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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones por presion (LPP) constituyen un desafio para el bloque
quirdrgico, especialmente para el enfermero(a) del quir6fano, encargado de
garantizar la seguridad del paciente junto con su equipo que lo acomparia, dado que
la seguridad es el principio basico en todas las actividades de posicionamiento. Las
lesiones por presion causan: morbilidad, mortalidad, ademas de una hospitalizacién
prolongada y costos elevados en el tratamiento convirtiéndose en un problema a
nivel mundial. Existen multifactores de riesgo que conducen al desarrollo de las
LLP en pacientes sometidos a intervencion quirtrgica. Estos factores se pueden
enumerar de la siguiente manera: intrinsecos, extrinsecos e intraoperatorios.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo de lesion por presion atribuido al
posicionamiento quirdrgico en el periodo intraoperatorio en un Hospital Pablico —
Lima 2024. Métodos y Materiales: investigacion descriptiva con enfoque
cuantitativo; de disefio no experimental transversal descriptivo; la muestra estara
conformada por 218 pacientes, se utilizara el muestreo probabilistico; se empleara
como técnica la encuesta y el instrumento la escala de evaluacion de riesgo para el

desarrollo de lesiones debidas al posicionamiento quirurgico (ELPO).

Palabras claves: periodo intraoperatorio, factores de riesgo, posicionamiento

quirdrgico, quiréfano, lesion por presion (DeCS)



ABSTRACT

Background: Pressure injuries (Pl) are a challenge for the surgical block,
especially for the operating room nurse, in charge of ensuring patient safety along
with his or her accompanying team, since safety is the basic principle in all
positioning activities. Pressure injuries cause: morbidity, mortality, in addition to
prolonged hospitalization and high treatment costs, becoming a worldwide
problem. There are multiple risk factors that lead to the development of PII in
patients undergoing surgery. These factors can be listed as follows: intrinsic,
extrinsic, and intraoperative. Objective: To determine the risk factors for pressure
injury attributed to surgical positioning in the intraoperative period in a Public
Hospital - Lima 2024. Methods and Materials: descriptive research with a
quantitative approach; descriptive cross-sectional non-experimental design; the
sample will be made up of 218 patients, probabilistic sampling will be used; The
survey and the instrument, the risk assessment scale for the development of injuries

due to surgical positioning (ELPO), will be used as a technique.

Keywords: intraoperative period, risk factors, surgical positioning, operating room,

pressure injury (DeCS).



I. INTRODUCCION

La cirugia es un elemento basico de la asistencia sanitaria global desde hace més de
cien afios. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que cada afio se
Ilevan a cabo 234 millones de cirugias mayores en todo el mundo, lo que representa
una operacion por cada veinticinco personas. (1) Sin embargo, esta practica no
exime las elevadas tasas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, al menos siete

millones de personas experimentan complicaciones quirdrgicas cada afio. (2)

Entre las complicaciones que se pueden presentar durante una intervencién
quirargica se encuentran las lesiones por presion (LPP) que segin la OMS se
originan por una necrosis isquémica en la piel y tejido subyacente, generalmente
debido a la presion ejercida sobre una prominencia 6sea o la interaccion entre
presion y cizallamiento. (3) Por lo tanto, las lesiones por presién causan:
morbimortalidad, estancia hospitalaria mas larga y aumento del costo de

atencion meédica. (4)

Las lesiones por presién representan un reto para el equipo de salud y especialmente
para el enfermero de centro quirdrgico, quien tiene la responsabilidad de cuidar la
seguridad del paciente junto con el equipo que lo acompana ‘siendo la seguridad
el principio fundamental sobre el cual se basan todas las actividades de

posicionamiento’’. (5)



El posicionamiento quirdrgico se realiza con el fin de exponer el acceso del sitio
quirdrgico; este se realiza después de la induccion de la anestesia general, luego que
se aseguran las vias aéreas, pero antes de la preparacion de la piel. Si se administra
un anestésico regional el paciente puede ser reposicionado antes o después de la
infiltracion anestésica. Para proteger los nervios vulnerables, los vasos sanguineos
y las prominencias 0seas, el posicionamiento puede implicar el uso de métodos

creativos. (5)

Para lograr un posicionamiento quirdrgico seguro se necesitan conocimientos tanto
de anatomia como de fisiologia, ademas de saber el estado de salud del paciente, ya
que este puede presentar alguna malformacion esquelética o una simple variante de
la estructura normal que puede afectar la extensién del movimiento y su capacidad
para colocarse en determinadas posiciones. Se debe agregar, que es fundamental el
trabajo en equipo y una comunicacion fluida para conseguir un resultado seguro y

con propasito. (6)

Los pacientes quirargicos son particularmente vulnerables a desarrollar lesiones por
presion debido a una variedad de factores de riesgos complejos, que pueden
clasificarse en: Intrinsecos: edad avanzada, hipertension, diabetes mellitus, indice
de masa corporal (IMC) alterado (bajo peso, sobrepeso y obesidad); la puntuacion
de riesgo quirargico ASA (American Society of Anesthesiologists) entre otros.
Extrinsecos: presion, friccion, cizallamiento y humedad. Intraoperatorios: tipo y
duracion de la cirugia, la posicién del cuerpo, tipo de anestesia, dispositivos de

posicionamiento, pérdida de sangre, medicamentos vasopresores e inotrépicos, los



cuales influyen significativamente en la aparicion de lesiones por presion en el

quiréfano. (7)(8)(9)

Existen estudios que evidencian el riesgo de lesiones por presion debidos al
posicionamiento durante la cirugia. En Turquia, describieron que las caracteristicas
de los pacientes como sexo masculino y edad >60 afios, indice de masa corporal,
enfermedad cronica, asi como tipo y duracién de cirugia, no uso de superficies de
apoyo, condicion de la piel y uso de vasopresores fueron factores esenciales en el
desarrollo de lesiones durante el procedimiento quirdrgico en un 6,19 %.(10) .Asi
también, otra investigacion realizada en el mismo pais, identifico los siguientes
factores: tener una enfermedad cronica, someterse bajo anestesia general, sangrado
en el curso de la cirugia > a 800 ml, tiempo operatorio > a 5 h, y la posicion

prona intraoperatoria fueron determinantes para la ocurrencia de estas lesiones. (11)

