenante —por ejemplo, control adecuado del dolor, correccién de la
oxigenacion, manejo de la temperatura corporal o vaciado vesical— y, de ser
necesario, administrar tratamiento hipotensor cuidadosamente monitorizado,
evitando reducciones bruscas que puedan comprometer la perfusion cerebral u

organica (28).
2.3. Rol de la enfermera en el posicionamiento quirdrgico

La enfermera encargada del posicionamiento quirdrgico es la profesional responsable
de garantizar una atencion integral al paciente que sera sometido a una intervencion
en sala de operaciones, sustentando su labor en conocimientos cientificos y
humanisticos que se actualizan de manera continua para responder a las exigencias
técnicas, éticas y de seguridad del entorno quirdrgico. Su objetivo principal es
salvaguardar la seguridad fisica, la estabilidad fisiologica y la dignidad humana del
paciente en todas las etapas del proceso quirdrgico. Su funcién abarca las fases
preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria, asegurando que el cuidado sea integral
y continuo. Entre sus responsabilidades se encuentran: organizar y coordinar todos los

recursos humanos, materiales y tecnoldgicos necesarios para que la cirugia se
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desarrolle sin contratiempos; participar activamente en el equipo encargado del
posicionamiento; supervisar de forma constante el mantenimiento de la postura
correcta; y garantizar la manipulacién segura del paciente durante toda la
intervencion. Ademas, la enfermera aplica su criterio profesional para analizar las
indicaciones médicas, identificar posibles riesgos asociados a la postura quirdrgica y
emitir observaciones fundamentadas que contribuyan a la prevencién de lesiones
musculoesqueléticas, compresiones vasculares o alteraciones respiratorias. Su papel
resulta determinante no solo para optimizar los resultados quirdrgicos, sino también

para proteger la integridad y el bienestar global del paciente (27).
2.3.1. Teoria del Cuidado de Jean Watson

En el cumplimiento del cuidado de enfermeria, entendido como un proceso de
interrelacion entre el paciente y la enfermera, quien asume el rol de cuidador, se
persigue como objetivo central velar por la dignidad del ser humano a través de
una atencion auténtica, humanizada y basada en valores. Este compromiso
adquiere especial relevancia en el centro quirdrgico, ambito en el que se lleva a
cabo el posicionamiento del paciente, dado que este procedimiento implica una
manipulacion fisica directa y requiere un alto grado de precision técnica y
sensibilidad humana. El cuidado profesional se estructura en cuatro dimensiones
que integran siete subescalas, las cuales se vinculan con los factores esenciales
del cuidado. Estas dimensiones —clinica-técnica, relacional-interpersonal, ética-
moral y humanistica-transpersonal— abarcan desde la aplicacion competente de
procedimientos, la comunicacion efectiva y el respeto por los valores del
paciente, hasta la creacién de un entorno de confianza y seguridad. Esta
perspectiva de Watson enfatiza que el acto de cuidar no se limita a la ejecucion de
técnicas, sino que implica una presencia consciente, una conexién genuina y un
compromiso con el bienestar integral del paciente, reconociendo que cada
intervencion, incluido el posicionamiento quirdrgico, debe conjugar ciencia, ética
y humanismo para alcanzar un cuidado verdaderamente integral que son (27).
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2.3.1.1. Dimension Fenomenologica

Watson expresa que esta dimension es la base del cuidado que brinda la
enfermera y se inicia cuando ella por medio de su actuar ingresa en el campo
fenomenoldgico de la persona de su paciente e indaga sobre su experiencia de
vida, su situacion de salud, sus valores, principios, ideales o0 expectativas,

convirtiéndose en instrumentos que guian el cuidado y son:

e Cuidado humanista, que se brinda con bondad, con ética con buen juicio y

criterio profesional.

e Cuidado basado en la fe y esperanza donde la o el profesional comparte
bajo creencias profundas con respeto y se logra el objetivo de alcanzar el
pleno bienestar de la persona cuidada.

e El cultivo de la sensibilidad de uno mismo y hacia los demés con gran

respeto y de las practicas espirituales y transpersonales.

Todas las acciones del cuidado realizado en esta dimension coinciden con la
fase del pre operatorio, donde se valora la situacion que vive el paciente, cOmo
la siente, que sentimientos vive, qué creencias practica y como las manifiesta

segln su modo de vida, valores y costumbres (27).
2.3.1.2. Dimension de Interaccion

Comprende la actitud auténtica, intencional y reciproca que se encuentra

presente cuando la enfermera brinda su cuidado. Destacando los factores:

e De relacion de ayuda y confianza en base al respeto mutuo entre enfermera

y paciente con coherencia, empatia y comunicacion valiosa.

e Del empleo de sentimientos positivos y negativos como herramientas del
cuidado con las cuales la enfermera accede a la conduccion de la relacion

respetando la idiosincrasia del paciente.

Esta dimension es predAmbulo a la fase intra operatoria donde el actuar de la
enfermera transmite seguridad y confianza al paciente quien se encuentra
vulnerable a un medio ambiente totalmente desconocido por la presencia de
equipos de alta tecnologia y de personas que fomentan la incertidumbre en que

se encuentra su persona (27).
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2.3.1.3. Dimension Cientifica

Empleo de conocimientos actualizados, habilidades y técnicas especificas que
permiten un razonamiento critico en el cuidado que realiza el profesional de
enfermeria. Son factores de esta dimension:

o Aplicacion del método cientifico, el cual fundamenta el uso del proceso

e de enfermeria en la solucion de problemas de salud de forma cientifica,
creativa y propia.

e Empleo de la ensefianza y aprendizaje intrapersonal, por medio del
proceso del cuidado al brindar informacion puntual y necesaria sobre el
proceso de salud del paciente con lo que se fomenta el autocuidado y
refuerza la seguridad del paciente.

Las acciones de cuidado que ejecuta la enfermera en esta dimension son
durante el pre, intra y post operatorio, donde demuestra el dominio de
conocimientos cientificos y su sentido humanitario claves para el éxito de la
cirugia (27).

2.3.1.4. Dimension de Necesidades Humanas o Resolutiva

Destaca el compromiso y la responsabilidad con los que la profesional de
enfermeria desarrolla el cuidado, proporcionando una asistencia orientada a la
satisfaccion de las necesidades humanas de manera integral y holistica. Este
enfoque reconoce y atiende no solo los aspectos fisioldgicos, sino también los
culturales, emocionales, espirituales y personales, respetando siempre la
individualidad de cada paciente y promoviendo un entorno de atencion que
valore su dignidad y derechos.

e La provision de un entorno protector en los medios fisico, mental espiritual
y sociocultural como elementos de apoyo a la salud y bienestar del
paciente donde se involucran el confort, privacidad, la seguridad y la
higiene.

e Reconocimiento de la satisfaccion de necesidades basicas como de
alimentacion, eliminacién, respiracién segun estds se logren se puede
continuar con otras de nivel superior.

