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RESUMEN

Objetivos: Describir las evidencias disponibles sobre los cuidados de enfermeria y la
prevencion de complicaciones relacionadas con el posicionamiento quirurgico del
paciente durante la intervencion. Método: Estudio cualitativo, descriptivo, basado en
revision bibliografica de 20 publicaciones entre 2019-2023, incluyendo ensayos
clinicos, revisiones sistematicas y metanalisis. Se utilizaron bases de datos como
Scielo, PubMed, Redalyc y Google académico. Resultados: Las complicaciones mas
frecuentes asociadas al posicionamiento quirurgico incluyen dafio cutaneo, dolor y
lesiones por presion. La prevencion requiere anticipacion del equipo multidisciplinario,
seleccién apropiada de la posicion del paciente y experiencia del personal de
enfermeria. Conclusiones: Los cuidados de enfermeria deben centrarse en la
prevencion de complicaciones derivadas del mal posicionamiento durante la cirugia
mediante intervenciones preventivas especificas y trabajo interdisciplinario.

Descriptores: Complicaciones; enfermeria; lesiones; posicionamiento quirurgico.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To describe available evidence on nursing care and prevention of
complications related to surgical positioning of patients during intervention. Method:
Qualitative, descriptive study based on bibliographic review of 20 publications between
2019-2023, including clinical trials, systematic reviews and meta-analyses. Databases
such as Scielo, PubMed, Redalyc and Google Scholar were used. Results: The most
frequent complications associated with surgical positioning include skin damage, pain
and pressure injuries. Prevention requires anticipation by the multidisciplinary team,
appropriate selection of patient position and nursing staff experience. Conclusions:
Nursing care should focus on preventing complications arising from poor positioning
during surgery through specific preventive interventions and interdisciplinary work.

Descriptors: Complications; nursing; injuries; surgical positioning. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria durante procedimientos quirdrgicos constituye un
componente esencial para garantizar resultados satisfactorios y prevenir
complicaciones postoperatorias '. En este contexto, el posicionamiento quirtrgico
representa una variable critica que puede influir significativamente en el sistema
cardiovascular, respiratorio y neuroldgico del paciente 2.

La Organizacion Mundial de la Salud reporta que 234 millones de personas son
sometidas a cirugia anualmente, registrandose mas de un millén de muertes por
complicaciones evitables 3. Por consiguiente, la adopcién de diferentes posiciones
quirurgicas para acceder a diversas zonas anatomicas puede incrementar el riesgo de
complicaciones si no se implementan las medidas preventivas apropiadas 4.

El personal de enfermeria desempefa un rol fundamental en el posicionamiento del
paciente en la mesa operatoria, requiriendo conocimiento anatémico especializado y
comprensién de las consecuencias fisioldgicas del cambio posicional °. En este
sentido, la enfermera del pabellon debe actuar como guardian de la seguridad del
paciente, posicionandolo correctamente y colaborando con el anestesista y cirujano
durante todo el procedimiento 6.

La literatura cientifica ha identificado complicaciones frecuentes asociadas al
posicionamiento quirlrgico, incluyendo dafio cutaneo, dolor y lesiones por presion 7.
Por tanto, resulta imperativo que el personal de enfermeria esté capacitado para
prevenir y manejar estas complicaciones mediante intervenciones basadas en
evidencia 8.

Por tanto el objetivo es describir las evidencias disponibles en la literatura sobre los
cuidados de enfermeria y la prevencién de complicaciones relacionados con el

posicionamiento quirdrgico del paciente durante la intervencidn quirurgica.

METODO
Se desarrolld6 un estudio cualitativo, descriptivo, fundamentado en revisién

bibliografica sistematica. La metodologia aplic6 el método bibliografico mediante
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busqueda en bases de datos especializadas: Scielo, Google académico, PubMed,
Redalyc, Scopus, Web of Science y Cochrane Library.

La poblaciéon de estudio estuvo representada por 20 articulos cientificos previamente
seleccionados. La muestra final incluyé 10 publicaciones distribuidas en: Google
académico (4), Scielo (2), Dialnet (2) y Redalyc (2). El periodo de busqueda abarco
seis meses, desde enero hasta junio de 2023.

Criterios de inclusion: estudios con hallazgos significativos del periodo 2019-2023,
investigaciones aleatorias cientificas recientes, revisiones sistematicas y metanalisis
con resultados relevantes.

Criterios de exclusion: estudios sin acceso completo a la informacion, publicaciones
sin autoria identificada, estudios previos a 2019, investigaciones incompletas con
contenido unicamente definitorio.

Los términos de busqueda utilizados fueron: "posiciones quirurgicas", "cuidados de
enfermeria" y "prevencion de complicaciones", tanto en espanol como inglés. La
seleccion se realizd aplicando criterios de inclusién y exclusion establecidos,

garantizando la calidad y relevancia de la informacién obtenida.

RESULTADOS

La revision bibliografica permitié identificar hallazgos relevantes sobre cuidados de
enfermeria en posicionamiento quirurgico. Las complicaciones mas frecuentes
documentadas incluyen dafno cutdneo con enrojecimiento postoperatorio, dolor en
areas relacionadas con el posicionamiento y lesiones por presién °.