En Irén, una investigacion concluyé que la incidencia de las Glceras por presion fue
17,8% siendo significativa en mujeres, pacientes mayores de 60 afios, pacientes con

antecedentes de hipertension y enfermedad cardiaca, tipo de cirugia y anestesia.(12)

En China, revel6 que los factores que inciden de manera méas determinante en el
desarrollo de Ulceras por presion (eritema blanqueante) son: el IMC, piel bajo
compresion, posicion operatoriay la pérdida sanguinea, con una tasa intraoperatoria

de 0,72%. (13)


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/general-anaesthesia
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prone-position
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/prone-position

Con respecto a Latinoamérica, en Brasil, los estudios reportan diferentes tasas de
LPP resultantes del posicionamiento quirdrgico en comparacién con otros paises:
“25% en Parand, 74% en el municipio de Tridngulo Mineiro y 10.1% en S&o Paulo”;

entre tanto Ecuador, Chile y Peru, los estudios son escasos. (14)(15)(16)

Al exponer la problematica sobre las lesiones por presion que se presentan en el
intraoperatorio derivado del posicionamiento quirurgico, y teniendo en cuenta el rol
que desempefia el enfermero (a) circulante e instrumentista en esta labor, surge la
inquietud de averiguar cudl es la situacion problemética en el Per(, plantedndose la

siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los factores de riesgo de lesiones por presion atribuido al
posicionamiento quirdrgico en el periodo intraoperatorio en un Hospital Publico

- Lima 2024?

Entonces el estudio se justifica en razdn al aporte al conocimiento porque
desarrollara evidencia de los posibles factores de riesgos intraoperatorios de éstas
lesiones ocasionadas durante el posicionamiento quirdrgico en el contexto peruano;
también tiene relevancia ya que contribuira a la comprension de esta problematica
y a la necesidad de una mayor conciencia a todo el bloque quirdrgico que se
encuentra conformado por el enfermero (a) circulante, instrumentista, médico
cirujano y anestesidlogo. Con la evidencia, el enfermero(a) quirirgica podra
implementar intervenciones, procesos, comportamientos en el acto de posicionar al

paciente que mitiguen o disminuyan los riesgos de forma constante, previniendo la



aparicion de dafios en los sitios de presién. Como valor metodologico, se empleara
un instrumento confiable y validado que podra ser utilizado en otros estudios, asi

mismo, cooperar a investigaciones futuras en el &mbito nacional.

Se considero los siguientes antecedentes:

Peng, X; Yingping, X. (2024) llevaron a cabo un estudio para examinar la
incidencia y los factores de riesgo de las lesiones por presion (IP) intraoperatoria
en pacientes sometidos a cirugia neuroldgica en el Hospital Xiangya. El estudio
retrospectivo reveld una incidencia de IP intraoperatoria del 1,8% en todos los casos
quirdrgico. Se identificaron como factores de riesgo significativos tener un indice
de masa corporal superior a 24 kg/mz, la posicién lateral o prona durante la cirugia,
y el tiempo operatorio prolongado. La conclusion del estudio destaca tres factores
de riesgo para el desarrollo de PI intraoperatorio: la posicion corporal, la duracion

de la cirugia y un alto indice de masa corporal. (17)

Sé, A; Oliveira, E. (2023) Brasil desarrollaron un trabajo de investigacion para
clasificar el riesgo de desarrollar lesiones por posicionamiento quirdrgico. Este
trabajo, de naturaleza observacional, longitudinal y cuantitativo, se llevé a cabo con
135 pacientes sometidos a cirugia electiva en un hospital publico. Resultados: La
mayoria de los participantes eran varones y de edad adulta; se clasificaron como
factores de riesgo significativos: la edad avanzada, hipertension arterial, diabetes
mellitus e intervenciones uroldgicas. La incidencia de lesiones por presion fue del

0,74%, observandose Unicamente en la region sacra. Conclusién: Hubo un mayor



riesgo de desarrollar lesiones por posicionamiento quirdrgico y una baja incidencia

de lesiones por presion. (18)

Souza Caetano, E; De Mattial, A (2022) Brasil realizaron una investigacién con el
proposito de examinar la relacion entre el riesgo de lesiones provocadas por el
posicionamiento quirargico en la posicion supina y factores sociodemograficos,
clinicos, quirurgicos, asi como la aparicion de complicaciones. El estudio, de
caracter observacional y longitudinal. Los hallazgos indicaron que el riesgo de
lesion aumenta 1,11 veces con la edad y 13,77 veces con la obesidad. Ademas, se
observd un aumento en el dolor y las lesiones por presion en la region sacrococcigea
entre los pacientes con mayor riesgo. Conclusion: pacientes con obesidad y edad

avanzada tienen mayor riego de sufrir lesiones. (19)

Buso, F; Ferreira, M et al. (2021) Brasil publicaron un articulo con el propdsito de
investigar las lesiones por presién ocasionadas por el posicionamiento quirurgico y
los factores relacionados. El estudio, de tipo observacional y longitudinal, reveld
que el 37,7% de los pacientes experimentaron estas lesiones. Los pacientes eran
mayoritariamente varones, test blanca y adultos. Estas lesiones se produjeron
principalmente en la region sacra 'y en ambos calcaneos. La posicion supina fue la
mas frecuente durante las cirugias, y la edad adulta resulto ser el mayor factor de

riesgo. (20)

Peixoto, C; Guimardes, M et al. (2019) Brasil ejecuté un estudio que evalud y

clasifico a los pacientes segun la escala de evaluacion de riesgo para el desarrollo



de lesiones derivadas por posicionamiento quirdrgico (ELPO), EI estudio
observacional, longitudinal, prospectivo y cuantitativo verificd la asociacion entre
variables sociodemogréficas, clinicas y el puntaje de riesgo, ademas de identificarla
presencia de estas lesiones derivadas del posicionamiento quirdrgico. Los
resultados mostraron que el 56,6% de los pacientes sometidos a cirugia electiva
tenian un alto riesgo de LPP perioperatoria por posicionamiento. Los factores
relevantes incluyeron: el sexo femenino, la edad avanzada (60-70 afios) y los
valores alterados del indice de masa corporal. Conclusion: la mayoria de los
pacientes tuvo un riesgo elevado de desarrollar lesiones perioperatorias por

posicionamiento. (21)

