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RESUMEN

Objetivo: Determinar la evaluacion de riesgo de LPP debido al posicionamiento en
paciente quirurgico en hospital nacional en 2025. Material y Métodos: Este estudio
de tipo descriptivo tiene como propdsito recopilar y examinar informacion sobre
las caracteristicas, propiedades y particularidades de determinados fendmenos en
su contexto real. Poblacion: la poblacién estard conformada por 500 pacientes
quirtrgicos sometidos a cirugias electivas en un hospital ptblico de Lima. Este
calculo se basa en las programaciones diarias de procedimiento quirrgico. Para
obtener la informacion se utilizaré la Escala de Evaluacion de Riesgos de Lesiones
por Posicionamiento Quirurgico (ELPO, Version 2) creado en Brasil por Camilaca
de Morales en el afio 2014 Analisis de datos: se ingresara manualmente en el
programa estadistico SPSS para Windows, version 25.0. A partir de los resultados
obtenidos, se generaran tablas de frecuencia, porcentajes y gréaficos., lo que
facilitara discusion y las conclusiones.

Palabras claves: lesion por presion, posicionamiento, quir6fano, practicas.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk assessment of LPP due to positioning in surgical
patients in a national hospital in 2025. Materials and Methods: This descriptive
study ains to collect and examine information on the characteristics, properties, and
particularities, of certain phenomena in their real-life context. Population: The
population will consist of 500 surgical patients undergoing elective surgeries in a
public hospital in Lima. This calculation is based on daily surgical procedure
schedules. To obtain the information, the Surgical Positioning Injury Risk
Assessment Scale (ELPO, Version 2), created in Brazil by Camilaca de Morales in
2014, will be used. Data analysis: Data will be entered manually into the SPSS
statistical program for Windows, version 25.0. From the results obtained, frequency
tables, percentages, and graphs will be generated, which will facilitate discussion
and conclusions.

Keywords: pressure Injury, positioning, operating room, practices.



L INTRODUCCION

Las lesiones por presion (LPP) son areas con ulceracion producto de friccion entre
el tejido blando y las superficies duras, estos eventos son muy frecuentes, por esa
razén es considerado un problema de salud y coincide con las preocupaciones
actuales sobre la seguridad del paciente en el quir6fano (1).

Las lesiones por presion (LPP), antes conocidas como ulceras por presion, son un
resultado adverso asociado con la calidad de la atencion (2). Se le denomina de esta
manera a cualquier dafio en la piel causado por la falta de flujo sanguineo debido a
la presion, la friccién y movimiento (3), dando como resultado una lesion de origen
isquémico en un area especifica debido a la constante presion entre tejidos externos
y huesos prominentes, estas lesiones pueden presentarse en distintos grados, desde
enrojecimiento hasta la destruccion del tejido (1).

El Posicionamiento quirirgico se considera un procedimiento crucial, ya que
implica ciertos riesgos. Por esta razon, es fundamental realizar una evaluacion
sistemdtica de los pacientes, teniendo en cuenta los posibles riesgos de lesiones y
también identificar los factores que predisponen y aumentan la probabilidad de que
estos ocurran (1).

El posicionamiento quirtrgico tiene como propdsito facilitar el acceso al area de
intervencion. Este proceso se lleva a cabo después de inducir la anestesia general y
asegurar las vias respiratorias. En caso de utilizarse anestesia regional, el paciente
puede ser reposicionado tanto antes como después de la administracion del
anestésico. Para prevenir dafios en los nervios sensibles, los vasos sanguineos y las

prominencias 6seas, pueden implementarse estrategias (4) (5).



Para garantizar un posicionamiento quirirgico adecuado, es esencial contar con
conocimientos en anatomia y fisiologia, asi como evaluar el estado de salud del
paciente, ya que ciertas malformaciones esqueléticas o variaciones en la estructura
corporal pueden limitar su movilidad y dificultar su colocacion en determinadas
posiciones (6) Ademads, es imprescindible la colaboracion entre los miembros del
equipo y una comunicacion efectiva para lograr un procedimiento adecuado en el
manejo del paciente en quir6fano (7).

Los pacientes sometidos a cirugia presentan un alto riesgo de desarrollar lesiones
por presion debido a multiples factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo
de las LPP en el quir6fano, como la superficie de la mesa de operaciones, la
posicion del paciente y la duracion de la cirugia (7). Los cuales pueden agruparse
en tres categorias:

e Intrinsecos: edad, comorbilidades, indice de masa corporal (IMC) por
encima de lo normal y la puntuacion de ASA (American Society of
Anesthesiologists).

o Extrinsecos: presion, cizallamiento, friccion y humedad.

o Intraoperatorios: duracion de cirugia, posicionamiento, anestesia,

dispositivos utilizados para el posicionamiento, pérdida de sangre.