Maya y Galeano determinaron que la prevencion de dafios por posicion incorrecta
requiere anticipacion del equipo completo, aplicacién de principios ergonémicos y
mecanica corporal apropiada 0. Asimismo, Leonardsen et al. evidenciaron que los
pacientes reportan dolor leve relacionado con el area quirdrgica y otras zonas
vinculadas al posicionamiento, persistiendo hasta cuatro semanas posteriores como
posible complicacion .

Baradaran Bagheri et al. identificaron factores de riesgo significativos para dafo

cutaneo, incluyendo edad, sexo, duracion de la cirugia, altura, peso e indice de masa
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corporal 12, Por su parte, Cunha et al. determinaron complicaciones adicionales como
lesiones del nervio cubital y plexo braquial, cambios hemodinamicos, pérdida visual
perioperatoria y Ulceras cutaneas 3.

Los estudios de Cai et al. propusieron la implementacion de listas de verificacion de
riesgos para posicionamiento prono durante anestesia general, considerando que esta
posicion representa una practica compleja para el personal de enfermeria
perioperatoria '*. Lopes Do Nascimento & Soares validaron la Escala de Evaluacion
de Riesgo para el Desarrollo de Lesiones por Posicionamiento Quirurgico como
herramienta Util para estratificacion de riesgo '°.

Dos Santos et al. reportaron una incidencia del 37,7% de lesiones por presion
resultantes del posicionamiento quirurgico, desarrollandose lesiones en estadio 1 en
el 90% de casos, afectando principalmente regiones del calcaneo sacro '6. Estos
hallazgos confirman la necesidad de implementar medidas preventivas especificas

durante el posicionamiento quirurgico.

DISCUSION

Los cuidados de enfermeria en posicionamiento quirirgico deben orientarse hacia la
prevencion de dafios mediante acciones interdisciplinarias coordinadas por todo el
personal sanitario involucrado. La evidencia demuestra que las intervenciones de
enfermeria contribuyen significativamente a la reduccion del dolor en el area quirurgica
durante y después del procedimiento, confirmando la importancia del posicionamiento
adecuado para garantizar la seguridad del paciente.

La seguridad del paciente constituye el objetivo primordial para minimizar riesgos de
lesiones y disminuir el dolor mediante acciones especificas que requieren trabajo
conjunto e interdisciplinario en la toma de decisiones sobre la posicion quirdrgica mas
apropiada. No obstante, la evaluacién de factores de riesgo y complicaciones con
mayor incidencia requiere mayor investigacion para establecer porcentajes de riesgo
especificos.

Las herramientas de deteccidon especificas propuestas por diversos autores facilitan

la intervencidn de enfermeria para identificar posibles complicaciones quirurgicas
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relacionadas con el posicionamiento. Las lesiones por presion emergen como las
complicaciones mas frecuentes, con tasas de ocurrencia variables entre paises,
evidenciando la necesidad de protocolos estandarizados.

La identificacion de factores de riesgo sociodemograficos como edad, sexo, duraciéon
de la cirugia, altura, peso e indice de masa corporal permite desarrollar estrategias
preventivas personalizadas. El equipo quirurgico debe conocer el posicionamiento
ideal para prevenir lesiones y morbilidad, implementando listas de verificacion
especificas para posiciones complejas como el decubito prono.

La experiencia del personal de enfermeria en la seleccién del posicionamiento del
paciente y la participacion del equipo médico constituyen factores determinantes para
el éxito de las intervenciones preventivas. La implementacion de escalas de
evaluacion de riesgo para lesiones por posicionamiento quirurgico representa una
herramienta innovadora que ha demostrado efectividad en la reduccion de

complicaciones.

CONCLUSIONES

La prevencion de complicaciones derivadas del mal posicionamiento del paciente
durante la cirugia constituye una responsabilidad fundamental del personal de
enfermeria que requiere enfoque interdisciplinario y planificacion sistematica.

La implementacion de listas de verificacidn y escalas de evaluacion de riesgo de
lesiones representan intervenciones efectivas aplicables en la practica clinica diaria,
requiriendo la participacion coordinada de todo el personal involucrado en el
procedimiento quirdrgico para garantizar su eficacia.

La formacion continua del personal de enfermeria resulta esencial para garantizar el
posicionamiento adecuado del paciente en la mesa de operaciones y la identificacidon
temprana de problemas durante la cirugia. La experiencia del personal constituye un
factor determinante para el desarrollo de acciones preventivas efectivas.

La capacitacién continua respaldada por estudios clinicos retrospectivos puede
mejorar significativamente la calidad del cuidado brindado. Las intervenciones

preventivas, la planificacion interdisciplinaria y la capacitacion del personal de

369



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 9. Nimero 2. Ao 9. Edicion Especial 11. 2025
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Elsa Maricela Fiallos-Chicaiza; Miguel Eduardo Ramos-Argilagos; Riber Fabian Donoso-Norofia

enfermeria constituyen herramientas esenciales para reducir el riesgo de

complicaciones durante la cirugia y optimizar los resultados postoperatorios.
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