Ramos, M (2021). Bolivia, El estudio analizo el uso de una escala de evaluacion
del riesgo para lesiones por posicionamiento quirargico. El estudio observacional y
descriptivo identifico varios factores importantes: el predominio del sexo femenino,
la presencia de sobrepeso, la frecuencia de la posicion supina, las cirugias que
duraron mas de una hora y el uso de anestesia regional. También se observé que los
pacientes fueron colocados con los brazos en una apertura superior a 90° y que se
utilizaron colchones de espuma junto con cojinetes de algodon. La edad media de
los pacientes fue de 18 a 39 afios, sin comorbilidades. El estudio concluy6 que los
factores de riesgo son relevantes y que la falta de una escala de evaluacion adecuada

podria contribuir a las lesiones por posicionamiento quirdrgico. (22)



Por otro lado, un factor de riesgo es una caracteristica o situacion identificable de
una persona 0 grupo que aumenta la probabilidad de desarrollar o sufrir una

enfermedad. (23)

Los factores significativos del intraoperatorio son:

El posicionamiento quirurgico: es la postura corporal adoptada por el paciente
en una mesa de operaciones de manera que permita el acceso al sitio quirdrgico
elegido por el cirujano, la monitorizacién y método de administracion de anestesia,
la ventilacion y la aplicacion de medicamentos. (24) Otros factores tales como la
edad, medidas corporales, salud cardiopulmonar y antecedentes patoldgicos,

también ejercen influencia sobre la posicion que se adoptara. (25)

Elegir adecuadamente la posicion es crucial para evitar futuras complicaciones, y
la participacion del personal de enfermeria es esencial para garantizar que se lleve

a cabo correctamente. Cada posicion debe cumplir con los siguientes criterios:

e Evitar las complicaciones cardiovasculares: la anestesia, la duracion de la
intervencion o las condiciones del paciente pueden afectar la circulacion

sanguinea durante el proceso quirurgico.

e Evitar lesiones: implica reducir la presién o posiciones no adecuadas en los
miembros durante periodos prolongados; cubrir las partes de la mesa que
estén en contacto con la superficie cutanea del paciente; asegurar los

miembros sin ejercer demasiada presion y garantizar que el area donde se



coloca al paciente este seca después de realizar la asepsia.

e Garantizar que la ropa de cama este sin pliegues.

e Gestionar el traslado o el cambio de posicion con el blogue

quirargico.(26)(27)

Tipos posicion quirudrgica: entre las mas empleadas se encuentran:

Litotomia o ginecoldgica: El usuario se sitla de decubito dorsal con las rodillas
flexionadas y elevadas, lo cual es Util para cirugias vaginales, perineales, uroldgicas
y rectales. La disminucion de la ventilacion debido a la compresion abdominal
sobre el diafragma y la compresion del nervio ciatico popliteo externo son riesgos

potenciales.

En cuanto a la seguridad, el paciente debe estar acostado sobre su espalda y se
coloca las nalgas en el borde inferior del quiebre de la mesa. Para proteger la
columna vertebral se colocan un cojin en el sacro y una almohadilla de gel en la
parte superior del cuerpo. Los brazos se colocan sobre apoyabrazos acolchados,

formando un angulo menor o igual a 90°.

Los soportes de piernas deben tener relleno de gel en todo el dispositivo. Las correas
de seguridad se ajustan a una distancia de 5 cm por encima de las rodillas. Para

elevar y flexionar las piernas en los estribos se requiere dos personas que ejecuten



el movimiento al mismo tiempo. Las piernas deben estar en abduccion de 30-45°
mientras las caderas estan flexionadas. Las rodillas permanecen paralelas mientras

se flexionan entre 80 y 100°.

Posicion Prona: Esta es la postura mas compleja y menos ergonémica para el
paciente. Las piernas se mantienen en una posicion neutral y los brazos no deben
exceder un angulo de 90°. Esta posicion expone la zona perianal, los gluteos, la

columnay la parte posterior de las piernas.

Una vez que el paciente ha sido anestesiado en posicion dorsal, se rota y se le ubica
en decubito prono. Es importante tener en cuenta los siguientes problemas
potenciales: compresion de la zona abdominal: esto puede resultar en el ascenso del
diafragma, lo que aumenta las presiones intratoracicas y disminuye la capacidad
pulmonar. La rotacion de la cabezay el cuello puede provocar isquemia debido a la

oclusién de la carétida o las arterias vertebrales.

Posicion trendelenburg: Es una variante de la posicion supina en la que el paciente
tiene el tronco y los miembros inferiores en alto por encima de la cabeza, lo que
hace que los 6rganos caigan hacia la regién cefalica. Esta posicion esta indicada

para intervenciones en el abdomen inferior, pelvis y durante la prostatectomia.

Aspectos por considerar: nimero de personas necesarias para colocar al paciente en

posicién supina; se necesitan de dos a cuatro personas, mientras que la transicién a

la posicion de Trendelenburg es realizada por el anestesiélogo.
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Medidas de seguridad: evitar el contacto con la mesa de Mayo, no debe tocar el
cuerpo del paciente. No usar apoyos para los hombros ya que puede lesionar el
plexo braquial. Anticipar la hipertension: es necesario estar preparado para la
posible aparicion de hipertension al cambiar al paciente de posicion supina a

Trendelenburg durante la cirugia.

Posicion decubito Lateral: el cuerpo del paciente se coloca sobre un lateral, y se
denomina derecha o izquierda en funcidn del lado sobre el que descansa, esto altera
la alineacion natural del cuerpo, es esencial que el eje cabeza-térax-cadera
mantenga estabilidad. Esta posicion se utiliza para cirugias renales y toracicas. Para
prevenir cualquier movimiento o caida del paciente, se fija una correa sobre la

cadera, anclandola a ambos lados de la mesa.

Medidas de seguridad: el paciente es anestesiado en decubito supino y se coloca en
posicion lateral una vez asegurada la via aérea, debe moverse como una unidad.
Proteccidn axilar: Se coloca una almohadilla de gel justo debajo del area axilar para

evitar la compresion y proteger los nervios y vasos sanguineos.

Posicion decubito supino: el paciente se encuentra en posicion supina, con la
cabeza y las extremidades en linea recta con el cuerpo. Es necesario sujetar con
bandas de seguridad los miembros superiores e inferiores y los pies deben
permanecer dentro de los limites de la mesa quirargica. Esta postura se utiliza para

cirugias del area abdominal, ginecoldgicas, vasculares, uroldgicas y ortopédicas.

