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El siguiente estudio tiene como finalidad determinar si se relacionan el conocimiento y la
practica de la enfermera sobre la posicién quirtrgica en centro quirargico de un Hospital de Lima,
2023. La investigacion serd cuantitativa, aplicada de corte trasversal, correlacional. La poblacion
sera de 45 enfermeras. Se utilizard4 un cuestionario y guia de observacion como técnica para la
recoleccién de datos, los mismos que fueron elaborados por Tipto y Pinedo en el 2019. Los datos
serén codificados y posteriormente ingresados en la base de datos Excel para la presentacion y

analisis.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento, practica, posicion quirdrgica.

ABSTRACT



The following study aims to determine whether the knowledge and practice of the nurse on
the surgical position in the surgical center of a Hospital in Lima, 2023, are related. The research
will be quantitative, applied cross-sectional, correlational. The population will be 45 nurses. A
questionnaire and observation guide will be used as a technique for data collection, the same ones
that were developed by Tipto and Pinedo in 2019. The data will be encoded and then entered into

the Excel database for presentation and analysis.

KEY WORDS: Knowledge, practice, surgical position



1. PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La enfermera viene a ser la responsable en la atencién al paciente en el quiréfano por esta
razén su educacion profesional debe ser la adecuada de tal manera que la atencion que brinde sea
de calidad e individualizada es por ello que durante el acto quirtrgico la posicidn del paciente debe
favorecer al cirujano para darle una mejor vision al campo operatorio, preservando funciones
vitales; asi como la integridad fisica, psiquica y emocional del paciente. La inadecuada posicion

quirurgica del paciente puede traer consecuencias de riesgo de vida. (1).

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 2014, el 25% de los pacientes
presentaron alguna complicacidn durante el acto quirdrgico por el posicionamiento y el tiempo que
permanecen en la mesa quirtrgica, muchas veces las barreras de seguridad no son aplicadas
correctamente y estan relacionadas con los dafos en el intraoperatorio que son el resultado de la
atencién en centro quirurgico siendo casos que se podrian evitar si se llevan a cabo los procesos de

seguridad adecuadamente (2).

Al respecto la Universidad de Castilla La Mancha en Espafia en 2016, menciona que los
usuarios que ingresan a una cirugia desarrollan ulceras por presion en un 14,3%, con ello se

incrementa el riesgo en aproximadamente un 33% en cirugias con duracion mayor a cuatro horas

(3).



En esta linea, cabe mencionar que, a nivel de Latinoamérica en el 2019, en un estudio
realizado por la revista Latinoamericana de Enfermagem (RLAE), el 56.5% de pacientes presenta
un indice elevado de lesiones por la posicién quirdrgica. En otro estudio realizado por la misma
revista en el 2020 se evidencia que el desarrollo de lesiones de 199 pacientes quirargicos el 20.6%

presenta lesiones, siendo el 98.6% de estas lesiones se encuentran en estadios 1y 2 (4,5).

Se hace necesario mencionar que una de las principales complicaciones que se relacionan
con la posicion quirdrgica incluyen dolor osteomuscular y como consecuencia afectan al sistema
de los nervios periféricos en un 4,7%, ademas del sindrome compartimental. La RLAE, en el 2016,
indica que el 9,9% de los usuarios presentan dolor moderado en zonas de presion y 0,6%

enrojecimiento (4,6).

Es de esta manera que la OMS, promueve la seguridad del paciente a nivel mundial, por
ello se considera un area de estudio y aprendizaje, donde ha surgido el conocimiento y la practica
con beneficios innegables, como el check list en centro quirtrgico, lavado de manos entre otros,

siendo asi que los eventos adversos son eventos sin precedentes (7).

Desde esta perspectiva, las enfermeras que trabajan dentro de areas quirdrgicas deben
tener conocimiento de las diferentes posiciones quirurgicas del paciente para poder ponerlos en
practica, y evitar que las complicaciones se incrementen, y que retrasen su recuperacion después
de una intervencion quirdrgica y también evitar que afecte al sistema de salud en gastos econémicos

que varian de acuerdo a cada nivel hospitalario. (8).



A pesar de los avances en la tecnologia, las lesiones y complicaciones debido a la posicién
quirdrgica siguen siendo un reto en la atencion durante la cirugia, por las consecuencias y causas
multifactoriales, que son dificiles para evaluar el riesgo en pacientes quirdrgicos, por ello se
consideran medidas de proteccion adecuadas para el paciente y disminuir las lesiones de grado I,
equimosis, inmovilidad de ambos miembros superiores e inferiores, piel necrotica, lesiones en los
nervios periféricos, a nivel de la cervical y braquial, debido al mal posicionamiento quirdrgico.
Resulta importante profundizar respecto a la posicién quirtrgica y el establecimiento de guias; en
areas de alto riesgo como es centro quirurgico. Conocer las diferentes posiciones quirargicas y
llevarlas a la practica es fundamental para la enfermera para evitar problemas especificos en el

paciente (9).

Esta problematica, se ha podido observar en las enfermeras de Centro Quirargico, las
cuales estan sumamente comprometidas y asumen diferentes funciones; una de ellas es la posicion
del paciente antes de iniciar la cirugia; sin embargo aun desconocen las distintas posiciones
quirurgicas, o son llevadas a cabo de acuerdo a la experiencia adquirida, y aun no existe unificacion
de criterios, pasos y el uso de accesorios lo que dificulta que la practica se lleve a cabo con éxito,
por ello es preciso realizar esta investigacion con la finalidad de recopilar avances relacionados al
conocimiento y la practica sobre posicion quirdrgica y que a su vez facilite la labor de las
enfermeras con el Unico objetivo de conservar la salud de los usuarios durante una intervencion

quirurgica (8) (10).
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Formulacion del problema
Problema general
¢Qué relacidn existe entre el conocimiento y la préctica de la enfermera sobre posicion

quirargica del paciente en centro quirargico de un Hospital de Lima, 2023?

Problemas especificos
¢Qué relacion existe entre el conocimiento en su dimension posicion quirargica del paciente

y la préctica de la enfermera en centro quirdrgico de un Hospital de Lima, 2023?

¢Qué relacion existe entre el conocimiento en su dimension cuidados de enfermeria y la

practica de la enfermera en centro quirdrgico de un Hospital de Lima, 2023?

¢Que relacion existe entre el conocimiento en su dimension efectos y la practica de la

enfermera en centro quirargico de un Hospital de Lima 2023?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar la relacion existente entre el conocimiento y la practica de la enfermera sobre

posicion quirdrgica del paciente en centro quirdrgico de un Hospital de Lima, 2023.

Objetivos especificos
Identificar la relacidn existente entre conocimiento en su dimension posicién quirurgica del

paciente y la practica de la enfermera en centro quirdrgico de un Hospital de Lima, 2023.



14.

141

1.4.2

Identificar la relacion existente entre el conocimiento en su dimension cuidados de

enfermeria y la practica de la enfermera en centro quirtrgico de un Hospital de Lima, 2023.

Identificar la relacidn existente entre el conocimiento en su dimension efectos y la préctica

de la enfermera en centro quirurgico de un Hospital de Lima, 2023.