Respecto a los factores vinculados al profesional de enfermeria, se considera la falta
de uso de accesorios, la falta de atencion en los detalles, problema asociado con una
lista operativa congestionada, personal sin capacitacion y falta de trabajo en equipo
(6). Ademas, se identifican los cuidados de enfermeria perdidos, que consisten en

la omisidn o retraso significativo de algunas atenciones requeridas como el cuidado



de la piel, evaluacion de signos vitales, evaluacion de la movilidad, revision
completa de la historia clinica y el registro de notas de enfermeria ya que esto
contribuyen a las LPP (8).

El manejo de situaciones en la etapa perioperatorias en pacientes con LPP
constituye un desafio significativo para la enfermera quirirgica quien tiene la
responsabilidad de garantizar un cuidado integral a lo largo de todo el proceso
quirtrgico y esto se debe a los riesgos que conlleva la condicion de los pacientes y
la complejidad de los procedimientos quirargicos (9).

Con relacion a las consecuencias que puede generar la presencia de LPP debido al
posicionamiento quirdrgico se encuentra la disminucién de la autonomia,
independencia, autoestima, y efectos emocionales tanto en el paciente como en su
familia (10). Por otro lado, las complicaciones derivadas de las LPP por
posicionamiento quirirgico incrementan de forma significativa la mortalidad, con
una probabilidad de fallecimiento durante los siguientes seis meses, por esta razon
es crucial tener en consideracion que las LPP pueden ser un marcador de mal
prondstico (11).

La enfermera desempefia un papel fundamental en la evaluacion de riesgo de LPP
debido al posicionamiento quirargico ya que la evaluacion de riesgo de LPP en el
centro quirtrgico es un aspecto crucial para la seguridad del paciente,
especialmente en situaciones donde se requieren largas horas de inmovilidad
durante una intervencion quirtrgica. Al brindar atencion directa al paciente y
aplicar diversas estrategias para el cuidado de la piel como el uso de dispositivos

destinados a la prevencion como los protectores cutdneos, apositos hidrocoloides,



dispositivos para redistribuir la presion, movilizacion, uso de monitoreo de presion,
manejo adecuado de la temperatura corporal y monitoreo continuo, asimismo, es
esencial que el profesional se mantenga actualizado sobre las mejores practicas de
prevencion de LPP (12).

En el afio 1989 en los Estados Unidos se realiza la Conferencia De Consenso
realizada por el Panel Nacional de Ulceras por Presion el cual estableci6 criterios
para la prevencion, diagnéstico y tratamiento de LPP esta conferencia fue
fundamental para la estandarizacion de las practicas relacionadas a las LPP. Entre
los puntos mas relevantes esta la clasificacion de las LPP se distingue cuatro grados.
Grado I: presencia de eritema en la piel sin lesiones visibles que no desaparece al
presionar. Los signos incluyen eritema persistente, edema, despigmentacion, calor
local o endurecimiento de la piel sin ulcera; Grado II: pérdida parcial de espesor
cutaneo que afecta la epidermis, la dermis o ambas. Clinicamente se presenta como
una ulcera superficial similar a una abrasion o una vesicula; Grado III: pérdida
completa de espesor cutdneo que alcanza hasta la fascia sin comprometerla. Se
presenta como una Ulcera profunda con compromiso variable del tejido celular
subcutaneo y Grado I'V: pérdida completa de espesor cutdneo que alcanza el plano
muscular, 6seo o las estructuras de soporte. Esta clasificacion facilitara la
implementacion de mecanismos para mejorar la condicion del paciente (13).

Es importante realizar una evaluacion detallada al paciente antes de la cirugia para
determinar si presenta riesgo de LPP (14).

Los riesgos que tiene un paciente para desarrollar LPP es, por tanto, un aspecto
clave en la evaluacion (15). Es asi que es muy importante la evaluacion del paciente

en centro quirdrgico ya que es un proceso integral que tiene como objetivo evaluar



el estado fisico como el bienestar general del paciente y es importante revisar la piel
para detectar cualquier signo de LPP especialmente en areas donde el paciente sera
posicionado (16) (15). La evaluacion antes de la cirugia, es crucial para identificar
si el paciente tiene algin factor de riesgo para el desarrollo de LPP debido al
posicionamiento quirurgico (17).

La evaluacion de riesgo de LPP debido al posicionamiento quirargico es el proceso
para prevenir la aparicion de LPP en el paciente quirargico mediante la
identificacion temprana de riesgos y la implementacion de medidas en centro
quirargico (18). Y es imprescindible combinar el conocimiento adquirido durante
la formacion profesional con un aprendizaje continuo, con el objetivo de potenciar
competencias, capacidades y destrezas que contribuyan a mejorar la calidad del
servicio proporcionado al paciente (19).

