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RESUMEN

Objetivo: Determinar cual es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria
sobre posicionamiento del paciente en el intraoperatorio en sala de operaciones del
Hospital 1l Cafiete Essalud 2022. Material y método: metodologia de enfoque
cuantitativo, de disefio no experimental transeccional y nivel descriptivo. La
poblacién del estudio estara conformada 35 enfermeras y enfermeros, que laboran
en el area de sala de operaciones del Hospital 1| — EsSalud — Carfiete en el afio
2022. Se utilizara el cuestionario elaborado por los Lic. Juan Gamatrra, Lic. Eliana
Quispe y Lic. Karen Vera en el afio 2016, adaptado y validado por la Lic. Ana Reyes
Aybar en el afio 2021 en la realidad peruana, el mismo que se conforma por 20
preguntas, de los cuales del 1 al 20 se refieren al conocimiento de la enfermera en
la sala de operaciones. Resultados: los datos recolectados seran analizados,
ordenados y codificados en una base de disefio en Excel y seran tabulados y
procesados empleando el paquete estadistico IBM SPSS version 23.
Conclusiones: la investigacion contribuira a conocer el nivel de conocimiento
sobre posicionamiento en un proceso quirdrgico que va redundar en mejorar la

calidad de atencion del paciente.

Palabras clave: Conocimiento de enfermeria, enfermeria en centro quirdrgico,

intraoperatorio, posicionamiento quirdrgico (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge of the nursing staff about patient
positioning in the intraoperative period in the operating room of Hospital Il Carete
Essalud 2022. Material and method: Methodology of quantitative approach, non-
experimental transitional design and descriptive level. The study population will
consist of 35 nurses, who work in the operating room area of Hospital Il — EsSalud
— Cainlete in 2022. The questionnaire prepared by Mr. Juan Gamarra, Mr. Eliana
Quispe and Mr. Karen Vera in 2016, adapted and validated by Mr. Ana Reyes Aybar
in 2021 in the Peruvian reality, will be used, which is made up of 20 questions, of
which from 1 to 20 refer to the knowledge of the nurse in the operating room.
Results: the collected data will be analyzed, sorted and coded in a design base in
Excel and will be tabulated and processed using the IBM SPSS version 23 statistical
package. Conclusions: the research will contribute to knowing the level of
knowledge about positioning in a surgical process that will result in improving the

quality of patient care.

Keywords: Knowledge of nursing, nursing in surgical center, intraoperative,

surgical positioning (DeCS).



I. INTRODUCCION

Alrededor del mundo se ejecuta un aproximado de 230 millones de intervenciones
respecto a cirugias de las cuales se derivan una tasa de complicaciones graves
que varian entre 3,5y 17% y la tasa de mortalidad entre el 0.3 y 11%; es decir,
estas intervenciones que se realizan respecto a un ambito quirdrgico producen
alrededor de 7.5 millones de complicaciones, de los cuales se considera que el 35%
se ocasionan por incorrecciones en el posicionamiento del paciente y un 40% por
hipotermia la cual son complicaciones muy frecuentes que se presentan en

pacientes intervenidos quirargicamente (1).

La organizacion Panamericana de la salud dictamina que la cantidad de personas
atendidas y que requieren una cirugia ha incrementado significativamente en una
relacion proporcional de 1 a 4, donde en la actualidad los procedimientos
quirargicos que se efectian dia a dia permite afirmar que uno de cada tres
pacientes son del grupo adulto, cifra que ha progresado sin detenerse en los ultimos
decenio anual, ademas el indice de complicaciones que se presentan post
operacion en pacientes del grupo adulto representan altos indices, mucho mas que
otros grupos ya que tienen una incidencia de complicaciones que varian entre el 20
y 50% de los intervenidos quirdrgicamente, siendo mucho mayor a la vista en

pacientes jovenes gue aproximadamente alcanza la mitad (2).

Otros aspectos importantes destacados por la Organizacion Mundial de la Salud
manifiesta que el 28% de las personas que se intervienen quirdrgicamente sufren
complicaciones postoperatorias, ademas la tasa referida a mortalidad que se
registra luego de una cirugia oscila entre 0.5 y 5.5%; en paises industrializados se
registra altos indices de complicaciones en estos procedimientos entre 3y 15% que
y rangos de 0.4 a 0.8% en tasa de mortalidades y discapacidades permanentes, de
la misma manera en paises en vias de desarrollo existe rangos entre 5y 10% en

las distintas cirugias como tasa de mortalidad (3).

En Espafa, estudios revelan que todos los afos alrededor de 4.5 millones de
personas se realizan una intervencion quirurgica; visto desde otro aspecto se refiere
a uno de cada de diez personas se estan sometiendo a diversos procedimientos

gue por supuesto conlleva complicaciones posoperatorias, los mismos que incluyen



errores qué se relacionan con el procedimiento o localizacion del sitio quirdrgico en
25.5%, ademas un problema esencial como el posicionamiento de la persona
respecto al tipo de intervencion quirdrgica en 38.7% y otros aspectos como la falta
de conocimiento por capacitacion del personal enfermero en 19.5% (4).

En Portugal, estudios llevados a cabo por el American Society of Anesthesiologists
en Hospitales de primer nivel, manifestaron lesiones por posicionamiento
perioperatorias del 12.2% de los intervenidos, sobre todo en lesiones con dolor
intenso en puntos de presion (9.9%), el 4.9% presentd neuropatia periférica y el
0.8% manifesté eritema, determinando que existe poca evidencia de prevenciéon de

lesiones en procesos quirdrgicos por posicionamiento referidos (5).

En Dinamarca, un estudio realizado en un millar de enfermeras de quir6fano en
hospitales publicos de caracter universitario, encontraron que las enfermeras
conocian en su mayoria posiciones como el prona (44.8%), lateral y litotomia en
55.4% y 64.8% pero era solo regular su conocimiento en competencias como
soportes para brazos, estandarizado de equipos para soportes de brazos y piernas
e identificacién de camas para intervenciones de alta complejidad, lo que sugiere

niveles regular de conocimiento en posicionamiento quirdrgico (6).

