&

141dS
osﬂL
@
3 2 |
3
SPiRaT

~
r

UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

CAYETANO HEREDIA ENFERMERIA

FACTORES DE RIESGO DE LESIONES POR PRESION EN QUIROFANO
ASOCIADO A LA POSICION QUIRURGICA EN UN HOSPITAL PUBLICO
DE LIMA - 2026

RISK FACTORS FOR PRESSURE INJURIES IN THE OPERATING ROOM
ASSOCIATED WITH SURGICAL POSITION IN A PUBLIC HOSPITAL IN
LIMA —-2026

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN CENTRO
QUIRURGICO ESPECIALIZADO

AUTOR
MYRIAM CHURAMPI PEREZ

ASESOR
AURORA MARLENE GIRALDO GIRALDO

LIMA-PERU
2025






ASESOR DE TRABAJO ACADEMICO
ASESOR
Mg. AURORA MARLENE GIRALDO GIRALDO
Departamento Académico de Enfermeria

ORCID: 0000-0002-5529-0768

Fecha de Aprobacién: 05 de setiembre del 2025

Calificacion: Aprobado



DEDICATORIA
Dedico este trabajo a mis padres, quienes me han brindado su apoyo
incondicional durante todo este tiempo, brindandome y demostrandome la
confianza que me tienen, y a todas las personas que me apoyaron para que este

trabajo sea ejecutado.

AGRADECIMIENTO
Quiero agradecer en primer lugar a Dios por guiarme, iluminarme y regalarme un
nuevo dia para seguir cumpliendo mis objetivos trazados. A mi asesora Mg.
Aurora Marlene Giraldo Giraldo por la paciencia, sabiduria y el tiempo que me

brind6é dandome consejos para la realizacion del presente trabajo.

FUENTES DE FINANCIAMIENTO

El presente trabajo de investigacion sera autofinanciado por la autora.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

La autora declara no tener conflicto de interés.



DECLARACION DE ORIGINALIDAD

4

N‘g UNIVERSIDAD PERUANA
:/ CAYETANO HEREDIA
DECLARACION DE ORIGINALIDAD
La egresada:
N° | APELLIDOS Y NOMBRES

1. | CHURAMPI PEREZ MYRIAM

Perteneciente al programa de SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN
CENTRO QUIRURGICO ESPECIALIZADO autora del trabajo titulado: FACTORES DE RIESGO
DE LESIONES POR PRESION EN QUIRGFAND ASOCIADO A LA POSICION QUIRURGICA EN
UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA — 2026 el cual ha sido elabarado, sustentado y aprobade,
seglin corresponda, para optar por el TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL
EN ENFERMERIA EN CENTRO QUIRURGICO ESPECIALIZADO bajo la modalidad de TRABAIO
ACADEMICO.

En calidad de docente asesor de la Universidad Peruana Cayetano Heredia:

N° | APELLIDOS Y NOMBRES DEL DOCENTE FACULTAD NIVEL DE ASESORIA

1. | GIRALDO GIRALDO AURORA MARLENE ENFERMERIA ASESOR

Declare que el contenido del presente documento es original y gue las citas y referencias a
otros autores cumplen con las normas académicas establecidas. En ese sentido, hago
constar que:

» Eldocumento presenta un porcentaje de similitud de 24 %, segln el reporte emitido
por el software Turnitin® (identificador de entrega trn:oid:::1:3397158685; fecha
de entrega: 03-11-2025).

» Tras una revisién detallada del reporte y del contenido del trabajo en cuestidn, no
se han identificado indicios de plagio.

« Se certifica que el documento respeta los principios de integridad académica y
cumple con los requisitos institucionales de originalidad.

Lugar y fecha: Lima, 03 de noviembre 2025.

Firma del asesor
N® DNI: 10473399
ORCID: 0000-0002-5529-0768

3 A OI9ILS3Ad
'a“"o*

~



TABLA DE CONTENIDOS

Pag
RESUMEN
ABSTRACT
I INTRODUCCION.........oooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees s 1
I OBJIETIVOS ... 15
III. MATERIALES Y METODOS........ooimiiuooeeeeeeeeeeseeee oo, 15
IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA .......cooomiomieereeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesean. 24
V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oooiomieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee s 26

ANEXOS



RESUMEN

Introduccion: Las lesiones por presion (LPP) constituyen un indicador negativo en
referencia a la seguridad del paciente. En el entorno quirtrgico durante el
posicionamiento quirurgico se pueden desarrollar lesiones por presion como un
efecto adverso, entendiéndose las LPP a la destruccion isquémica a nivel de la piel
y tejidos subyacentes, causados habitualmente por presion fuerte y constante.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo de lesiones por presion en quirdfano
asociado a la posicion quirurgica en un hospital publico de Lima - 2026. Materiales
y Métodos: Estudio observacional analitico, de corte transversal y de enfoque
cuantitativo. Estard conformada por una poblacion de 480 pacientes y la muestra
de 214 pacientes sometidos a cirugias programadas, se usara un muestreo
probabilistico aleatorio simple y para la recoleccion de datos se hard uso de una
encuesta y del instrumento validado “Escala de Evaluacion de Riesgo para el
Desarrollo de Lesiones Debidas al Posicionamiento Quirargico (ELPO)” que consta
7 items y 5 subitems, la cual posee un indice de validez de contenido de 0.88 y la
confiabilidad fue verificada mediante el coeficiente de correlacion intraclase de
0.99 (p<0.001). Después de aplicar el instrumento, se recolectara los datos, que
seran ingresados y tabulados para generar una base de datos mediante Microsoft

Excel, posteriormente serdn analizadas con el SPSS version 23.