Justificacion de la investigacion
Tedrica:

Su valor tedrico de este trabajo servira para actualizar los cuidados y estrategias
que permitan fortalecer la practica de la enfermera en pacientes de sala de operaciones cuya
finalidad es disminuir el riesgo de complicaciones por una inadecuada posicion quirurgica,
asimismo serd una referente para crear nuevas acciones de prevencion dentro del ambito
quirurgico, considerando aqui los postulados propuestos por tedricas que ayudan a
fundamentar el conocimiento mediante la practica, como J. Watson quien mantiene en su
teoria del cuidado humano, que las enfermeras deben considerar al ser humano como un
ser holistico y deben de adaptarse a los nuevos cambios de avances tecnolégicos en funcion
de la atencion de su salud que estan relacionados con las actividades diarias del profesional

durante el proceso quirdrgico.

Metodologica:

El estudio esta sujeto a instrumentos que han sido validados por Tipto y Pinedo

en el 2019, y que son respectivamente confiables por haber sido obtenida mediante pruebas



1.4.3

1.5.
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1.5.3

estadisticas, a su vez esta investigacién va a contribuir una linea de estudio dirigido a

enfermeras del area quirurgica.

Préactica:

Se realizara con aceptacion de las jefaturas de un Hospital de Lima, y la
colaboracion de las enfermeras permitiendo de esta manera trasmitir los resultados
alcanzados respecto a la posicién quirtrgica del usuario, las cuales serviran para reconocer
y analizar factores organizacionales que dificultan la practica y el conocimiento de las
enfermeras; asimismo se podrd disminuir las posibles complicaciones en el paciente,

mediante el desarrollo de guias y protocolos que permitan optimizar el procedimiento.

Delimitaciones de la investigacion
Temporal:

La elaboracion de la investigacion sera considerada en el 2023.

Espacial:

La investigacion seré llevada a cabo en un Hospital de Lima en el area de centro quirurgico.

Poblacion:
Se contara con la participacion de las enfermeras de centro quirdrgico durante todo el

desarrollo del estudio de investigacion en un Hospital de Lima.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Mustelier 2021, Cuba, realizo un estudio cuyo objetivo fue “determinar el nivel de
conocimientos de enfermeras sobre posicion quirurgica en cirugias.” La poblacion fue de 52
enfermeras, estudio transversal, descriptivo, utilizo la encuesta como instrumento, el autor
concluyo que el 34% de conocimientos de las enfermeras es insatisfactorio, mientras que el 34
% no identifica los cuidados relacionados a la posicion quirdrgica y solo el 1.9% pudo definir

la conducta a seguir (10).

Lopez de Nacimiento y Suarez 2020, en Brasil, realizaron un estudio con el objetivo
de “validar la escala de evaluacion de Riesgo para el Desarrollo de Lesiones debidas al
posicionamiento quirdrgico en la estratificacion del riesgo de desarrollo de lesiones en
pacientes perioperatorios de un hospital de rehabilitacion” La poblacion fue de 106 pacientes,
fue una investigacion analitica, longitudinal y cuantitativa, utilizaron como instrumentos una
escala, concluyeron que la mayoria de los pacientes presentaron un riesgo elevado de lesiones,
87.8% no presentaron lesiones en la piel, el 92.5% no refirieron dolor; por ello determinaron
que la validacion de la escala viene a ser herramienta Gtil que guiara a la enfermera en la

practica con la finalidad de reducir de lesidén por posicion quirargica (5).



Caitano y Mathes 2019, en Brasil, en su estudio tuvieron como objetivo “determinar
el conocimiento de los enfermeros sobre la prevencion y cuidado de las ulceras por presion en
cirugia.” La muestra fue 38 enfermeros. La metodologia fue un estudio descriptivo, utilizaron
como instrumentos la entrevista y cuestionario, los autores concluyeron que el 78.9% de los
enfermeros respondian entre el 70% y el 89% del instrumento y solo dos enfermeras 5.2% con
una puntuacion superior al 90% de la puntuacion. Los de menor éxito estan relacionados con
el uso de dispositivos, guantes de agua 23.6%, cojines 23,6%, y en relacion con el
posicionamiento, ademas de masaje en prominencias 6seas lo que indica que existe un
desconocimiento de las enfermeras sobre posicionamiento quirdrgico del paciente para evitar

aparicion de lesiones por presion (11).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Reyes 2020, en Lima, realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar el nivel de
conocimiento de la enfermera sobre posiciones quirargicas en el intraoperatorio. ” utilizo un
método hipotético deductivo, con una muestra de 25 enfermeras, utilizd6 como instrumento la
encuesta; concluyd que la mayoria de las enfermeras obtuvieron un 80% de conocimiento

regular, 20% conocimiento deficiente sobre posicién quirdrgica (13).

Pinedo y Tipto 2020, en Pucallpa, realizaron un estudio con el objetivo de “determinar
el conocimiento y la préactica sobre el posicionamiento quirurgico de la enfermera en sala de
operaciones.” La metodologia fue descriptivo, transversal y prospectivo, con una muestra de
18 enfermeras, utilizaron como instrumento un cuestionario y una guia de observacion, las

autoras concluyeron presentaron conocimiento deficiente en un 55,6%, conocimiento regular



44%. Mientras que 88.9% aplicaron practicas de posicion quirurgica, 11.1% presentaron
conocimiento deficiente, y no aplicaron précticas de posicién quirdrgica, 44.4% obtuvieron
conocimiento deficiente, pero aplicaron practicas de posicion quirdrgica, y presentaron

conocimiento regular 44.4% y aplicaron précticas de posicion quirargica (14).

Guerrero J. Quispe E. Vera M. 2018, en Lima, realizaron un estudio con el objetivo de
“determinar el conocimiento y la practica de la enfermera sobre el posicionamiento quirurgico
en el intraoperatorio.” Utilizaron una metodologia cuantitativa, descriptiva de corte
transversal, estuvo conformada por 46 enfermeras, utilizaron como instrumento el cuestionario
y guia de observacion, las autoras concluyeron que el no tener un conocimiento adecuado sobre

posicionamiento quirdrgico incrementa las complicaciones en el paciente (15).

2.1. Bases tedricas

2.1.1. Conocimiento sobre posicion quirurgica

Las enfermeras siempre estan interactuando con los usuarios y por ello es necesario
que tenga el conocimiento sobre la posicion quirdrgica en una cirugia y, para ello deben conocer
el funcionamiento correcto de la mesa quirdrgica, ya que el inadecuado manejo de este puede
producir complicaciones antes, durante y/o después de la cirugia, por esta razon las

organizaciones promueven tacticas dirigidas a la seguridad del usuario (16).