En Italia, investigaciones realizadas a un millar de camas con mdltiples quiréfanos
en hospitales estatales en el norte del pais indicaron que el 36.1% presentaron
problemas por posicionamiento en los intervenidos debido estar mas de 6.15 horas
en mesa de operaciones, que se vincula significativamente al nivel de conocimiento
en trato de personas y aplicaciéon de técnicas de posicionamiento quirdrgico con

rangos de edad entre 45-62 afios (7).

Una investigacion en Turquia en hospitales publicos y privados de las provincias
indicaron un nivel suficiente de conocimiento respecto a situaciones de
posicionamiento del paciente con un 89.7%, pero aun con rasgos de practicas por
mejorar y corregir como la toma de decisiones inmediata (26.4%), protocolos de
prevencion sobre posicionamiento (15.4%) y aplicacibn de metodologias en
intervencion (19.7%) (8).

En Corea del Sur, estudios en hospitales universitarios de primer nivel, indicaron

situaciones adversas de conocimiento sobre posicionamiento referente a control de
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la seguridad inmediata con el paciente (15.4%), funcionamiento inesperado de
equipos y protocolos (24.1%), manejo de informacion e interpretacion de pautas de
intervencién (19.8%), donde se termina indicando que el conocimiento de
enfermeras en este tema es regular, donde se manifiesta el apoyo en
capacitaciones de caracter practico no tanto cualitativo para elevar el desempefio,

ya que se ha verificado la preocupacion de las enfermeras mismas (9).

En Singapur, una investigacién dirigida a 24 quiréfanos mayores del pais, con 1500
camas de intervencion, dictaminaron un 67.6% de confianza con los protocolos de
actuacion sobre posicionamiento del paciente, ademas manifestaron no conocer en
su totalidad los métodos utilizados para posicionamiento ya que en su normalidad
es actuacion propia de la enfermera y su experiencia, ademas el 81.1% sigue
instrucciones y la toma de decisiébn es poco usada ante situaciones adversas,
indicando un nivel de medio — alto en conocimientos sobre posicionamiento

quirurgico (10).

En Estados Unidos, estudios dirigidos a hospitales de nivel uno indic6é un 13.8% de
incidencias de lesiones por presion en el periodo perioperatorio que se derivan de
posicionamiento quirdrgico donde indican incorrecta aplicacion de protocolos para
posicionamiento (15.5%) y consecuencias sobre todo en efectos anatomicos y

lesiones a nivel columna cervical 12.7% (11).

En Costa Rica estudios indican que las intervenciones quirargicas aumentado en
un 14.7% en los ultimos 8 afos, ademas de estos el 5.6% terminan en deceso por
problemas en la intervencién intraoperatoria debido a que no existe valoracion en
la preparacién del paciente para operacion lo que indica un 1.8% de problemas por
posicionamiento del paciente sumado a una mortalidad del 0.8% por esta situacion
gque acontece falta de preparacion practico referidos al cuerpo de enfermeros (12).

En Brasil investigaciones arrojaron que los decesos por complicaciones después
de la intervencion quirdrgica han incrementado en 8.5% siendo entre ellos el mas
importante problemas por posicionamiento del paciente a la que se le asocia la
ineficiencia del grupo de enfermeras en estas intervenciones y sobre todo en las
prevenciones de los factores de riesgos que se asocian, asimismo los estudios

revelan que el 74% de pacientes tiene consecuencias graves por problemas como
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trastornos mecéanicos y complicaciones fisiolégicas circulatorias mecanicas debido
a la incorrecta posicién. Siendo Parana, San Pablo y Triangulo Mineiro los sectores

con indices considerables del 10.1, 25 y 74% respectivamente (13).

En Perd, un estudio vinculado al posicionamiento en sala de operaciones indicé
que este proceso es llevado a cabo de acuerdo a un criterio personal y no existe
documentacion alguna que avale tales procedimientos, lo que admite que los
pacientes presenten lesiones de grado uno como moretones en la piel, dolores y
adormecimientos que no se registran y muchos presentan dolores en cuello y

columna luego de una intervencioén (14).

En Perd, una investigacion enfatizé la deficiencia en conocimientos respecto a
posicionamientos del paciente para operacion, ya que se presentaron molestias de
los intervenidos a causa de presion corporal que no fueron protegidas, causando
dolor en brazos, adormecimiento constante, huellas bruscas en mufiecas y pies,

ademas de problemas para flexionar brazos y pies (15).

Es asi como de los anteriores parrafos se sitla la caracteristica principal del
enfermero en la actuacién frente a una intervencion quirdrgica, que es de ostentar
un alto conocimiento en elegir el posicionamiento del paciente para su intervencion,
esto debido a la experiencia y ardua preparacion profesional, sobre todo por tener
como eje principal el cuidado efectivo del paciente en todo el proceso quirdrgico
que si no se ejecuta con eficacia acarreara problemas fisicas pero también

psicolégicas afectando la calidad de vida del atendido.

La enfermeria en el proceso quirargico tiene como proposito esencial desempefiar
diferentes actividades que requieren alta responsabilidad en toda la fase
intraoperatoria. Ademas de que sus labores deben realizarse en razén a lograr una
finalidad qué se refiere mantener el lugar seguro para el paciente y los elementos
del equipo quirudrgico, por ello las particularidades de experiencia y conocimientos
en un proceso quirdrgico es importante por parte del grupo de enfermeros que

participan y se involucran en este proceso (16).

La actuacion de la enfermeria en un proceso quirlrgico es importante porque de
esto depende la seguridad del paciente que se esta sometiendo a una intervencion

quirargica por ello el profesional debe estar altamente capacitado para la ejecucion
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de diversas actividades, asi como la aplicacion de protocolos que conlleven a la
seguridad de la persona bajo condiciones 6ptimas que se vinculan sobre todo a su

aspecto fisico (17).

Es asi que el profesional quirtrgico enfermero debe tener una perspectiva en
referencia a la especialidad ya que esta demanda una alta capacitacion y
preparacion que conlleva a una competencia para poder acompafar y sobre todo
brindar el maximo apoyo al grupo quirdrgico como por ejemplo el conocimiento y
habilidad en manejo de diversos instrumentos, ejecucion de técnicas como el
posicionamiento, tipos de cirugia y procesos que se llevaran a cabo, diagnéstico de
complicaciones y prevencion de factores de riesgos en el ambito intraoperatorio
(18).