Esta dimension esta relacionada con la fase del post operatorio donde se
evidencia una actitud de atencion directa al paciente quien se encuentra
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vulnerable a quien se asiste en la satisfaccion de necesidades especificas para
colaborar al pronto restablecimiento de su salud (27).

2.3.2. Practica de enfermeria

En la diversidad de contenido bibliografico encontrado se presentan las siguientes
competencias cognitivas funcionales y socio afectivas que describe la practica de
enfermeria que se basa en el perfil del profesional de enfermeria y son (30).

2.3.2.1. Competencias para el Pre-operatorio

e En el ambito del saber ser: Cumplir con los requisitos para el ejercicio

profesional, los cuales son:

- Poseer el Titulo Profesional universitario, refrendado por la
Superintendencia Nacional de Educacion Universitaria (SUNEDU).

- Registro en el Colegio de Enfermeros del Perd, con la respectiva

habilitacion.

- Poseer el Titulo de especialista universitario y reconocido por la
SUNEDU.

- Registro como especialista en el Colegio de Enfermeros del Peru
e En el ambito del saber hacer:

- Segun el Capitulo Il referente a la responsabilidad y funciones de la
enfermera, de la Ley del Trabajo de la Enfermera, se le reconoce
como en las areas de su competencia y responsabilidad la defensa de
la vida, la promocién y cuidado integral de la salud, su participacion
conjunta en el equipo multidisciplinario de salud, en la solucion de la
problemaética sanitaria del hombre, la familia y la sociedad, asi como

en el desarrollo socio-econémico del pais.

- Son funciones de la enfermera (0), el brindar cuidado integral de
enfermeria en base al Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE).

- Encomendar actividades de menor complejidad al personal no

profesional a su cargo.

- Ejercer funciones de enfermeria, tanto en el Sector Publico como en

el privado, en los Centros de Salud y en diferentes niveles de
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complejidad clinica u hospitalaria.

- Ejercer consultoria, auditoria, asesoria, consejeria, emitir opinion
respecto a materias de su competencia; conducir técnica y
administrativamente los servicios se enfermeria; en el ambito

quirdrgico.

- Otras que le competen para el buen desempefio profesional en el

ambito quirdrgico.

- Ejercer la préctica legal con el cumplimiento ético en base de
preceptos de caracter moral aplicados con honestidad, que aseguren

una préactica justa, solidaria, y competente.
e En el ambito del saber conocer:

- Aplica durante su ejercicio profesional los principios bioéticos de:
autonomia, justicia, beneficencia, —no maleficencia—, que constituyen
las normas fundamentales que gobiernan su conducta,
proporcionandole una base para el razonamiento y la orientacion en

todas sus acciones.

- Ejerce la profesion con el pleno conocimiento de las Normas para el
mejoramiento de la calidad en la Enfermeria Perioperatoria (30).

2.3.2.2. Competencias de Enfermeria en el Intra-operatorio

e En este ambito, prima el saber ser, entendido como la dimensién ética,
moral y humanista que guia el ejercicio profesional de enfermeria,
especialmente en el contexto quirdrgico. Esto implica el cumplimiento
estricto de la Constitucion Politica del Pert, la cual, en su Titulo I “De la
Persona y de la Sociedad” y en el Capitulo I “Derechos Fundamentales
de la Persona”, establece que la defensa de la persona y el respeto de su
dignidad constituyen el fin supremo de la sociedad y del Estado. En este
sentido, toda persona tiene derecho a la vida, a su identidad, a su
integridad moral, psiquica y fisica, asi como a su libre desarrollo y

bienestar.

Asimismo, se reconoce el derecho a la igualdad, prohibiéndose cualquier

forma de discriminacion por motivos de origen, raza, sexo, idioma,
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religién, opinion, condicion econdmica o cualquier otra indole. Del
mismo modo, se garantiza la libertad de conciencia, asi como la libertad

de religion, culto, informacion, opinion y expresion.

En el contexto de los procedimientos operatorios, estos derechos se
materializan en la obligacion de velar por el consentimiento informado,
el cual constituye un derecho fundamental del paciente y un requisito
ético-legal indispensable antes de cualquier intervencion. Este
consentimiento debe ser otorgado de forma libre, consciente y voluntaria,
tras recibir informacion clara, veraz y suficiente sobre el procedimiento,

sus riesgos, beneficios y alternativas.

La enfermeria, en coherencia con sus principios éticos, valores y
fundamentos bioéticos, asume la responsabilidad de garantizar que este
proceso se cumpla de manera integra, respetando la autonomia del
paciente y salvaguardando su dignidad, asegurando que cada accién
asistencial esté alineada con el marco legal y moral que rige la atencion
en salud (31).

e Las acciones que se deben cumplir incluyen el respeto irrestricto a la vida
y a la dignidad de la persona del paciente, asi como la consideracion
hacia su familia y comunidad como parte integral del proceso de cuidado.
Este compromiso implica brindar una atencion que sea no solo segura y
efectiva, sino también inclusiva, garantizando que todas las personas
reciban un trato equitativo 'y sin discriminacion alguna,
independientemente de su origen, género, edad, condicion econémica,

cultural o creencias religiosas.

En el contexto quirdrgico, este principio se traduce en asegurar que cada
paciente tenga acceso a un cuidado que respete sus derechos humanos
fundamentales, incluyendo el derecho a la informacion, a la participacion
en las decisiones sobre su salud y a recibir un trato digno en todo
momento. La enfermeria, como profesion de servicio, debe fomentar la
empatia, la tolerancia y la interculturalidad, integrando estas acciones en
la préctica diaria para fortalecer la confianza del paciente y su familia, y

promover una atencién humanizada que responda a las necesidades
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particulares de cada individuo dentro de su contexto social.

Emplear y ejecutar los principios éticos en busca del beneficio de la

persona del paciente como usuaria, de su familia y comunidad.

e Brindar una atencion holistica e idénea implica ofrecer cuidados
integrales que abarquen todas las dimensiones del ser humano —fisica,
emocional, social, espiritual y cultural—, reconociendo que la salud no se
limita a la ausencia de enfermedad, sino que comprende el bienestar
general de la persona. Este enfoque considera no solo al paciente como
individuo, sino también a su familia y a la comunidad como parte
esencial del proceso de cuidado, dado gue el entorno influye de manera
significativa en la recuperacion, la calidad de vida y la prevencion de

enfermedades.