La evaluacion de riesgos para el desarrollo de lesiones por posicionamiento
quirtrgico (ELPO) se define como Caracteristica o situacion identificable de una
persona o grupo que se relaciona con una mayor probabilidad de desarrollar
lesiones por presion atribuido al posicionamiento quirtirgico se distribuye en siete
ftems las cuales son:

Tipo de posicion quirtirgica, tiempo de cirugia, tipo de anestesia, superficie de
apoyo, posicion de los miembros, comorbilidades y edad del paciente (20).

El posicionamiento quirirgico se refiere a la postura adoptada por el paciente
sobre la mesa de operaciones, permitiendo el acceso al area quirtrgica seleccionada
por el cirujano, asi como la monitorizacion, la administracion de anestesia, la

ventilacion y la aplicacion de medicamentos. Ademas, factores como la edad, las



dimensiones corporales, el estado de salud cardiopulmonar y los antecedentes
médicos influyen en la eleccion (20).
Seleccionar correctamente la posicion del paciente es fundamental para prevenir
complicaciones, y el rol del personal de enfermeria es clave para garantizar su
correcta implementacion. Cada posicion debe cumplir con ciertos criterios:

o Prevenir complicaciones cardiovasculares: La anestesia, duraciéon de la

cirugia
o Evitar lesiones: disminuir la presion, posicionamientos inadecuados durante
la cirugia, asegurar los miembros y asegurarse que la superficie esta seca.

e Verificar que la ropa de cama esté libre de pliegues

e Coordinar el traslado y los cambios de posicion con el equipo quirtirgico
Los tipos de posicién quirirgica las mas empleadas son:
Posicion de litotomia o ginecoldgica: Para garantizar la seguridad, el paciente debe
ubicarse sobre su espalda con las nalgas alineadas con el borde inferior de la mesa
quirargica. Se coloca un cojin en la zona sacra y una almohadilla de gel en la parte
superior del cuerpo para proteger la columna vertebral. Los brazos se posicionan
sobre apoyabrazos acolchonados.
Los soportes para las piernas deben contar con relleno de gel en toda su superficie,
y las correas de seguridad deben ajustarse aproximadamente a 5 cm por arriba de
las rodillas. Para elevar y flexionar las piernas en los estribos, es necesario que dos

personas realicen el movimiento de manera sincronizada mientras las caderas estan

flexionadas (20).



Posicion prona: Una vez que el paciente es anestesiado en dectbito supino, se
procede a girarlo y ubicarlo en dectbito prono. Es crucial tener en cuenta ciertos
riesgos potenciales, como la compresion de la zona abdominal, que puede provocar
el ascenso del diafragma, incrementando las presiones intratoracicas y reduciendo
la capacidad pulmonar. Asimismo, la rotacion de la cabeza y el cuello podria
ocasionar isquemia si se produce la oclusion de la arteria carétida.

Posicion trendelenburg: Esta variante de la postura supina se caracteriza por que
paciente tiene el tronco y los miembros inferiores en alto por encima de la cabeza,
lo que hace que los 6rganos caigan hacia la region cefalica.

Entre los aspectos a considerar destaca la cantidad de personas necesarias para
posicionar al paciente inicialmente en dectbito supino, siendo requerido el apoyo
de dos a cuatro personas, mientras que el anestesidlogo se encarga de realizar la
posicion trendelenburg (21).

En cuanto a las medidas de seguridad, es vital evitar que la mesa de mayo entre en
contacto directo con el cuerpo del paciente y abstenerse de utilizar soportes para los
hombros, ya que podrian ocasionar lesiones en el plexo braquial. Ademas, es
importante estar preparado para la posible aparicion de hipertension al cambiar de
la posicion supina a la de Trendelenburg.

Posicion de cubito lateral: En esta postura, el paciente se acuesta sobre uno de sus
costados, designandose como lateral derecha o izquierda segun el lado de apoyo.
Esto altera la alineacion del cuerpo es importante mantener el eje de cabeza-torax-
cadera para que mantenga estabilidad para evitar caidas o movimientos se fijara con

una correa sobre la cadera fijandola en ambos lada de la mesa operatoria.



En cuanto a la medida de seguridad el paciente sera anestesiado en decubito supino
y se colocara en posicion lateral una vez que se asegura la via area se colocara
polimeros debajo del area axilar para evitar la presion.

Posicion decubito supino: el paciente se posicionara en postura supina,
manteniendo la cabeza y las extremidades en linea recta con el cuerpo. Es
imprescindible sujetar los miembros superiores e inferiores con bandas de
seguridad, y los pies deben mantenerse dentro de los confines de la mesa quirargica.
Esta posicion es empleada en procedimientos quirtrgicos de la zona abdominal,
ginecoldgica, vascular, urolégica y ortopédica se deben tomar medidas para evitar
lesiones como en el occipucio, codos, talones e hiperextension de las rodillas (22).
Tiempo de la cirugia uno de los peligros mas importantes para el progreso de LPP
en pacientes quirargicos se refiere al tiempo que pasan en la mesa de operacion la
inmovilizacion extendida durante el procedimiento quirdrgico puede provocar
necrosis en los tejidos

En operaciones que superan las dos horas, este riesgo se eleva atin mas debido a la
presencia de la disminucion de la oxigenacion en los tejidos que estan expuestos a
presion (21). La falta de movimiento constante provoca una prolongada
inmovilidad y el flujo sanguineo capilar en el paciente en la mesa quirtirgica se ve
afectado de manera negativa (20).