El ciclo perioperatorio estd constituida por el proceso preoperatorio, el proceso
intraoperatorio y el proceso post operatorio del cual la etapa intraoperatoria Es un
proceso que se inicia cuando el paciente ingresa al area quirdrgica Dénde esta el
quiréfano y termina cuando el intervenido ingresa a la unidad post anestésica o
también conocida como zona de reanimacion Asimismo todas las actividades que
los enfermeros realizan son enfocadas con la unica finalidad de que se pueda cubrir
las necesidades y de la misma manera facilitar el bienestar durante toda la fase
respecto al paciente, por ello el profesional enfermero realiza funciones dentro del
grupo quirargico tan importantes como los otros elementos del grupo y por ende es

necesario un alto conocimiento en lo que va a ejecutar (19).

La teoria de enfermeria de Fawcett se refiere que el proceso que genera
conocimiento es el pensamiento abstracto, el cual es elemento y clave fundamental
en enfermeria dada la situacion compleja de la naturaleza de los conceptos meta
paradigmaticos. Entonces al ser abstracto dan facilidad al nacimiento de teorias
nuevas, admitiendo asi la investigacién, para que se pueda comprobar en la
practica. Ademas, la teoria manifiesta que tener conocimiento de los diversos
factores que en el proceso se van aprendiendo nos ayudan a organizar y analizar,
asi como comprender datos del paciente y tomar decisiones en las diferentes

intervenciones de enfermeria (20).
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Otra teoria respecto a la practica de enfermeria, es la dictaminada por Rogers quién
manifiesta que los enfermeros o enfermeras expresan siempre conocimientos a
través de la realizacién de practicas y si no se piensa en algunos términos en la
realidad del conocimiento podemos entrar en una penumbra de repeticion y
estancamiento tales, asi que la practica es la expresiéon de nuestro conocimiento
por lo que es logico que siempre estemos trabajando sobre aquellos patrones de
conocimiento respecto a la enfermeria que se va a generar por la Unica finalidad de
otorgar calidad de la practica integrandose con un alto cuidado y acciones eficientes

ante una intervencion (21).

El posicionamiento quirdrgico se refiere al proceso especifico y particular para cada
paciente del cual son responsables el cirujano, la enfermera y el anestesiélogo por
su alto conocimiento sobre el estado actual del paciente y que tiene su fundamento
esencial en la actuacion optima al sitio quirdrgico, asi como la facilidad del
anestesiélogo, siendo su fin importante en la necesidad de estabilizar
fisiologicamente al paciente y prevenir lesiones, siendo fundamental la seleccién

basado en el tipo de intervencion que se va a ejecutar al paciente (22).

El posicionamiento quirdrgico del atendido es un proceso esencial en la asistencia
de enfermeria en el periodo preoperatorio, por ello es fundamental el trabajo en
equipo y el uso de equipamientos y dispositivos de posicionamientos especificos
para cada intervenir es asi que el enfermero comparte con el cirujano el anestesista
y otros parte del personal de enfermeria la decision de la mejor posicion del
paciente que dara facilidad a la reduccion de actividades durante el acto anestésico

quirurgico (23).

La finalidad principal que se plantea en la seleccion de la posicion del paciente es
que se pueda tener una exposicion de caracter optimo de la region que se esta
operando, después se busca que el anestesidlogo pueda atender con mucha
facilidad al paciente y a todo su equipo ademas el cumplimiento de estos requisitos
jamas debe de causar interferencia con funciones respiratorias o de circulacion y
nunca se debe colocar al enfermo en posturas que fuercen y que lleguen a causar

diversos dafios en las estructuras referidas a los tejidos o al esqueleto (24).
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En lo que se refiere a cirugia existen diferentes y numerosas posiciones de
caracteres quirargico que van a depender de la situacion en la que requiera el
paciente pero en casi la mayoria se debe buscar alta seguridad del paciente la
misma que no va a presentar lesiones que se vinculen con la posicién y sobre todo
el abordaje de la zona que se va a intervenir quirirgicamente; posiciones como
Supina o decubito dorsal, posicion Prona o decubito ventral, posicion de Sims o

lateral y posicion de Fowler o sentado (25).

La Posicidbn Supina o decubito dorsal, es cuando el paciente es colocado de
espalda, ademas la cabeza se alinea con el resto del cuerpo que queda, los brazos
son alineados al lado del cuerpo junto con las manos o sobre un conocido como
apoyabrazos en un angulo gue no sobrepase los 90 grados con respecto al cuerpo
del paciente, asimismo hay abrazaderas que brindan seguridad para que se evite
caidas de brazos y asi se provoquen luxaciones, por ello si los brazos estan
alineados se deben sujetar a través de una sabana que se coloca debajo del térax

del paciente y que se pasa sobre el vaso para introducirla bajo la colchoneta (26).

En la Posicién Supina, el apoyo del intervenido sobre la mesa donde se opera se
realiza en tres puntos especificos como son una almohadilla que se coloca debajo
la cabeza y que admite relajar los musculos pre tiroideos del area del cuello,
ademas una almohadilla bajo la zona referente lumbar para que se pueda apoyar
la espalda y asi prevenir lumbalgias y una almohadilla bajo la rodilla para que se
pueda flexionar. Por otro lado, es usual en intervenciones abdominales, urolégicas,
cara, cuello, torax, ortopédicas y vasculares; teniendo como modificaciones al
Trendelenburg, Trendelenburg de caracter invertido, Litotomia y Posicion en mesa

ortopédica (27).