Palabras clave: Ulcera por presion; Paciente Quirtrgico; Factores de Riesgo,

Posicionamiento del paciente; Enfermeria perioperatoria (DeCS, MeSH, BIREME)



ABSTRACT

Introduction: Pressure injuries (PI) are a negative indicator of patient safety.
Pressure injuries can develop in the surgical setting during surgical positioning as
an adverse effect. PI are defined as ischemic destruction of the skin and underlying
tissues, usually caused by strong, sustained pressure. Objective: To determine the
risk factors for pressure injuries in the operating room associated with the surgical
position in a public hospital in Lima -2026. Materials and Methods: Analytical,
cross-sectional, observational study with a quantitative approach. It will be made
up of a population of 480 patients and the sample of b 214 patients undergoing
scheduled surgeries, a simple random probability sampling will be used; and for
data collection, a survey and the validated instrument "Risk Assessment Scale for
the Development of Injuries Due to Surgical Positioning (ELPO)" will be used,
which consists of 7 items and 5 subitems, which has a content validity index of the
scale of 0.88 and reliability was verified by the intraclass correlation coefficient of
0.99 (p <0.001). After applying the instrument, the data will be collected, which
will be entered and tabulated to generate a database using Microsoft Excel, and then

they will be analyzed with SPSS version 23 software.

Keywords: Pressure ulcer; Surgical patient; Risk factors; Patient positioning;

Perioperative nursing (DeCS, MeSH, BIREME)



I.

INTRODUCCION
En el sistema sanitario se mide la calidad y la seguridad del paciente mediante
indicadores, como las lesiones por presion (LPP), a nivel internacional la
prevalencia de LPP es un indicador negativo (1). Se evidencian mayores
porcentajes en las areas criticas y de larga estancia, una de ellas es el area
quirurgica; si bien el proposito de las intervenciones quirtrgicas es salvar vidas, se

pueden suscitar efectos adversos y dafios postoperatorios.

A nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que se realiza
anualmente 234 millones de operaciones de cirugia mayor, lo que se traduce a 1
cirugia por cada 25 personas (2). En Espafia se realizaron mas de 3,7 millones de
cirugias entre en el afio 2022 al 2024 (3), de igual forma en México se realizan
alrededor de 148 mil cirugias (4), y en el contexto peruano las cifras del Seguro
Social de Salud (EsSalud) en el primer cuatrimestre se realizo 147 007
intervenciones quirdrgicas, lo que se traduce a un aumento del 7% con respecto al

afo 2024 (3).

En tal sentido, se refleja las proyecciones de las cifras a incrementarse en los afios
venideros, lo cual implicara brindar seguridad al paciente y calidad de cuidado,
asi mismo prevenir efectos adversos durante el perioperatorio, ya que dichos

efectos repercuten en una morbilidad, mortalidad y un alto costo econémico.

Asimismo, durante una intervencion quirtrgica, las LPP pueden surgir como una
complicacién (5), la entidad National Pressure Injury Advisory Panel en Estados
Unidos (NPIAP) en el afio 2016 cambio la denominacién “ulcera por presion” a

“lesion por presion”, la cual connota un deterioro focalizado en la piel y en el tejido



circundante, que frecuentemente se encuentra en zonas del cuerpo humano
caracterizadas por poseer prominencias 6seas o vinculadas a dispositivos médico

o similares; es a consecuencia de una presion fuerte y/o constante (6).

En diversos estudios a nivel internacional se puede evidenciar la prevalencia de LPP
en el &mbito quirargico como: Espana, se obtuvo 14% (7) y en Turquia, esta entre
10,4% y 12,7% (8, 9). Las investigaciones demuestran que la probabilidad de

desarrollo de lesiones por presion en los quiréfanos es relevante.

De esta manera la seguridad del paciente dentro del quirdéfano es responsabilidad
conjunta del equipo multidisciplinario (2), este trabajo debe ser eficaz para
salvaguardar la integridad del paciente. La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), definio al rol que desempefia el enfermero como el ente de brindar
cuidado autébnomo y colaborativo generando un vinculo, trato y/o cuidado

humanizado hacia el paciente para potenciarlo y protegerlo (10).

Por lo tanto, la enfermera quirtirgica debe conocer las caracteristicas de cada
paciente, posicion quirtrgica y el tipo de anestesia que se usard; por ende, la
evaluacion preoperatoria es primordial para planificar la atencion de enfermeria en

quiréfano e implementar medidas preventivas (11).

Se considero los siguientes antecedentes:

Asi mismo Coelho y Nunes (2024), Brasil ejecuto una investigacion cuyo fin fue
identificar si el posicionamiento quirdrgico esta relacionado con el desarrollo de
lesiones por presion perioperatorias. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, utilizé
una evaluacion perioperatoria y la escala ELPO, donde se hall6 alta prevalencia a

desarrollar lesiones por presion (35,3%), la posiciéon quirdrgica con mayor riesgo



fue la posicion prona (64%) y un grupo de edad avanzada (70-79 afios) present6 un

porcentaje significativo de aparicion de lesiones (12).

Por otro lado, Garcia et al. (2021) México, ejecutd un estudio que tuvo como fin
reconocer los factores de riesgo para el desarrollo de ulceras por presion (UPP), en
pacientes sometidos a intervenciones de columna en posicion decubito prono. El
estudio fue cuantitativo, prospectivo y longitudinal. Donde se observaron que la
mayor prevalencia de UPP fueron de estadio I (72%) vinculadas a la duracion de la
cirugia, presion, peso, talla y los dispositivos terapéuticos. En conclusion, la
enfermera en conjunto con el equipo sanitario desarrollaran intervenciones de

cuidado requeridas para evitar su aparicion (13).

Por lo tanto, Dias et al. (2021) en Brasil, busc6 identificar los riesgos consecutivos
del posicionamiento quirtrgico a través del uso de la Escala ELPO. El estudio fue
de tipo observacional, descriptivo. Se usé dos instrumentos, uno de tipo clinico-
epidemioldgico conformada por una entrevista y la escala ELPO, aplicada a 31
pacientes. Cuyos resultados fue la predominancia de las edades entre 18 y 39 afos.
Asimismo, toda la muestra presento un resultado ELPO <19, es decir, presentaron

menor riesgo de generar LPP (14).

