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RESUMEN

La relacioén entre conocimientos y practicas del profesional de enfermeria en la
prevencion de lesiones por presion durante el posicionamiento se define como el
vinculo existente entre el dominio tedrico que posee el enfermero sobre los factores
de riesgo, técnicas y medidas preventivas, y la aplicacion efectiva de dichas
acciones en su practica asistencial, orientadas a garantizar la seguridad del paciente
y reducir la incidencia de lesiones por presion. Objetivo: Determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de enfermeria en la
prevencion de lesiones por presion durante el posicionamiento en el Centro
Quirurgico de un hospital nacional de Lima, 2025. Materiales y métodos: Tipo
descriptiva, con enfoque cuantitativo y disefio no experimental. La muestra estara
conformada por 73 profesionales de enfermeria de un hospital nacional. Para la
recoleccion de datos se empleard una encuesta con preguntas cerradas y una lista
de observacion estructurada, Luego ser obtenida la informacion sera vaciado,
tabulado y procesado mediante el Microsoft Excel, SPSS version 25 y se hara el
analisis de la relacion entre las variables, se empleard la prueba paramétrica r de
Pearson en caso de que los datos muestren una distribucion normal. Sino se cumple
este supuesto, se utilizara la prueba no paramétrica rho de Spearman, asi obtener de
los datos estadisticos para la elaboracion de tablas y graficos con los resultados del
estudio.

Palabras claves: conocimiento, practicas, lesiones por presion y posicionamiento

quirtrgico.



ABSTRACT

The relationship between knowledge and practice of nursing professionals in the
prevention of pressure injuries during positioning is defined as the link between the
nurse's theoretical understanding of risk factors, techniques, and preventive
measures, and the effective application of these actions in their clinical practice,
aimed at ensuring patient safety and reducing the incidence of pressure injuries.
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
practice of nursing professionals in the prevention of pressure injuries during
positioning in the Surgical Center of a national hospital in Lima, 2025. Materials
and methods: Descriptive study with a quantitative approach and non-
experimental design. The sample will consist of 73 nursing professionals from a
national hospital. Data collection will be carried out using a survey with closed-
ended questions and a structured observation checklist. Once the information is
obtained, it will be entered, tabulated, and processed using Microsoft Excel and
SPSS version 25. The relationship between the variables will be analyzed, and
Pearson's r test will be used if the data show a normal distribution. If this assumption
is not met, Spearman's rho test will be used. The statistical data will then be used to

create tables and graphs presenting the study results.

Keywords: knowledge, practices, pressure injuries, and surgical positioning.



I. INTRODUCCION

Las lesiones por presion (LPP) constituyen uno de los eventos adversos de mayor
relevancia en el d&mbito de la salud. Los pacientes sometidos a procedimientos
quirargicos presentan un riesgo latente de desarrollar este tipo de lesiones.(1). Las
LPP son dafos en la piel y en los tejidos subyacentes que aparecen como resultado
de la presion, friccion y cizallamiento continuo en areas concretas del cuerpo, con

mayor frecuencia en las prominencias dseas.(2)

En el contexto quirurgico, los pacientes sometidos a cirugia presentan una alta
vulnerabilidad al desarrollo de LPP debido a la interaccion de diversos factores de
riesgo propios del entorno perioperatorio. Las LPP constituyen un reto importante
para el equipo de salud, en especial para el personal de enfermeria, encargado de
brindar cuidados durante todo el proceso quirtrgico.(3). El profesional de
enfermeria debe poseer conocimientos, practicas, habilidades y destrezas que se
sustentan mediante una base cientifica, de manera que se brinde una atencion de
calidad e individualiza al paciente. Existe factores de quirurgicos durante el
intraoperatorio como tiempo quirurgico, posicionamiento del paciente, presion,
friccion, cizallamiento, superficies de apoyo, etc. (4). El desarrollo puede ocurrir
entre la primera hora y entre cuatro a seis horas después de la presion sometida. Por
los tanto se ha evidenciado que las cirugias que duran més cuatro horas aumentan

mas la probabilidad del desarrollo de las lesiones por presion.(5)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2022, menciona que las lesiones
por presion forman parte de 1 de los 5 eventos adversos mas comunes que

experimentan los pacientes en el mundo siendo un problema de salud publica,



debido este tipo de lesiones afecta a la calidad de atencion de manera negativa,

también se considera que el 95% de las LPP son prevenibles.(6)

En el ambito internacional, en 2023 se reportd que en paises como Australia la
incidencia de las LPP asociadas a procedimientos quirtirgicos varia entre 1.3 % y 6
%, dependiendo de factores como la poblacion estudiada, el tipo de cirugia realizada
y la duracion de la intervencion. (5). Investigadores de norteamericanos en 2022
analizaron un estudio multi internacional donde se estudi6 la frecuencia de LPP
durante el periodo intraoperatorio relacionadas con el posicionamiento quirtrgico.
Los resultados mostraron una incidencia del 13% en Estados Unidos, 12.2% en
Portugal y 12.7% en Italia.(7). En Espafia en 2025 se realizo un analisis sobre
eventos adversos relacionados a lesiones por presion, mostrando una incidencia alta
de 3.45%, mediana de 3.02% y baja de 7.04 %, varia de acuerdo al cuadro clinico
e intervencion que se realice. En Estados Unidos se reporto6 incidencias entre 0.4%

hasta 38% y prevalencia entre 3.5% y 69%. (8)

Investigaciones realizadas en Latinoamérica; en Brasil en 2020 un estudio una
poblacion de pacientes quirtirgicos con dolencias por el posicionamiento en un
20.6% de una poblacion total de 98.6%. (9). En chile en 2023 la revista del hospital
clinico universal, evidencio que el 6.2% a 38.1% de las LPP aumentaron
significativamente afectando la calidad de vida del paciente y tratamientos
prolongados. (10). Pert en 2022 se realizé un estudio en donde se evidencia que un
16% de LPP son mas recurrentes en los adultos mayores, aumentado la prevalencia
del 14%, generando dolor, disminucién de su capacidad funcional al término de
intervenciones, lo que a su vez puede llevar a la discapacidad y comprometer en

forma severa su calidad de vida.(11).