De esta manera es indispensable que la enfermera tenga el conocimiento previo antes

de realizar una técnica, quien es definida segun la Dra. Jacqueline Fawcett, como la idea



abstracta, que facilita el inicio de nuevas teorias y ademas permite investigar y es posible
verificarlas en la practica. El conocimiento es aquel proceso que ayuda a comprender,
organizar, analizar y a tomar decisiones, favoreciendo la planificacion, prevision y valoracion
de los resultados desde un punto de vista biopsicosocial, es asi como sin teoria no se puede

realizar una préctica correcta debido a la complejidad y a los distintos campos que posee (17)

Por lo tanto, el conocimiento se adquiere por medio de las experiencias adquiridas y
por la formacién profesional: basada en teorias, principios, deberes, y en la capacidad de la
enfermera (18). EI conocimiento sobre posicion quirdrgica es la informacion en relacion con
las teorias y pasos de acuerdo a la cirugia programada, considerando los aspectos de anatomia,

fisiologia, sistema respiratorio y funcion cardiaca (18, 19).

Benito en su libro en el 2016, refiere que la posicion quirdrgica es la practica de
acomodar al paciente en una determinada posicion fisica durante el acto operatorio sobre la
mesa quirdrgica, lo que ayuda a estar alerta a la reaccion del usuario frente a un momento de
peligro, por lo cual se debe mantener la seguridad del paciente mientras se permite el acceso
al sitio quirargico, con el fin de disminuir riesgos sobre las zonas de presion, neuropatia por
compresion, evitar que se forme algn coagulo en venas profundas y aumento en la presion de
un compartimiento muscular las cuales pueden prevenirse mediante una adecuada posicion

quirurgica (20).

Es importante reconocer la importancia de este procedimiento en centro quirdrgico, por
lo que la posicién correcta del paciente antes del acto quirdrgico es uno de los procedimientos

mas importantes en el intraoperatorio y de esta manera disminuir riesgos y evitar



complicaciones. Sin embargo, en muchas ocasiones no se le da la debida importancia a la
posicion quirurgica. En este sentido, es necesario guiar herramientas que ayuden a reforzar los
conocimientos en relacion a este procedimiento, en las diferentes posiciones quirdrgicas y el
momento en el que se llegan a realizar iniciando con la recepcion del paciente, la preparacion
de este en la mesa quirdrgica, hasta la verificacion del checklist y el inicio de la cirugia entre

otras actividades (21).

2.2.1.1. Teorias sobre la posicion quirurgica

Hay investigaciones que evidencian complicaciones relacionadas a la posicion
quirargica en el intraoperatorio; demostrando el déficit de conocimiento de las enfermeras al
momento de posicionar al paciente; siendo necesario que requieran estudio y el conocimiento
oportuno del manejo del material fisico y también conocer al paciente; es de esta manera la
importancia de dominar los tipos de posicionamiento y en conjunto con todo equipo de cirugia
disminuir el riesgo de dafios para el paciente si se lleva a cabo una técnica inadecuada. Cabe
recordar que afios atrds por 1940 ya existian antecedentes relacionados a la posicion del
paciente, Miller agrego un conjunto de signos al registro de anestesia considerando en este el
que tipo de posicionamiento del paciente, de ahi la importancia de la funcion de la enfermera
durante la posicion del usuario, en conjunto con todo el equipo de la cirugia siendo en todo

momento el objetivo evitar complicaciones (22).

Por consiguiente la inadecuada posicién quirdrgica puede generar complicaciones en
el paciente y con ello retrasar su mejoramiento y/o poner en riesgo su vida, el 25% de las

cirugias son provocadas por procedimientos inseguros, y son considerados eventos adversos y



ciertamente vienen hacer una de las causas de defuncion y limitacion fisica y/o psicologica del
paciente a nivel mundial, al afio 7 millones de usuarios padecen de accidentes después de una

cirugia, de ellos casi 1 millon mueren durante el intraoperatorio o en el post operatorio (2,22).

Por otra parte, es primordial que todas las enfermeras consideren aqui los postulados
propuestos por tedricas que ayudan a fundamentar el conocimiento mediante la practica, de
esta manera las bases que sustentan a la investigacion frente a conocimiento y préctica son la
teoristas como J. Watson quien mantiene en su teoria del cuidado humano, que las enfermeras
deben considerar al ser humano como un ser holistico y adaptarse a los nuevos cambios de
avances tecnoldgicos en funcion de la atencion de su salud que estan relacionados con las
actividades diarias del profesional durante el proceso quirargico para ello es necesario la
adecuacion de guias que permitan medir el conocimiento desde la vision humanizada y la
aplicacion de estos en la practica para evitar complicaciones de una inadecuada posicion

quirurgica del paciente (13, 23).

2.2.1.2. Dimensiones de la variable conocimiento sobre posicidén quirudrgica

Dimensionl: Posicion quirdrgica

En esta dimension se considera el procedimiento que realizan las enfermeras mediante
el conocimiento del manejo de la mesa quirurgica, el tipo de anestesia y cirugia, ademas de la
posicion en la que debe ir el paciente antes del acto quirdrgico, de forma que se puedan
disminuir las complicaciones durante la acomodacién del paciente antes de dar inicio a la

cirugia, considerando que la posicion quirdrgica esta dominada por la técnica de anestesia y el



procedimiento quirdrgico considerando el tiempo, el tipo de cirugia, la edad y/u otros factores

que se deben tomar en cuenta (24).

La posicion quirargica es, fundamental en las cirugias, es seguro y eficaz, su meta es
proporcionar una mejor visién anatomica para el procedimiento aun existiendo el riesgo
inherente al usuario en la posicién elegida en el tablero quirtrgico. El paciente, cuando se
encuentra bajo la anestesia, los riesgos se agravan y no puede avisar al equipo de salud sobre

como se siente. (25)

La posicion quirargica del paciente es llevada a cabo por la enfermera instrumentista
Il y se puede realizar antes o después de la anestesia, sin embargo, se recomienda hacerlo,
después de que el paciente esté sedado, de modo que, si se administra anestesia general, se
colocara en posicién supina, luego se movera al paciente con el apoyo minimo de 2 a 3
personas en la posicion adecuada, es importante tomar en cuenta que después de la anestesia,
el dolor, malestar y rigidez desaparecen; es asi que se debe tener cuidado en la posicion

correcta, para disminuir, los riesgos de Ulceras por presion y/o, dafios en los nervios (26).

Dimension 2: Cuidados de Enfermeria sobre la posicion quirdrgica: Esta dimension esta
referida a los cuidados que se deben tener en cuenta en relacion a la posicion quirurgica,
considerando que esta debe realizarse después de la administracion de la anestesia, para
prevenir complicaciones frente a la intervencion quirurgica. Aungue no se le da la importancia
excesiva al posicionamiento del paciente sobre la mesa quirargica tablero viene a ser un paso
importante que permite asegurar las técnicas adecuadas para el cirujano durante la intervencion

quirurgica; por ello se deben tener en cuenta los siguientes cuidados (18, 27):



e Conocimiento adecuado de la anatomia y las complicaciones fisicas de las diferentes
posiciones quirurgicas.

e Conocer el funcionamiento correcto de los equipos biomédicos y contar con los
profesionales completos debidamente capacitadas y con habilidad y destrezas para el
manejo del procedimiento.

e Tener la capacidad de acomodar en la posicion adecuada al paciente y que este en relacién
con su estado general de salud.

e Tener en cuenta la proteccion del paciente en la mesa quirdrgica evitando que sobresalga
fuera del borde de este, el espacio entre el brazalete de seguridad y la piel debe ser de 2cm
(18).

e Tener libre los equipos de monitoreo hemodinamico y los accesos periféricos.

e Los brazos del paciente que se encuentren en el apoyo deben ser de 902 y las articulaciones
no deben exceder (27).

e Se debe mantener los miembros inferiores rectos y no entrecruzadas, la cabeza y la cervical
siempre deben estar en posicion neutral. EI paciente debe tener medias antitromboticas
segun la cirugia.

e Eliminar la presion sobre el torax para que de esta manera facilite la respiracion. Las
zonas de presion deben ser protegidas con almohadillas para cubrir vasos sanguineos y

nervios (27).