Es asi que, Julio L. et al. (2021) Brasil, realiz6 una investigacion que midi6 el riesgo
de desarrollar UPP y su frecuencia en sala de operaciones en un nosocomio
mediante la escala (ELPO). El estudio fue de tipo observacional, descriptivo,
exploratorio y cuantitativo. En el cual se observo que el 34,6% fueron tipificados
como de alto riesgo por la ELPOy el 65,4% como de riesgo bajo, adicionalmente

4 personas manifestaron ulcera por presion en el posoperatorio inmediato tras



cirugias que duraron mas de 4 horas, bajo anestesia general y mayoritariamente en

decubito supino (15).

De esta manera, Santana et al. (2022) Brasil, ejecut6 un estudio cuyo fin fue evaluar
los niveles de riesgo resultantes del posicionamiento quirdrgico. El estudio fue de
tipo observacional, transversal, documental y descriptivo. Utiliz6é un formulario y
la Escala ELPO, cuyo resultado mostré que el 90,7% de personas se clasificaron
con riesgo bajo de generar LPP. Por consiguiente, se observo un riesgo reducido de
lesiones cutaneas en los pacientes sometidos a cirugias cardiacas, asociado al

empleo de colchones viscoelésticos en las mesas de operacion (16).

Asimismo, Souza et al. (2022) en Brasil, realizé un estudio cuyo fin fue evaluar el
riesgo de aparicion de lesiones vinculadas a la posicion quirtrgica, aplicé la
escala ELPO. El estudio fue de tipo descriptivo e inferencial. Donde el 75,3% de la
muestra present6 una disminucion del riesgo de lesiones generadas por la posicion
de la cirugia. Por consiguiente se evidencio que el 25% de la muestra tuvo un riesgo

incrementado de lesiones relacionadas a la posicion en quir6fano (17).

De esta manera, De Lima et al. (2023) en Brasil, efectué una investigacion cuya
meta fue identificar la prevalencia y factores asociados al riesgo de lesion derivados
de la posicion en quirdfano en ancianos. El estudio fue de tipo transversal con una
muestra de 138 personas; se encontrd que la prevalencia de alto riesgo fue de 57,24
%, vinculadas a las posiciones en supino y Trendelenburg; a la induccion de
anestesia local y sedacion; y edades entre 70 y 79 afios. Concluyendo, que la mayor
prevalencia de riesgo de lesiones derivadas del posicionamiento se relaciona con

la edad y las patologias concomitantes (18).


https://go.gale.com/ps/advancedSearch.do?method=doSearch&searchType=AdvancedSearchForm&searchMethod=subject+click&userGroupName=anon%7E5b3777fc&inputFieldNames%5b0%5d=AU&prodId=IFME&inputFieldValues%5b0%5d=%22Ludimila+Santana+Santos%22

En ese sentido, Peng, X. et al. (2024) China, ejecut6 la investigacion que busco
analizar los factores de riesgo y la incidencia de las lesiones por presion dentro del
quir6fano en cirugias neuroldgicas en el nosocomio Xiangya. El estudio fue de tipo
retrospectivo, que evidencio el 1,8% de una incidencia de LLP intraoperatoria. Los
factores de riesgo que predominaron fueron: el indice de masa corporal mayor a 24
kg/m?, el tiempo operatorio extendido y las posicion lateral o prona En conclusion
son tres factores de riesgo que predominaron: en primer lugar se encuentra un
elevado indice de masa corporal , el tiempo quirtrgico y finalmente la posicion

adoptada en quir6fano (19).

En esa misma linea en el intraoperatorio se desarrollan factores de riesgo
significativos para la manifestacion de LPP, traduciéndose asi a aquellas

caracteristicas que aumentan el riesgo de padecerlas (20), los cuales son:

El posicionamiento quirdrgico: Es un eje elemental para la efectivizacion de
intervenciones quirirgicas confiables y efectivas. Cuyo propdsito es proporcionar
la mejor presentacion de las estructuras anatomicas para la cirugia, estd
condicionado por el cirujano en cuanto al abordaje y/o acceso quirtrgico y los
requerimientos del anestesidlogo. En su conjunto es relevante para cuidar las
funciones vitales y la seguridad del paciente. A pesar, de la anestesia adecuada
existen riesgos para los pacientes a causa de la posicion adoptada en quirdéfano
(21,22). Por ende, es importante conocer la parte anatdmica y fisioldgica del ser

humano con el objetivo de evitar lesiones y complicaciones.

Las posiciones mas empleadas en quirdéfano son:



Litotomia o ginecoldgica: Es cuando el paciente de sitiia en dectbito supino con
las piernas flexionadas y levantadas para facilitar el acceso al recto y al periné.
Empleada en cirugias vaginal, perineal, urologia y rectal.

Esta posicion implica problemas potenciales como la reduccion de la ventilacion
debido a la compresion abdominal sobre el diafragma; compresion de la vena cava
inferior, lo que puede provocar hipotension, especialmente en pacientes obesos o
embarazadas; compresion de nervios periféricos, como el nervio ciatico y popliteo

externo; y episodios de hipotension al descender las extremidades inferiores.

Posicion decibito prono: Posicion caracterizada como la mas complicada y poco
fisioldgica para el paciente. Para ejecutar esta posicion primero se anestesia al
paciente en decubito supino, posteriormente se gira al paciente y finalmente se lo

ubica en posicion prona.

Una desventaja que se puede presentar durante el posicionamiento es la
disminucion del indice cardiaco al reducir el volumen por latido y aumentar las
resistencias vasculares; también puede desplazar el diafragma hacia arriba,
aumentando la presion intratordcica y reduciendo la capacidad pulmonar, con
congestion craneal. La rotacion del cuello y tronco puede inducir a la isquemia por

oclusidn carotidea o vertebral.