En el &mbito quirurgico, este principio se traduce en planificar y ejecutar
intervenciones que integren conocimientos cientificos, habilidades
técnicas y valores humanistas, adaptando las acciones a las necesidades
especificas de cada paciente y a su contexto sociofamiliar. La enfermeria,
desde esta perspectiva, no solo busca atender la condicién fisica, sino
también brindar apoyo emocional, educaciéon en salud y
acompafiamiento, fortaleciendo asi el vinculo terapéutico y
contribuyendo a la mejora de la calidad de vida de las personas y su

entorno.

e Administrar los servicios de atencion con responsabilidad durante el
intraoperatorio implica organizar, coordinar y supervisar todos los
recursos humanos, materiales y tecnol6gicos necesarios para el desarrollo
seguro y eficiente del procedimiento quirdrgico. Este compromiso
requiere que la enfermeria asegure la eficiencia, optimizando el uso de
los recursos disponibles, y la eficacia, garantizando que las
intervenciones se realicen de manera correcta y oportuna para lograr los

resultados esperados en la salud del paciente.
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En la practica, esto incluye verificar la disponibilidad y el
funcionamiento adecuado del instrumental quirargico, equipos de
monitorizacion y dispositivos médicos; garantizar que el personal esté
debidamente capacitado y asignado segun las funciones requeridas; y
mantener una comunicacién fluida con el cirujano, el anestesidlogo vy el
resto del equipo. Ademas, supone vigilar de forma constante el estado del
paciente, asegurando su seguridad, estabilidad hemodindmica y confort, y
adoptando medidas inmediatas ante cualquier eventualidad.

Una administracion responsable de la atencidn intraoperatoria no solo
previene incidentes y complicaciones, sino que también refuerza la
calidad del servicio, protege los derechos del paciente y contribuye al
éxito del acto quirdrgico.

e Inculcar y propiciar la conciencia quirargica en todo el equipo quirdrgico
(30,32).
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3. Antecedentes investigativos
3.1. Anivel internacional

Thakkar et al (33). Efecto de diferentes posiciones quirurgicas sobre los cambios en el
drenaje venoso cerebral en pacientes sometidos a neurocirugia: un estudio
observacional prospectivo. Estados Unidos, 2024. Concluyen que segun la posicion
quirdrgica: supino, prono o lateral, el flujo medio de la vena yugular interna
disminuyd con respecto al valor inicial después de la colocacidn neuroquirdrgica final,
lo que significa que existe compromiso del drenaje venoso cerebral y puede provocar
un aumento de la presion intracraneal, sangrado intraoperatorio y abultamiento
cerebral.

Salazar, Angela; Osorio, Sandra (34). Cuidados de enfermeria relacionados con el
puesto quirdrgico. Colombia 2023. Concluyen que la correcta posicion del paciente es
necesaria para realizar un procedimiento quirdrgico seguro y efectivo. Esta posicion
depende de la via de acceso, duracién del procedimiento, tipo de anestesia, dispositivos
a utilizar, entre otros factores. Para que se lleve a cabo exitosamente requiere de
planeacion y esfuerzo por parte del equipo quirdrgico donde comparten la
responsabilidad de establecer y mantener las posiciones correctas para los pacientes.

Fiallos, Elsa (35). Posiciones quirargicas, cuidados de enfermeria y prevencion de
complicaciones. Ecuador, 2023. Concluyen que los cuidados que brinda el personal de
enfermeria estaran dirigidos a la prevencion de complicaciones que resultan de un mal
posicionamiento del paciente durante la cirugia. La eleccion adecuada de la posicion
del paciente, la experiencia de los profesionales de enfermeria y del equipo médico,
asi como la aplicacion de intervenciones preventivas permiten disminuir el riesgo de
complicaciones y mejorar la calidad de atencion brindada al paciente.
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3.2. Anivel nacional

Mundaca, Teresa (36). Evidencias cientificas sobre el posicionamiento quirargico del
paciente. Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima 2021. Conclusion: Dentro de
la importancia sobre el posicionamiento quirdrgico del paciente estd; identificar los
factores de riesgo para la aparicion de lesiones, las complicaciones resultantes del
posicionamiento quirdrgico, el uso de elementos de apoyo y la importancia de rol de

la enfermera durante el posicionamiento.

Reyes, Ana (37). Conocimiento de la enfermera sobre posiciones quirdrgicas en el
intra operatorio del Hospital Il Cafiete EsSalud, 2020. Universidad peruana Cayetano
Heredia. Lima. Conclusion: La edad de las enfermeras del Hospital 11 Cafiete Essalud,
indican que la poblacion predominante es el 80% correspondiendo al grupo de edad
>40, mientras que el 20% corresponde a la edad de 20-29afios. Con referente a la
pregunta cual es la posicion quirargica donde hay riesgo de lesion del nervio ciético,
se obtuvo que el 56% fue Litotomia, 32% es Supina, 8% es Trendelemburg, mientras
que el 4% en Sims. La mayoria del personal de salud del Hospital 1l Cafiete Essalud

obtuvo conocimiento regular 80% y deficiente 20% sobre posiciones quirdrgicas.

Pinedo, Danisa; Tipto, Carmencita (10). Conocimiento y préctica de la enfermera
sobre el posicionamiento del paciente en el intraoperatorio en sala de operaciones,
Hospital Regional de Pucallpa, 2020. Ucayali 2020. Concluyen que, la mayoria de las
enfermeras presentan un conocimiento deficiente y aunque la mayoria aplican
adecuadamente las practicas de posicionamiento, el conocimiento es deficiente y
regular en proporciones similares, mientras que las practicas sobre el posicionamiento

son adecuadas.
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3.3. Anivel local

Tapia, Johana (38). Relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion de la lista
de verificacion de cirugia segura en el equipo quirtrgico del Hospital Policial de
Arequipa, 2022. Conclusién: El conocimiento que presenta el personal de salud
respecto a cirugia segura presenta una relacion directa con la aplicacion de la lista de
verificacion (Prueba T de Welch P<0.05).

Urday, Yodalia; Quispe Jessica (39). Influencia de la intervencion de enfermeria en la
disminucion de la carga postural de enfermeras del Servicio UCI, Hospital
Goyeneche, Arequipa, 2021. Universidad Nacional de San Agustin 2021. Conclusion:
se logré establecer que la intervencion de enfermeria, a través del Programa Educativo
Correccion de Posturas, logro disminuir significativamente la carga postural en las

enfermeras que laboran en el servicio UCI del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2021.

Choquepiunta, Verenice (40). Nivel de conocimiento sobre ergonomia odontol6gica
en los estudiantes del X Semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria. Arequipa 2021. Conclusion: Que nivel de conocimiento
general sobre ergonomia odontologica en los estudiantes del X semestre es

predominantemente “regular”.
4. Objetivos

1. Precisar el nivel de conocimientos sobre las posiciones quirargicas que tienen las
enfermeras que laboran en Centro Quirdrgico del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa
2024,

2. Determinar cémo son las practicas de enfermeria en las posiciones quirdrgicas del

paciente en Centro Quirurgico del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2024.

3. Establecer la relacién entre el nivel de conocimientos con la practica de las posiciones
quirargicas realizada por las enfermeras que laboran en Centro Quirdrgico del Hospital
I11 Goyeneche, Arequipa 2024.
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5. Hipotesis

Dado que el conocimiento es la capacidad que tiene el ser humano para identificar,
observar y analizar lo que sucede en la realidad y el posicionamiento quirdrgico es el
procedimiento para colocar adecuadamente al paciente en la mesa de operaciones.