11



Los aspectos importantes para considerar: extension excesiva de las vértebras
cervicales. Lesiones por presion: se deben tomar medidas para evitar lesiones en el

occipucio, codos, talones e hiperextension de las rodillas. (28)(29)

Tiempo de la cirugia: uno de los riesgos mas significativos para el desarrollo de
LPP en los pacientes quirdrgicos es la cantidad de tiempo que pasan en la mesa de
operaciones durante las intervenciones quirdrgicas, La inmovilizacion prolongada

y la presion constante pueden llevar a anoxia y necrosis de los tejidos. (16) (30)

El riesgo de lesién aumenta en unas 1.07 veces con una cirugia de una hora. En
operaciones que exceden las dos horas, este riesgo se incrementa ain mas por la

reduccion en la oxigenacion de los tejidos sometidos a presion. (31)

Por otro lado, en condiciones extremas la ausencia de movimiento prolongada del
paciente en la mesa quirurgica afecta negativamente el flujo sanguineo capilar en
los pulmones, limitando la expansion pulmonar; esto ocurre debido a la presion
ejercida por la posicion sobre las costillas o a la capacidad del diafragma para

desplazar el contenido abdominal hacia abajo. (7)

Anestesia: la anestesia se selecciona de acuerdo con el procedimiento quirargico
que se realizard; los farmacos que se administran actdan deprimiendo el sistema
nervioso causando vasodilatacién periférica, resultando en hipotension y reduccion
del retorno venoso, asi como en la disminucion de la respuesta de los receptores del

dolor. Como consecuencia, los mecanismos de defensa del paciente se debilitan,

12



dejandolo vulnerable a lesiones perioperatorias. (7) (32) Los tipos de anestesias que

se utilizan son:

Anestesia general: Es un estado de inconsciencia logrado con farmacos
inhalatorios, intravenosos o combinados, durante el cual los pacientes no
reaccionan a estimulos dolorosos severos. Ademés de inducir hipnosis, debe
provocar amnesia. Las fases incluyen: la induccion, el mantenimiento, la

recuperacion y la reanimacion posoperatoria.

Anestesia regional: Se usa para anestesiar una zona especifica del cuerpo sin que
el paciente pierda la conciencia. Esta técnica reduce el dolor después de la cirugia
y minimiza los efectos secundarios de la anestesia general. Entre las formas de
anestesia regional se encuentran los bloqueos de nervios periféricos, anestesia

raquidea y anestesia espinal.

Anestesia local: Son compuestos quimicos que, de manera temporal y reversible,
inhiben la conduccion nerviosa en una regién especifica, impidiendo la transmision
de los estimulos dolorosos causando insensibilidad en esa zona. La anestesia local

se utiliza en procedimientos ambulatorios. (33) (34)

Sedacion: Es un estado de disminucidn de la conciencia inducido por farmacos. La
sedacion abarca desde la sedacion minima o la ansiolisis hasta la anestesia general,
e implica una variedad de respuestas que pueden ser impredecibles. Como

resultado, el anestesidlogo debe estar preparado para reanimar a los pacientes en

13



caso de que la sedacién sea mas profunda de lo previsto.

Bajo sedacién minima por medicamentos, el paciente es capaz de responder
normalmente a dérdenes verbales. Los reflejos de la via aérea y las funciones
cardiovasculares y respiratorias no se ven comprometidas, aunque las funciones
cognitivas y la coordinacion fisica pueden verse reducidas. Durante la
sedacién/analgesia moderada, el paciente conserva la ventilacién espontanea y
funciones cardiovasculares normales, sin necesidad de intervencion para mantener

la via aérea permeable. (35)

Por ejemplo, estudios han demostrado que la anestesia espinal, en comparacion con
otros anestesicos, aumenta la probabilidad de lesiones cutaneas durante las cirugias.
El uso de medicamentos anestésicos y sedantes, como Propofol y Fentanilo, reduce
la perfusion en las areas de prominencias 6seas, interrumpiendo la normal

relajacion y contraccion de los vasos sanguineos. (12) (36)

Los dispositivos de posicionamiento: Son dispositivos que distribuyen la presion
del contacto del cuerpo y controlan la fuerza de corte o friccidn sobre el tejido,
proporcionando una superficie estatica de apoyo minimizando el riesgo de lesiones
cutaneas. Pueden ser de espuma o gel, aunque estos materiales no son tan buenos
para proteger la piel. Por el contrario, los sistemas de micropulsaciones, los cojines

de aire dindmicos y los polimeros viscoelasticos son mas eficientes.
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Por lo tanto, las estrategias de posicionamiento que utilizan superficies de apoyo y
descanso mejoran la seguridad y contribuyen a preservar la integridad de la piel y

reducir el impacto de la presion nerviosa, articular y muscular.

El Panel Asesor Nacional sobre Ulceras por Presion recomienda que los colchones
de quiréfano sean fabricados como un dispositivo especializado para la
redistribucion de la presién, disefiado con capacidad para manejar cargas de tejido,
microclima y/u otras funciones terapéuticas. Un colchén de quir6fano adecuado
debe distribuir la presion, especialmente en las prominencias Oseas del

paciente.(37)

La posicion de los miembros: La amplitud de movimiento normal es el rango en
el que una articulacion puede moverse, incluida su extension, flexion y rotacion en
todas las direcciones posibles. Cuando una articulacion se mueve mas alla de su
rango natural de movimiento, experimenta tension o se sobre extiende. Por tal
motivo es muy importante que durante el posicionamiento del paciente no se exceda
los limites especificos de la amplitud del movimiento, también se puede hacer uso

de cojines y apoyos blandos. (38)

Los tipos de movimiento son: Flexion: es cuando una articulacién se inclina,
acercando sus segmentos y disminuyendo su angulo. Extension: es el movimiento
en el que los segmentos se alejan y el angulo de la articulacion aumenta. Rotacion:
giro de una parte alrededor de su propio eje. Abduccion: movimiento lateral que se

separa de la linea media del cuerpo. Aduccién: movimiento lateral en direccion a
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la linea media del cuerpo. Rotacion: es el giro de una parte del cuerpo en torno a

su eje.

Rango de movimientos de los miembros superiores:

El hombro se compone de varias articulaciones, entre ellas la esternoclavicular, la
escapulohumeral, la acromioclavicular, la subdeltoidea y la escapulotoracica.