Anestesia: La anestesia se elige en funcion del procedimiento quirurgico que se
lleva a cabo; los medicamentos suministrados funcionan deprimiendo el sistema
nervioso provoca vasodilatacion periférica, lo que conduce a hipotension y

disminucion del retorno venoso. Las clases de anestesias que se utilizan son:



General anestesia: Es un estado de inconsciencia conseguido a través de
medicamentos inhalatorios, intravenosos o combinados, durante el cual los
pacientes no se encuentran en condiciones de no respirar ni respuesta a los estimulos
de dolor intensos. Las etapas comprenden: la introduccion, el mantenimiento, y la
finalizacion, recuperacion y reanimacion después de la cirugia.

La anestesia regional: adormece una parte especifica del cuerpo sin afectar la
conciencia del paciente. Esta técnica ayuda a controlar el dolor postoperatorio y
disminuye los efectos adversos de la anestesia general. Dentro de sus modalidades
se incluyen los bloqueos de nervios periféricos, la anestesia raquidea.

La anestesia local consiste en el uso de sustancias quimicas que bloquean temporal
y de forma reversible la conduccion nerviosa en una zona determinada, evitando la
transmision del dolor y generando insensibilidad en el area tratada. Se emplea
comunmente en procedimientos ambulatorios (23).

La sedacion: es un estado de reduccion del nivel de conciencia provocado por
medicamentos. Puede variar desde una sedacion leve o ansiolisis hasta alcanzar la
anestesia general, generando respuestas que pueden ser dificiles de prever. Por ello,
el anestesidlogo debe estar preparado para intervenir y reanimar al paciente en caso
de que la sedacion sea mas prolongada.

Los dispositivos de posicionamiento ayudan a distribuir la presion del contacto
del cuerpo y controlar la friccion sobre los tejidos, proporcionando una superficie
de apoyo estable que reduce el riesgo de LPP. Estan fabricados con materiales como
espuma o gel, aunque estos no ofrecen la mejor proteccion cutanea. En cambio,
resultan opciones mas avanzadas como los sistemas de micro pulsaciones, los

cojines de aire dindmicos y los polimeros viscoelasticos.



La posicion de los miembros: La movilidad normal de los miembros se define por
el rango en el que una articulacién puede moverse de manera natural, incluyendo
su extension, flexion y rotacion en distintas direcciones. Si una articulacion se
desplaza mas alla de este limite, puede sufrir tension o sobre extension. Por ello, es
fundamental que, al posicionar al paciente, se respeten estos rangos de movimiento.
Ademés, el uso de cojines y soportes blandos puede ayudar a prevenir lesiones y
proporcionar mayor comodidad.

Comorbilidades: Se refiere a la presencia simultanea de dos o mas enfermedades
en una persona, ademas de una condicion principal. Diversos estudios han sefialado
que padecimientos como diabetes mellitus, enfermedades vasculares e hipertension
arterial pueden aumentar el riesgo de desarrollar LPP debido al posicionamiento en
cirugia, ya que estas afecciones afectan la perfusion tisular.

Edad: Es el periodo de tiempo que se extiende desde el nacimiento hasta un instante
determinado hace referencia a la longitud de la vida de un individuo expresada en
anos.

Dentro del modelo de Dorothea Orem, La teoria del autocuidado se enfoca en la
capacidad del paciente para realizar acciones que promuevan su propio bienestar y
salud (22). Segun Orem, los enfermeros se ocupan en ayudar a las personas a
satisfacer las necesidades basicas cuando no pueden hacerlo solas (23). Tienen el
rol de ayudar al paciente a satisfacer sus necesidades de autocuidado cuando no
pueden hacerlo por si mismos debido a diversas condiciones ya sea enfermedad,

discapacidad o inmovilidad.
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Esta teoria es especialmente relevante en el contexto quirtrgico y en la prevencion
de LPP, dado que los pacientes quirurgicos suelen estar en situaciones de
inmovilidad temporal o prolongada, lo que aumenta el riesgo de desarrollar LPP
debido al posicionamiento quirtrgico (24).

Malinga S, Dlungwane T. en su investigacion realizado en Sudafrica en el 2020
sobre “Conocimientos, actitudes y practicas de las enfermeras en relacion con la
prevencion de las tlceras por presion en el distrito de Umgungundlovu, Sudafrica”
concluyendo que, aunque las actitudes hacia la prevencion son positivas, los
conocimientos y las practicas de las enfermeras en este ambito son insatisfactorio
(25).