La posicion Decubito Prona o Ventral, se aplica una vez que el anestesiado se
encuentra en decubito supino para luego voltearlo sobre el abdomen, se debe hacer
con lentitud ya que debe cuidarse que las vias respiratorias estén siempre
permeables, se flexionan siempre los brazos con direccién adelante por sobre la
cabeza, bajo el térax y en los lados se apoyan cojines para permitir alta expansion
de los pulmones y soportar todo el peso del cuerpo, los tobillos y los pies se deben
apoyar sobre un cojin para evitar presion de los dedos, asi mismo bajo las rodillas,
también es recomendable que se ponga una correa de seguridad (28).
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La posicion de Sims o lateral es la posicion mas utilizada comunmente para cirugias
de uréteres, rindn y pulmdn, es la posicion mas dificil de lograr con respecto a la
seguridad ya que el paciente yace sobre lado no afectado, ademas la espalda a
nivel del borde de la mesa y los brazos estan extendidos sobre un doble
apoyabrazos, por otro lado la pierna de abajo se debe flexionar y la otra se conserva
con un cierta extension colocando asi entre las rodillas una almohada o sabana que
se dobla para poder evitar presiones entre ellas, asimismo para mejorar la
estabilidad del paciente se debe colocar correas de seguridad en la zona de la
cadera pasando por sobre la cresta iliaca y fijando para ambos lados de la mesa

de operaciones (29).

Entre los principales criterios fundamentales que se debe tener en cuenta para el
posicionamiento quirdrgico se tiene que se debe evitar las diversas complicaciones
potenciales referidas al sistema respiratorio. Por otro lado, se debe evitar las
complicaciones referidas al entorno cardiovascular por lo que es preciso tener
cuidado con las distintas formas de trastorno circulatorio que se deriva de la
minimizacion de la perfusion sanguinea esto debido a la anestesia en si con las
complicaciones como las embolias y trombosis. Asimismo, existen lesiones de
riesgo de las que se deben evitar como la presion sobre los nervios en el ambito
periférico o posiciones forzadas de las diversas de extremidades durante un lapso

largo de tiempo (30).

En el proceder quirargico de acuerdo al tipo de intervencidn que se le esta
realizando al paciente la enfermeria ejecuta actividades que tienen la finalidad de
prevenir las complicaciones del posicionamiento quirdrgico cOmo proteger
adecuadamente los accesorios estan en la mesa que estan en contacto con la piel
del atendido, ademas es necesario cuidar todas las zonas que se encuentren con
un alto riesgo como las ramas del plexo braquial, el nervio cubital o radial, esto
debido a la mala posicion de los brazos y sobre todo el nervio ciatico popliteo
externo, sumado a que en intervenciones largas se debe siempre colocar los pies

para evitar los denominados equinos (31).

Estas anteriores prevenciones son importantes para evitar las diversas
complicaciones que se puedan presentar como por ejemplo los referidos a

complicaciones neurolégicas; esto en el sistema de nervioso central
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especificamente en la cefalea occipital, lesion del tronco cerebral, hemorragia
cerebral y también los referidos al sistema nervioso periférico como dolor de
espalda, afeccién del nervio periférico, cubital, plexo braquial, radial, femoral, facial
y tibial; estds complicaciones neurolégicas son las que aparecen con alta frecuencia
por lo que su diagnodstico se debe confirmar y necesitara estudios neurologicos y

electromiografico (32).

También tenemos las complicaciones no neurolégicas especificamente las
traumatoldgicas; que se refiere a traumatismos por acto de pellizcamiento en areas
acras, distension ligamentosa y fracturas éseas; ademas encontramos las
afecciones dermatolégicas como la alopecia qué es de origen isquémico, asi como
las ulceraciones compresivas también de este origen; por otro lado, existen las
afecciones cardiovasculares como por ejemplo la oclusién arterial, la
descompensacion aguda cardiaca, la hipotension y la arteriopatia. Siendo entre
todos estos la trombosis de caracter periférico la seccién con alta frecuencia

relacionada al posicionamiento del tipo no neurolégico (33).

Lopes (34), en Brasil, durante el aflo 2018, en su estudio que tuvo como objetivo
esencial “Evaluar la aplicabilidad y conocimiento sobre la escala de evaluacion de
riesgos en lesiones por posicionamiento quirdrgico en pacientes de un hospital”.
Fue una investigacion de tipo analitica — correlacional y transversal con abordaje
cuantitativo, con una muestra 106 personas y el cuestionario ELPO. Los resultados
evidenciaron mostraron que la aplicabilidad del instrumento para prevenir lesiones
se encuentra en un 67.5%, ademas el conocimiento respecto a estrategias de
prevencion esta en un 78.5%, aunado a los 81.5% de aceptacion para medir el
conocimiento, mas un 54.1% indica que conoce los temas, pero aun es incierto su
aplicabilidad de manera individual en procesos quirdrgicos. Concluye la autora
enfatizando en la importancia de capacitaciones para elevar estos niveles, ademas

los filtros de admisidn deben ser exhaustivos y mas rigurosos.

Castillo (35), en Ecuador, durante el afio 2021, en su estudio que tuvo como objetivo
esencial “Determinar el nivel de conocimiento y aplicacion de técnicas de
posicionamiento de cirugia segura en el personal de enfermeria en el Hospital
Basico José Garcés Rodriguez”. Fue una investigacion bajo el método hipotético —
deductivo, tipo cuantitativo, enfoque no experimental y disefio transversal

16



conformada por una muestra 25 personas que son personal de enfermeria a
quienes se les suministré un cuestionario elaborado y validado por Moreta en el
afo 2015. Los resultados evidenciaron un 32% de participantes manifiestan
conocimientos con niveles regular, sumados del 24% y 28% con niveles bueno y
excelentes respectivamente y solo el 16% indica un deficiente nivel de
conocimientos. Concluyendo asi que es necesario mejorar tales niveles al ser un
aspecto relevante para los fines de intervencion quirdrgica, la sabiduria del personal

que conforma el equipo quirurgico.

Joaniquina (36), en Bolivia, durante el afio 2021, en su investigacion que tiene como
objetivo “Determinar el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre
posicionamiento en cirugia segura en el servicio de quiréfano del Hospital Luis Uria
de la Oliva”. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y disefio no
experimental — transversal, constituido por una muestra de 16 enfermeros a quienes
se les suministré un cuestionario sobe conocimientos en posicionamiento
intraoperatorio. Los resultados indicaron que el 56.7% representan enfermeros
cono conocimientos altos mientras que el 43.3% sugiere conocimientos medios a
bajos, asimismo el principal indicador son las técnicas de posicionamiento ya que
no existe programas estandarizados del mismo en el lugar. Se concluye enfatizando
en la necesidad de capacitar al personal, basado en su experiencia para evitar
cruces de informacion y el autor indica la urgencia de implementar programas

adheridos a procesos.