La elevacion anterior y la flexion se realizan en un plano sagital utilizando un eje
transversal. La flexion es de 0 a 90 grados, mientras que la elevacién anterior es de
90 grados a 180 grados. La extension: los rangos articulares son de 0 a 60 grados.
El rango articular de abduccion es de hasta 180°. La rotacion externa: El rango es
de 50 grados, comenzando en una posicién con el codo flexionado en un angulo de

90 grados. La rotacion interna varia de 80 a 95°.

La articulacién humero-radial y radiocubital superior forman la articulacién del
codo. La flexion tiene un rango de 0 a 150° y la extension es el rango articular es el

retorno a la cero. La hiperextension puede alcanzar 180°.

Rango de movimientos de los miembros inferiores:

La articulacién de la cadera: también denominada articulacion coxofemoral,

comprende los ligamentos iliofemoral, pubofemoral, isquiofemoral, redondo y la

capsula articular. Los rangos de movimiento son: flexion 120 a 135°; abduccién 40

a45°; aduccion 20 a 30°; rotacion interna 20 a 35° y rotacion externa 45°. Larodilla
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esta formada por las articulaciones fémoro-tibial y tibioperonea superior. Tiene
ligamentos anteriores, internos, externos, posteriores y cruzados anteriores y

posteriores. Los rangos articulares de flexion y extensién oscilan entre 0y 135°.(39)

Comorbilidades

Es la coexistencia de dos o mas enfermedades en un mismo individuo, ademas de
una enfermedad principal. (40) En algunos estudios se ha descrito que la presencia
de comorbilidades como diabetes mellitus, vasculopatias e hipertension arterial es
un factor de riesgo para la aparicion de las lesiones en la piel intraoperatorias por
posicionamiento, ya que las mencionadas patologias comprometen la perfusion

tisular.(7)

Edad:

Es el intervalo temporal que va desde el nacimiento hasta un momento especifico,

refiriéndose a la duracion de la vida de una persona medida en afos. (41)

Segun llkhan y Sucu existe una relacién entre la edad (75 afios a mas) y el riesgo
de las lesiones por presion en el paciente quirdrgico esto se debe a que el
envejecimiento conlleva una disminucion de la albimina, una respuesta inmune
deprimida, pérdida de turgencia en la piel y una menor circulacion periférica, lo que
reduce el suministro de oxigeno a los tejidos (42). De igual forma, Luo menciona
en su estudio que tener mas de 60 afios es un factor de riesgo para lesiones en la

piel. (43)
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Las lesiones por presion se desarrollan cuando la circulacion sanguinea a la piel se
ve interrumpida por periodos prolongados, debido a la presion de los huesos contra
una superficie rigida, como una cama. Esto aumenta la presion hidrostatica de los
capilares, que normalmente oscila entre 16 y 32 mmHg, reduciendo el flujo
sanguineo y de nutrientes. Como resultado, se produce un proceso isquémico y
degeneracion de los tejidos cutaneos, lo que provoca alteraciones en la membrana

celular y la liberacion de sustancias vasoactivas. (44)

Conforme avanza el deterioro cutdneo, surge una lesién que inicialmente se
manifiesta como una region eritematosa y dolorosa en una piel aparentemente
intacta, que no presenta blanqueamiento al ser presionada. Sin intervencion
adecuada, esta area evolucionard hacia un tono purpdreo, con un adelgazamiento
progresivo de la piel, afectando tanto la epidermis como la dermis y produciendo
Ulceras superficiales. Eventualmente, se pierde el grosor dérmico, el tejido
subcutaneo resulta comprometido y se desarrollan Glceras tanto en la superficie
como en profundidad. En la fase final del proceso, la ulcera alcanza un tamarfio
considerable, con destruccion significativa de piel, mdsculo o hueso

subyacente.(45)

El Grupo Asesor Europeo sobre Ulceras por Presion (EPUAP) junto con el Grupo

Asesor Nacional sobre Ulceras por Presion (PPPIA) han establecido un sistema de

clasificacion internacional de las LLP que las categoriza en cuatro tipos:
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Categoria I: En esta fase, la piel permanece integra, pero presenta eritema
persistente en una zona especifica, cominmente sobre prominencias 0seas. Se
pueden observar decoloracion, calor, edema, endurecimiento o dolor. La deteccion
puede ser complicada en personas con tonos de piel mas oscuros.

Categoria Il: En este estadio, hay una pérdida parcial de espesor en la dermis,
manifestandose como una Ulcera superficial con un lecho de herida de tonalidades
rosadas a rojizas, sin presencia de tejido graso. Alternativamente, puede presentarse

como una ampolla intacta o abierta.

Categoria I11: Aqui, se produce una pérdida total del grosor de la piel, con posible
visibilidad de la grasa subcutanea, aunque los huesos, tendones o musculos
permanecen cubiertos. Se pueden observar esfacelos y la lesién puede presentar
cavitaciones o tuneles.

Categoria 1V: Se caracteriza por una pérdida total de piel y tejidos, exponiendo
musculos, tendones, ligamentos, cartilagos o huesos, con presencia de escaras.
Suele incluir cavitaciones y taneles. La profundidad varia segln la ubicacién y
puede provocar complicaciones como osteomielitis. EI hueso o masculo expuesto

es a menudo visible o palpable. (46).
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Il. OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar los factores de riesgo de lesion por presion atribuido al
posicionamiento quirdrgico en el periodo intraoperatorio en un Hospital

Publico — Lima 2024.

Objetivos especificos:
1. Identificar los factores de riesgo de lesiones como: tipo de posicion
quirdrgica, tiempo de cirugia, tipo de anestesia y superficie de apoyo
atribuido al posicionamiento quirurgico en el periodo intraoperatorio en un

Hospital Publico — Lima 2024.

2. ldentificar los factores de riesgo de lesiones como: posicion de los
miembros, comorbilidades y edad del paciente atribuido al posicionamiento
quirargico en el periodo intraoperatorio en un Hospital Publico — Lima

2024.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

DISENO DE ESTUDIO

Este estudio descriptivo, tiene como objetivo recolectar y analizar informacion
sobre las caracteristicas, cualidades y rasgos de ciertos fenémenos en la realidad.
Se empleara un enfoque cuantitativo, lo que conllevara un analisis estadistico de
los datos. Ademas, se trata de un disefio no experimental, por lo que la variable de
estudio no sera manipulada; los fendmenos serdn observados y analizados en su
contexto natural. El estudio es de tipo transversal descriptivo, lo que significa que
los datos se recopilardn en un Unico momento para describir la variable y evaluar

su ocurrencia en un momento especifico. (47)

POBLACION

La poblacion es el conjunto de todos los elementos (unidad de anélisis) que contiene
determinadas caracteristicas en comun que se pretende indagar; la poblacion de este
estudio estara constituida por 500 pacientes quirdrgicos que se someteran a cirugias
electivas en un hospital publico de Lima, este calculo tiene como fuente las

programaciones diarias de cirugia. (48)

CRITERIOS DE INCLUSION

- Paciente quirurgico programado para cirugia electiva.