Posicion Trendelenburg: En esta postura quirurgica, el tronco y las extremidades
inferiores se elevan respecto a la cabeza, y las rodillas descansan sobre la
articulacion de la mesa que se flexiona inferiormente, permitiendo que los pies

queden libres, y se fija una faja sobre las rodillas.



Se usa principalmente en cirugias de abdomen inferior o pelvis para favorecer el

desplazamiento cefalico de los 6rganos.

Entre las posibles complicaciones se encuentran la hipotension en las extremidades
inferiores, compensada por barorreceptores en individuos sanos; el aumento de la
presion arterial media y pulmonar con mayor demanda cardiaca, y la elevacion de

la presion venosa yugular e intracraneal, reduciendo la perfusion cerebral.

Posicion decubito Lateral: En esta postura, el paciente descansa sobre el lado no
afectado, el brazo sobre el apoyabrazos, la espalda al borde de la mesa, pierna

inferior flexionada y superior extendida. Se asegura con correa a nivel de la cadera.

Es utilizada en cirugias renales y toracicas, garantizando la alineacion del eje

cabeza-torax-cadera.

Entre las posibles complicaciones se incluyen; dificultad respiratoria asociada al
desplazamiento del diafragma, e inexactitudes en los valores de presion y

compresion de nervios periféricos.

Posicion decubito supino: La postura supina mantiene la alineacion de cabeza,
tronco y extremidades; con sujecion de los brazos, piernas y pies apoyados sobre la
mesa. Siendo indicada para cirugias abdominales, ginecoldgicas, urologicas,

toracicas, vasculares y ortopédicas.

Entre las posibles complicaciones se incluyen: hiperextension cervical, lesiones por
presion en occipucio, codos y talones, hiperextension de las rodillas, dafio al plexo
braquial y a los nervios radial y cubital; y disminucion de la ventilacion por presion

abdominal sobre el diafragma (23).



Tiempo de cirugia

Es el intervalo de tiempo que se estima de la cirugia a realizar, permanecer en la
misma posicion durante mucho tiempo es el factor mas importante que aumenta el

riesgo (24).

El tiempo de permanencia en la sala de operaciones se asocia de forma directa a la
aparicion de LPP que oscila entre 45 minutos y 7 horas. Una cirugia que dure 1 hora
puede aumentar el riesgo de desarrollar una LLP en 1,07 veces (25); otro estudio
muestra que el 23% de las LPP son producidas tras mas de 3 horas de intervencion,
el cual se ve reforzado por otra investigacion que mostré un 6,4% de probabilidad

de aparicion de LLP tras mas de 6 horas de cirugia (26).

Tipo de anestesia

Se define como aquella que comprende cinco aspectos que cambian el nivel de
consciencia o de percepcion en el paciente: inconsciencia, amnesia, analgesia,

inmovilidad y control del sistema nervioso neurovegetativo o autonomo (SNA).

Las técnicas anestésicas varian, existiendo opciones intermedias que se ajustan a

cada paciente. Entre los tipos mas utilizados se encuentran:

Anestesia general: Es el estado de inconsciencia provocado por farmacos
inhalatorios y/o endovenosos, en la cual las personas no reaccionan a estimulos
dolorosos intensos; sumandole a ello el efecto de la hipnosis (pérdida de conciencia)
y amnesia (ausencia de recuerdos) que es la particularidad importante de este tipo

de anestesia.



Los pacientes en estas condiciones necesitan ventilacion mecanica a presion
positiva y una via aérea superior mantenida abierta, siendo también frecuente la
alteracion de la funcion cardiovascular, sobre todo en individuos con enfermedades

asociadas.

Anestesia general inhalatoria: En adultos le antecede la induccion endovenosa,
luego el paciente pierde la conciencia, continuando con la colocan de relajantes
musculares o si se va proceder a una intubacion endotraqueal (oral o nasal). La
forma de preservar la anestesia durante la cirugia se logra mediante la
administracion inhalatoria de agentes anestésicos volatiles (halotano, isofluorano,

sevofluorano o desfluorano).

Anestesia general Intravenosa: Es aquella en la cual se usan drogas por via
parenteral en infusién continua y se refuerza con bloqueantes neuromusculares y

amnésicos, a esta técnica se le llama TIVA (anestesia intravenosa total).

Anestesia general balanceada: Es aquella en la que se emplean anestésicos
inhalatorios e intravenosos, de forma titulada y continua para lograr una anestesia

general de manera segura y efectiva.

Anestesia regional: Hace referencia a la administracion de anestésicos locales para
generar bloqueos de zonas especificas del cuerpo donde se efectuara la intervencion
quirurgica.

Aunque hay diversas modalidades de anestesia regional, las mas utilizadas son: la

subaracnoidea, la epidural o peridural, y la combinada, que integra ambas técnicas.



Sedacion: Constituye un efecto ininterrumpido que comienza en la sedacion
minima o ansiolisis, es decir, el paciente puede responder a ordenes verbales a pesar
de que este bajo los efectos de los farmacos sedantes.

Las capacidades cognitivas y la coordinaciéon motora pueden verse afectadas, sin
embargo, se mantiene intacto los reflejos de la via aérea, asi como las funciones

cardiovasculares y respiratoria.

Anestesia local: Es la colocacion de un farmaco en una zona determinada del
cuerpo que se someterd al procedimiento, lo que desencadena una suspension
temporal de las sefales nerviosas dolorosas, como resultado, la insensibilidad en
esa region.

Cabe mencionar algunos ejemplos como el uso de gotas, que se utilizan con el fin
de insensibilizar la region anterior del globo ocular; también el uso de anestésicos

que se administran a través de una inyeccion en la piel o mucosa (27, 28).