Antecedentes

A nivel internacional en 2020, en Brasil. Nascimento y Rodrigues (9), realizaron un
estudio con el proposito de evaluar el riesgo de lesiones procedentes del
posicionamiento quirirgico en pacientes perioperatorios, con una metodologia
analitica y enfoque cuantitativo se uso una escala y una encuesta aplicandose en las
3 etapas perioperatorias con 106 pacientes mostrando resultados un promedio de

19.97 % mostraron un alto riesgo de producir lesiones durante la cirugia.

Otro estudio realizado en Brasil por Scimago (12), tuvo como propdsito identificar
la incidencia de LPP en pacientes sometidos a cirugias electivas, empleo como
metodologia con un enfoque cuantitativo, no experimental, de tipo descriptivo y
prospectivo. La muestra incluy6 a 148 pacientes, y los resultados mostraron que,
del total de pacientes, 44 presentaron lesiones de grado II 56.8%, seguidas por
lesiones de grado 1 40.9% y grado III 2.3%. Las areas del cuerpo mas afectadas
fueron la region sacra/glutea 68.2%, el calcaneo 18.1%, la zona dorsal 9% y el

pabellén auricular 4.6%.

En 2021, en Chile por chaparro y Ofiate (13), se llevo a cabo un estudio con el
objetivo de prevenir LPP en pacientes sometidos a cirugias traumatologicas
prolongadas usando una metodologia analitica, el estudio determind la incidencia
de 23% de las LPP intraoperatorias se obtienen durante intervenciones que
perduran mas 3 horas entre un 5y 66% se desarrolla en la cabeza y cuello en

posicion decubito prono.

En 2022, en Colombia - Bogota por Matiz (14), realizé una investigacion con el

objetivo de evaluar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria sobre la



prevencion de LPP el estudio adopt6é una metodologia descriptiva, cuantitativa y de
corte transversal, utilizando el cuestionario CPUPP-31 y tuvo como resultado de
80.6% con un adecuado conocimiento general y un 19.4% con un inadecuado

conocimiento.

En 2020, en México por Garcia, et al (15), llevaron a cabo un estudio con el objetivo
de identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de lesiones por presion
en cuidadores de pacientes sometidos a cirugia de columna en posicion de decubito
prono empleo una metodologia con un enfoque cuantitativo, prospectivo y
longitudinal, tuvieron como resultados mas frecuente un 72% con estadio I y un

28% de estadio II mostrando una relacion directa con el tiempo de exposicion.

A nivel nacional en 2021, en Cafiete por Reyes (16), realiz6 un estudio con el
proposito de evaluar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeras sobre
las posiciones quirdrgicas durante el intraoperatorio en el Hospital I de EsSalud.
La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, descriptivo, con un disefio no
experimental y de corte transversal, utilizando el método hipotético. El estudio
estuvo conformado por 50 enfermeras los resultados evidenciaron que el 52% del
personal de enfermeras tenian un conocimiento alto, el 24% bajo y el 8% un

conocimiento medio.

En 2020,en Pucallpa por Panduro (11), se realizé un estudio con el propdsito de
evaluar el nivel de conocimiento y las practicas del personal de enfermeria respecto
al posicionamiento quirurgico en el drea de operaciones del Hospital Regional. La
investigacion fue de tipo descriptivo, prospectivo y transversal, con una muestra

conformada por 18 enfermeras. Los resultados evidenciaron que el 44.4 %



presentaba un conocimiento deficiente y el 44 % un conocimiento de nivel regular.
No obstante, el 88.9 % aplicaba practicas de posicionamiento quirirgico, mientras
que el 11.1 % no lo hacia, principalmente por su falta de conocimiento. Asimismo,
se identifico que el 44.4 % de las enfermeras con conocimiento deficiente
implementaba dichas practicas, en tanto que solo el 44.4 % de aquellas con

conocimiento regular las ejecutaba de manera adecuada.

En 2022,en Chiclayo por Becerra (17), Se desarrollé una investigacion con el
objetivo de identificar la evidencia disponible sobre el uso de superficies de apoyo
en la prevencion de complicaciones asociadas al posicionamiento quirirgico en
pacientes sometidos a intervenciones. El estudio, realizado bajo una metodologia
analitica, concluyd que persiste una carencia en la aplicacion de técnicas adecuadas
para prevenir las lesiones por presion durante el periodo intraoperatorio,
particularmente en aquellos pacientes que requieren procedimientos quirurgicos de

larga duracion.

En 2020, en Lima por Cuya (18), se llevo a cabo un estudio con el objetivo de
determinar los cuidados de enfermeria orientados a prevenir complicaciones
derivadas del posicionamiento quirtrgico en decubito prono. La investigacion, de
disefio descriptivo y enfoque cuantitativo, conté con una muestra de 40 enfermeras.
Los resultados mostraron que el 71 % respondié de manera adecuada, el 79.8 %
ejecutd un correcto posicionamiento, mientras que el 25 % presentd respuestas

erroneas, lo que evidenci6 un posicionamiento inadecuado.

En 2022, en Lima por Escobedo, (19), Se ejecutd una investigacion cuyo objetivo

principal fue analizar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas de



las enfermeras en la prevencion y manejo de las lesiones por presion (LPP) en el
area de procedimientos no médicos de la Red Rebagliati. El estudio se clasifico
como aplicado, con enfoque cuantitativo y disefio observacional. La muestra estuvo

conformada por 80 enfermeras licenciadas.

En el contexto de la realidad local, segin mi experiencia laboral observado en
pacientes que llegan a presentar lesiones por presion del estadio I por
posicionamiento en cirugias, atin hay deficiencias debido a que no hay una
unificacion de los cuidados que se debe brindar por todo el personal de enfermeria
y en algunos casos no se lograr registrar y reportar todos los casos oportunamente,
también se observo que no se cuentan con el insumos y material necesarios para
una buena prevencion de LPP. Por ello es fundamental que el personal de enfermeria
debe tener conocimientos correctos y aplicarlo a la practica, por lo tanto, se logre
brindar una atenciéon humanizada y de calidad al paciente teniendo en cuenta la

situacion problematica de llega a plantear el problema de investigacion.

La Real Academia de la Lengua Espafiola (RAE) define al conocimiento como la
accion y efecto de conocer; cada individuo tiene la capacidad de adquirir
informacion para percibir la realidad, resolver los problemas dirigir las conductas.

(24).