- Paciente mayor de 18 afios.
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- Pacientes que acepten participar voluntariamente del estudio y firme el

consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Paciente quirargico sometido a cirugia de emergencia.
- Paciente neonato sometido a cirugia electiva.

- Paciente pediatrico sometido a cirugia electiva.

- Paciente con enfermedades psiquiatricas.

- Paciente que no firma el consentimiento informado.

MUESTRA

La muestra, que es un subconjunto de la poblacién seleccionado mediante diversos
métodos, sirve para representar el universo de estudio y asegurar la validez de los
resultados obtenidos. Se optara por el muestreo probabilistico, lo que garantiza que
todos los elementos de la muestra tienen la misma probabilidad de ser
seleccionados, permitiendo la generalizacién de los hallazgos a toda la poblacion;
bajo el criterio de tdmbola se elaborara un listado enumerado de los 500 pacientes
sometidos a cirugia, se anotara a cada nimero en trocitos de papel se introducira en
una caja de tipo rifa para que una vez seleccionado al azar pueda ser localizada para

ejecutar la encuesta. (49)

Donde:
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Z (1,96): Valor de la distribucion normal, para un nivel de confianza de (1 — o)
p (0,5): Proporcién de éxito.

g (0,5): Proporcion de fracaso (g =1 —p)

€ (0,05): Tolerancia al error

N (500): Tamafio de la poblacion.

n: Tamafo de la muestra.

Desarrollo:

3 Z? .p.q.N
n_e(N—1)+ZZ.p.q

~ (1.96)2 . (0.5). (0.5). 500
™= 0.05)2(500 — 1) + (1.96)2. (0.5). (0.5)

n=218
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PROCEDIMIENTO Y TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizara como técnica la encuesta, de gran utilidad por su sencillez, flexibilidad
y objetividad en la recoleccion de datos, ejecutdndose mediante preguntas
directas o indirectas a los sujetos que conformanla unidad de analisis del

estudio.(47)

Como instrumento se hara uso de la Escala de Evaluacion de Riesgos de Lesiones
Por Posicionamiento Quirargico (ELPO Version 2), creada en Brasil por Camilaca
de Morales en el afio 2014, en idioma portugués. La puntuacion de la escala oscila
entre siete y treinta y cinco puntos. Se considera que un paciente tiene bajo riesgo
si su puntaje es de hasta 19, y alto riesgo si alcanza o supera los 20 puntos. A medida
que el puntaje del paciente aumenta, también lo hace el riesgo de desarrollar

lesiones relacionadas con el posicionamiento quirdrgico.

Para analizar las propiedades métricas de validez y confiabilidad se realizaron en
dos periodos: construccion y validacion de la escala, seguido por un estudio de

campo.

Para medir la validez de contenido fue sometido a treinta jueces expertos en la
materia con titulo de doctor, area de conocimiento enfermeria preoperatoria, con
trayectoria en estudios dirigida a los riesgos y complicaciones debido al
procedimiento anestésico quirdrgico e investigaciones relacionadas al tema de
posicionamiento  quirdrgicos, elegidos mediante la plataforma Lattes.

posteriormente; se citaron a los jueces mediante una herramienta virtual de esta
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manera accedieron al ELPO y el cuestionario de evaluacion. El indice de Validez

de Contenido de la escala fue 0,88. Mediante la aplicacion de la prueba t de Student.

Se empleo la validez de criterio, el de tipo concurrente debido a que se compararon
los puntajes entre la escala de Branden y la de ELPO vy el de tipo predictiva ya que
se evaluo la asociacion entre la presencia del dolor por causa del posicionamiento
quirargico con la puntuacion ELPO y la aparicion de las ulceras por presién en el
tiempo postoperatorio. Se verifico una alta fiabilidad entre los observadores a través

de un coeficiente de correlacion intraclase de 0,99.

En sintesis, se sostiene que la escala es un instrumento fiable y valido para la
evaluacion del riesgo de lesiones por posicionamiento quirirgico en pacientes

adultos.

La informacion fue recolectada en un hospital general privado de Brasil, donde se
practicaron cirugias de diferentes especialidades. Antes de comenzar la recoleccion de
datos, se realiz6 una prueba preliminar para asegurar la aplicabilidad del instrumento
propuesto y la adaptacion del procedimiento. Esta prueba se efectué una semana antes del
inicio de la recopilacion de datos participando la investigadora y una enfermera invitada,

incluyeron a diez pacientes que no formaban parte de la muestra del estudio.

Se recomienda aplicar la ELPO al posicionar al paciente en la mesa quirdrgica; al
asignar la puntuacion de cada item, debe considerarse el puntaje mas alto

correspondiente a ese item. (50)
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En Brasil, la autora, Isabel Maria de Sous, utilizd el mismo instrumento para
evaluar el riesgo de lesiones por posicionamiento quirargico en el quiréfano,
realizando un andlisis factorial de evaluacion confirmatoria en cuanto a su validez
de constructo 'y criterios, en una muestra de 248 pacientes

sometidos a intervenciones electivas y de emergencia.

La validez factorial del ELPO se estimé a través del indice ¥ (chi-cuadrado)
Goodness-of-Fit: 0,981; el indice de ajuste comparativo: 0,988; y el error cuadréatico
medio de aproximacion: 0,037; mostrando de esta manera ser un instrumento con

buena calidad psicométrica. (51)

RECOLECCION DE DATOS

El primer paso para efectuar este procedimiento consiste en gestionar la aprobacion
del asesor de estudio, seguido de la revisién del proyecto por la Unidad de
Investigacion-Facultad de Enfermeria. Una vez obtenida la aprobacion de la Unidad
de Investigacién, se procedera a cargar el proyecto en la Plataforma del Sistema
Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI), para la

respectiva revision del Comité Institucional de Etica en la Investigacion (CIEI).