Dimension 3. Efectos sobre la posicion quirdrgica: En esta dimension se encuentran los

sucesos producidos por una causa.



Efectos secundarios en posicion supina:

Al suministrar anestesia general se produce la disminucion en la ventilacion generada por
la presion del abdomen sobre el diafragma (28).

Se puede producir un colapso al obstruir una via aérea de tamafio pequefio.

Se producira presion sobre la vena cava inferior; asi como un flujo disminuido del débito
cardiaco teniendo como consecuencia presion arterial baja cabe sefialar que esto se
presenta si los pacientes presentan abdomen ascitico, tumoraciones abdominales y /o
gestantes; sin embargo, se podria disminuir el riesgo girando el tablero quirdrgico a la
izquierda en 102 (28).

La cabeza del paciente debe permanecer sobre una almohada para evitar hipotension, dolor,
tumefacciones y en ocasiones perdida de cabello por el tiempo prolongado.

Al relajarse los musculos para espinales se produce dolor lumbar al ausentarse volumen
lumbar fisiologico.

En cirugias de larga duracion el riesgo de aparicion de ulceras es mayor.

Efectos secundarios en Posicidon prona o decubito ventral:

Dificultad para articular la caja toracica debido a la presion del propio peso del paciente lo
que genera un riesgo de insuficiencia respiratoria moderada.

Problemas para movilizar el diafragma debido al peso de la caja toracica y el contenido del
abdomen (27).

Reduccioén del gasto cardiaco y aumento de la presion venosa central debido a la presion de

la vena cava inferior.



e Sise gira en 80 grados la cabeza puede tener como consecuencia la oclusién de la arteria
vertebral ya que pueden presentar disminucion del riego sanguineo y la formacién de un
coagulo en un vaso sanguineo y puede generar isquemia por obstruccion de las arterias

vertebrales al rotal la cabeza (28).

2.1.2. Practica sobre posicion quirurgica

Como ya se ha sefialado la posicion quirdrgica es un conjunto de pasos de vital
importancia en centro quirurgico; siendo necesaria la correcta aplicacion del conocimiento
sobre la anatomia y fisiologia, manejo del equipo biomédico, asi como del tablero quirdrgico,
de forma que se pueda disminuir las consecuencias por una inadecuada posicion quirdrgica.
Mas alla de todo ello, para Patricia Benner la préctica es la medida en donde se adquieren
habilidades y experiencias mientras que el conocimiento se vuelve tedrico y a su vez practico
teniendo una base sélida de saberes. En el campo laboral la practica es imaginativa al servicio
del individuo, y sus ideales son racionales, ambos se relacionan permitiendo de esta manera el

crecimiento del enfermero de quir6fano para brindar una atencion adecuada al paciente (29).

La préactica se une al conocimiento mediante los conceptos y los modelos existentes, y
estos se ven reflejados, en la filosofia que, incluyen el saber, en la vision y el desarrollo de
actividades hechas por investigaciones que permiten seguir guias estandarizadas con la
finalidad de realizar un adecuada practica y a su vez servir como fundamento para mejorar los
resultados a la hora de realizar procedimientos. La practica de la enfermera es el proceso por

el cual se pone en préactica lo aprendido, es la expresion del conocimiento, por ello se trabaja



por medio de patrones relacionados con el conocimiento y esta es generada por la calidad de

cuidados que se brindan (4, 30).

2.2.2.1 Teorias de enfermeria: Se han considerado las siguientes que sustentan el trabajo de

investigacion:

Patricia Benner sostiene que la relacién enfermera-paciente es Unica en los
momentos més dificiles de cada ser humano; es decir mientras se reconozca el esfuerzo de las
enfermeras el cuidado hacia la paciente mejora satisfaciendo sus necesidades basicas de estos.
Por otro lado, Jean. Watson, nos argumenta que la falta de humanidad en salud y los avances
en la tecnologia, hacen que exista la necesidad de rescatar los aspectos humanisticos,
espirituales, y de, transicion de la enfermera de tal modo que la atencion se base en habilidades
y herramientas, individuales, para poder guiar, participar, y dirigir estos cuidados en cada nivel
de atencion permitiendo la calidad y la eficiencia con la finalidad satisfacer las necesidades

del paciente, teniendo en cuenta sus derechos y su estado de salud actual (15, 31)

Dicho esto, las enfermeras aplican el conocimiento en la practica tiene sentido,
trabajar sobre, nuestro conocimiento. Esta relacion se, crea simplemente porque, no se puede
formar una practica de calidad sin una comprension de la interaccion de enfermeria y los
procedimientos realizados por la enfermera hacia el paciente. Los cuidados que proporciona la
enfermera estan, basados en la relacién, enfermera - paciente, el respeto a su privacidad, y la
razon del cuidado en la practica teniendo en cuenta aspectos éticos en relacion con el

consentimiento (13,32).



2.2.2.2 Dimensiones de la préactica sobre posicién quirdrgica: Existen diversas posiciones a

la hora de intervenir al paciente, sin embargo, se hara mencion a las més utilizadas en dicho

proyecto, como es la posicién, de decubito dorsal o supina y la decubito ventral o prona, las

cuales son descritas en las siguientes lineas:

Dimensién 1: Cuidados de la posicién decubito dorsal o posicién supina: Actividades

realizadas por la enfermera para cuidar la integridad del paciente.

Conserva el acolchado adecuado de los accesorios de la mesa quirdrgica para evitar el
contacto con el paciente.

Mantener el, cuerpo del paciente, alineado y piernas equidistantes, y evitar presion de
ambos miembros inferiores.

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

Acomoda en forma adecuada los pies para evitar equinos. Inmoviliza y asegura al paciente
teniendo en cuenta la posicidn para prevenir complicaciones.

La cabeza debe mantenerse sobre un reposacabezas y estar en relacion con el resto del
cuerpo para prevenir el dolor, hinchazon, y presencia de alopecia. Colocar almohadillas
bajo de la cabeza y a nivel lumbar.

La zona lumbar, debe, estar apoyada para evitar, contracturas y dolor después de la cirugia.
Asegurar los miembros para evitar lesiones al relajarse los masculos. Evita la presion sobre
la piel, nervios y vasos sanguineos, colocando protectores y alineacion correcta del usuario.
No dejar que los pies cuelguen fuera del tablero quirargico con la finalidad de prevenir

lesion del nervio peroneo (32).