Dispositivos de posicionamiento

Se les denominan dispositivos especializados, disefiados para aliviar la presion,
controlar las fuerzas de cizallamiento o friccion sobre el tejido, el mantenimiento
del microclima u otras funciones terapéuticas destinadas a preservar la integridad

cutanea, prevenir lesiones y garantizar la seguridad del paciente.

Los dispositivos de apoyo se clasifican en alta y baja tecnologia: la primera es
dindmica, en otras palabras, se puede modificar la distribucion de presion con o sin
carga aplicada y necesitan de un suministro de energia; y las segundas, en cambio,
no requiere de electricidad y se adaptan a la forma del cuerpo, repartiendo el peso

corporal en una zona extensa (por ejemplo: colchones viscoelésticos).

10



Estos elementos incluyen colchones, superposiciones y almohadas para distintas
zonas corporales, fabricados en materiales como espuma, gel, polimero

viscoelastico, aire o fluidos.

Estudios mostraron que el uso de una almohadilla de polimero viscoelastico seco,
colchon de aire micro pulsado, funda de colchon de polimero seco viscoelastico y

almohadillas seco fueron mas eficaces para prevenir LPP (29).

Posicion de los miembros

La amplitud de movimiento se define como el rango que alcanza una articulacion
al realizar extensiones, flexiones y rotaciones en todos sus posibles
desplazamientos. Cuando una articulacion es llevada mas alld de su rango natural,

puede someterse a tension o a una sobre extension (30).

Los movimientos de las articulaciones angulares comprenden:

La flexion: Se produce cuando el angulo entre dos huesos disminuye. Un ejemplo,
es al levantar el antebrazo a la altura del codo o doblar la mufieca para aproximar
la mano hacia al antebrazo.

La extension: Es el movimiento contrario a la flexion, que provoca un incremento
del 4ngulo articular. Un ejemplo de ello es el enderezamiento de una extremidad
tras haber sido flexionada.

La hiperextension se define como la extension de una articulacién mas alla de su

posicioén anatomica habitual.

11



La abduccion: Se produce cuando un hueso se aleja de la linea media corporal. Un
ejemplo de este movimiento es la elevacion lateral de los brazos o las piernas hacia
un costado.

La aduccion: corresponde al desplazamiento de un hueso hacia a la linea media
corporal. Un ejemplo de este movimiento es el retorno de las extremidades hacia el
eje central tras haber realizado una abduccion.

La circunduccion: es el movimiento circular de una extremidad, como el del brazo
(31).

Comorbilidades

Corresponde a la presencia simultdnea de dos o mas enfermedades en un mismo
individuo, usualmente relacionadas entre si (32). Las comorbilidades que
predisponen a tener LPP mas comunes son: diabetes mellitus, vasculopatias e

hipertension arterial, enfermedades vasculares y trombosis profunda.

La diabetes mellitus, es considerada un factor de riesgo a razén de que la
fisiopatologia incluye una disminucion del flujo sanguineo que conlleva el deterioro
de la perfusion tisular y cicatrizacion retardada a causa de la dificultad en la

regeneracion de las células endoteliales.

Con respecto al estado nutricional, un estudio mostr6 que el IMC se relaciond con
un mayor riesgo de desarrollar LPP perioperatorias, siendo mas elevado en los casos

que presentan IMC extremos y menor en sujetos eutroficos.

La obesidad se considera un factor de riesgo ya que el exceso de tejido adiposo
puede comprimir vasos sanguineos y estructuras nerviosas; disminuyendo la

perfusion tisular y favoreciendo la aparicion de lesiones. En contraste, el bajo peso

12



incrementa la prominencia désea, lo que vuelve a estos puntos mas vulnerables al

desarrollo de LPP.

Edad

El grupo etario con mayor riesgo de desarrollar LLP perioperatoria corresponde a
las personas mayores, debido a los cambios fisioldgico propios del envejecimiento
como la disminucion de la elasticidad y textura de la piel, la reduccion de la masa
muscular, la respuesta inflamatoria, los niveles de albumina y el tejido subcutaneo.
Lo que los convierte mas vulnerables a la presion y, en consecuencia, al desarrollo

de dafio tisular.

Asimismo, las complicaciones perioperatorias se incrementan con la edad, lo que

expone a este grupo a un mayor riesgo de LPP (33).

Por otro lado, Las LLP tienen diferente caracteristicas, las cuales se clasifican
segun la National Pressure Ulcer Advisory Panel en Estados Unidos (NPUAP) y
European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), en cuatro categorias: categoria
I, se presenta la dermis intacta con eritema no blanqueante; categoria II se pierde el
espesor parcial de la dermis presentandose una lesion de espesor parcial; categoria
I, se presenta la ausencia total del grosor de la piel y en la categoria IV se presenta

la ausencia total del espesor de los tejidos (34).

En este contexto y con lo expuesto a cerca de la problemética de las lesiones por
presion que se desarrollan dentro de quir6fano como consecuencia del

posicionamiento quirurgico, surge la siguiente interrogante de investigacion.
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¢ Cudles son los factores de riesgo de lesiones por presion en quiréfano asociado

a la posicion quirurgica en un hospital publico de Lima 2026?

La realizacion del trabajo académico se justifica a razén de que en el ambito
nacional no se evidencia trabajos de investigacion sobre lesiones por presion en el
area quirurgica; tanto en la incidencia de las mismas como los factores de riesgo

que influyen.

Asi mismo, desde mi experiencia en la practica sanitaria he podido evidenciar
dificultades en la identificacion de los factores de riesgo de LLP, necesarios para

planificar los cuidados que permitan prevenir la aparicion de LPP.

Por lo tanto, se buscara generar evidencia cientifica de los factores de riesgos de
LLP durante las cirugias derivadas del posicionamiento quirurgica en un hospital
nacional en la realidad peruana, asi mismo buscara exponer y comprender el
desempefio del equipo quirurgico, constituido por el cirujano, anestesista,

enfermero instrumentista y enfermero circulante.