Luego de recibida la autorizacién del CIEI se procedera a presentar las solicitudes
de autorizacion formal dirigidas a la Direccion del Hospital con el fin de ser
evaluado por el Comité de Etica e investigacion del Hospital referido, para su
aprobacion y respectivo permiso para la ejecucion del instrumento en el Servicio de

Sala de Operaciones. Finalmente, con el permiso obtenido se procedera a realizar
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la coordinacion respectiva con la Jefatura del Servicio de Centro Quirdrgico a fin
de establecer un cronograma de recoleccion de datos que se desarrollaré durante el
periodo de un mes (cuatro semanas, usando solo 5 dias por semana, para un alcance

de 11 encuestados por dia, y una duracion de 20 minutos por encuesta).

Una vez definido el cronograma, se cumplira con el protocolo del consentimiento
informado y se aplicara el instrumento (cuestionario) por la investigadora durante
el posicionamiento quirdrgico, y en caso de que el paciente sea reposicionado se

aplicara nuevamente la escala.

ASPECTOS ETICOS

Principio de Autonomia: Se respetara el derecho de toma decision libre de cada
individuo involucrado en este estudio, este principio se manifestara a través de la
obtencion de un consentimiento informado, este sera adecuado, completo
comprensible y voluntario del participante. Cabe resaltar que, durante el proceso

del consentimiento, la persona toma una decision informada y consciente.

Principio de beneficencia: De acuerdo con este principio al culminar la

investigacion se le brindara los resultados del estudio, con la intencion de aportar

en la mejora del servicio.

Principio de no maleficencia: Con la aplicacion del instrumento no se perjudicara

a los usuarios de salud que decidan participar en el estudio.
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Justicia: Se relaciona directamente con los criterios de seleccion de los
participantes en la investigacion, tanto a nivel individual como social. Por tal razon
en el estudio no se consideraran pacientes vulnerables como: neonatos, pediatricos,
con trastornos mentales y mujeres embarazadas debido a su estatus de dependencia

0 su capacidad comprometida para consentir libremente.

PLAN DE ANALISIS

Después de la recoleccion de datos, estos se introducirdn manualmente al programa
estadistico SPSS para Windows version 25.0; se seleccionara el tipo de prueba

estadistica a utilizar para el procesamiento de datos.

Con los resultados se crearan tablas de frecuencia, porcentajes y graficos para la

interpretacion de la variable de estudios, ademas permitira realizar la discusion y

las conclusiones.
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ANEXOS

Cuadro de operacionalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
MEDICION
Factores de riesgo | Caracteristica o0 | Posicion quirdrgica | Postura corporal e Litotomia =5 puntos. Nominal.
de lesiones por | situacion adoptada por el paciente e Prona =4 puntos.
presion atribuido | identificable de una en la mesa de e Trendelenburg =3 puntos.
al persona 0 grupo que operaciones con la e Lateral =2 puntos.
posicionamiento | se relaciona con una intencién de acceder al e Supina =1 puntos.
quirdrgico. mayor probabilidad sitio  quirdrgico, sera
de desarrollar medida de acuerdo con
lesiones por presion la posicién ejecutada.
atribuido al (24)
posicionamiento
quirdrgico en el
periodo Tiempo de cirugia | Serd& medido segun la e  Superior a 6 h =5 puntos. Intervalo.
intraoperatorio. (23) Duracion de la e Superior a 4 h hasta 6 h. =4puntos.
int_eryeqcién e Superior a 2 h 'y hasta 4h =3 puntos.
quirdrgica. (30) e Superior a1 h hasta 2h = 2 puntos.
e Hasta 1h =1 punto.
Tipo de anestesia | Serd medido segin la e  General + Regional =5 puntos. Ordinal.
anestesia empleada e General =4 puntos.
durante el  acto e Regional =3 puntos.
quirdrgico. (32) e Sedacién =2 puntos.
e Local =1 punto.
Superficie de | Son las caracteristicas e Sin uso de superficies de soporte o | Nominal




apoyo

fisicas y dimensiones de
la superficie en el cual
se coloca al paciente
durante el
posicionamiento
quirurgico. (37)

soportes rigidos sin acolchado o
perneras estrechas = 5 puntos.
Colchén de la mesa quirlrgica de
espuma (convencional) +cojinetes
hechos de campos de algodén = 4
puntos.

Colchén de la mesa quirlrgica de
espuma (convencional)+ cojinetes de
espuma = 3 puntos.

Colchén de la mesa quirdrgica de
espuma (convencional)+ cojines tes
de visco elastico = 2 puntos.

Colchén de la mesa quirdrgica de
visco eléstico+ cojinetes de visco
elastico = 1 punto.

Posicion de
miembros

los

Amplitud del
movimiento de las
extremidades superiores
e inferiores sobre la
mesa quirurgica. (38)

Elevacién de las Rodillas <90° y
apertura de los miembros inferiores
<90° o cuello sin alineacién esternal
=5 puntos.

Elevacion de las rodillas >90° o
apertura de los miembros inferiores
>90° = 4 puntos.

Elevacién de las rodillas > 90° y
apertura de los miembros inferiores
>90° o apertura de los miembros
superiores >90° = 3 puntos.

Apertura <90° de los miembros
superiores = 2 puntos.

Posicion anatémica. = 1 punto.

Nominal

Comorbilidades

Presencia de una o mas
enfermedades en una
persona. (40)

Ulcera por presién o neuropatias
previamente diagnosticada 0
trombosis venosa profunda = 5
puntos.

Obesidad o desnutricién = 4 puntos.

Nominal




Diabetes mellitus = 3 puntos.

Enfermedad vascular = 2 puntos.

Sin comorbilidades = 1 punto.

Edad del paciente

Tiempo vivido de una
persona expresado en
afios. (41)

Mayor a 80 afios = 5 puntos.
Entre 70 y 79 afios = 4 puntos.
Entre 60 y 69 afios = 3 puntos.
Entre 40 y 59 afios = 2puntos.
Entre 18 y 39 afios = 1 punto.

Intervalo.