Conocimiento de enfermeria en lesiones por presion, es el desarrollo del
conocimiento en enfermeria esta basada en la atencion y los cuidados al paciente,
por ello debe existir factores indispensables, que van ayudar a lograr una

comunicacion efectiva y empadtica, basada a la necesidad de los pacientes, teniendo



en cuenta conocimientos cientificos, anatomicos y fisiologicos que faciliten a

desarrollarse en la practica y al tomo de decisiones. (25).

Consideraciones genéreles:

Las lesiones por presion son lesiones localizadas en piel y tejidos subyacentes de
origen isquémico ocasionado por presion, friccion, cizallamiento o una
composicion de estas, entre dos planos duros; el paciente y una superficie externa.

(26).

Etiopatogenia. Presion: Es la fuerza perpendicular a la piel que actuia como
resultado de la gravedad ocasionando un aplastamiento tisular entre dos planos;
paciente y un externo (cama, sondas), provocando presion + tiempo = lesion.
Friccion: Es una fuerza tangencial que actua parablemente a la piel, ocasionando
roces por movimientos o arrastre. Cizallamiento: Es la combinacion entre presion
y friccion, estas dos fuerzas paralelas que se ocasionan cuando dos superficies

adyacentes se deslizar una sobre otra. : (26)

Fisiopatologia: Una lesién por presion (LPP) ocurre cuando los tejidos quedan
comprimidos entre dos superficies rigidas, lo que provoca un aplastamiento debido
a la presion ejercida por una prominencia 6sea contra la piel y el tejido subcutaneo
apoyado sobre una base dura. La presion capilar venosa habitual es de 16 mmHg,
mientras que la presion arterial alcanza los 32 mmHg. Si la presion supera los 20
mmHg durante un periodo prolongado, puede generar isquemia, ocasionando la
muerte celular, dafios en la membrana tisular y la liberacion de sustancias
vasoactivas. Si este proceso no se revierte a tiempo, se desarrolla una LPP. La piel

tiene la capacidad de soportar hasta 70 mmHg de presion en lapsos inferiores a dos



horas. En una posicion de decubito supino o prono sobre un colchdén convencional,
la presion ejercida puede llegar a 150 mmHg, mientras que al estar sentado general

300 mmHg en las prominencias 6seas (27).

Factores riesgo asociados:

Factores extrinsecos: Presion, humedad en la piel, friccidon, cizallamiento,

inmovilidad, desconocimiento, usos inadecuados de insumos y falta de criterio.

Factores intrinsecos: Edad (mayor a 40 afos disminucién de coldgeno y la
elasticidad), lesiones previas, enfermedades (cancer, Diabetes Mellitus,
Enfermedades neuro-degenerativas, Inmunosupresion y Enfermedad renal),
trastorno de transporte de oxigeno (isquemia periférica, hipotensioén arterial,
trombosis, arterioesclerosis, Epoc, enfisema, etc.), alteraciones nutricionales
(sobrepeso, obesidad, delgadez, desnutricion, deshidratacion y anemia, etc.),
alteracion del estado de conciencia (coma, estupor y confusion), medicamentos
(inmunosupresoras y sedantes), quirdrgicos (cirugia de larga duracion, hipotermia,
pincelado del campo quirdrgico y concentracion del antiséptico) y Dispositivos

(aparatos: tracciones, respiradores, sondas, etc.). (26).

Clasificacion:

En el Estadio I, se observa una alteracion en la piel asociada a la presion. En
personas de piel clara, se manifiesta como un eritema cutaneo que no desaparece al
aplicar presion; mientras que, en aquellos con piel oscura, se detectan cambios en
la consistencia del tejido, como edema o induracion, junto con insensibilidad,
variaciones en la temperatura (calor o frio), sensaciones como dolor o escozor en la

zona periférica, y decoloracion.(28).



Estadio II: Se presenta una pérdida parcial del grosor de la piel, afectando la
epidermis, la dermis o ambas. La lesion es superficial y puede manifestarse como

una abrasion o una ampolla poco profunda.(28).

Estadio III: Se caracteriza por la pérdida total de la piel, con dafio o necrosis del
tejido subcutaneo, sin comprometer la fascia subyacente. La lesion adopta la forma

de un crater, que puede o no extenderse al tejido circundante.(28).

Estadio IV: En este estadio, hay una pérdida completa del grosor de la piel,
acompanada de destruccion extensa, necrosis tisular o afectacion de musculos,
huesos o estructuras de soporte (tendones, capsula articular, etc.). Ademas, pueden

observarse trayectos sinuosos y areas socavadas. (28).

Complicaciones: Bacteriemia y sepsis (causada por el staphylococcus aueus,
bacilos gran- negativos, presenta fiebre, hipotension, taquicardia, desorientacion,
estupor), celulitis (afecta a tejidos blandos causada por Streptococcus pyogenes a
nivel del eritema presenta dolor y calor local), osteomielitis (afecta al hueso por la
lesion y puede ser causa por Staphylococcus epidermis, Streptococcus, Salmonella,

Proteus y Pseudomonas).(26)

Diagnostico: Se realiza con la observacion del estado de la piel, en donde se evaliia
el grado del dafio tisular, incluyendo al dolor como parte de la evaluacion de la piel.
Tener en cuente la longitud, amplitud y profundidad, si existen fistulas, tejido
necrdtico y secreciones, temperatura, edema y de recomienda fotografias

secuenciales de la lesion. (28).

Valoracion de riesgo: Todo paciente es evaluado mediante escalas, en el momento

de ingreso al servicio, con el objetivo de identificar en el paciente algin tipo de



riesgo a presentar lesiones por presion como: perfusion, condiciones de piel, como
parte de una valoracion exhaustiva evidenciando en una herramienta de evaluacion.

Reduccion de gastos mediante en cuidado preventivo. (28).