Khojastehfar S, Najafi T, Haghani S. en su estudio llevado a cabo en Iran en el afio
2020 sobre “Factores relacionados con el conocimiento, la actitud y la practica de
enfermeras en la unidad de cuidados intensivos en el area de prevencion de tlceras
por presion: un estudio multicéntrico”. Se concluyd que existid una relacion
positiva y significativa entre estas tres variables. Ademas, los resultados indicaron
que el nivel de conocimiento aumentd, siendo superior en las mujeres en
comparacion con los hombres, tanto en términos de conocimiento como de acto
(26).

Gedamu H, Abate T, Ayalew E, Tegenaw A, Birtham M, Tafere Y. en un estudio
realizado en Etiopia en el afio 2021 sobre “Nivel de conocimientos de las
enfermeras sobre la prevencion de las tlceras por presion: un estudio de revision
sistemdtica y metanalisis en Etiopia” se concluye que la capacitacion continua en
la prevencion de las ulceras por presion es fundamental para todas las enfermeras

ya que ayuda a reducir dafios en pacientes dice otra cosa (27).

11



Lopez do Nacimiento F, Soares M. en su articulo en Brasil realizado en el afio 2020
sobre “Riesgo de lesion en posicionamiento quirdrgico: validacion de escala en un
hospital de rehabilitacion” En conclusion, la validacion de la escala demuestra la
relacién entre los puntajes y el riesgo de LPP, lo que confirma que es una
herramienta vélida y util. Esta escala puede guiar la practica clinica del enfermero
perioperatorio, contribuyendo a reducir los riesgos de lesion (28).

Matiz-Vera G, Gonzalez-Consuegra R en su estudio desarrollado en Bogota en el
afio 2022 “Conocimientos del equipo de enfermeria en prevencion de lesiones por
presion en un hospital de Bogota”. En conclusion, se evidencia que existe un
adecuado nivel de conocimiento sobre la prevencion de LPP en el equipo de
enfermeria. Sin embargo, otro aspecto evaluado fue el indice global de
desconocimiento, que resultdé en un valor bajo. Aunque este porcentaje es bajo,
representa un indicador relevante para determinar el riesgo de aparicion de lesiones
en la piel en pacientes hospitalizados, lo que resalta la necesidad de establecer
estrategias preventivas (29).

Flores Y, Rojas J, Jurado J. en su estudio realizado en Lima Pert en el afio 2020
“Frecuencia de Ulceras por presion y los factores asociados a su presentacion, en
pacientes de un hospital nacional” dio como conclusiéon que se encontré que la
frecuencia de LPP se asocio con el servicio de hospitalizacion del paciente, siendo
mas frecuente en la unidad de cuidados intensivos (30).

De acuerdo a la informacion revisado se identificaron deficiencias, entre ellas el
desconocimiento para la evaluacion de LPP debido al posicionamiento quirurgico,
falta de seguimiento de practicas recomendadas, uso inapropiado de dispositivos y

materiales, poca supervision por parte de las enfermeras en la implementacion de

12



medidas preventivas, asimismo, la ausencia de comunicacion y coordinacion entre
el equipo de enfermeria y otros profesionales de la salud (30).

Por esta razon, surge de la necesidad de aplicar una escala de evaluacion de riesgo
de lesiones debidas al posicionamiento quirtrgico en el bloque quirtrgico. Asi
mismo se tiene precedentes que no se da una importancia al posicionamiento del
paciente en la mesa de quirdfano, eso se ve reflejado en que no existe protocolos de
posicionamiento quirurgico en caso de existir complicaciones o lesiones a causa del
posicionamiento.

Es fundamental implementar acciones para realizar la evaluacion de riesgo de LPP
y a partir de los resultados, desarrollar estrategias de mejora, planteando la siguiente
interrogante:

Determinar los riesgos de LPP debido al posicionamiento en pacientes en sala
de operaciones en un hospital nacional 2025?

Para justificar el estudio, se argumenta su contribucion al conocimiento por la
evidencia que proporcionara sobre los posibles factores de riesgo relacionados con
LPP durante el posicionamiento quirargico. Tiene relevancia debido a que ayudara
en la comprension de esta problematica y fomentard una mayor conciencia en el
equipo quirurgico, que incluye enfermeros, instrumentistas, cirujanos Yy
anestesiologos. Con la evidencia, los enfermeros podran aplicar intervenciones

constantes para reducir los riesgos y prevenir dafios en zonas de presion.
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II. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Determinar riesgo de LPP debido al posicionamiento quirtirgico en pacientes

en sala de operaciones en un hospital nacional 2025.