Asimismo, el enfermero quirtirgico podra mejorar sus conocimientos, habilidades
y destrezas para planificar, implementar y ejecutar cuidados durante el
posicionamiento en la mesa quirurgica de acuerdo a la cirugia programada, desde

un enfoque holistico con el fin de disminuir la incidencia de dafios por presion.

El presente proyecto de investigacion servird como insumo para posteriores aportes
cientificos semejantes con proyeccion a la implementacion de guias o protocolos
en cuidados de enfermeria en la prevencion de LPP en pacientes quirtrgicos,
también se hard uso de la aplicacion del instrumento escala de ELPO que tiene

confiabilidad y validez que puede ser implementado en otras investigaciones.
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II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo de lesiones por presion en quirdfano
asociado a la posicion quirdrgica en un hospital publico de Lima - 2026.

Objetivo especifico:

1. Identificar el tipo de posicion quirirgica y la posicion de los miembros
utilizada en quir6fano en un hospital publico de lima - 2026.

2. Identificar el tiempo de cirugia y anestesia asociado a la posicion quirurgica
en un hospital publico de lima - 2026.

3. Identificar la superficie de soporte asociado a la posicidon quirirgica en un
hospital ptblico de lima 2026.

4. Identificar comorbilidades y edad asociado a la posicién quirurgica en un

hospital ptblico de lima 2026.

III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseno del estudio

El presente estudio serd de disefio observacional analitico, es decir, busca estudiar
relaciones causales y asociaciones (34). Por otro lado es de corte transversal puesto
que recopilan datos en un momento Unico, y de enfoque cuantitativo porque se
medira y estimard magnitudes del problema de investigaciéon con base en la

medicion numérica y el analisis estadistico (35).

El presente trabajo sera de disefio no experimental, por lo que la variable de estudio
no sera manipulada; los fendmenos seran observados y analizados en su contexto

natural.
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3.2 Poblacion

El presente estudio estara conformada por una poblacion de 480 pacientes que
someteran a cirugias electivas en el area de centro quirtirgico central del Hospital
Nacional de Lima metropolitana en el mes de octubre del afio 2026, el calculo tiene
como fuente el rol de las programaciones realizadas de forma diaria que se realizan
de lunes a sadbados, que consta de 8 quirofanos de distintas especialidades (cirugia
general, traumatologia, urologia, cardiologia, cabeza y cuello, neurologia y cirugia

robotica).

Criterios de inclusion

- Pacientes adultos que se someteran a cirugias electivas programadas.
- Pacientes que acepten y firmen el consentimiento informado.

- Pacientes que tienen edad mayor a 18 afios.

Criterios de exclusion

- Pacientes con lesiones por presion presentes en la cirugia.

- Pacientes que sean sometidas a cirugias de emergencia.
3.3. Muestra
La muestra representard y poseera las mismas caracteristicas de la poblacion. Para
la seleccion de la muestra se optara por el muestreo probabilistico aleatorio simple,
de esta manera todos los elementos de la muestra poseen la misma probabilidad de

ser seleccionados.

La muestra estard conformada por 214 pacientes, la cual fue calculada mediante la

siguiente formula:
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Z2.P.q.N

Tt —-1D+2Z

Donde:

n: tamano de la muestra

N (480): Tamafio de la poblacion.

Z (1.96): valor de Z correspondiente al nivel de confianza
P (0.5): Proporcion estimada de la poblacion

€ (0,05): Margen de error deseado

_ Z2P.q.N
TTEN-D+2Z

_ Z(1.96)2.(0.5).(0.5).480
~ g(600—1) + (1.96)

n =214
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3.4. Definicion operacional de variables

Variable del Definicion . . ., . . Escala de
. Dimensiones Definicion operacional Indicadores .
estudio Conceptual medicion
. Litotomia =5 puntos.
Postura que mantiene el
C . . Prona =4 puntos.
Posicion paciente mientras se lleva
C . ., Trendelenburg =3 puntos.
quirargica la cirugia.
Lateral =2 puntos.
Supina =1 puntos.
Superior a 6 h =5 puntos.
Caracteristica ) ., Superior a 4 h hasta 6 h. =4puntos.
. ., | Periodo de duracion del P ) P
Factores de que Tiempo de cirugia . Superior a 2 h y hasta 4h =3 puntos.
. . acto quirurgico. .
riesgo de acrecientan la Superior a 1 h hasta 2h = 2 puntos. .
. e Escala Likert
lesiones por | posibilidad de Hasta 1h =1 punto.
., i con
presion e€n generar General + Regional =5 puntos. y
. s . .. L puntuacion
quirofano lesiones por Procedimiento médico General =4 puntos. de5al
asociadoala | presion Tipo de anestesia | destinado a suprimir el Regional =3 puntos.
posicion vinculados al dolor durante la cirugia. Sedacion =2 puntos.
quirudrgica. posicionamient Local =1 punto

0 quirurgico.

Superficie de
apoyo

Dispositivos disefiados para
ofrecer una superficie de
protectora que permita
reducir del peso corporal y
las prominencias dseas.

Sin uso de superficies de soporte o soportes rigidos
sin acolchado o perneras estrechas = 5 puntos.
Colchon de la mesa quirtirgica de espuma
(convencional) +cojinetes hechos de campos de
algodon = 4 puntos.
Colchon de la mesa quirtirgica de espuma
(convencional )+ cojinetes de espuma = 3 puntos.
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Colchoén de la mesa quirtrgica de espuma
(convencional)+ cojines tes de visco elastico = 2
puntos.

Colchoén de la mesa quirtrgica de visco eldstico+
cojinetes de visco elastico = 1 punto.