Escala de Braden: Ayuda a identificar factores de riesgo delimitados y asi ejecutar
intervenciones centradas. En la evaluacion de identifica problemas de friccion o
cizallamiento se debe mejorar. Se considera 6 items a la evaluacion: Percepcion
sensorial, Actividad, Movilidad, Humedad, Nutricién, Friccion y cizallamiento. La
puntuacién va de 6 a 23 puntos. Considerando un riesgo minimo o sin riesgo de
LPP de 17 a 23 puntos, riesgo leve de 15 a 16 puntos, un riesgo moderado de 13 a

14 y un riesgo alto de 6 a 12 puntos. (27)

Escala de Norton: Es una escala de evaluacion para adultos y adultos mayores, en
un entorno agudo. Se considera items para su evaluacidon como: el estado fisico,
incontinencia, estado mental, actividad y movilidad, con un puntaje total de 20

representa un menor riesgo de presentar LPP. (28)

Escala de Braden Q modificada: Se usa para la poblacion pediatrica desde un 1 mes
de vida hasta los 14 afios. Considera 7 variables de evaluacion (movilidad,
actividad, percepcion sensorial, humedad, friccion y cizallamiento, nutricion,
perfusion tisular y oxigenacidn), el riesgo minimo a presentar LPP tiene como

puntaje igual o menor a 16.(27).

La Escala de Evaluacion de Riesgo de Lesiones por Presion en Pacientes
Quirtrgicos (ELPO) engloba siete dimensiones: el tipo de posicionamiento
quirurgico, duracion de la cirugia, tipo anestesia, superficie de apoyo, posicion de

las extremidades, presencia de comorbilidades y edad del paciente. Su puntaje varia
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de 7 a 35, de modo que, a mayor puntuacioén, mayor es el riesgo que el paciente
presente lesiones perioperatorias relacionadas con el posicionamiento quirargico.
Ademas, se estima que cada punto adicional en la escala incrementa en un 44 % la

probabilidad de desarrollar este tipo de lesiones.(29)

Cuidados generales y preventivos

Cuidados de la piel: mejorar la tolerancia tisular a la presion con el fin de prevenir
una lesion, realizando una revision sistematica de la piel (resequedad, temperatura,
erosiones, cicatrices o lesiones de anterioridad), reducir factores ambientales que
generan sequedad de la piel por exposicion al frio o humedad menor a 40%, uso de
gel hidratantes, en zonas con prominencia Osea (sacro, talones, caderas, codos y
tobillos) evitar frotacion, evitar el contacto de la piel con secreciones (estomas,
orina, heces, sudor, sangre, etc.), el uso correcto de la técnica del posicionamiento

al paciente reduciendo la friccion en la transferencia de posiciones. (28)

El manejo de la presion, es fundamental implementar medidas preventivas como la
movilizacion y los cambios posturales para reducir el riesgo, se recomienda utilizar
dispositivos de apoyo, el traslado del paciente debe realizarse empleando la ropa de
cama, con el fin de disminuir las fuerzas de friccion y cizallamiento. Asimismo, se
sugiere realizar cambios de posicion cada dos horas efectuando alivios de presion.

(26)

Evitar en lo posible que el paciente tenga contacto directo las zonas de riesgo con
superficies planas, conservar la alineacion corporal, distribuir el peso corporal,

mantener el equilibrio del paciente en la posicion que se encuentre. Incluir el uso
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de materiales (cojines, donas o tras superficies blandas), en cada posicionamiento

del paciente decubito supino, dectbito prono, etc. (26).

Superficies de apoyo, todo paciente con factor de riesgo se deben usar materiales
disefiadas para el manejo de la presion; superficies de apoyo estdticos como
(colchoén poliuretano, colchoneta fibra siliconada, gel, espuma, aire estatico, hule,
cojines viscoelasticos) y dindmicos como (aire fluidificado) de acuerdo al riesgo

del paciente. Incluir el uso de protectores locales en la piel.(26)

El tratamiento inicial, las lesiones por presion varia segin su estadio y
caracteristicas clinicas. Para ello, es fundamental realizar una evaluacion detallada
de la lesion, tomar una fotografia y medir su tamafio con una regla para detectar

posibles aumentos en su extension.(26)

Estadio I: Los cuidados se realiza de acuerdo al (Grado de Recomendacién C
NICE): valorar la lesion, mantener la zona seca e hidratada o emplear acidos grados
hiperoxigenados (cavilon, linovera), aliviar la zona liberando presion, reducir
friccion y el cizallamiento con apositos locales transparentes hidrocelulares, sin
frotaciones porque provoca dolor y aumentar la destruccion del tejido e inflamacion

en la zona y continuar con cambios posturales. (28)

Estadios II, IIT y IV: El manejo de estos estadios debe seguir los cuidados
establecidos para el estadio I, de acuerdo con las recomendaciones (Grado de
Recomendacion C GRADE). Las medidas incluyen la limpieza de la lesion, el
desbridamiento del tejido necrético y el uso de protectores, surfactantes y agentes
antibacterianos en la zona afectada. Es fundamental mantener la lesion a una

temperatura adecuada. La limpieza se debe realizar con solucion salina al 0.9%,
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aplicando movimientos circulares para eliminar restos organicos y secreciones
presentes. La presencia de tejido necrético, de color negro o amarillo, en el lecho
de la herida favorece la proliferacion bacteriana y dificulta el proceso de

cicatrizacion.(28)

Tipos de apdsitos:(28).

Alginatos: Disponibles en forma de placa o cinta, tienen una alta capacidad de
absorcion, pudiendo retener hasta 20 veces su peso en exudado. Son ideales para

rellenar cavidades y pueden permanecer en la herida hasta cuatro dias.

Poliuretanos: Se presentan como film o espumas poliméricas en placa, y estan
disefiados para cavidades o con silicona. Son semipermeables, protegen contra
contaminantes y se utilizan en heridas con exudado leve a moderado. Sin embargo,
pueden adherirse a la herida y dafiar la piel circundante. Se recomienda cambiarlos

cada 1 a 5 dias.

Hidrocoloides: Compuestos por una matriz de celulosa con agentes gelificantes
como gelatina o pepsina. Estdn disponibles en varias presentaciones: placa,
granulos, pasta, fibra y malla o tul de diferentes grosores. Promueven la granulacion
y el desbridamiento, con una absorcion de exudado de ligera a moderada. Son
impermeables a los gases y pueden permanecer en la herida hasta una semana.
Generan un gel con un olor fuerte, y en las primeras aplicaciones, la ulcera puede

parecer mas extensa.

Hidrogeles: Elaborados a base de almidon con alto contenido de agua, hidratan y
rellenan cavidades. Se presentan en placa, estructura amorfa, forma salina o en

malla/tul. Tienen propiedades analgésicas, facilitan el desbridamiento y promueven
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la cicatrizacion, aunque su capacidad de absorciéon de exudado es limitada. Se

recomienda cambiarlos 1 o 2 veces por semana.