Garcia (37), en Peru, durante el afio 2018, en su estudio que ostenta como objetivo
“Determinar el nivel de seguridad del paciente quirdrgico en el posicionamiento que
brinda la enfermera, segun dimensiones Hospital Victor Lazarte Echegaray”. Fue
un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y prospectivo de corte transversal, la
muestra se conformo por 23 enfermeras a quienes se les aplicé un cuestionario de
autoria propia denominado Nivel de Seguridad en el Posicionamiento en
Intervencion Quirdrgica de 42 items. Los resultados apuntaron un interés del 87.5%
sobre conocimiento del posicionamiento, ademas el 81.3% indica que si practica
técnicas debidamente adecuadas a la situacion quirdrgica y el 75% esta de acuerdo

con especializarse cada vez mas en diversas situaciones sobre todo en la
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seguridad para evitar lesiones. Concluyendo asi que en la institucion estudiada

existe un nivel aceptable y excelente sobre seguridad en posicionamiento.

Pinedo y Tipto (38), en Peru, durante el afio 2020, en su estudio que tuvo como
alcance principal “Determinar el conocimiento y practica sobre el posicionamiento
quirtrgico de la enfermera en sala de operaciones del Hospital Regional de
Pucallpa”. Fue un estudio descriptivo — prospectivo — transversal, tuvo muestra de
18 enfermeras y se us6 la técnica de la encuesta bajo los instrumentos
“Conocimiento sobre posicionamiento de enfermeras en sala de operaciones”
elaborado por Cavero en el afio 2019. Sus resultados arrojaron que el 55.6%
ostenta conocimiento deficiente frente el 44% con conocimiento regular, ademas el
12% no aplica practicas de posicionamiento frente al 90% que si aplica. Los autores
concluyen que aun es deficiente el conocimiento sobre posicionamiento en una
intervencién quirargica, pero regular en la aplicacion de practicas por parte de las

enfermeras.

Martinez (39), en Perq, durante el afio 2021, en su estudio que tuvo como alcance
principal “Determinar los cuidados de enfermeria en el posicionamiento quirtrgico”.
Fue un estudio monografico, de tipo retrospectivo y busqueda bibliografica en
diversas bases de datos. Los resultados indicaron evidencia referido a las
complicaciones, donde se determind la incidencia de lesiones por presion en el 45%
de los cuales el 80% se refiere al estadio 1 y dafios dirigido al nervio periférico en
35%, ademas un factor de riesgo predominante es la edad avanzada y
evidenciando el 66% de lesiones en ese ambito por presion de estadia 1, seguida
de la alteracién IMC y comorbilidad del paciente agregado al tiempo de la cirugia.
Concluyendo la autora que de lo evaluado el 85% manifiesta fundamental los
conocimientos respecto a posicionamiento del paciente en una intervencion

quirurgica.

Reyes (40), en Perq, durante el afio 2021, en su estudio que tuvo como objetivo
principal “Determinar el nivel de conocimiento de la enfermera sobre posiciones
quirurgicas en el intraoperatorio de un Hospital Essalud”. Fue una investigacion de
tipo cuantitativo — descriptivo, disefio no experimental — transversal basado en el
método hipotético deductivo, tuvo muestra de 50 enfermeras y se uso la técnica de

la encuesta con el instrumento “Conocimiento sobre posicionamiento quirdrgicas
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en el intraoperatorio” elaborado por Guerrero, Quispe y Vera. Los resultados
encontrados indicaron respecto al concepto de litotomia se obtuvieron respuestas
referidas a 52% piernas colocadas sobre las perneras de la cama, 24% es una
dificultad que se acontece en el parte, 16% es basado en posiciones ginecoldgicas
y el 8% refiere a una mujer embarazadas colocada en una cama y tumbada sobre
la espalda en postura vertical y horizontal. Concluyendo de tal manera que el

conocimiento sobre posicionamiento manifiesta 80% regular y 20% deficiente.

La investigacion es importante primordialmente porque va permitir conocer el grado
de conocimiento que la seccion de enfermeras conoce referidos a posicionamiento
en el intraoperatorio en procesos quirdrgicos, lo que va permitir implementar
medidas de intervencion enfermera, protocolos y elaborar normativas internas que
prevalezcan y se estandarice para todo el hospital en razén al posicionamiento del

paciente quirdrgico.

Ademas, es esencial la investigacion ya que toda medida implementada, es propia
de una previa evaluacion en cualquier &mbito, entonces servird como punto de
partida para elaboracion de campafias de capacitacion respecto a conocimientos
en posicionamiento quirdrgico, incentivando asi que exista constancia en la
preparacion de los profesionales en el campo de la enfermeria y area quirdrgica
como especializacion, que recaera a su vez en la intencion de mejorar la imagen
del profesional y la institucion de salud; contribuyendo ademas en incentivar la
investigacion continua en el campo de la salud buscando siempre incrementar el

conocimiento para aportar a la comunidad cientifica.

El desarrollo de la presente investigacion ostenta valor teérico, ya que tiene como
finalidad sumar al conocimiento sobre teorias de enfermeria de Fawcett que se
refiere a las particularidad del conocimiento de enfermeria en el campo quirudrgico,
asi como la aplicacion de técnicas de posicionamiento en quiréfano de Berry y Kohn
0 intervenciones intraoperatorias de posicionamiento de Fuller; ademas es
altamente relevante porque en la busqueda previa solamente se encontré un
estudio similar en la misma institucién y a nivel nacional es poca la existencia del

tema en cuestion por lo que es necesaria el aporte gnoseolégico.
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En cuanto a las implicancias practicas, el estudio va permitir desde un lado mejorar
las pautas para la calidad de intervencién quirdrgica otorgada por la institucién de
salud, fomentando la capacidad de respuesta basado en altos conocimientos por
parte de la enfermeria contribuyendo a la mejora continua de los procesos
quirargicos y del otro lado, se obtendra pacientes altamente satisfechas con
expectativas mas que cubiertas que tendra unicamente la aceptacion de un nivel
excelente de calidad de atencién, que a su vez servira como modelo para otras

instituciones afines al estudiado.