Es probable que exista relacion entre el nivel de conocimiento con la préctica de las
posiciones quirdrgicas del paciente durante el intraoperatorio por parte de las enfermeras

que laboran en Centro Quirdrgico del Hospital Goyeneche, Arequipa 2024.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnica e instrumentos
1.1. Técnica

e Para la variable independiente: Nivel de conocimientos de las posiciones

quirdrgicas, se aplico como técnica la encuesta.

e Para la variable dependiente: Practica de enfermeria en el posicionamiento

quirdrgico se empleo la observacion directa (39).
1.2. Instrumento
1.2.1. Estructura del Instrumento

e \Variable independiente: Nivel de conocimientos sobre las posiciones

quirurgicas, se empled el cuestionario.

El instrumento que se utilizd fue elaborado por los investigadores: Lic.
Guerrero Gamarra, Juan Carlos; Quispe Castro Eliana Sharol; Vera Lajo Karen
Maria Teresa modificado por la Lic. Reyes Ana, esta conformado por 20
preguntas, dividido segun dimensiones de posicionamiento con Sus
respectivos indicadores las preguntas en su totalidad valoran el conocimiento
sobre posicidn quirdrgica en sala de operaciones; cada una de las preguntas se
calificara con 1 punto la respuesta correcta y O la respuesta incorrecta,

totalizando:

- Conocimiento bueno: 18 — 20 puntos

- Conocimiento regular: 14 — 17 puntos

- Conocimiento deficiente: 10 — 13 puntos

La validez fue realizada por tres profesionales expertos en el area, segin
formato de evaluacion de la Universidad Nacional del Callao, Escuela
profesional de Enfermeria que considera validez de contenido, constructivo y
criterio; mediante la prueba binomial con un valor de significancia estadistica
p <0.05.

La confiabilidad se evalué por medio de una muestra piloto de 20 enfermeras
mediante la prueba estadistica Alfa de Cronbach, el valor de 0.8 fue la
evidencia de confiabilidad del instrumento.
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Estadistica de fiabilidad:

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.924 25

En el analisis de fiabilidad se observa que el alfa de Cronbach es igual 0.924
>0.8 Lo que indica que el instrumento de recoleccion de datos es adecuado
(37).

e \Variable dependiente: Practica de enfermeria en el posicionamiento quirdrgico
se empleard la observacion.

La Guia de Observacion sobre la practica en el posicionamiento quirirgico
empleada denominada: Escala de Evaluacion de Riesgo para el desarrollo de
lesiones derivadas del posicionamiento quirargico (ELPO) es un instrumento
internacional que permite identificar precozmente el riesgo de lesion que tiene
el paciente durante el acto quirurgico, se trata de un instrumento desarrollado
y validado en Brasil que evalla especificamente dicho riesgo, consta de siete
indicadores: tipo de posicion quirdrgica, tiempo de cirugia, tipo de anestesia,
superficie de soporte, posicion de los miembros, comorbilidades y edad del
paciente, con cinco sub indicadores cada uno. El puntaje asignado a cada uno
varia de 1 a 5 puntos obteniéndose un puntaje total de 7 a 35 puntos,

considerandose:
- Paciente de bajo riesgo: 0 a 19 puntos.
- Paciente de alto riesgo: = 0 >a 20 puntos.

Cuanto mayor sea el puntaje con el cual se clasifica el paciente, mayor sera el
riesgo de desarrollo de lesiones originadas por el posicionamiento quirdrgico
del paciente.

Validacion: El indice de Validez de Contenido de la escala fue 0,88. Escala de
evaluacion de riesgos para lesiones debidas al posicionamiento quirargico (3).
Mediante la aplicacion de la prueba t de Student, para igualdad de medias, fue
constatada validez de criterio concurrente entre los scores de la escala de

Braden y de la escala construida. Para evaluar la validez de criterio predictiva,
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fue testada la asociacion de la presencia de dolor debido al posicionamiento
quirurgico y el desarrollo de ulcera por presion con el score de la Escala de
evaluacion de riesgo para el desarrollo de lesiones debidas al posicionamiento
quirdrgico (p<0,001). La confiabilidad inter observadores fue verificada
mediante el coeficiente de correlacion intraclase, cuyo valor alcanzado fue
0,99 (p<0,001). En conclusion es un instrumento internacional valido y
confiable, los autores también refieren que son necesarios nuevos estudios

para evaluar su utilizacion en la préctica clinica (4,40).
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacién Espacial

El estudio se realiz6 en el &mbito de Centro Quirdrgico del Hospital 111 Goyeneche,
ubicado en la Ciudad de Arequipa, Provincia de Arequipa, Distrito del Cercado de la

Ciudad de Arequipa, en la Av. Goyeneche namero s/n.
2.2. Ubicacién Temporal

Se realiz6 de Abril del afio 2024 a Diciembre del 2024.
2.3. Unidades de Estudio

Estuvieron conformadas por todas las enfermeras que laboran en Centro Quirurgico del
Hospital 111 Goyeneche y pacientes quirdrgicos que durante 30 dias ingresaron a Centro

Quirurgico segun rol establecido.
2.3.1. Universo de enfermeras

Conformado por 35 enfermeras designadas a dicha Unidad de Centro Quirurgico.
A quienes se aplicaron la técnica de encuesta segln los criterios de inclusién y

exclusion.
2.3.1.1. Criterios de inclusion

e Enfermeras que durante el tiempo de obtencion de los datos se encontraron
laborando en dicha unidad.

e Enfermeras que voluntariamente desearon participar en el estudio.

e Personal de Enfermeria asistencial.
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2.3.1.2. Criterios de exclusiéon

e Enfermeras (0) de Centro quirdrgico que no desearon participar en el

estudio.

e Enfermeras (0) que se encontraron de vacaciones o licencia cuando se

realizo la recoleccion de datos.
e Enfermeras(o) que no realizaron trabajo asistencial en Centro quirdrgico.
e Enfermeras (0) con cargo administrativo.

El universo quedd integrado por 30 enfermeras debido a la aplicacion de

los criterios de exclusion.
2.3.2.  Universo de pacientes quirargicos

La observacion se realizd a 120 pacientes quirurgicos que fueron intervenidos
quirurgicamente durante 30 dias, en quienes se aplico la observacion directa,

segun criterios de inclusion y exclusion:
2.3.2.1. Criterios de inclusion
e Paciente de Cirugia cuya intervencién tuvo una duracién mayor a una hora.

e Paciente de Cirugia cuya intervencion ya fue programada o sea de
emergencia durante los 30 dias que la investigadora se encuentre en
horario y turno programado.