Silicona: De naturaleza hidrofébica, son ideales para heridas en fase de granulacion,

ya que ayudan a mantener un ambiente htimedo.

Carbon activado: Absorbe olores y puede combinarse con plata o alginatos para

potenciar su efectividad.

Plata: Disponible en apositos de liberacion lenta, actiia como un potente antiséptico,

ideal para el tratamiento de heridas infectadas.

Apositos no adherentes impregnados: Incluyen tul graso para evitar que se adhieran

a la herida.

Apositos de colageno: Utilizados en heridas limpias, estimulan la granulacion y

favorecen la hemostasia.

Combinaciones: Existen apositos que combinan hidrogeles con poliuretanos o

carbon activado con plata, lo que mejora sus beneficios terapéuticos.

Se recomienda el uso de apdsitos y productos de Cura de Ambiente Himedo, ya
que han demostrado ser mas eficaces en la reparacion de la piel en comparacion con
el tratamiento en ambiente seco (uso de gasas). Ademas, ofrecen una mejor gestion

del exudado.(28).

Lesiones por presion relacionado a posicionamiento quirtirgico

Practicas en enfermeria: Es el ejercicio guiado que va permitir aplicar los
conocimientos adquiridos en su entorno de trabajo, con el fin de desarrollar

habilidades y destrezas necesarias para la prevencion lesiones en los pacientes
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sometido a cirugias. Estas practicas son medibles considerando si con correctas o
incorrectas, el ejercicio efectuado es superficial o profundo, adecuada e inadecuada,

el desarrollo se bueno, malo o regular, etc. (30)

El objetivo principal del posicionamiento quirtrgico es facilitar el acceso al area de
intervencion, y debe realizarse correctamente para asegurar la seguridad del
paciente y evitar posibles lesiones, aplicando los conocimientos y procedimientos

de enfermeria durante el intraoperatorio. (31).

En 2023 Fuller, menciona que el paciente quirtrgico es colocado en la mesa de
operaciones en funcion del procedimiento especifico que se va a realizar. El
posicionamiento comienza poco después de la induccion de la anestesia general,
una vez aseguradas las vias aéreas, pero antes de la preparacion de la piel. En caso
de anestesia regional, el paciente debe ser reposicionado antes o después de la

induccidn anestésica.(32)

Para un posicionamiento quirargico adecuado, es fundamental conocer la anatomia
y la fisiologia del paciente, considerando su estado fisico. Aunque se aplican
técnicas similares con resultados comparables, cada paciente presenta
particularidades segin su edad, movilidad articular y condicion médica. Una
planificacion y coordinacion efectivas permiten un trabajo organizado y eficiente
por parte del equipo quirargico. Ademas, la movilizacidon y colocacion segura del

paciente requieren identificar y prevenir posibles lesiones.(32)

Funciones del instrumentista en el proceso de posicionamiento:

e Lainstrumentista II participa en el posicionamiento del paciente para la cirugia

y garantizar la seguridad tanto del equipo como del paciente.
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e Debe conocer los mecanismos y accesorios de la mesa de operaciones.

e Es fundamental que esté familiarizado con todas las posiciones quirurgicas y el
equipo necesario.

e Debe estar al tanto de la posicion requerida para cada procedimiento quirtirgico
especifico.

e Su labor incluye proteger al paciente de posibles lesiones o accidentes durante
la intervencion.

e Esimportante conocer cualquier antecedente del paciente que pueda representar
un riesgo.

e Priorizar la seguridad del paciente en todo momento.

e Mantener una comunicacion efectiva con el resto del equipo.

e [Estar atento durante el reposicionamiento del paciente, asegurandose de que el
equipo y los dispositivos no restrinjan su movilidad. Esto incluye elementos

como mesas de mayo e instrumentos quirtirgicos.(32)

Todas las acciones relacionadas con el posicionamiento del paciente deben priorizar
su seguridad. En pacientes sedados o inconscientes los reflejos naturales que
protegen el cuerpo de lesiones quedan inhibidos, bajo los efectos de la anestesia
general y los relajantes musculares, el cuerpo puede adoptar posturas que
normalmente serian intolerables en estado de conciencia. Algunos pacientes
presentan un mayor riesgo de desarrollar lesiones debido a condiciones de salud
preexistentes. Las LPP son comunes durante procedimientos quirirgicos, ya que la
presion prolongada puede obstruir el flujo sanguineo hacia los capilares de la piel
y los tejidos més profundos, lo que puede derivar en necrosis. Sin una adecuada

proteccion de la piel, los tejidos internos son mas susceptibles a sufrir dafos..(33)
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Posiciones quirtrgicas comunes:

Posicion supina (dectbito dorsal): Es una de las mas frecuentes en cirugias de

cabeza y cuello, incluyendo intervenciones en ojos, oidos, mamas, abdomen y

sistema vascular, ademdas de ciertos procedimientos ortopédicos. Personal

requerido: Para transferir al paciente de la cama a la mesa de operaciones, se

necesita un equipo de aproximadamente cuatro personas, procedimiento:

Almohadilla tipo rosquilla para la cabeza: Brinda proteccion a los ojos, oidos y
nervios superficiales del rostro en caso de que la cabeza sea girada.

Posicion de los brazos: Se extienden sobre apoyabrazos acolchados en un
angulo menos de 90 grados, con las palmas hacia arriba. Se utilizan correas para
sujecion, manteniendo los codos ligeramente flexionados y las mufiecas en una
posicion neutral, si los brazos estan asegurados a los lados del paciente, las
manos deben estar en posicion de pronacion (mirando hacia adentro). El codo
debe envolverse con una sabana extendida, asegurandose de que la sdbana se
coloque entre el brazo y el colchon, y no entre el colchon y el borde de la mesa,
para evitar posibles dafios en los nervios.(33)

Las correas de seguridad del paciente se ajustan aproximadamente 5 cm por
encima de las rodillas, dejando un espacio de 2 a 3 dedos entre la correa y el
area estéril.

Se coloca acolchonado adicional en la zona sacra, cojines debajo de las rodillas
y, sl es necesario, botas acolchadas para prevenir la caida del pie.