Presupuesto

. Cantidad Precio Precio Total .
Materiales
unitario (S1) Precio global
(S1) (S/))
Materiales de escritorio
e Millar de papel bond80 5 30.00 150.00
g

o Caja de lapiceros 10 1.00 10.00 190.00

e Unidades de folders 8 1.50 12.00

e Correctores 3 6.00 18.00

Suministros

e USB 2 25.00 50.00

e Impresiones 800 0.20 160.00 2960.00

e Laptop 1 2000.00 2000.00
Servicios
Movilidad

e Pasajes movilidad local 100 8.50 850.00 850.00
Tipeado

300 0.20 60.00 60.00
e Hojas de tipeo
e internet 3 meses 120 360.00 360.00
TOTAL 4 420.00




Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ANO 2024
Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
2|3 213 1123 2 |3 1 (2|3|4

Acceso a base de datos para
blusqueda cientifica.

Planteamiento del problema.

Introduccion y objetivos.

Justificacion.

Proposito.

Marco teérico.

Antecedentes.

Material y método (disefio,
poblacién y muestra).

Material y método (disefio de
tabla operacional de
variables.

Procedimientos y técnicas,
instrumentos, validaciones y
confiabilidad.

Recoleccidn de datos y
aspectos éticos.

Plan de Analisis, presupuesto
y cronograma.

Redaccion del informe final.

Revision del informe final.

Redaccién Ficha de
verificacion por parte del
asesor.

Sustentacién del proyecto.




Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

Titulo del estudio: Factores de riesgo de lesiones por presion
atribuido al posicionamiento quirdrgico en el
periodo intraoperatorio en un hospital

publico- Lima 2024.

Investigadora: Mayra Vasguez Vasquez.
Institucién: Universidad Peruana Cayetano
Heredia

Propésito del Estudio:

Un cordial saludo, lo estamos invitando a participar de este estudio cuyo objetivo es
determinar los factores de riesgo de lesion por presion atribuido al posicionamiento
quirargico en el periodo intraoperatorio en un Hospital Publico — Lima 2024.

Procedimientos:

Después de firmar el consentimiento informado, se procederd a ingresar al
quiréfano donde se ha programado la cirugia; en el momento que la enfermera
circulante inicie con el posicionamiento quirdrgico, la investigadora aplicara la
escala de evaluacién de riesgos de lesiones por posicionamiento quirdrgico
(ELPO Versidn 2).

Riesgos:
Durante la aplicacion del ELPO no se generara riesgo ni dafios al paciente.
Beneficios:

Los participantes en el estudio seran beneficiados con la implementacion de nuevas
estrategias en el procedimiento de posicion quirdrgica.

Costos y compensacion

No recibird ningln incentivo econémico ni otra oferta por su participacion en la
investigacion.



Confidencialidad:

Guardaremos su informacion con codigos en lugar de nombres. Solo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento se publican, no se revelara ninguna informacién que permita identificar
a los participantes de este estudio.

Derechos del participante:

Al [namero de teléfono].

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o siente que ha sido tratado
injustamente, puede comunicarse con el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000
anexo 201355 o alcorreo electronico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Si decide unirse al estudio, puede retirarse en cualquier momento o no participar en
alguna parte sin sufrir ningun perjuicio. Si tiene alguna duda adicional, por favor
pregunte al personal del estudio o Ilame a la licenciada en enfermeria : al
teléfono :

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoguejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto participar en este estudio de forma voluntaria y comprendo las actividades
en las que estaré involucrado. También entiendo que tengo la opcion de no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos
Participante Fecha y Hora

Nombres y Apellidos
Investigado


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

Instrumento de recoleccién de datos

> Escala de evaluacion de riesgo para el desarrollo de lesiones debidas al

posicionamiento quirurgico (ELPO)”’

Este instrumento permitird conocer cuales son los riesgos de lesiones por

posicionamiento quirurgico, para ello se debe identificar el score segln los items

de evaluacion del paciente quirargico. Tu colaboracion sera muy apreciada.

INSTRUCCIONES

1. Rellenar los datos del paciente quirurgico.

Cadigo:

Género

Femenino

Masculino

Tipo de cirugia

2. Aplicacion del ELPO, Por favor lee cuidadosamente y marca con un aspa

(x) en el recuadro que corresponde, teniendo en cuenta las siguientes

indicaciones:

Si el score: es <19 puntos — se clasifica en bajo riesgo de lesion.

>20 puntos — se clasifica en alto riesgo de lesiones.




Consideraciones generales para la aplicacion del instrumento:

e Paraevaluar el item, se debe tomar en cuenta el de mayor puntaje.

e Laaplicacion de esta evaluacion se lleva a cabo en el momento en que el
paciente se coloca en la mesa de operaciones.

e Sidurante la intervencion se reposiciona al paciente, es necesario
reevaluar el riesgo.

e El tiempo de la cirugia debe evaluarse al inicio y volver a evaluarse al

finalizar la cirugia para su clasificacion.



Escala de evaluacion de riesgo para el desarrollo de lesiones debidas al

posicionamiento quirdrgico (ELPO)

. Score 5 4 3 2 1

TP poscdon Litotémica Prona Trendelemburg Lateral Supina

quirdrgica

Tiempo de cirugia superior a 6h superior a 4h hasta 6h superior iﬁh ¥ superior a 1h hasta 2h hasta 1h

Tipo de anestesia general+regional general regicnal Sedacion local
L e - S colchdn de la mesa : colchon de la mesa colchon de la

de soporte irtirgica de colchon de la mesa imirqica de R

Supercie e soport o irlrges de SSP™ |quringea deespuma | IS e copuma | mese aurirgcs

soportes rigidos sin iinetes hed de {convencional )+ R de + coiineles de
acolchado o [[:::mpns de algodon cofinetes de espuma vismelastJ astico I.ﬁs:;Jueléstim

pemeras estrechas

elevacion de las

rodillas >90° y elevacion de las .
aperiura de los rodillas =90° Elevacion de las
miembros inferiores o rodillas <907 y apertura
Posicion de los =50 de los miembros apertura <90° de los posicion anatdmica
miembros [+ _apa'lura_d& Im inferiores <30° mismbros SUpEriones
miembros inferiores. ER -
aperiura de los ~o0° o cusllo sin alineacion
miembros sSuperiores esternal
=00"
lleera por presién o
neuropatia
previamente obesidad
Comorbilidades. diagnosticada o diabetes mellitus enfermedad vascular sin comorbilidades
o desnutricion
trombosis venosa
profunda
Edad del paciente =80 afios entre 70 y 79 afos entre 60 y 69 anos entre 40 y 59 afios entre 18 y 39 afios

PUNTAJE FINAL