2.2.0bjetivos especificos

Determinar riesgo de LPP por la posicion quirurgica de litotomia en
pacientes de sala de operaciones de un hospital nacional Lima 2025.
Determinar riesgo de LPP por la posicion prona en pacientes de sala de
operaciones de un hospital nacional Lima 2025.

Determinar riesgo de LPP por posicion trendelemburg en pacientes de
sala de operaciones de un hospital nacional Lima 2025.

Determinar riesgo de LPP por posicioén cubito lateral en pacientes de
sala de operaciones de un hospital nacional Lima 2025.

Determinar riesgo de LPP por posicion supina en pacientes de sala de

operaciones de un hospital nacional Lima 2025.
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III. MATERIALY METODOS

3.1. Diseno de estudio

Este estudio de tipo descriptivo tiene como propdsito recopilar y examinar
informacion sobre las caracteristicas, propiedades y particularidades de
determinados fenémenos en su contexto real. Se adoptara un enfoque cuantitativo,
lo que implica el uso de andlisis estadisticos para interpretar los datos. Asimismo,
se trata de un disefio no experimental, por lo que la variable de estudio no sera
manipulada, sino que se observard y analizard en su entorno natural. Ademas, el
estudio es transversal descriptivo, lo que significa que la recopilacién de datos se
llevaré a cabo en un unico momento, permitiendo describir la variable y evaluar su

ocurrencia. (31)

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion, estard conformada por 500 pacientes quirtrgicos esta poblacion esta
referida al numero de cirugias promedio de sala de operaciones este calculo se basa
en las programaciones diarias de procedimiento quirurgico en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia de nivel I1I-1, ubicada en Av. Honorio Delgado N° 262 en el distrito de
San Martin de Porres Lima. Es un hospital docente de alta complejidad en el servicio de
sala de operaciones consta de 10 quir6fanos, 05 sala central, 03 quir6fanos en ginecologia
y 02 de traumatologia.

La muestra estara constituida por subconjunto representativo de la poblacion en este caso

se utilizara un muestreo probabilistico.
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Criterio de inclusion
e Pacientes programados para procedimientos quirurgico
e Personas mayores de edad
e Pacientes que acepten participar de forma voluntaria en el estudio y firman
el consentimiento informado
Criterio de exclusion
e Pacientes sometidos a cirugias de emergencia
e Pacientes menores de edad
e Personas con enfermedad mentales

e Pacientes en ventilacion mecanica
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3.3. Definicion operacional de variables

Variable

Definicion
conceptual

Dimensiones

Indicadores

Escala de
medicion

Riesgo de LPP
debido al
posicionamiento
quirargico  en
pacientes en sala
de operaciones.

Factor
identificable en
un individuo o
grupo que esta
asociado  con
una mayor
probabilidad de
desarrollar
lesiones por
presion  debido
al
posicionamiento
quirurgico
durante la
cirugia.

Posicion
Litotomia

Tiempo de cirugia
Tipo de anestesia
Superficie de apoyo
Posicion de los
miembros
Comorbilidades
Edad del paciente

Posicion Prona

Tiempo de cirugia
Tipo de anestesia
Superficie de apoyo
Posicion de los
miembros
Comorbilidades
Edad del paciente

Posicion
Trendelemburg

Tiempo de cirugia
Tipo de anestesia
Superficie de apoyo
Posicion de los
miembros
Comorbilidades
Edad del paciente

Posicion
Lateral

Tiempo de cirugia
Tipo de anestesia
Superficie de apoyo
Posicion de los
miembros
Comorbilidades
Edad del paciente

Posicion
Supina

Tiempo de cirugia
Tipo de anestesia
Superficie de apoyo
Posicion de los
miembros
Comorbilidades
Edad del paciente

Bajo
riesgo

Alto
riesgo
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3.4. Procedimientos y técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se usara la escala de evaluacion de riesgo para lesiones
debidas al posicionamiento quirirgicos en pacientes adultos (ELPO, Version 2)
creado en Brasil por Camilaga de Morales en el afio 2014 que se llevé a cabo en un

hospital privado de Brasil, donde se realizaron cirugias de diversas especialidades.

La puntuacion de la escala oscila entre siete y treinta y cinco puntos se considera la

valoracion:

e Bajo riesgo si su puntaje es de <19 puntos.

e Alto riesgo si es >20 puntos.

A medida que el puntaje del paciente aumenta, también lo hace el riesgo de

desarrollar lesiones relacionadas con el posicionamiento quirrgico.

Para evaluar la validez y confiabilidad de la escala fue sometida a la evaluacion de
30 expertos en la materia, todos con grado de Doctor en el area de enfermeria en
centro quirargico. Los especialistas fueron seleccionados a través de la plataforma
Lattes y accedieron a la escala ELPO y al cuestionario de evaluacion mediante una
herramienta virtual el indice de validez de contenido fue de 0,88 por medio de la

prueba t de Student.