Un brazo del paciente se posiciona en decubito supino con una abduccion menor
a 90 grados. Para evitar lesiones en el nervio cubital, el brazo debe mantenerse

en supinacion y el codo adecuadamente acolchonado.(32)

17



Posicion prona (decubito ventral): En esta postura, la parte frontal del cuerpo del
paciente esta en contacto con la mesa de operaciones mientras permanece acostado.
Principalmente para la cirugia de espalda, craneo, columna y piernas. Los codos
deben estar comodamente flexionados, las piernas en una posicion neutral y los
brazos alineados sin superar un angulo de 90 grados respecto a la linea media. Esta
posicién permite un acceso Optimo a los gliteos, la columna vertebral y la parte
posterior de las piernas. Para procedimientos en la columna, se puede utilizar un
elevador de pecho de espuma o gel, el cual cuenta con lados inclinados que se

ubican entre las caderas y el abdomen para mejorar el posicionamiento.(32).

Cantidad de personal requerido: Para transferir al paciente de la camilla a la mesa
de operaciones, se necesitan entre cuatro y seis personas. En caso de ser necesario,
se puede utilizar un elevador hidrdulico para levantar y girar al paciente.

Procedimiento:

e Esta posicién es compleja y puede afectar tanto la estructura y la funcién
fisiologica del cuerpo, la presion ejercida sobre el abdomen y el pecho puede
limitar la ventilacion. Ademas, el riesgo de lesiones en el cuello y los ojos es
mayor en esta postura.

e Anestesia general, el paciente es anestesiado e intubado mientras permanece en
posicion supina sobre la camilla. Una vez asegurada la via aérea, el equipo
procede a trasladarlo a la mesa de operaciones en posicion prona.(32)

e Durante la rotacion, la columna del paciente debe mantenerse en una posicion
neutral, asegurando la proteccion de las vias aéreas en todo momento. se asigna
personal a los pies y dos personas a cada lado del paciente el anestesidlogo

permanece junto a la cabeza para garantizar la seguridad de la via aérea.
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Elevador mecanico, su uso es para girar y trasladar al paciente es fundamental
proteger el cuerpo con un acolchonado adecuado. Ademas, se deben seguir
estrictamente las instrucciones del fabricante para el uso del equipo y asi
prevenir posibles lesiones.

La correa de seguridad del paciente se ajusta entre 5 'y 7 cm por encima de sus
rodillas.

Se colocan dos rodillos de gel en la zona de la clavicula, extendiéndose hasta la
cresta iliaca. Estos deben ubicarse de manera que no ejerzan presion sobre la
piel de las axilas y permitan una adecuada elevacion del torax.

Los brazos deben situarse sobre apoyabrazos, con los codos flexionados y
descansando sobre cojines de gel para mayor comodidad y proteccion. (32)
Las piernas deben estar dobladas a la altura de las rodillas, con la parte inferior
descansando sobre cojines. Para evitar que los dedos de los pies hagan contacto
con la mesa, estos deben extenderse ligeramente mas all4 del borde del cojin.
Al posicionar a una paciente, los senos deben situarse dentro del espacio creado
entre los dos rodillos laterales para evitar presion innecesaria.

En pacientes masculinos, los genitales deben colocarse en la linea media para
prevenir cualquier impacto o compresion contra la mesa o sus accesorios.

Para evitar lesiones en los 0jos, las orejas y los nervios faciales, la cabeza del
paciente se posiciona boca abajo sobre un soporte de espuma con un centro
hueco. Este disefio permite al proveedor de anestesia acceder a las vias aéreas
del paciente en todo momento. Algunos accesorios adicionales incluyen un

espejo ajustable que facilita la visualizacion del rostro del paciente.(33)
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Teoria de promocion de salud de Nola pender respalda en su primer sustento un
modelo que va permitir comprender comportamientos humanos concernientes con
la salud contribuyendo a la educacion de los profesionales de enfermeria, la
importancia de los procesos cognitivos, cambios conductuales y aspectos del
aprendizaje, los factores psicologicos afectan de alguna manera los
comportamientos del entorno y para lograrlo se necesita cuatro requisitos (atencion,
retencion, reproduccion y motivacion), de conductas mediante el aprendizaje y

observacion. (20).

En el modelo de promocién de la salud menciona un segundo sustento, afirma que
la conducta es racional, en donde el factor motivacional es fundamental para logar
la intencionalidad, tenido en cuenta dicha accion, cuando hay una intencion visible,
concreta y precisa para lograr un objetivo, incrementa probabilidad de llegar a meta

con un componente motivacional decisivo. (20).

Teoria del aprendizaje significativo, segun la teoria del estadounidense David
Ausubel, nos dice que el ser humano asocia la informaciéon nueva, con la que ya
tiene readaptando y rehaciendo ambas informaciones. La estructura de los
conocimientos anteriores adquiridos estableen los nuevos conocimientos y

précticas, modificandose para ser unificados.(21).

Caracteristicas del aprendizaje significativo, (22):

o Lainformacidn nueva reajusta, mejora los conocimientos previos.

o El aprendizaje es perdurable, se queda en la memoria a largo plazo y puede ser

usando en cualquier situacion.

o Las experiencias pueden usarse para distintos escenarios y situaciones.
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e Todo lo estudiado tiene un vinculo con el entorno en donde fue adquirido.

En la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson se sostiene que los seres humanos
no deben ser concebidos como objetos ni fragmentados en relacion con la naturaleza
o con su entorno social y laboral. El cuidado, ejercido de manera continua que
permite incrementar la intencionalidad del acto de cuidar. Bajo esta perspectiva, el
profesional de enfermeria tiene la posibilidad de fortalecer y optimizar su capacidad

para brindar un cuidado integral y humanizado.(23).

La teoria se enfatiza en el proceso de desarrollo interpersonal entre la enfermera y
el paciente, Watson se centraliza en el cuidado humano y las estrategias aplicadas

para potencializar en cuidado. (23).

Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau indica la importancia
de la relacion entre el profesional de enfermeria y paciente como un proceso
interpersonal significativo, curativo. En su teoria considera estudiar cuatro
experiencias psico-biologicas (necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad), en
donde el paciente tiene que desarrollar respuestas destructivas y reconstructivas que

tiene como inicio la orientacién continua. (16)

Por lo enunciado de plantea la siguiente interrogante:

Problema general:

e Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la préctica del
profesional de Enfermeria en la prevencion de lesiones por presion durante el

posicionamiento quirargico en un Hospital Nacional en Lima, 2025?