2.3.2.2. Criterios de exclusion
e Paciente de Cirugia cuya intervencion tuvo una duracion menor a una hora.

e Paciente quirargico que esté programado en dias que la investigadora no se

encuentre en turno establecido.
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3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Procedimiento

e Seinicid el tramite respectivo a fin de que Sra. Decana de la Facultad de Enfermeria
de la U.C.S.M., nomine el jurado dictaminador, el cual emitié observaciones y
sugerencias al proyecto presentado, posteriormente a la subsanacién de las
respectivas observaciones, emitio su conformidad dando el pase a la ejecucion del

proyecto.

e Se solicitd por escrito a Dra. Decana de la Facultad de Enfermeria U.C.S.M. la
designacion de la docente asesora de tesis, y la carta de presentacion al médico

Director del Hospital Goyeneche para la obtencion de los datos respectivos.

e Para la aplicacion de los instrumentos se coordind con la Enfermera, Jefe del
Departamento de Enfermeria para su conocimiento y fines pertinentes, de igual
forma la presentacion a la Jefe del Centro Quirdrgico para obtener su permiso y

coordinar con las Enfermeras quienes conformaron las unidades de estudio.

e Se realizdé la motivacion individual a las Sras. o Srtas. Enfermeras para que
respondan al cuestionario y realizo la observacion directa sobre el posicionamiento

del paciente durante el intraoperatorio.

e Posterior a la recoleccion de los datos se procedio a la tabulacion, procesamiento y

analisis de los mismos, para la elaboracion del informe final (39).
3.2. Recursos
3.21. Humanos
e Investigadora: Lic. Tejada Duefias Maria Aylen
e Asesora de tesis: Mgter. Espinoza Huashua Angélica Maria
e Unidades de estudio
e Asesor estadistico
3.2.2. Institucionales
e Hospital 111 Goyeneche de Arequipa.

e Universidad Cat6lica de Santa Maria
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3.2.3.  Materiales
e Equipo multimedia
e Paquetes informaticos, internet, programas Office.
e Celular
3.2.4. Econbémico
Autofinanciado por investigadora.
3.3. Criterios para el manejo de resultados

e Concluida la etapa de recoleccion de la informacion, se elabor6é una matriz
de sistematizacion de los datos. Luego se efectud el analisis estadistico con el

Programa

e IBM SPSS v 24, por medio del cual se obtuvieron los resultados, los que se

presentan en tablas y graficos, por medio de frecuencias y porcentajes.

e Para establecer la significancia de los resultados se emple6 el Coeficiente de
Correlacion Rho de Spearman a fin de medir la fuerza de asociacion de ambas

variables, considerando el nivel de confianza estandar (p > 0,05) (39).
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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Tabla 1
Edad de enfermeras que laboran en Centro Quirurgico del Hospital 111 Goyeneche,
Arequipa 2024

Edad N°. %

0 a 30 afios 0 0
31- 40 afos 17 56,6
41- 50 afos 5 16,7
51 a més 8 26,7
TOTAL 30 100,0

La Tabla 1 detalla la distribucion por edades de los profesionales de enfermeria que laboran
en el Centro Quirdrgico del hospital. Se observa que el grupo predominante tiene entre 31y
40 afios, representando el 56,6% del total. El 26,7% de los profesionales se encuentra en el
rango de 51 afios 0 més, mientras que el 16,7% esté entre los 41 y 50 afios. Cabe destacar que
en el rango de 0 a 30 afios no se registré ningun profesional de enfermeria. En total, el equipo

esta compuesto por 30 profesionales.

Se deduce que cerca de las tres cuartas partes de las enfermeras en acumulado, tienen de 31 a

50 afios.
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Gréfico 1
Edad de enfermeras que laboran en Centro Quirargico del Hospital 111 Goyeneche,
Arequipa 2024
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Tabla 2
Género de las enfermeras que laboran en Centro Quirurgico del Hospital 111 Goyeneche,
Arequipa 2024

Género N°. %
Masculino 1 33
Femenino 29 96,7

TOTAL 30 100,0

La Tabla 2 muestra la distribucion segun género de profesionales de enfermeria que laboran
en el Centro Quirdrgico del hospital, indica que el equipo esta compuesto mayoritariamente por
el género femenino, quienes representan el 96,7% del total. En contraste, el género masculino

constituye el 3,3%.

Se deduce que cerca de la totalidad de profesionales de enfermeria son de género femenino.
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Gréfico 2
Género de las enfermeras que laboran en Centro Quirurgico del Hospital 111 Goyeneche,
Arequipa 2024
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Tabla 3
Especializacion en las enfermeras de sala de operaciones del Hospital 111 Goyeneche,
Arequipa 2024

Especializacion Ne. %
Si 30 100
No 0 0
TOTAL 30 100,0

La Tabla 5 pauta la especializacion de los profesionales de enfermeria en Centro Quirdrgico,
revela que el 100% cuenta con especializacion en su ambito de trabajo, lo que indica un alto

nivel de capacitacion dentro del equipo.

Se deduce que la totalidad son profesionales especialistas en Centro Quirdrgico.
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Gréfico 3
Especializacion en las enfermeras de sala de operaciones del Hospital 111 Goyeneche,
Arequipa 2024
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Tabla 4
Condicion laboral de los profesionales de enfermeria de sala de operaciones del Hospital

111 Goyeneche, Arequipa 2024

C. laboral N°. %

Nombrada 15 50,0

Contratada 15 50,0
TOTAL 30 100,0

La Tabla 6 expone la condicion laboral de los profesionales de enfermeria en el Centro
Quirurgico del hospital se divide de manera equitativa, con un 50% del personal en condicion

nombrada y el otro 50% bajo contrato.

Se deduce que la condicion laboral de los profesionales de enfermeria estad dividida

equitativamente en mitades.
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Gréfico 4
Condicion laboral de los profesionales de enfermeria de sala de operaciones del Hospital

111 Goyeneche, Arequipa 2024
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Tabla 5
Nivel de conocimientos sobre posiciones quirdrgicas que tienen los profesionales de

enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2024

Conocimiento N°. %
Bueno 1 3,3
Regular 6 20,0
Deficiente 23 76,7
TOTAL 30 100,0

La Tabla 8 muestra el nivel de conocimientos sobre posiciones quirdrgicas de las enfermeras
que laboran en el Centro Quirargico revela que el 76,7% presenta un nivel clasificado como
deficiente. Un 20,0% de las enfermeras cuenta con un nivel de conocimientos regular y 3,3%

un nivel de conocimiento bueno.