La presente investigacion estd basada en las pautas método cientifico, por lo que
ostenta un alto nivel de objetividad y genera una metodologia consistente; pero que
ademas combina subjetividad por la teoria evaluada en la literatura que permitira
un desglosamiento dimensional y asi poder de ser medida; sumado a ello, la
investigacion utiliza técnica e instrumentos de investigacion que seran previamente
confiables y validos para recolectar los datos necesarios y conseguir el objetivo
planteado; y también ostenta Gnica ruta metodoldgica con propio disefio, tipo y nivel

de investigacion para futuramente ser utilizados en proximas investigaciones.

En su confluencia el estudio ostenta como objetivo principal determinar cual es el
nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre posicionamiento del
paciente en el intraoperatorio en sala de operaciones del Hospital Il Cafete Essalud
2022.
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ll. MATERIALES Y METODOS
2.1. ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion segun la naturaleza de los datos recogidos es de enfoque
cuantitativo (41), porque ostenta como idea fundamental en su proceso la medicion
numeérica utilizando la observacion del desarrollo como indole de recoleccion de

datos y finalmente responder a las interrogantes utilizando analisis estadistico (42)

Ademas, es de disefio no experimental transeccional porque no se manipulara
ninguna de las variables y la misma se realizar4 en un tiempo determinado de
tiempo (43).

El estudio es de nivel descriptivo, porque es referida a estudiar las peculiaridades,
cualidades, propiedades, fenbmenos contextualizados en la actualidad y sus

rasgos esenciales en un momento determinado de manera concreta (44).
2.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La investigacion se constituira por 35 enfermeras y enfermeros, que laboran en el
area de sala de operaciones del Hospital Il — EsSalud — Cafiete en el afio 2022, el
mismo que a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia se elegira a
35 personas como muestra para llevar a cabo la investigacion; es decir el 100% de

la poblacion al ser una poblacién pequefia.

e Los criterios de inclusion:
— Sexo masculino y femenino
— De cualquier edad.
— Que participen en una intervencion quirdrgica en sala de operaciones
— Con participacion voluntaria sin condicionante
— Labore en el Hospital Il EsSalud Cariete.
e Los criterios de exclusion:
— Profesionales de otras carreras
— Pacientes, amistades o familiares de los enfermeros (as)

— Los que no tienen interés.
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2.3. VARIABLE DE ESTUDIO

Variable: Nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre

posicionamiento del paciente
Definicién conceptual:

Se refiere al manejo de informacion que ostenta la enfermera (0) en una
intervencidn quirdrgica en sala de operaciones vinculado a posiciones quirargicas
(45).

Definicién operacional:

Es la manera mas adecuada para colocar al intervenido o paciente para llevar a
cabo la intervencion quirdrgica tomando en cuenta su fisiologia y anatomia
especificos con la finalidad de que la exposicion sea optima en razén a la region
que se requiere operar considerando aspectos basicos de prevencién y cuidados
de enfermeria en sala de operaciones del Hospital Il de EsSalud en Cafiete y sera
medida por el Cuestionario denominado “Nivel de Conocimiento y Practica Sobre

Posicionamiento Quirdrgico”.

2.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS (validez y
confiabilidad)

La técnica usada serd la encuesta, la misma que se emplea para recolectar
informacion con el fin de indagar los datos que son necesarios para el estudio en
proceso; a través de preguntas que se formulan directa o indirectamente a la

muestra seleccionada (46).

En referencia al instrumento de recoleccion de datos, se utilizara el cuestionario
elaborado por los Lic. Juan Gamarra, Lic. Eliana Quispe y Lic. Karen Vera (47) en
el aflo 2016, adaptado y validado por la Lic. Ana Reyes Aybar en el afio 2021 (40)
en la realidad peruana, el mismo que se conforma por 20 preguntas, de los cuales
del 1 al 20 se refieren al conocimiento sobre posicionamiento quirdrgico, los mismos
gue serd calificado con 1 punto para respuesta correcta y 0 punto el incorrecto;

estructurado de la siguiente manera:
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e Conocimiento bueno: 18 — 20 puntos
e Conocimiento regular: 14 — 17 puntos

e Conocimiento deficiente: 10 — 13 puntos

El instrumento fue validado por la Lic. Ana Reyes Aybar en la realidad peruana en
el afio 2021 por el juicio de expertos y mediante una prueba binomial, de donde se
obtuvo un p=0.001 < 0.05, por ende, es valido para ser aplicada; por otro lado, la
confiabilidad se llevd a cabo con el Coeficiente Alfa de Cronbach, en el cual se
obtuvo un 0=0.924 > 0.8, es decir altamente confiable para su aplicacion (40).

2.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

El proceso de investigacion en referencia a la recoleccion de datos se da inicio con
la presentacion de la carta referida a la Direccion General del Hospital Il EsSalud
Carlete por parte de la Direccion de Investigacion de la Universidad Maria
Auxiliadora obteniendo como resultado el permiso oficial para aplicacién de
instrumentos en el area de servicio de emergencia de dicho hospital siempre
respetando el reglamento interno de la institucion y el codigo de ética de la

universidad en mencion.

2.5.2. Aplicacién de instrumento de recoleccién de datos

Seguido de las coordinaciones previas, se llevard a cabo la aplicacion de
instrumentos previamente confiables y validos durante 15 dias para evitar
aglomeraciones e interrumpir con las actividades cotidianas y sobre todo
respetando los criterios de inclusion y exclusién previamente planteadas. A los
participantes se sometera a la explicacion del alcance principal por la que se lleva
a cabo tal estudio y disipaciébn de dudas para culminar con la firma del
consentimiento informado. El tiempo de respuesta del cuestionario sera personal
con una duracién de hasta 20 minutos en promedio. Terminado tal proceso del
participante se verificara que se haya completado cada pregunta con respuesta y

si lo permite la persona se tomara fotografias para evidencia.
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2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Subsiguiente se realizara el analisis y procesamiento de datos, que se va a efectuar

de acuerdo a Palomino, Pefia, Zeballos y Orizano (48):

¢ Revision: Radicara en inspeccionar en forma critica uno de los cuestionarios.

e Clasificacion: Residira en estructurar y emplear la informacion adecuada de
los diversos cuestionarios.

e Cadificacién: Residira en reformar los datos en cédigos o claves, en su
mayoria numericos.

e Tabulacién de datos: En este proceso se elaborara una data y en su
calificacibn se empleard estadigrafos que permitirdn conocer las
caracteristicas de la distribucion de los datos.

e Interpretacion de los resultados: En esta etapa los datos se presentaran en

tablas y gréficos, y seran interpretados en funcion de la variable de interés.