En cuanto a la validez de criterio, se aplico dos tipos de analisis:

1. Validez concurrente, comparando los puntajes de la escala ELPO con los de

la escala Braden.
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2. Validez predictiva, evaluando la relacion entre la puntuacion en la escala

ELPO y la presencia de dolor por posicionamiento quirurgico, asi como la

aparicion de ulceras por presion en el postoperatorio.

Ademas, la confiabilidad entre observadores fue verificada mediante un coeficiente

de proporcion intraclase de 0,99, lo que confirma una alta concordancia en la

aplicacion del instrumento.

Se recomienda aplicar la escala ELPO en el momento de posicionar al paciente en

la mesa quirurgica, asegurandose de asignar la puntuacion mas alta correspondiente

a cada articulo (32).

3.5. Recoleccion de datos

1.

Se enviara solicitud de autorizacion al director del hospital, y solicitud al
servicio de Docencia y al comité ética.

Se coordinara con la jefa del servicio de Centro Quirtrgico para asistir al
dia que se lleva a cabo la reunion del servicio,

El dia reunion mensual aprovechando el mayor aforo del personal de
enfermeria especialista y poner en conocimiento del personal sobre la
ejecucion del proyecto de investigacion se aplicard las hojas de
consentimiento informado.

Se disefiara un plan recopilacion de datos en el que se ejecutard la escala de
evaluacion (ELPO) se llevarda a cabo durante el mes de abril,
distribuyéndose en cuatro semanas cinco dias a la semana. Se prevé alcanzar
un total de 11 recopilaciones por dia, y la duracion de 20 minutos por

encuesta.
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3.6. Aspectos éticos

El principio de la autonomia: Se garantizara el respeto al derecho de cada
individuo a tomar decisiones de manera libre y autbnoma dentro de este estudio.
Este principio se reflejard en la obtencion del consentimiento informado. clara,

completa, comprensible, voluntariado y consciente.

Principio de beneficencia: Seglin este principio, al finalizar la investigacion, se
proporcionaran los resultados del estudio con el objetivo de contribuir a la

optimizacion.

Principio de justicia: Esta directamente relacionado con los criterios de seleccion
de los participantes en la investigacion, tanto a nivel individual como social. Por
ello, se excluird a pacientes en situacion de vulnerabilidad, como neonatos, nifos,
personas con trastornos mentales y mujeres embarazadas, debido a su dependencia

y posible limitacion para otorgar el consentimiento informado.

Principio de no maleficencia: La aplicacién del instrumento no causard ningin

perjuicio a los usuarios de salud que elijan participar.

3.7. Plan de analisis

Una vez finalizada la recoleccion de datos, estos seran ingresados manualmente en
el programa estadistico SPSS para Windows, version 25.0. A partir de los resultados
obtenidos, se generaran tablas de frecuencia, porcentajes y graficos, lo que facilitara

discusion y las conclusiones.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA
4.1 Presupuesto detallado
UNIDAD VALOR
N° | DESCRIPCION DE CANTIDAD| PRECIO
MEDIDA UNITARIO| TOTAL
RECURSOS
HUMANOS
1 | Asesor Hora 06 S/100.00 600.00
2 | Digitador Hora 05 S/100.00 500.00
Sub Total 1100.00
RECURSO MATERIAL
1 | Material de Docena 04 36 144
escritorio
2 | Material de Millar 04 45 180
impresion
3 | USB Unidad 01 35 35
4 | Otros Docena 02 30 60
Sub Total 419
GASTO POR
SERVICIOS
1 | Movilidad Pasaje 10 15 150
2 | Servicios de Hoja 120 1 120
impresion
3 | Internet Hora 1500 1 1500
4 | Fotocopiado Hoja 200 0.20 40
5 | Energia eléctrica Kwh 2500 0.67 1675
Sub Total 3485
OTROS
1 Imprevistos / i ) ) 1000
contingencias
Sub Total 1000
Total 6004
4.2. Presupuesto global
N° Item Costo
1 Recursos humanos 1100
2 Recursos materiales 419
3 Gasto por servicios 3485
5 Otros 1000
Total 6004
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4.3.Cronograma de actividades

2024 2025
Actividades

DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL
2 3

Planteamiento del problema

Marco teodrico

Proposito y objetivos

Marco teodrico

Disefio de estudio

Operacionalizacion de variables

Procedimientos y técnicas

Aspectos éticos

Presupuesto, cronograma y Anexo

Proyecto terminado

Entrega de proyecto

Inscripcion del SIDISI

Sustentacion del proyecto de
investigacion

Inscripcidn al repositorio

Actividades realizadas
Actividades por realizar
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ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado para participar en un estudio de investigacion

RIESGO DE LESIONES POR PRESION
DEBIDO AL POSICIONAMIENTO,
QUIRURGICO EN PACIENTES EN SALA
DE OPERACIONES EN UN HOSPITAL
INACIONAL 2025

Titulo del estudio:

Investigadora: Elizabeth Rosario Apaza Condori.