Posicion de los

Colocacion de las
extremidades con relacion

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

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

Elevacion de las rodillas > 90° y apertura de los

iemb 1 d doal . o
FHEMDBIOs a- cuc?rpo cacuerdoata miembros inferiores >90° o apertura de los
cirugia. . . o_
miembros superiores >90° = 3 puntos.
Apertura <90° de los miembros superiores = 2
puntos.
Posicion anatomica. = 1 punto.
. . , Diabetes mellitus = 3 puntos.
. Coexistencia de dos o mas
Comorbilidades Enfermedad vascular = 2 puntos.
enfermedades. . o
Sin comorbilidades = 1 punto.
C Mayor a 80 afios = 5 puntos.
. . Entre 70 y 79 afios = 4 puntos.
. T h d
Edad del paciente 1eTpo que i Vivido Hl Entre 60 y 69 afios = 3 puntos.

paciente.

Entre 40 y 59 afios = 2puntos.
Entre 18 y 39 afios = 1 punto
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3.5 Procedimientos y técnicas

Se empleara la técnica de encuesta, debido a su facilidad de uso, flexibilidad y

objetividad para la recoleccion de datos.

El instrumento que se empleara sera la Escala de Evaluacion de Riesgos de Lesiones
por Posicionamiento Quirargico (ELPO Version 2), elaborado y validado por
Camila Mendoca y asociados en Universidad de Sao Paulo - Brasil en el afio 2014,
la presente escala fue disefiada en dos periodos, uno de construccion y el otro de
validacion; el indice de validez de contenido de la escala fue de 0.88. La
confiabilidad fue corroborada mediante el coeficiente de correlacion intraclase,
cuyo valor alcanzado fue de 0.99 (p<0.001), lo cual indica que el presente

instrumento es fiable y valido.

Asimismo, para la aplicacion del instrumento en el estudio se procedera a realizar
pruebas estadisticas que mediran la validez y la confiabilidad. La validez de
contenido del instrumento se medira a través de la prueba de juicio de expertos, en
el cual se constard de 7 jueces expertos relacionados en la materia y se aplicara la
prueba estadistica de V de Aiken. Por otro lado, para hallar la confiabilidad se
sometera a la prueba estadistica del alfa de Cronbach con el fin de poder adaptarlo

a la realidad peruana.

El instrumento esta conformado por 7 items y 5 subitems cuya puntuacion oscila en
una escala Likert del 1 a 5 puntos, teniendo un rango de puntuacioén que comprende
entre siete y treinta y cinco puntos. Se interpreta el resultado que a mayor
puntuacion mayor sera el riesgo que generara lesiones por presion, para clasificar

el riesgo que un paciente tiene dependera del total del puntaje obtenido, por lo tanto,
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se considera de bajo riesgo si su puntaje es de hasta 19, y alto riesgo si alcanza o

supera los 20 puntos (36).

El resultado de la escala nos facilitara determinar el riesgo desarrollo de LPP en los
pacientes, identificar la incidencia de las mismas y planificar e implementar

acciones preventivas para la formacion de LPP.

Para empezar el proceso de recoleccion de datos se iniciard tras la autorizacion del
asesor del proyecto de investigacion seguido de la revision del proyecto por la
Unidad de Investigacion-Facultad de Enfermeria. Una vez obtenida la aprobacion
de la Unidad de Investigacion, se procedera a cargar el proyecto en la Plataforma
del Sistema Descentralizado de Informacién y Seguimiento a la Investigacion
(SIDISI), para la respectiva revision del Comité Institucional de Etica en la

Investigacion (CIEI).

Cuando la Oficina de Investigacion de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Nacional Peruana Cayetano Heredia (UPCH) indique la aprobacion, se procedera a
coordinar y gestionar con el area de docencia e investigacion y el comité de ética
del Hospital Nacional, con la aprobacion luego se remitird una carta de presentacion

a la dirigida a la jefatura de enfermeria.

Se coordinara con el jefe del de Bloque Quirargico de la misma entidad sanitaria y
con el jefe de enfermeria del 4rea quirurgica para la recoleccion de datos tras haber
realizado las coordinaciones y haber obtenido la aprobacion, se reclutara a la
poblacion de estudio previa presentacion del consentimiento informado, detallando

el alcance, los objetivos, los riesgos y los benéficos del estudio donde los
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participantes contaran con la oportunidad de participar o no a partir de la firma del

consentimiento informado.

Para la ejecucion del estudio el instrumento sera aplicado por la investigadora a
cada paciente segin los criterios de inclusion y exclusion durante el
posicionamiento quirdrgico estimando un tiempo de 15 a 20 minutos. Se realizara

de manera inter diaria, en turnos de 12 horas en el mes de octubre del afio 2026.

3.6 Aspectos éticos del estudio

El presente proyecto de investigacion recabara informacion solo para efectos del
estudio y no con otros fines, se preservard el anonimato de los participantes
mediante la codificacién, dandole a cada participante un coédigo durante la
recoleccion de datos y durante su procesamiento. En el mismo sentido este proyecto
no interferird en la atencion quirtrgica y respetara la libertad de decision de

participar del proyecto.

Se considerara los principios de la bioética en salud, los cuales son: autonomia, no

maleficencia, justicia y beneficencia.

Autonomia: Se respetara la libertad del paciente a participar o negarse a ser

participe del estudio de investigacion, firmando el consentimiento informado.

No maleficencia: El presente estudio no producira dafio intencionadamente y a su

vez no interferird en el transcurso de la atencion quirtrgica.

Justicia: La ejecucion del proyecto se dard de forma equitativa, evitando la

discriminacion de los participantes.
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Beneficencia: La ejecucion del proyecto busca beneficiar al paciente durante la
atencion de salud con el fin de prevenir lesiones producto del posicionamiento
quirargico.

3.7. Plan de analisis

Después de aplicar el instrumento, se recolectara datos que seran ingresadas y
tabuladas para generar base de datos mediante Microsoft Excel, posteriormente

seran analizadas con el software SPSS version 23.

Asimismo, para el andlisis descriptivo, se seleccionard las pruebas estadisticas
descriptivas y medidas de tendencia central (media, mediana y moda) con el fin de
presentar los resultados, asi como la representacion de tablas de frecuencia y

graficos.