Todo el procesamiento estadistico y obtencidn de resultados sera utilizando el
Software estadistico IBM SPSS V.23, asi como el Software Microsoft Excel 2016.

2.7. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio en todo su proceso, seguira la linea de los principios basicos
de la bioética, el mismo que tiene como finalidad la proteccion en todo momento de
los participantes, asi como en el respeto de su integridad avalado por el

consentimiento informado; tales principios son (49):

Respeto a la autonomia de las personas

Esta referido al derecho de las personas de decidir en relacion a sus propios valores
y creencias personales acerca de cualquier intervencion que se realice sobre su
persona; es decir se torna en funcién a las decisiones autbnomas del participante
por ello la concrecion méas efimera y evidente es donde se figura el consentimiento
informado necesario para llevar a cabo cualquier estudio donde intervenga el factor

humano.

No maleficencia
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Se refiere al principio basico de todo a&mbito y sistema moral, formulado en términos
negativos con la intencién de producir algo intencionado o imprudentemente
dafiando a otros con un mayor grado de exigencia que el de la obligacién a
proporcionar un bien. Ademas, indica que no se puede dafar a la persona por algin

interés como reputacion, propiedad o libertad.

Beneficencia
Se refiere a prevenir el dafio, eliminar el dafio o realizar actos para hacer el bien a
otras personas; esto incluye siempre una accion de buena voluntad, altruismo,

caridad y amabilidad con el participante.
Justicia

La justifica se refiere al tratamiento equitativo y de forma apropiada de lo que le

corresponde a una persona, puesto que no se le debe negar al que es un derecho.
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lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1. Cronograma de actividades

2022

ACTIVIDADES Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3

Identificacion del problema X X

Busqueda bibliogréafica X X X X X X X

Elaboracién de la seccién
introduccioén: Situacién
problemética, marco tedrico
referencial y antecedentes

Elaboracion de la seccion
introduccion: Importancia y X X X X X X
justificacion de la investigacion

Elaboracion de la seccién
introduccion: Objetivos de la X X X X X
investigacion

Elaboracién de la seccién
material y métodos: Enfoque y X X X X X X
disefio de investigacion

Elaboracién de la seccién
material y métodos: Poblacién, X X X X X
muestra y muestreo

Elaboracién de la seccién
material y métodos: Técnicas e
instrumentos de recoleccién de
datos

Elaboracién de la seccién
material y métodos: Aspectos X X X
bioéticos

Elaboracién de la seccion
material y métodos: Métodos X X X X X
de analisis de informacion
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Elaboracién de aspectos
administrativos del estudio

Elaboracién de los anexos

Aprobacion del proyecto

Trabajo de campo

Redaccién del informe final:
Version 1

Sustentacién de informe final
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3.2. Recursos financieros

2022
MATERIALES TOTAL
DIC ENE FEB MARZ |ABR | MAY
Equipos
1 laptop S/.1650 S/.1650
USB S/.45 S/.45
Utile_:s de
escritorio
Lapiceros S/.8 S/.8
Lapiz S/.8 S/.8
Tableros S/.25 S/1.25
Hojas bond A4 | S/.14 S/.14 S/.28
Material
bibliografico
Libros S/.55 S/.29 S/.18 S/.102
Fotocopias S/.11 S/.10 S/.11 S/.9 S/.10 S/.51
Impresiones | S/.9 S/.12 S/.8 S/.60 S/.89
Espiralado S/.12 S/.12 S/.55 S/I.79
Otros
Movilidad S1.75 SI.75 S/.45 S/.195
Alimentos S/.20 S/.20 S/.20 S/.20 S/.20 S/.20 S/.120
Llamadas S/.16 S/.20 S/.20 S/.56
Internet S/.50 S/.50 S/.50 S/.50 S/.50 S/.50 S/.300
Recursos
humanos
Digitadora S/.70 S/.70 S/.140
Imprevistos S/.100 S/.50 S/.100 S/.250
Total S/.1948 | S/.209 | S/.206 | S/.263 S/.190 | S/.330 | S/.3146
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Anexo A. Matriz de Operacionalizacion

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

TITULO: CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE EN EL INTRAOPERATORIO
EN SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL Il CANETE ESSALUD 2022

Tipo de
S"eagr:ﬁblsi CRITERIO
VARIABLE | naturaleza | Definicion | Definicion | pensiongs | INDICADORES | N-PE | vALOR FINAL PARA
escala conceptual | operacional ITEMS ASIGNAR
e VALORES
medicion
10 Las
items dimensiones
Conceptos : .
. . 1,2, . litotomia y
. Litotomia Efectos Conocimiento . .
Se refiere al | Es la : 3,4,5, i decubito supino
: . Cuidados bueno:
manejo de | manera mas 6, 7, 8, 18 -20 bts del
informacion | adecuada 9,10) Pts. conocimiento
que ostenta | para colocar sobre
. . la al posicionamiento
corll\ltal\é?rL?:nto \Eﬁgbdlg' enfermera | intervenido quirargico  en
del personal de | Cualitativa .(0) €n unajo paciente Conocimiento sala : de
. intervencion | para llevar a 10 _ operaciones se
enfermeria o . regular: .
quirurgica cabo la items obtuvieron en
sobre Escala de ) ., 14 -17 pts. .
osicionamiento | medicion: en sal_a de mtc_aryenmon . Conceptos (11, fazon ~ a las
P . . | operaciones | quirdrgica Decubito 12, 13, puntuaciones
del paciente Ordinal . . Efectos .
vinculado a | tomando en | supino Cuidados 14, 15, obtenidas  por
posiciones | cuenta su 16, 17, cada item
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Anexo B. Instrumentos de recoleccidn de datos

|. PRESENTACION
Sr(a) o Srta.:

Buenos dias, soy estudiante de la especialidad de Enfermeria en Centro Quirudrgico
de la Universidad Maria Auxiliadora, estoy realizando un estudio, cuyo objetivo es
determinar cual es el nivel de conocimiento del personal de enfermeria sobre
posicionamiento del paciente en el intraoperatorio en sala de operaciones del
Hospital 1l Cafiete EsSalud 2022. Pedimos su colaboracion para que nos facilite
ciertos datos que nos permitiran llegar al objetivo de estudio ya mencionado.