Se deduce que mas de las tres cuartas partes se encuentran en un nivel de conocimiento

deficiente.
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Gréfico 5
Nivel de conocimientos sobre posiciones quirdrgicas que tienen los profesionales de

enfermeria de Centro Quirurgico del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2024
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Tabla 6
Edad de los pacientes atendidos en el servicio por las enfermeras del Hospital 111

Goyeneche, Arequipa 2024

Edad N°. %
Entre 18 y 39 afios 43 35.8
Entre 40 y 59 afios 54 45.0
Entre 60 y 69 afios 16 13.3
Entre 70 y 79 afios 6 5.0
Mas de 80 afios i 0.8
Total 120 100.0

La Tabla 9 La distribucion por edad de los pacientes atendidos en el Centro Quirdrgico del
hospital muestra que el grupo mas numeroso corresponde a personas entre 40 y 59 afios,
representando el 45,0% del total. Le sigue el rango de 18 a 39 afios, que abarca el 35,8%, y
los pacientes de 60 a 69 afios, con el 13,3% y los de 70 a 79 afios representan el 5,0%,

aquellos de 80 afios 0 mas apenas el 0,8%.

Se deduce que las edades predominantes son de 18 a 69 afios en cerca de la totalidad.
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Gréfico 6
Edad de los pacientes atendidos en el servicio por las enfermeras del Hospital 111

Goyeneche, Arequipa 2024
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Tabla 7
Nivel de riesgo de lesion que tiene el paciente durante las practicas de posicionamiento

quiruargico por las enfermeras del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2024

Riesgo N°. %
Bajo riesgo 88 73.3
Alto riesgo 32 26.7

Total 120 100.0

La Tabla 10 presenta el nivel de riesgo de lesion que tiene el paciente durante las practicas de
posicionamiento quirdrgico realizado por las enfermeras en el Centro Quirtrgico, muestra que
la mayoria de los pacientes, un 73,3%, se encuentra en la categoria de bajo riesgo. Por otro
lado, el 26,7% de los pacientes se clasifica en alto riesgo, lo que sefiala la existencia de casos

donde podrian presentarse complicaciones durante estas practicas.

Se deduce que tres cuartas partes de pacientes se encuentran el nivel de bajo riesgo de lesion.
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Gréfico 7
Nivel de riesgo de lesion que tiene el paciente durante las practicas de posicionamiento
quiruargico por las enfermeras del Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2024
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Tabla 8
Relacion entre el nivel de conocimientos con la practica de las posiciones quirurgicas
realizada por el profesional de enfermeria en pacientes del Hospital 111 Goyeneche,
Arequipa 2024

Nivel de
Conocimientos de las

posiciones quirargicas

Riesgo de lesiones por Coeficiente de
-0.214

Rho de ici i Te
posicionamiento correlacion

Spearman quirdargico en el paciente
Sig. (bilateral) 0.019

La Tabla 11 se presenta la correlacion entre el nivel de conocimientos sobre posiciones
quirdrgicas y las practicas realizadas por las enfermeras en el Centro Quirdrgico del Hospital
Il Goyeneche, Arequipa 2024. Se observa un coeficiente de correlacion de Spearman de
0.214 con un valor p de 0.019. Esto indica una correlacion negativa y significativa entre ambas
variables, lo que sugiere que a mayor nivel de conocimientos del enfermero sobre las
posiciones quirdrgicas, menor es el riesgo de que los pacientes presenten lesiones por

posicionamiento quirdrgico.

Por lo que se deduce que, a mayor conocimiento del enfermero sobre las posiciones quirurgicas,
menor es el riesgo de que los pacientes sufran lesiones por el posicionamiento durante la

cirugia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: EIl nivel de conocimientos sobre las posiciones quirdrgicas durante el
intraoperatorio que tienen las enfermeras que laboran en Centro Quirargico del
Hospital 111 Goyeneche, Arequipa 2024 es deficiente en el 76,7 %, regular en
el 20,0 % y bueno 3,3%.

SEGUNDA: La practica del posicionamiento quirurgico del paciente es de bajo riesgo de

lesion en el 73,3% y de alto riesgo en el 26,7%.

TERCERA: Segln la Prueba Estadistica de Rho de Spearman indica una correlacion
negativa y significativa entre ambas variables, lo que sugiere que a mayor
nivel de conocimientos del enfermero sobre las posiciones quirdrgicas, menor
es el riesgo de que los pacientes presenten lesiones por posicionamiento
quirdrgico en el intraoperatorio.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Director del Hospital Goyeneche de la Ciudad de Arequipa, que en
atencion a los resultados obtenidos, se debe fortalecer el servicio de Centro
Quirurgico con los implementos que requieren para mantener o garantizar las

posiciones quirargicas, velando por la seguridad en el paciente.

SEGUNDA: A Enfermera Jefe del Departamento Enfermeria del Hospital Goyeneche, se le
sugiere brindar y garantizar las facilidades para que el personal de enfermeria
pueda participar en talleres de capacitacion y viabilizar la solicitud para la
implementacion de los recursos que requiere en centro quirdrgico para
asegurar que las posiciones quirurgicas sean las adecuadas para la seguridad

del paciente.

TERCERA: A la Enfermera Jefe de Centro Quirtrgico del Hospital Goyeneche,
implementar y ejecutar estrategias de capacitacion, actualizacion tedrico y
practica especifica urgente, sobre posiciones quirurgicas a las enfermeras que
estan a su cargo, asi como la actualizacion de protocolos para reducir los

riesgos en el paciente quirdrgico.

CUARTA: A todas las enfermeras de Centro Quirlrgico tener en cuenta que existen
pacientes que se encuentran en alto riesgo de complicaciones por
posicionamiento quirdrgico inadecuado, por lo que se hace necesario
optimizar los procedimientos y participar activamente en las capacitaciones
intra o0 extra institucionales y participar en actualizacion de los protocolos
vigentes a fin de reducir el riesgo en la poblacion que acude al Centro
Quirurgico.
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Anexo 1

Consentimiento Informado

Yo

Doy mi consentimiento para participar en la investigacion titulada: NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y PRACTICA DE ENFERMERIA EN LAS POSICIONES
QUIRURGICAS DEL PACIENTE DURANTE EL INTRAOPERATORIO -
ENFERMERAS DE SALA DE OPERACIONES HOSPITAL Il
GOYENECHE

AREQUIPA 2024, realizada por la sefiora Licenciada Maria Aylen Tejada Duefias para

fines de obtencidn del Titulo de Segunda Especialidad en Centro Quirdrgico.

Declaro haber sido informada(o) de la naturaleza, objetivos, fines y alcances de la presente

investigacion.

También declaro que se han dado a conocer de mis derechos y obligaciones que como
unidad de estudio me corresponden, asi como del respeto a los principios de beneficencia,
anonimato y confidencialidad de la informacién, trato digno y justo, participacion

voluntaria y libre determinacion.

Reconozco que como participante voluntario tengo el derecho de revocar mi
consentimiento inicial y puedo abandonar en cualquier momento mi participacion, si veo

por conveniente y sin rendir explicacion alguna.