Problemas especificos:
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e /Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su dimension
de conceptos generales y la practica del profesional de Enfermeria en la
prevencion de lesiones por presion durante el posicionamiento quirargico?

e ;Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su dimension
cuidados generales y preventivos y la practica del profesional de Enfermeria en
la prevencion sobre lesiones por presion durante el posicionamiento quirtrgico?

e /Cudl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento en su dimension
tratamiento inicial y la practica del profesional de Enfermeria en la prevencion

de lesiones por presion durante el posicionamiento quirtirgico?

Justificacion

Aporte tedrico: Su valor tedrico del presente estudio contribuird a reforzar los
conocimientos tedricos del profesional de enfermeria que brinda cuidados al
paciente sometido a una intervencion quirdrgica, cuya finalidad es prevenir lesiones
por presion con un adecuado posicionamiento quirurgico. Los cuidados de
enfermeria se respaldan mediante bases tedricas tales como Nola Pender, Jean

Watson y Pleplau, quienes ayudan a fundamentar la atencidn al paciente.

Aporte practico: Este estudio serdn de gran relevancia para que las autoridades a
cargo del personal de enfermeria implementen programas de intervencion y se dara
a conocer la situacion real del hospital nacional de Lima con los resultados
obtenidos se podrdn tomar acciones para conocer y mejorar las practicas de

prevencion con el fin de reducir las lesiones por presion.

Aporte metodologico: La investigacion proporcionara resultados confiables

mediante un instrumentd validado por jueces expertos y luego por pruebas
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estadisticas, complementaria con un aporte a la linea de investigacion en salud y

ayudara como antecedentes a en otras futuras investigaciones.

Aporte social: El estudio sera beneficioso para el personal de enfermeria del area
de centro quirdrgico, quienes son los responsables de mantener la seguridad de

formar adecuada del paciente previendo lesiones por presion al paciente.
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II. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la practica
del profesional de Enfermeria en la prevencion de lesiones por presion
durante el posicionamiento quirurgico de un Hospital Nacional en Lima,

2025.

Objetivos especificos:

Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento en su
dimension de conceptos generales y la practica del profesional de
Enfermeria en la prevencion de lesiones por presion durante el
posicionamiento quirdrgico.

Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento en su
dimension cuidados generales y preventivos y la practica del profesional de
Enfermeria en la prevencion sobre lesiones por presion durante el
posicionamiento quirdrgico.

Identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento en su
dimension tratamiento inicial y la practica del profesional de Enfermeria en

la prevencion de lesiones por presion durante el posicionamiento quirurgico.
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III. MATERIALES Y METODOS
3.1 Disefio de estudio
e Tipo de investigacion: La investigacion es de tipo descriptivo,
observacional, de corte transversal. (34)
e Disefio y enfoque: El estudio es de disefio no experimental que se realiza
sin manipular deliberadamente variables se mantiene en su estado natural
y sera de enfoque cuantitativo porque nos permitird recolectar los datos
para ser medidos numéricamente y pruebas estadisticas. (34)
3.2 Poblacion
La poblacion del estudio estd conformada por 180 enfermeras que laboran en el
centro quirargico un hospital Nacional Lima- 2025.
Criterios de inclusion:
e Profesional de enfermeria que labore en el area de Centro Quirurgico
por un tiempo mayor o igual a un afo.
e Profesiones de enfermeria que deseen participar en la investigacion con
consentimiento informado firmando.
Criterios de exclusion:
e Profesionales de enfermeria que laboran en otros servicios del hospital
nacional de Lima.
e Profesionales de enfermeria que se encuentren con descanso médico, licencia
0 permiso o de vacaciones.
e Profesionales de enfermeria que no cuente con especialidad en Centro

Quirtrgico (internas. residentes o en curso de la especialidad)
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3.3 Muestra: Se realizo un procedimiento estadistico usando un muestreo
probabilistico de aleatorio simple empleando la sucesiva formula:

n= NZ2p (1-p)

(N-1)e2 +Z2p(1-p)

N: Tamatfio poblacional finita es un total de 180 enfermeras

z2: Nivel de confianza es igual a un 95% que es igual a 1.96 y representa un valor
de la distribucion normal estandar

p: Proporcion similar a (0.5)

q: (1-0.5)

e2: Error estandar similar a 0.05

Reemplazando la formula:

180 * (1.96)2 * 0.5 (1- 0.5) =123

180 —1 *(0.05)2 +(1.96)2 * 0.5 (1- 0.5)
Se uso una muestra ajustada

n
nf =

1+ —

nf=73
Posteriormente se obtuvo como resultado de una muestra ajustada de 73 enfermeras

que laboran en el centro quirtirgico un Hospital Nacional Lima- 2025.
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3.4 Operacionalizacion de la variable

de una cirugia.

Posicion correcta para una

intervencion.

vwse PRG0N Toiensiones | BEERICION T IDIcaORES ] Vaton
Variable Un conjunto de | Conceptos Es el entendimiento Definicion, Ordinal:
independiente: acciones de cada | generales que tiene la Fisiopatologia, Factores
Conocimientos individuo de adquirir enfermera ante una asociados, Estadios I, II, Alto
sobre prevencion de | informacion y situacion y lo aplica III, TV, Complicaciones y | Medio
lesiones por presion | resolver los de forma diaria en Diagnostico. Bajo
durante el | problemas dirigir a su entorno laboral. Valoracion de riesgo
posicionamiento la prevencion de (escala Braden, Norton,
quirargico. lesiones por presion Barden Q y Elpo).

durante el Consiste en brindar

posicionamiento Cuidados cuidados para Manejo de la mesa

quirargico. (35) generales y detectar  posibles operatoria y accesorios

preventivos alteraciones antes
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Tratamiento

inicial

Cuidados que se
realizan de acuerdo
al grado de lesion

por presion.

Proteccion de
prominencias Oseas.
Superficies de apoyo.

Protectores de Piel.

Limpieza de la zona
lesionada.