Los talones deben estar protegidos, para evitar la equimosis, vendar ambos miembros
inferiores, para tener un retorno venoso adecuado. Las sdbanas que estan en contacto con a
piel deben estar libre de arrugas y bien estiradas.

La rotacion de la cabeza debe realizarse cada 2 horas si es que el procedimiento lo permite,
y los talones, deben estar sobre, almohadillas con el fin de que estén presionados sobre la

mesa quirurgica (18,33).

Dimensién 2: Cuidados de la posicion de cubito prono o ventral: acciones que la enfermera

realiza para cuidar la integridad del paciente en posicion prona.

En pacientes sin antecedentes la cabeza descansa sobre una almohadilla, por otro lado, si
es un paciente con, comorbilidades, se debe usar la almohadilla parecida a la herradura.
Se debe usar almohadillas de forma de rodillos sobre y bajo el térax y abdomen para mejorar
la presion de estos (33).

Los brazos deben ser puestos en un apoyabrazos para evitar hiperextensiones y caidas.

Las rodillas y los pies deben estar protegidos con almohadillas para proteger el nervio
ciatico. Evitar movimientos bruscos. Mantener una adecuada perfusion tisular, la hipoxia
dificulta la recuperacion de los tejidos sanos e intervenidos.

Mantener la, columna en, posicion neutral, con el fin de tener una buena respiracioén y no
presionar el abdomen. Tener cuidado al voltear al paciente sobre el abdomen manteniendo
via respiratoria permeable. Colocar la cabeza del paciente en forma anatémica manteniendo

el eje corporal.



e Moviliza al paciente sometido a anestesia general entre cuatro personas, protege ambas
mamas en pacientes de sexo femenino, protege y deja libre genitales en varones. Vigila
posibles cambios de posiciones involuntarios por el usuario.

e Evitar presionar los ojos para evitar la perdida de la vision y reducir el riesgo de lesionar a

la cornea colocando un protector hecho de algoddn en la frente del paciente (34).

La enfermera especialista es responsable de brindar una atencién integral e
individual de calidad al usuario durante la cirugia, anestesia y cuidados posanestésicos; es decir,
antes, durante y después; donde las actividades, del enfermero en estas etapas difieren en cuanto
al cuidado del paciente y el trabajo con el equipo meédico, pero con un rol secundario y
responsable de evitar cualquier ocurrencia de cualquier dafio con ello se garantiza la seguridad
del usuario, utilizando la escala de Braden para medir el riesgo de lesion debido a la posicion

quirurgica (33, 34).

Es importante la alineacion del cuerpo durante posicion quirdrgica y va a realizarse
luego que el paciente es anestesiado, de tal manera que exista una vision optima al campo
operatorio y con la mejor seguridad para el paciente, esta va a depender de la cirugia a realizar
y serd elegida por el cirujano, teniendo en cuenta factores como edad, peso, talla, y las
enfermedades previas, todas ellas deben ser considerados durante el proceso, se debe colocar
el miembro superior en abduccion de 90° para disminuir el riesgo de lesion de plexo braquial,
y en todo momento se debe evitar el contacto del cuerpo con las partes metalizas de la mesa

quirurgica (24, 34).



La posicion quirdrgica es un procedimiento y su objetivo es exponer el campo
quirargico evitando que el paciente resulte lesionado durante el procedimiento. Las
complicaciones de una mala posicion quirdrgica afectan principalmente al sistema respiratorio.
La enfermera, y el resto del equipo son los responsables del posicionamiento del usuario, es
una responsabilidad compartida entre todos, ya que en, posiciones complejas como en
pacientes obesos, se contard con todo el equipo para la posicion del paciente. Comprobar que
la mesa quirurgica este con frenos, con ello es importante solicitar la autorizacion del

anestesi6logo para realizar la posicion quirargica (20, 35).

Tipos de posicion quirurgica

e Posicion Supina o decubito dorsal, es la mas usada en las cirugias abdominales, cirugias
de cara y cuello, en cirugias cardiovasculares y para abscesos a nivel inguinal y axilar y
otros como ginecoldgicas, y procedimientos ortopédicos. Se coloca de espalda al paciente,
y la cabeza debe estar en relacion al cuerpo. Es una posicion anatomica, tomando la
posicion corporal boca arriba (23, 35).

e Posicion decubito prona o decubito ventral, es una de las posiciones mas dificiles, tanto
como para su colocacion como por los efectos fisiologicos, es considerada la menos
fisiologica, por el dificil manejo de la via respiratoria. Es utilizada con mayor frecuencia
en cirugias de columna vertebral y recto. Sobre el tablero quirargico se encuentra la cara
y el cuerpo descansa sobre cojines largos y sobre la parte toracica. El paciente se encuentra
en posicion con la boca hacia abajo lateralizando la cabeza, ambas manos volteadas y

ambos miembros superiores juntos al tronco (6, 35).



e Posicion Sims o lateral, esuna posicion dificil de lograr con seguridad, es la mas utilizada
en cirugia toracica renal y ortopédica, la colocacion del usuario es de costado lado
izquierdo, flexionado tanto la pierna y el brazo, mientras que el lado derecho es flexionado
a nivel de la cadera (29).

e Posicion Fowler o sentado, se utiliza mayormente en operaciones de cervical, hombro,
cabeza, cirugias de cara y boca los pacientes, estan en angulo de 452 con la cabecera
elevada, apoyando la columna vertebral con una almohada, ademas de la cabeza, hombros,
muslos y rodillas flexionadas (30,36).

Complicaciones de la posicion quirdrgica: Aqui se entienden a las "lesiones por decubito™ o

los traumatismos provocados por el posicionamiento. Se clasifican de la siguiente manera:

e Complicaciones neuroldgicas: a nivel del sistema nervioso central y periférico (SNC):

- Las vasculitis isquémicas suelen producir dolor de cabeza.

- Afectacion del tronco cerebral.

- Sangrado a nivel de cerebro.

- Dolor a nivel lumbar

- EIl nervio periférico se ve afectado ya sea a nivel de radio, femoral, ciatico, y/o
supraorbitario (36).

e Complicaciones no neuroldgicas: Traumatismos y dermatoldgicas:

- Coloracion azul de zonas acras.
- Fracturas 6seas.

- Alopecia por zonas de presion
- Ulceraciones

- Oftalmologicas.



- Enfermedad tromboembdlica.
- Presion sanguinea baja.
- Incapacidad del coraz6n para bombear sangre.
- Obstruccion del flujo sanguineo lo que predispone a una patologia tromboembdlica
(31, 37).
2.3. Formulacion de hipétesis
2.3.1 Hipdtesis general
Hi: Existe una relacion significativa entre el conocimiento de posicidn quirdrgica del paciente

y la préactica de la enfermera en centro quirtrgico de un Hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe una relacion significativa entre el conocimiento de posicion quirargica del

paciente y la practica de la enfermera en centro quirdrgico de un Hospital de Lima, 2023.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa entre conocimiento en su dimension posicion quirurgica y la
practica de la enfermera en centro quirdargico de un Hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacidn significativa entre conocimiento en su dimension posicion quirurgica y

la préactica de la enfermera en centro quirargico de un Hospital de Lima, 2023.