Arequipa, 2024. Firma:
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Anexo 2
Cuestionario para determinar el nivel de conocimiento de la enfermera sobre la posicion

quirurgica del paciente en el intraoperatorio

NO

Estimado participante el presente estudio tiene como propoésito determinar el conocimiento y
practica de la enfermera sobre la posicion quirargica del paciente en el intraoperatorio en sala
de operaciones, del Hospital 111 Goyeneche 2024. Este instrumento es anonimo y de caracter
confidencial, por lo cual le solicitamos responder a todas las preguntas en forma veraz y
sincera siendo su colaboracion sumamente importante.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta y llene los

espacios en blanco, conteste todas las preguntas.

I. DATOS GENERALES:
1. Edad:
31- 40 afios ()
41- 50 afios ()

51 a méas ()

2. Género: Masculino ( ) Femenino ( )
3. Especializacion: SI() NO ()
4. Condicién laboral: Nombrada ( ) Contratada ( )

I1. CONOCIMIENTO MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRECTA

1. ¢Cuél es el concepto de posicion de litotomia?
a) Sus piernas no se colocan apoyadas sobre las perneras de la cama o camilla.
b) Se domina también posicién semi fowler.
c) La mujer embarazada se coloca en una cama o camilla, tumbada sobre su
espalda, en una postura horizontal.
d) Dificultad a la madre en el parto.
2. ¢Cual es la posicion quirurgica donde hay riesgo de lesion de nervio ciatico?
a) Supina
b) Sims
c) Litotomia
d) Trendelemburg
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3. ¢ Queé posicion es conocida también como posicion anatémica?
a) Fowler
b) Decubito supino
c) Decubito lateral izquierdo
d) Genupectoral
4. ¢Es parte del cuidado de Enfermeria en la posicién 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) No se coloca accesorios en los talones.
5. ¢En la posicién supina, se recomienda ladear la mesa Operatoria 10° hacia la
izquierda, si el usuario presenta?
a) Obesidad, ascitis
b) Tumoracién abdominal, embarazo, asma
c) Ascitis, tumoraciéon abdominal, embarazo, obesidad.
d) Embarazo, asma, tumoracion abdominal, obesidad.
6. ¢Para evitar lesiones en el plexo braquial se debe abducir hasta?
a) 45° c) 90°
b) 30° d) 120°
7. ¢Cual es la 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 las perneras
d) Siempre las perneras a las piernas
8. ¢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) Hipotension Arterial
d) Trombosis periférica
9. ¢Con cuantas personas es correcto movilizar al paciente sometido a anestesia general?
a) Movilizar entre 4 personas
b) Movilizar entre 5 personas
c) Movilizar entre 3 personas
d) Movilizar entre 6 personas
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10. ¢La enfermera de sala de operaciones debe conocer?
a) Alteracion fisiologica de las diversas posiciones quirdrgicas
b) Equipos requeridos para el posicionamiento
c) Técnicas anestésicas
d) Técnica quirargica
11. ¢Cudl es el espacio del brazalete de seguridad entre la piel del paciente?
a) 2cm
b) 4cm
c) 3cm
d) 1cm
12. ¢ Cudl es la escala para evaluar el riesgo de lesidn debido a la posicion quirargica?
a) Braden
b) Dowtond
c) Elpo
d) Emina
13. ¢Qué es importante durante la posicion quirdrgica?
a) Mantener la alineacion corporal
b) Mantener el eje neutral del cuerpo
c) Prevenir la hiperextension de los miembros
d) Mantener la temperatura corporal.
14. ¢ Qué es la posicion quirurgica?
a) Método
b) Procedimiento
c) Proceso
d) Tratamiento
15. ¢(Cuél es el objetivo de la posicion quirargica?
a) Exponer el campo operatorio
b) Mantener la funcién respiratoria
c) Minimizar el compromiso circulatorio

d) Conservar la temperatura corporal
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16. ¢Cudles son las complicaciones inadecuadas de la posicién quirdrgica que afectan el
sistema?
a) Tegumentario
b) Neurologico
c) Urinario
d) Respiratorio
17. ¢Antes que el paciente llegue al quirdéfano la enfermera debe?
a) Revisar la posicion propuesta
b) Rechazar ayuda si no sabe colocar al paciente en posicion quirdrgica indicada
c) Consultar al cirujano sin tiene duda de la posicion quirdrgica
d) Disponer el equipo quirtrgico necesario para facilitar el procedimiento.
18. ¢Cuél es la medida de seguridad para el posicionamiento del paciente?
a) Compruebe que la mesa quirurgica este con freno
b) Traslade al paciente inconsciente como minimo con cuatro personas
c) Realice el traslado sin autorizacion del anestesiologo
d) Evalue el estado fisico y mental del paciente perioperatorio.
19. ¢Qué se hace durante la posicién quirargica?
a) Conservar la cabeza en eje parcial
b) Mover al paciente en bloque
c) Solicitar la autorizacion del anestesiélogo
d) Cuidar la alineacion del cuello cervical.

20. ¢Cual es el cuidado de enfermeria durante el posicionamiento del paciente?

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 presién de la piel.

MUCHAS GRACIAS POR SU GENTIL COLABORACION.

* Reyes (37).
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Anexo 3
Guia de observacion: escala de evaluacion de riesgo para lesiones debidas al
posicionamiento quirdrgico
Cadigo:

Introduccion: El presente instrumento tiene como objetivo el determinar como es la

practica sobre el posicionamiento quirurgico del paciente en el intraoperatorio.

Score 5 4 3 2 1
Items
Tipo de posicién - ]
quirdrgica Litotomica Prona Trendelemburg Lateral Supina
Tiempo de " Superiora4h Superior 2hy | Superioralh
cirugia | Superior a6 horas hasta 6 h hasta 4 h hasta 2h Hasta 1 h
Tipo de ‘ x -
anestesia General + regional General Regional Sedacion Local
Sin uso de Colchon de la . )
Superficie de soporte 0 soportes de espuma quirdrgica de | mesa quirirgica mesa quirUr_gica
soporte rigidos sin | (convencional) + espuma de espuma | de viscoelastico +
P acolchado o | cojinetes hechos | (convencional) + | (convencional) 4 cojinetes de
pierneras de campos de cojinetes de cojinetes de viscoelastico
estrechas algodon espuma viscoelastico

Elevacion de las
rodillas >90° y
apertura de los

Elevacion de las

Elevacion de las rodillas <90° y

L rodillas >90° o
Posicion de los

Apertura <90° .
: apertura de los .
. __ MIETNEI, aperturade los | Po de los miembros Posicion
miembros | inferiores >90° 0 : miembros Kl anatomica
miembros inferiofeEloncl inferiores
aper’gurabde 0s | jnferiores >90° cuello sin
miembros
superiores <90° lineacion esternal
Ulcera por presion
0 neuropatia i _
ili previamente Obe5|qaq 0 . . Enfermedad . _Sln
Comorbilidades diagnosticada o desnutricion Lagpgtes mellitus vascular comorbilidades
trombosis venosa
profunda
Edad del B Entre 70y 79 . Entre 40y 59 Entre 18y 39
paciente >80 afos afios Entre 60 y 69 afios afios afios
*Cuncay (40).