Universidad Peruana Cayetano
Institucion:
Heredia

Propésito del estudio: Reciba un cordial saludo. Lo invitamos a formar parte de
este estudio, cuyo objetivo es determinar la evaluacion de riesgo de lesiones por

presion debido al posicionamiento en paciente quirurgico en 2025.

Procedimientos: Tras la firma del consentimiento informado, se ingresa al
Quir6fano en donde la enfermera circulante inicie el posicionamiento quirurgico, la
investigadora aplicar la Escala de Evaluacion de Riesgos de Lesiones por

Posicionamiento Quirurgico (ELPO Version 2).

Riesgos: La aplicacion del ELPO no representara dafio al paciente

Beneficios: Los participantes del estudio se beneficiaran con la implementacion de

nuevas estrategias para el Posicionamiento quirtrgico.

Costos y Compensacion: Su participacion en esta investigacion no implica ningin

incentivo econdmico ni otro tipo de beneficio material.



Confidencialidad: Para garantizar su privacidad, su informacion sera codificada
en lugar de utilizar nombres. Solo los investigadores tendran acceso a la base de
datos. En caso de que los resultados de este estudio sean publicados, no se revelara

ninguna informacién que permita identificar a los participantes.

Derechos del participante: Si tiene preguntas o inquietudes sobre los aspectos
éticos del estudio o considera que ha sido tratado de manera inadecuada, puede
comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia 01-3190000 anexo 201355 o al correo

electronico: duict.cieh@oficinas-upch.pe

Declaracion y/o consentimiento Manifiesto mi decision de participar en este estudio de
manera voluntaria, también tengo entendido que tengo la opcidon de no participar en este

estudio.

Nombres y Apellidos Nombres y Apellidos Participante

Fecha y Hora Investigado



ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
> Escala de evaluacion de riesgo para el desarrollo de lesiones debidas al

posicionamiento anirirgico (ELPO)”

Este instrumento permitird conocer cudles son los riesgos de lesiones por
posicionamiento quirurgico, para ello se debe identificar el score seglin los items

de evaluacion del paciente quirurgico. Tu colaboracion serd muy apreciada.

INSTRUCCIONES

1. Rellenar los datos del paciente quirtirgico.

e Tipo de cirugia:

o (Codigo:

e Edad: 18-49 afios () 50-59 afios ( ) 60-a mas ( )

e Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

e Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) Viudo () Divorciado
O)

e (Grado de instruccion: Sin instruccion () Primaria () Secundaria ()
Superior ()

e Actividad ocupacional actual: Empleado ( ) Ama de casa ( ) Estudiante (
) jubilado ( ) Desempleado ( )

e Persona con la vive: Conyuge - hijos ( ) Coényuge ( ) Hijos ( ) Solo ( )
otros

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:

<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 Para evaluar el item, se omar en cuenta el de mayor puntaje.

e La aplicacion de esta evaluacion se lleva a cabo en el momento en
queel paciente se coloca en la mesa de operaciones.

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

e Eltiempo 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 QUIRURGICO (ELPO)

: o 5 4 3 2 1
Items
D Litotomica Prona Trendelemburg Lateral Supina
quirtrgica
Tiempo de cirugia superior a 6h superior a 4h hasta 6h Supenor a‘ﬂz,h i superior a 1h hasta 2h hasta 1h
Tipo de anestesia general+regional general regional Sedacion local
oin uso deswperficie | hin de la mesa : colchon de la mesa colchén de la
s Noporks quirirgica de espuma COCHRge 1 mem quirirgica de espuma mesa quirirgica
Siperice de oparie °. 2 : (convencional)+ qun'urgcg fle aluam (convencional) de viscoelastico
soportes rigidos sin o (convencional)+ 2 z
cojinetes hechos de = + cojinetes de + cojinetes de
— campos de algodon cojinetes de espuma viscoelastico viscoelastico
pemeras estrechas pos g
elevacion de las
fodiles >90°y elevacion de las
apertura de los rodillas >30° Elevacion de las
miembros inferiores % rodillas <90° y apertura
Posicion de los >90° - de los miembros apertura <90°de los | posicion anatomica
miembros 0 _apeftu S inferiores <80° miembros superiores
miembros inferiores AR
apertura de los ~90° o cuello sin alineacion
miembros superiores esternal
>90°
Ulcera por presion o
neuropatia
previamente obesidad
Comorbilidades diagnosticada 0 diabetes meflitus enfermedad vascular | sin comorbilidades
0 desnutricion
trombosis venosa
profunda
Edad del paciente >80 afos entre 70 y 79 afos entre 60 y 69 afos entre 40 y 59 afios entre 18 y 39 afios

PUNTAJE FINAL