Hipotesis especifica 2
Hi: Existe relacion significativa entre conocimiento en su dimension cuidados de enfermeria y

la préactica de la enfermera en centro quirtrgico de un Hospital de Lima, 2023.



Ho: No existe relacion significativa entre conocimiento en su dimension cuidados de

enfermeria y la practica de la enfermera en centro quirdrgico de un Hospital de Lima, 2023.

Hipdtesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa entre conocimiento en su dimension efectos y la préctica de la
enfermera en centro quirdrgico de un Hospital de Lima, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre conocimiento en su dimension efectos y la préctica

de la enfermera en centro quirtrgico de un Hospital de Lima, 2023.



3. METODOLOGIA

3.1. Metodologia de la investigacién

El método que se utilizara serd hipotético deductivo, ya que se observara el sujeto a
estudiar, crear hipdtesis que daran una explicacion a dicho fendmeno y deducir implicaciones mas
importantes de la misma hipétesis y con ello comprobar o refutar los enunciados deducidos

relacionandolos con las experiencias (38).

3.2.  Enfoque de la investigacion
La presente investigacion tendra un enfoque cuantitativo porque usara la recopilacion de
datos para probar hipdtesis, en base al analisis estadistico y la medicion numérica, para establecer

patrones de comportamiento y de esta manera probar teorias. Hernandez — Sampieri (39).

3.3.  Tipo de investigacion

El estudio sera de tipo aplicada porque dara solucién a problemas concretos.

3.4.  Disefio de investigacion

El estudio sera de tipo no experimental porque la variable independiente carece de
manipulacién intencional, no tienen grupo de control, ni experimental, estudian y analizan
fendmenos y hechos de ocurrencia, serd de corte transversal porque se buscaré si las variables se

relacionan y los datos serdn tomados en un solo momento



Doénde: \Val

M = Muestra M r
V1= Conocimiento de posicion quirdrgica \‘ V2
V2 = Préctica de la enfermera

r = relacion
3.5.  Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion:
Se trabajara con una poblacion de 45 enfermeras del area de centro quirdrgico, que

cumplan con los criterios de inclusion y exclusion considerados en la investigacion.

Criterios de inclusion
e Enfermeros que trabajen en el area de centro quirargico.

e Enfermeros de centro quirirgico que quieran participar voluntariamente.

Criterios de Exclusion
e Enfermeras que no trabajen en centro quirdrgico.
e Enfermeros que no acepten ser parte de la investigacion.

e Enfermeros que estan de vacaciones o licencia.



3.6.

Variables y operacionalizacion

Matriz operacional de la variable 1

Variable Definicion Definicién Dimensiones | Indicadores | Escala Escala
conceptual operacional de valorativa
medicién
Conocimiento | Es el | Es la forma
sobre conjunto de | adecuada de Posicion Bueno
posicion datos que | colocar al paciente Quirlrgica 18 a 20
quirdrgica tiene la | para la intervencion puntos
enfermera quirdrgica teniendo
de centro | en cuenta la
sobre sobre | anatomia y
las fisiologia (19).
diferentes Ordinal
posiciones Es evaluar al Cuidados Regular 14 a 17
quirlrgicas | usuario y obtener de puntos
del paciente | una historia clinica enfermeria
(17, 24). completa para
identificar
alteraciones ylo
complicaciones
ante una cirugia.
Sucesos producidos Efectos Deficiente 10 a 13

por una causa.

puntos




Matriz operacional de la variable 2

Variable Definicion Definicién Dimensiones | Indicadores | Escala Escala
conceptual operacional de valorativa
medicién
Practica
sobre Es el conjunto | Actividades que | - Cuidados Aplica
posicion de datos que | realiza la de >= 15
quirlrgica | posee la | enfermera para enfermeria
enfermera, prevenir en posicion puntos
sobre las | complicaciones o prona
teorias y | dafios que puedan
procedimientos | presentarse con una Ordinal

de la posicion | inadecuada
quirargica del | posicion decubito
paciente de | prono.

acuerdo a la

cirugia (17, =< 15
24). Actividades que | -  Cuidados No aplica
realiza la de puntos
enfermera para enfermeria
prevenir riesgos de en posicion
compresiones en la supina

posicion supina.

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Con el fin de tomar y recopilar informacion exacta se utilizara la técnica de la encuesta.

3.7.2 Descripcion de los instrumentos
Instrumento 1 Denominacién: Conocimiento sobre la posicion quirdrgica.

Para recoger los datos, se utilizara el cuestionario creado por los investigadores Tipto y
Pinedo, en el 2019, su objetivo principal fue “determinar conocimiento y practica sobre el

posicionamiento quirargico de la enfermera”. Este instrumento esta conformado por 20 preguntas



sobre conocimiento de la posicion quirdrgica, cada una tomara el valor de 1 punto a la respuesta

correctay 0 a la incorrecta. Siendo los indicadores los siguientes:

Conocimiento bueno: 18 — 20 puntos
Conocimiento regular: 14 — 17 puntos

Conocimiento deficiente: 10 — 13 puntos

Instrumento 2 Denominacion: Practica sobre la posicion quirdrgica.

Para recoger los datos, se utilizara la guia de observacion creado por los investigadores
Tipto y Pinedo, en el 2019, su objetivo principal fue “determinar conocimiento y practica sobre el
posicionamiento quirdrgico de la enfermera”. Esta conformado por 19 items, tomando el valor de
1 punto “Si aplica” y 0 “No aplica”. Siendo los siguientes indicadores:
Aplica >= 15 puntos

No aplica < 15 puntos

3.7.3. Validacion

Cuestionario sobre conocimiento de posicion quirdrgica

El cuestionario elaborado por Tipto y Pinedo, fue sometido a un juicio de expertos, 10
profesionales con experiencia en el area. Donde los resultados obtenidos con la prueba binominal

muestran valores inferiores a 0.05 (p<0.05); es decir el contenido del instrumento es valido (14).



Guia de observacion sobre practica

El cuestionario elaborado por Tipto y Pinedo, fue sometido a un juicio de expertos, 10
profesionales con experiencia en el area. Los resultados obtenidos con la prueba binominal

muestran valores inferiores a 0.05 (p<0.05); es decir el contenido del instrumento es valido (14).

3.7.4. Confiabilidad

Cuestionario sobre conocimiento de posicion quirdrgica
Se realizé una prueba piloto de 15 enfermeras, se utilizé Kuder Richardson como prueba
estadistica. La confiabilidad del instrumento fue el valor de 0.7 el cual es aceptable para el

propdsito del estudio, siendo el instrumento confiable (14).

Guia de observacion practica sobre posicion quirdrgica
Se realizé una prueba piloto con 15 enfermeras, utilizé a Kuder Richardson como prueba
estadistica. La confiabilidad del instrumento fue el valor de 0.75 el cual es aceptable para el

propdsito del estudio, y por consiguiente el instrumento es confiable (14).