Fecha de observacion: Puntaje obtenido:
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Anexo 4

Proveido de autorizacion para la ejecucion del trabajo de investigacion

“ANc del bicuntenario, de la comsclicaciSn de nisastra indepandencia
y de la conmemoracién deo las heroicas batallas de Junin y Ayscucha”

P { N* 028-2024-GRA/GRS/HG-0ADI.-

Visto el documento N° 7278444 y expediente N° 4452121 con fa
aceptacion de la lefatura de Enfermeria y con el visto bueno de la
Oficina de Apoyo a2 la Docencia e Investigacion, esta direccidn
AUTORIZA a:

MARIA AYLEN TEJADA DUENAS

, estudiante de |la Segunda Especialidad en Centro Quirtrgico de la
Facuitad de Enfermeria de la Universidad Catdfica de Santa Maria, la
ejecucion del proyecto de investigacion titulado: «Nivel de
Conocimientos y Practicas de Enfermeria en las Posiciones
Quirdrgicas del Paciente Durante el Intraoperatorio — Enfermeras de
Sala de Operaciones del Hospital IIl Goyeneche, Arequipa 2024»,
sienda la responsable institucional la Lic. Deysi D. Muioz Barfigs,
enfermera de nuestro establecimiento.

Arequipa, 16 de agosto del 2024,
e = e~

PHOAMHDCT/ACS.

©C. Archivo
DOCUMENTO: 7278444
EXPEDIENTE: 4452121

Haospital Goyeneche Av. Goyeneche s/n. Tefl, 231313, Tele Fax: 223501
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Anexo 5

Constancia de ejecucion del trabajo de investigacion

LA QUE SUSCRIBE JEFA DE ENFERMERAS DE CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL Il
GOYONECHE DE AREQUIPA.

HACE CONSTAR QUE:

La licenciada de Enfermerfa MARIA AYLEN TEJADA DUENAS, ha realizado la
recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN LAS POSICIONES
QUIRURGICAS DEL PACIENTE DURANTE EL INTRAOPERATORIO - ENFERMERAS DE
SALA DE OPERACIONES HOSPITAL il GOYENECHE AREQUIPA 2024”, en el servicio
de Centro Quirtrgico del Hospital Il Goyeneche de Arequipa durante el mes de
setiembre del afio 2024.

Se expide ia presente a solicitud de la interesada para los fines académicos.

Arequipa,2tde enero de 2025

anet Delgado Rodriguez
ENFERMERA ESPECIALISTA
CEP N' 18187 - REE N* 5737
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Anexo 6
Matriz de datos
Edad Género Especializacién Condicion laboral
4 2 1 1
4 2 1 2
4 2 1 1
4 2 1 1
4 2 1 1
4 2 1 1
2 il 1 1
2 2 1 1
3 2 1 1
4 2 1 1
3 2 1 1
3 2 1 1
3 2 1 2
4 2 1 1
2 2 1 2
3 2 1 1
2 2 1 2
2 2 1 2
2 2 1 2
2 2 1 2
2 2 1 1
2 2 1 2
2 2 1 2
2 2 1 1
2 2 1 2
2 2 1 2
2 2 1 2
2 2 1 2
2 2 1 2
2 2 1 2
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Niyel_ de .R.iesgo Qe Iesion_es,po_r Niv_el _de I_?i_esgo dg Iesione_s por. Edad
conocimiento b | posicionamiento quirdrgicob |  conocimiento posicionamiento quirdrgico
3 1 12 15 1
3 2 12 22 4
3 1 12 17 2
3 1 12 15 1
3 1 11 14 1
3 1 11 18 2
3 2 1 21 3
3 1 11 17 3
3 1 13 18 2
3 1 13 19 2
3 1 13 19 2
3 1 13 17 2
3 2 10 21 1
3 1 10 14 1
3 2 10 23 1
3 1 10 17 2
3 1 11 16 2
3 2 11 20 3
3 2 11 20 2
3 1 11 15 1
2 1 15 16 2
2 1 15 15 2
2 1 15 16 1
2 1 15 19 2
3 1 8 18 1
3 2 8 20 2
3 2 8 24 1
3 1 8 14 1
3 1 8 18 1
3 1 8 19 2
3 1 8 17 1
3 1 8 18 2
3 1 11 17 1
3 2 11 22 2
3 2 1 20 2
3 2 11 20 3
3 1 13 19 1
3 1 13 18 2
3 1 13 14 1
3 2 13 20 2
3 1 8 16 1
3 1 14 1
3 2 8 25 3

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




s - UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE “CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA
Niyel_ de .R.iesgo Qe Iesion_es,po_r Niv_el _de I_?i_esgo d_e Iesione_s por. Edad
conocimiento b | posicionamiento quirdrgicob |  conocimiento posicionamiento quirdrgico
3 1 8 18 2
1 1 18 13 1
1 1 18 14 1
1 1 18 18 2
1 1 18 19 1
3 1 13 15 2
3 1 13 15 2
3 1 13 18 2
3 1 13 18 3
3 1 13 16 2
3 1 13 15 1
3 2 13 20 4
3 1 13 16 1
3 1 12 17 2
3 1 12 15 1
3 1 12 14 1
3 1 12 16 2
3 1 9 18 1
3 2 9 27 2
3 2 9 22 3
3 1 9 18 2
3 1 9 19 2
3 1 9 15 1
3 1 9 17 2
3 1 9 18 2
3 2 12 20 3
3 2 12 20 2
3 1 12 18 3
3 1 12 15 1
3 2 12 21 2
3 2 12 21 1
3 1 12 19 3
3 1 12 13 1
2 2 14 21 3
2 2 14 25 2
2 2 14 21 3
2 1 14 14 1
2 1 14 17 2
2 2 14 29 4
2 1 14 16 1
2 1 14 14 1
2 1 14 17 2
2 1 14 15 1
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Niyel_ de .R.iesgo Qe Iesion_es,po_r Niv_el _de I_?i_esgo dg Iesione_s por. Edad
conocimiento b | posicionamiento quirdrgicob |  conocimiento posicionamiento quirdrgico
2 1 14 17 2
2 1 14 15 2
3 2 13 21 3
3 1 13 19 2
3 2 13 21 3
3 2 13 23 3
2 1 14 15 2
2 1 14 19 4
2 1 14 16 2
2 1 14 14 1
2 1 15 14 1
2 1 15 16 2
2 1 15 16 2
2 1 15 16 1
3 2 12 20 4
3 2 12 22 4
3 1 12 15 1
3 1 12 17 1
3 1 12 19 3
3 1 12 16 1
3 2 12 20 2
3 1 12 18 1
3 1 13 15 2
3 1 13 19 2
3 1 13 16 2
3 1 13 16 2
3 2 8 21 2
3 1 8 18 1
3 1 8 19 2
3 1 8 14 1
3 2 9 24 5
3 1 9 19 2
3 1 9 14 2
3 1 9 18 2
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