Para realizar el andlisis analitico, se usara la prueba estadistica Chi cuadrado (%) en
el cual el nivel de significancia sera (0=0.05) y si p < 0.05 implicara rechazo de la

hipotesis nula (H0), lo que indica que existe asociacion.

Ya para culminar con el analisis de los datos se realizard la discusion y

conclusiones.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto

Materiales Precio Total (S/.)

Servicio De Internet Internet 300

Comunicacion Llamadas 200

Transporte Y Viaticos Pasajes 600

Utiles De Escritorio Hojas, Lapiceros, Folder, 300

Sobres Manilas, Faster

Impresiones Servicio De Terceros 300

Eventualidades Varias 400

Tramites Varios 300
Administrativos

total 2400
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4.2 Cronograma de actividades

2025

ACTIVIDADES Junio Julio Agosto

Acceso a base de datos para busqueda | X | X|

cientifica.

Planteamiento del problema.

Introduccion y objetivos.

Justificacion.

Propésito.

I ] B e

Marco teorico.

Antecedentes. X

Material y método (disefio, poblacion y X

muestra).

Procedimientos y técnicas, instrumentos, X

validaciones y confiabilidad.

Recoleccion de datos y aspectos éticos. X | X

Plan de Anadlisis, presupuesto y X

cronograma.

Redacciéon  final del proyecto de X

investigacion

Revision del informe final. X

Redaccion Ficha de verificacion por parte X

del asesor.

Sustentacion del proyecto X
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ANEXOS

Anexo 01: Consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

a la posicion quirdrgica en un hospital publico de lima 2026

Titulo del estudio: | Factores de riesgo de lesiones por presion en quir6fano asociado

Investigadora Lic. Enf. Myriam Churampi Perez
Institucion Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia

Proposito del estudio:

Estimada participante le invito a participar en un estudio en el cual se
determinard los factores de riesgo de lesiones por presion en quiréfano asociado a
la posicidon quirdrgica en un hospital publico de Lima 2026. Este es un estudio
desarrollado por investigadora de la Facultad de Enfermeria de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

Procedimientos:

Luego de firmar el consentimiento informado, se ingresara al quir6fano donde se
desarrollard la cirugia; en el momento que la enfermera circulante inicie con el
posicionamiento quirtrgico, la investigadora aplicard la escala de evaluacion de

riesgos de lesiones por posicionamiento quirtrgico (ELPO Version 2).

Riesgos:

No habré ningun riesgo para su persona ya que la aplicacion del instrumento no

implica dafio al usuario.



Beneficios:

Los participantes en el estudio seran beneficiados con la implementacion y

ejecucion de actividades durante la posicion quirargica.

Costos y compensacion

No deberé pagar nada y a su vez no recibird ningun incentivo econdmico por su

participacion en la investigacion.

Confidencialidad:

Guardaremos su informacion con de forma anénima, usaremos codigos para su uso.
Solo la investigadora tendra acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento se publican, no se revelard ninguna informacion que permita identificar

a los participantes de este estudio.

Derechos del participante:

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 al correo electronico: duict.cich@oficinas-upch.pe

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

. Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité

Institucional de Etica en Investigacion UPCH:


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe

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

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 Firma
Participante fecha y hora

Nombres y apellidos Firma
investigador


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

Anexo 02: Instrumento

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

posicionamiento quirurgico (ELPO)

El presente instrumento permitira conocer los factores de riesgos de lesiones por
posicionamiento quirurgico, para ello se debe identificar el puntaje de los items de

evaluacion del paciente quirurgico.
Consideraciones generales para la aplicacion del instrumento:

e Para evaluar cada item, se debe tomar en cuenta el de mayor puntaje.
e Laaplicacion se lleva a cabo cuando se posiciona en la mesa de operaciones.
¢ Sidurante la intervencion se reposiciona al paciente, se reevaluara el riesgo.

e Eltiempo de la cirugia debe evaluarse al inicio y reevaluarse al final.

Instrucciones

1. Rellenar los datos del paciente.

Cddigo:
Género: F( ) M ( )
Especialidad:

2. Aplicacion de la

escala ELPO, lee atentamente y marca con un aspa (x) en el recuadro que

corresponde, teniendo en cuenta las siguientes indicaciones:

Si el puntaje es:

<19 puntos — se clasifica en bajo riesgo de lesion.

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




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

posicionamiento quirtrgico (ELPO)

; Score 5 4 3 2 1
Tipo de posicion v ’

2 Litotomica Prona Trendelemburg Lateral Supina
Tiempo de cirugia superior a 6h superior a 4h hasta 6h """"""ha'y"““ superior a 1h hasta 2h hasta 1h
Tipo de anestesia o g ger regional Sedacion local

$in uso de superficie
' de qzold'dnd:‘h“meu eo!chéqdeh oolchénd;lam cdchéndeh
Supcriicio e soparis A {convencional)+ ;‘;;“’W*;W’“‘ (convencional) de viscoelastico
acolchado o cojinetes hechos de = de + cojinetes de + cojinetes de
pos de algodd d Eek viscoelastico viscoelastico
elevacion de las
rodillas >90° y .
" elevacion de las ) 2
" md’r o8 rodillas >90° M’Emw bt

o .Y."”u" .
Posicion de los »>80° de los de los miembros apertura <90° de los posicion anatomica
miembros o w f inferiores <90° miembros superiores

apertura de los ~50° o cuello sin alineacion
miembros superiores esternal
>90°
ulcera por presion o
neuropatia
previamente obesidad
Comorbllidades diagnosticada o diabetes medlitus enfermedad vascular sin comorbilidades
] desnutricion
trombosis venosa
profunda
Edad del paciente >80 afos entre 70 y 79 afios entre 60 y 69 afios entre 40 y 59 afos entre 18 y 39 anos

TOTAL