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

Autorizacion y coordinacion previa para la recoleccion de datos

En la recoleccion de la informacién se tendrd en cuenta la autorizacion de los jefes

inmediatos de un Hospital de Lima y la autorizacion a la Comision de Etica y la coordinacion con



las enfermeras de dicha &rea para la aplicacion del instrumento. El tiempo de aplicacién sera de 25

a 30 min, con la participacion voluntaria de cada uno.

3.9.Aspectos éticos

Se tendran en cuenta los siguientes:

Autonomia

Se contara con su consentimiento y disposicion de colaboracién libremente en el estudio,

donde se mantendra la confiabilidad de la informacion recolectada.

Beneficencia

Se le explicara que los resultados obtenidos conllevaran a un beneficio que les permitira
mejorar y plantear medidas para disminuir complicaciones debido a una inadecuada posicion

quirurgica del paciente.

No maleficencia

No presentara ningun riesgo ya que la informacidn que se recopilara sera anénima y confidencial.

Justicia

Las enfermeras serdn tratadas de manera igual y equitativa sin ningin acto de

discriminacion antes, durante y después del estudio.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

OCTUBR | NOVIEM | DICIEMB | ENERO FEBRER | MARZO
E BRE RE O
12| 3[4/1)2|34|1|23|4|1]2|3 1] 2|3 1123

Identificacién del problema

Indagacion del material bibliogréafico

Elaborar problematica y marco

tedrico

Redaccion de la justificacion

Establecimiento de los objetivos

Redaccion de marco metodoldgico

Especificacion de procedimientos

para seleccionar poblacién y muestra

Precision de técnicas e instrumentos

para recoleccion de datos

Elaboracion de aspectos éticos

Determinacion de técnicas para el

analisis

Elaboracion de propuesta

administrativa

Anexos

Presentacién del proyecto para la

aprobacion

Sustentacion




4.2. Presupuesto

Bienes

Material de oficina Cantidad Costo

Papel 1 paquete 50.00
Grapas 1 caja 10.00
Laptop 1 3500.00
TOTAL 3560.00

Servicios Cantidad Costo
Estadigrafo 1 1000.00
Digitador 1 200.00
Internet 1 200.00
Viaticos 500.00
Pasajes 160.00
TOTAL 2060.00
Consolidado

Bienes 3560.00
Servicios 2060.00
Total, neto soles $ 5620.00

Financiamiento de la investigacion

Se autofinanciara
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FORMULACION
PROBLEMA

DEL

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO
METODOLOGICO

Problema principal

Objetivo general

Hipotesis general

¢Cuél es la relacion entre el
conocimiento y la practica de
la enfermera sobre posicion
quirdrgica del paciente en
centro quirlrgico de un
Hospital de Lima, 2023?

Determinar como el
conocimiento se relaciona con
la préactica de la enfermera
sobre la posicién quirdrgica
del paciente en centro
quirdrgico de un Hospital de
Lima, 2023.

El nivel de conocimiento se
relaciona  significativamente
con la practica de la enfermera
sobre la posicion quirdrgica del
paciente en centro quirdrgico de
un Hospital de Lima, 2023.

Problemas
especificos

Objetivos
especificos

¢ Qué relacién existe entre el
conocimiento en su
dimensién posicion
quirdrgica del paciente y la
practica de la enfermera en
centro quirdrgico de un
Hospital de Lima, 2023?

¢Qué relacion existe entre el
conocimiento en su
dimension  cuidados de
enfermeria y la préctica de la
enfermera en centro
quirdrgico de un Hospital de
Lima, 2023?

¢Qué relacidn existe entre el
conocimiento en su
dimension efectos y la
practica de la enfermera en
centro quirdrgico de un
Hospital de Lima 2023?

Identificar la relacion
existente entre conocimiento
en su dimension posicion
quirdrgica del paciente y la
practica, de la enfermera en
centro quirargico de un
Hospital de Lima, 2023.

Identificar la relacion
existente entre el
conocimiento en su dimension
cuidados de enfermeria y la
practica, de la enfermera en
centro quirdrgico de un
Hospital de Lima, 2023.

Identificar la relacion
existente entre el
conocimiento en su dimension
efectos y la practica, de la
enfermera en centro
quirlrgico de un Hospital de
Lima, 2023.

Hipotesis especificas
Hi: Existe relacion
significativa entre

conocimiento en su dimension
posicién quirrgica y la practica
de la enfermera en centro
quirtrgico de un Hospital de
Lima, 2023.

Hi: Existe relacion significativa
entre conocimiento en su
dimension cuidados de
enfermeria y la practica de la
enfermera en centro quirdrgico
de un Hospital de Lima, 2023.

Hi: Existe relacion significativa
entre conocimiento en su
dimension efectos y la practica
de la enfermera en centro
quirtrgico de un Hospital de
Lima, 2023.

Variable 1: Conocimiento

Dimensiones (D):
D1. Posicionamiento
quirdrgico.

D2. Cuidados de
enfermeria.

D3. Efectos

Variable 2: préactica

Dimensiones (D):

D1. Cuidados de
enfermeria en posicion
supina.

D2. Cuidados de
enfermeria en posicion
prona.

Metodologia

Tipo: Aplicada

Enfoque: Cuantitativo
Método: Hipotético,
deductivo.

Disefio:  No experimental
correlacional, transversal.

Poblacion: 45 enfermeras del
hospital de Lima.

Técnica: Encuestas
Instrumentos:

Cuestionario sobre

conocimiento.

Guia de observacion sobre
practica.
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Anexo 02: Instrumentos
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
FUENTE: CUESTIONARO SOBRE POSICIONAMIENTO QUIRURGICO
Autoras: Taype y Pinedo en el 2019

l. INTRODUCCION:
Estimado participante este estudio tiene como propdsito “determinar el conocimiento y
practica de la enfermera sobre posicién quirtrgica de paciente de un Hospital de Lima,
2023.

. DATOS GENERALES:

Tiempo de Servicio en Centro Quirtrgico..........
Trabaja en otra institucion: SI () NO ()
Especializacion: SI () NO ()

En proceso ()

Estudiando ()

Marque con una (X) la respuesta que considere correcta.