[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Este cuestionario no contiene preguntas. Por favor responda con total sinceridad,
ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma andénima vy
confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.

lll. Datos generales

e Edad: ... afos

e Sexo: M() F()

e Afios de experiencia en enfermeria general: ... afos

e Afios de experiencia en enfermera (0) de centro quirdargico: ... anos
e Condicion laboral: .........cccoviiiiiiaen..

e Laboraen otrainstitucion: SI() NO ()
IV. Preguntas

1. ¢Cuél es el concepto de posicién 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. ¢Cudl es la posicién quirurgica donde hay riesgo de lesién de nervio
ciatico?
a) Supina
b) Sims
c) Litotomia
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d) Trendelemburg

¢,Qué posicion es conocida también como posicion anatomica?

a) El procedimiento quirdrgico y la técnica anestésica.

b) La via de abordaje sin interferir en las funciones circulatorias y
respiratorias

¢) La evaluacion fisica y mental del paciente perioperatorio

d) Los accesorios de la mesa quirdrgica y polimeros

¢Es parte del cuidado de Enfermeria en la posicion decubito supino?
a) Cruzar las extremidades mejora la circulacién

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.

¢En la posicién supina, se recomienda ladear la mesa Operatoria 10°
hacia la izquierda, si el usuario presenta?:

a) Obesidad, ascitis

b) Tumoracion abdominal, embarazo, asma

c) Ascitis, tumoracién abdominal, embarazo, obesidad.

d) Embarazo, asma, tumoracion abdominal, obesidad

¢ Para evitar lesiones en el plexo braquial se debe abducir hasta?

a) 45°

b) 30°

c) 90°

d) 120°

¢Cual es la regla importante en la colocacién 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

¢, 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 Arterial

c¢) Hipotensién Arterial
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10.

11.

12.

13.

14.

d) Trombosis periférica

La escala para evaluar el riesgo de lesion debido al posicionamiento
guirdrgico es:

a) Movilizar entre 4 personas

b) Movilizar entre 5 personas

¢) Movilizar entre 3 personas

d) Movilizar entre 6 personas

En la posicion prona o decubito ventral se debe tener en cuenta:
a) Alteracion fisiolégica de las diversas posiciones quirdrgicas

b) Equipos requeridos para el posicionamiento

c) Técnicas anestésicas

d) Técnica quirargica

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

a)2cm

b) 4 cm

c)3cm

d)1lcm

¢, Cudl es la escala para evaluar el riesgo de lesion debido a la
posicién quirargica?

a) Mantener a) Braden

b) Dowtond

c) Elpo

d) Emina

¢Qué es importante durante la posicion quirargica?

a) Mantener la alineacién corporal

b) Mantener el eje neutral del cuerpo

c) Prevenir la hiperextension de los miembros

d) Mantener la temperatura corporal

¢, Qué es la posicion quirurgica?

a) Método

b) Procedimiento

c) Proceso

d) Tratamiento
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15.¢Cual es el objetivo de la posicion quirargica?
a) Exponer el campo operatorio
b) Mantener la funcion respiratoria
¢) Minimizar el compromiso circulatorio
d) Conservar la temperatura corporal
16.¢Cuales son las complicaciones inadecuadas de la posicién
qguiruargica que afectan el sistema?
a) Revisar
b) Neurolégico
¢) Urinario
d) Respiratorio
17.¢Antes que el paciente llegue al quir6fano 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 quirdrgico necesario para facilitar el procedimiento
18.¢Cual es la medida de seguridad para el posicionamiento del
paciente?
a) Compruebe que la mesa quirargica este con freno
b) Traslade al paciente inconsciente como minimo con cuatro personas
c) Realice el traslado sin autorizacién del anestesiologo
d) Evalue el estado fisico y mental del paciente perioperatorio
19.¢:Qué se hace durante la posicion quirurgica?
a) Conservar la cabeza en eje parcial
b) Mover al paciente en bloque
c¢) Solicitar la autorizacion del anestesiélogo
d) Cuidar la alineacién del cuello cervical
20.¢Cuél 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
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¢) Vigila que no se obstruya o desconecte los catéteres de monitoreo
invasivos
Y No invasivos

d) Provee los polimeros de gel para reducir la presion de la piel.
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE POSICIONAMIENTO DEL PACIENTE EN EL INTRAOPERATORIO EN
SALA DE OPERACIONES DEL HOSPITAL Il CANETE ESSALUD 2022.

Nombre del investigador principal: LIC. MUNAYCO PACHAS, NORMA GLADYS
Propdsito del estudio: Determinar cual es el nivel de conocimiento del personal
de enfermeria sobre posicionamiento del paciente en el intraoperatorio en sala de
operaciones del Hospital || Cafete Essalud 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a.......... ,
coordinador de equipo teléfono mévil N°...... o al correo electronico: .....

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.
Participacion voluntaria:

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:
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N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

Ne° teléfono maovil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Informe de originalidad

NORMA_GLADYS_MUNAYCO_PACHAS.docx

IMFORME DE ORIGINALIDAD

14, 15 0 7

INDICEDE SIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMNTES PRIMARIAS

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

i

es.slideshare.net

Fuente de Internet

4o,

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

3w

repositorio.uma.edu.pe

Fuente de Internet

2y

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

Ta

Excluir citas Activ Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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