1. Posicion quirurgica es:
a. Colocar al usuario sobre la mesa quirurgica
b. Ubicar al usuario para el procedimiento quirdrgico
c. Distribucion del equipo quirargico para el inicio de la cirugia
d. Colocacién de la posicion quirurgica
2. La posicién quirargica se realiza en la fase:
a. Preoperatoria
b. Intraoperatoria
c. Quirlrgica
d. Post operatoria
3. La posicién quirargica del usuario se denomina por:
a. Latécnica de anestesia y el procedimiento quirargico
b. La via que se aborda sin que interfiera en la funcion de circulacion y respiracion
c. Laevaluacion fisica y mental del paciente perioperatorio
d. La mesa quirlrgica y sus accesorios
4. La posicion del paciente es llevado a cabo por:
a. Enfermera instrumentista Il
b. Enfermera instrumentista | y Il
c. Enfermeray técnico de enfermeria
d. Por todo el equipo quirdrgico
5. La posicién decubito dorsal también se le conoce como:
a. Posicion de Anatomia
b. Posicion supina
c. Posicién prona



d. Posicién sims
6. Es correcto movilizar al paciente sometido a anestesia general con el apoyo de:
a. 4 personas
b. 5 personas
c. 3 personas
d. 6 personas
7. La enfermera de sala de centro quirargico debe saber:
a. Las diferentes complicaciones de las posiciones quirdrgicas
b. El funcionamiento de los equipos que se requieran para asegurar la posicion del paciente
c. Las distintas técnicas de anestesia
d. La técnica quirdrgica a utilizar
8. El espacio que existe entre el brazalete de seguridad y la piel:
a. 3cm
b. 1cm
c. 4cm
d 2cm
9. La escala que se utiliza para medir el riesgo de lesion debido a la posicion quirurgica es:
a. Emina

b. Elpo
c. Dowtond
d. Braden

10. Cuando se coloca al paciente en posicion prona se tendra en cuenta:
Mantener la privacidad del paciente
Colocar correa de seguridad sobre el abdomen
Mantener la hiperextension de los miembros
Tener cuidado al voltear al paciente sobre el abdomen manteniendo via respiratoria
permeable
e. Presionar los dedos y manos
11. Para disminuir el riesgo de lesionar a la cornea en la posicion ventral se debe:
a. Colocar un protector hecho de algodon en la frente del paciente.
b. Cubrir la corneal del paciente
c. Girar la cara del paciente
d. Colocar gotas oftalmicas
12. Es importante que durante la posicion quirdrgica:
a. Laalineacion del cuerpo en la mesa quirdrgica
b. Mantener en un eje neutro el cuerpo
c. Evitar la hiperextension de los miembros
d. Mantener la temperatura corporal
13. ¢La posicién quirargica es un?
a. Procedimiento
b. Un método
c. Un Proceso
d. Un tratamiento
14. El objetivo de la posicion quirdrgica es:
a. Conservar la temperatura adecuada
b. Mantener la funcion respiratoria adecuada
c. Disminuir el riesgo de compromiso respiratorio

oo o



d. Exponer el campo operatorio
15. Las complicaciones de una mala posicion quirargica afectan al sistema:

a. Sistema Respiratorio

b. Neuroldgico

c. Sistema urinario

d. Tegumentario
16. Antes que el paciente llegue al quiréfano la enfermera debe:

a. Preguntar que posicion tomara el paciente segun la cirugia programada

b. No realizar el procedimiento si no conoce posicién quirtrgica indicada

c. Preguntar al médico de la cirugia sin tiene duda de la posicion quirdrgica

d. Contar con el equipo biomédico necesario para favorecer el procedimiento
17. La seguridad que se tiene en cuenta para la posicion del paciente es:

a. Comprobar que la mesa quirdrgica esté con freno

b. Trasladar al paciente inconsciente con apoyo del equipo de cirugia.

c. Realizar el traslado sin autorizacion del anestesi6logo

d. Evaluar el estado mental y fisico del paciente
18. Durante la posicion quirdrgica es importante:

a. Conservar la cabeza en eje parcial

b. Solicitar la autorizacion del anestesidlogo

c. Movilizar al paciente en bloque

d. Conservar la alineacion del cuello cervical
19. Para disminuir el riesgo de lesion del plexo braquial se debe colocar el miembro superior en
abduccion de:

a. 30°

b. 45°

c. 120°

d. 90°
20. El cuidado de enfermeria durante la posicion del paciente es:
Proteger e inmovilizar una fractura durante el procedimiento
Evitar el contacto del cuerpo con las partes metélicas de la mesa quirdrgica
Mantener la permeabilidad de los catéteres de monitoreo invasivos y no invasivos
Aplicar gel para disminuir la presion de la piel
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FUENTE: FICHA DE OBSERVACION
Autores: Taype y Pinedo en el 2019

Né PREGUNTA Si NO
APLICA | APLICA
1) @)
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN POSICION SUPINA

1 | Conserva el acolchado adecuado de los accesorios de la mesa
quirdrgica para evitar el contacto con el paciente.

2 | Coloca al paciente manteniendo el cuerpo alineado y piernas
equidistantes.

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

4 | Acomoda en forma adecuada los pies del paciente para prevenir
equinos

5 | Coloca almohadillas bajo de la cabeza y a nivel lumbar

6 | Asegura los miembros para evitar lesiones al relajarse los misculos

7 | Inmoviliza y asegura al paciente teniendo en cuenta la posicion
para prevenir complicaciones

8 | Evita la presion sobre la piel, nervios y vasos sanguineos,
colocando protectores y alineacion correcta del usuario

9 | Las sabanas que estan en contacto con la piel deben estar libre de
arrugas Yy bien estiradas.
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN POSICION PRONA

10 | Coloca almohadillas a nivel de las rodillas para proteger el nervio
ciatico

11 | Evita la presion sobre el torax y abdomen, colocando almohadillas
debajo del térax y axila

12 | Evita movimientos bruscos

13 | Mantiene una adecuada perfusion tisular, la hipoxia dificulta la
recuperacion de los tejidos sanos e intervenidos

14 | Coloca la cabeza del paciente en forma anatdémica manteniendo el
eje corporal

15 | Coloca dos apoya-brazos evitando extension y caidas

16 | Moviliza al paciente sometido a anestesia general entre cuatro
personas

17 | Protege ambas mamas en pacientes de sexo femenino

18 | Protege y deja los genitales libres en los varones

19 | Vigila posibles cambios de posiciones involuntarios por el usuario




Anexo3: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

La presente informacion tiene como objetivo que Ud. Decida su participacion en el estudio de
investigacion, antes de hacerlo debe comprender cada uno de los siguientes enunciados para ello
es importante que se tome el tiempo que considere correcto para leer con atencién las lineas
descritas abajo; si tiene alguna duda se le sugiere comunicarse con la investigadora al teléfono o
correo que aparece en el documento. Si no esta de acuerdo y no ha resuelto sus dudas no debe dar
su consentimiento.

Titulo del proyecto: Conocimiento y practica de la enfermera sobre posicion quirtrgica del
paciente en centro quirtrgico de un Hospital de Lima 2023.

Nombre del investigador principal: Lic. Enf. Rita Zoraida Silva Valverde

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre conocimiento y préactica de la enfermera sobre
posicion quirdrgica del paciente en centro quirdrgico de un Hospital de Lima, 2023.
Participantes: Enfermeras de centro quirdrgico.

Participacion: Si

Participacion Voluntaria: Si

Beneficios por participar: Ninguno

Inconvenientes y riesgos: Ninguno

Costo por participar: Ninguno

Remuneracion por participar: Ninguno

Confidencialidad: Si

Renuncia: No aplica

Consultas posteriores: Si

Contacto con el Comité de Etica: celular: 932450404 email: rsilvalv@hotmail.es

Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecié la oportunidad
de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar voluntariamente en el estudio. En merito
a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad. ...

Correo electronico personal o institucional: ............ccoovviriiiiiiiiiiiiiieeieeeanns.
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