Uso de acidos grasos
hiperoxigenados.
Uso de apdsitos hidro

celulares.
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vawisnte | PENCION T piensions | SPENICION, | INDICABORES | AToR
Variable Un conjunto de | Cuidados de Implica posicionar al Valoracion de riesgo Ordinal
dependiente: gjercicio  guiado | enfermeria en paciente en decubito (escala Braden,
Précticas de | que va permitir | en posicion supino de manera Optima Norton, Barden Q y Inadecuado
enfermeria aplicar los | decubito supino para la intervenciéon Elpo).
sobre conocimientos quirtrgica, considerando Accesorios de la mesa | Adecuado

prevencion  de
lesiones por
presion durante
el

posicionamiento

quiruargico.

adquiridos en su
entorno de trabajo,
a prevencion
lesiones por
presion durante el
posicionamiento

quirtrgico.(24)

Cuidados de
enfermeria Cuidado
en posicion

decubito prono.

su anatomia y fisiologia.

Implica posicionar al
paciente en decubito
prono de manera Optima
para la intervencion
quirargica, considerando

su anatomia y fisiologia.

operatoria

Alineacion del cuerpo
Colocacion de
almohadillas

Posicion de los brazos
Correa de seguridad
Uso de protectores de

piel
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3.5 Procedimientos y Técnicas

Para realizar la investigacion se presentard una solicitud al hospital y generar el

permiso por la Universidad Cayetano Heredia. La recoleccion de datos se ejecutara

en un periodo entre 1 a 2 meses acudiendo a los turnos de 12 horas, previo a firmar

el consentimiento informado. Se aplicard en cuestionario en aproximado de 20

minutos y la guia de observacion se aplicara en intervencion quirdrgica.

Para la variable independiente: el estudio se utilizard como técnica la
encuesta y el instrumento un cuestionario dirigido a las enfermeras que
laboran en area de centro quirurgico de un hospital nacional.

Para la variable dependiente: el estudio se utilizard como técnica la
observacion y el instrumento una lista de observacion dirigido a las

enfermeras que laboran en drea de centro quirtrgico de un hospital nacional.

Descripcion del instrumento:

Para la primera variable: Se creard y usara una encuesta con preguntas
cerradas con respuesta politomicas, donde solo una sera la alternativa
correcta, y estara divida por dimensiones consideraciones generales de LPP
y cuidados generales y especificos y valoracion inicial, con un total de 20
items.

Se considera respuesta correcta = 1 puntos y respuesta incorrecta = 0, se
clasificard mediante la escala de Estaninos en donde: Conocimiento alto
(15-20 puntos), conocimiento medio (11-14 puntos) y conocimiento bajo (0-

10 puntos).
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Para la segunda variable: Se creard y usard una ficha de observacion con preguntas

cerradas con respuesta dicotdmicas, mediante la observacion se marcara Si realiza

o No realiza, Si=1 y No= 0, y estara divida por dimensiones cuidados preventivos

para posicion decubito supino y prono con un total de 20 items. Se categorizara:

Practica adecuada >= 14 puntos y practica inadecuada <= 13 puntos.

Validez y confiabilidad del instrumento:

La validez del instrumento del presente estudio se realizard mediante 10 jueces
de expertos relacionados con el tema de investigacion, sera validado el
contenido de ambos instrumentos y se tomara en cuenta las sugerencias y
recomendaciones. Se aplicara estadisticamente una prueba de V de Aiken, para
dar valido al instrumento.(34).

La confiabilidad de realizar mediante una prueba piloto a un grupo de 16
enfermeras que labora en otro hospital nacional, teniendo en cuenta los criterios
de inclusion y exclusion. Para luego ser tabulado y procesado estadisticamente.
Los instrumentos seran de respuestas dicotomicas, por ellos se aplicara Kuder

de Richardson (KR 20), y nos indicard la confiabilidad el instrumento. (34).

3.6 Aspectos éticos del estudio

Principio de autonomia: Es el proceso de toma de decisiones voluntarias tanto
por parte del personal de enfermeria, sin presiones externas, para participar en
una investigacion. Esto implica la firma del consentimiento informado,
garantizando el derecho a retirarse en cualquier momento si asi lo desean,
preservando siempre su anonimato. En este documento se detallara el propdsito

del estudio y las actividades que se llevaran a cabo.
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¢ Principio de beneficencia: El objetivo es beneficiar a las personas que participen
en la investigacion. Se aplicard un cuestionario para evaluar el conocimiento
del personal de enfermeria de sala de operaciones sobre la prevencion de
lesiones por presion. Los resultados obtenidos seran presentados al servicio del
centro quirtrgico y al Comité de Etica de un Hospital Nacional de Lima.

e Principio de no maleficencia: El estudio no representara ningun riesgo fisico,
mental, psicologico o econdmico para los participantes, garantizando en todo
momento el respeto por su vida e integridad. Asimismo, todos los cuestionarios
seran codificados para preservar el anonimato de los involucrados.

e Principio de justicia: El personal de enfermeria recibird un trato digno e
individualizado para cada participante. Se respetaran los derechos humanos,
asegurando la igualdad y evitando ningln tipo de discriminacion (por raza,

sexo, religion, idioma u otros factores) antes, durante o después del estudio.
3.7 Plan de analisis:

El estudio se llevara a cabo en periodo del 2025, mediante la colaboracién de un
hospital nacional de Lima, que se pedira una autorizacion de la institucion mediante
documentacién previa. Luego ser obtenida la informacién serd vaciado, tabulado y
procesado mediante el Microsoft Excel, SPSS version 25 y se hara el analisis de la
relacion entre las variables, se empleara la prueba paramétrica r de Pearson en caso
de que los datos muestren una distribucion normal. Si no se cumple este supuesto,
se utilizara la prueba no paramétrica tho de Spearman, asi obtener de los datos

estadisticos para la elaboracion de tablas y graficos con los resultados del estudio.
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IV. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

4.1 Presupuesto:

Recursos materiales Total
Materiales de escritorio: Hojas bond, corrector | S/50.00
Lapiceros, lapiz, borrador S/10.00
Folder y sobres manilas S/10.00
Borradores y tajadores S/10.00
Subtotal S/80.00

Recursos financieros
Impresion S/100.00
Celular S/900.00
Internet S/300.00
Impresiones S/30.00
Transporte (pasajes) Huaral- Lima S/1000.00
Refrigerio (Desayuno- Almuerzo) S/100.00
Energia S/100.00
Subtotal S/2530.00

Otros
Imprevistos S/200.00
Total, general S/2.730.00

33




4.2 Cronograma de actividades

proyecto investigacion

2024 2025
Ne ACTIVIDADES Jul Ago Sep Oct Dic Ene | Feb Mar Abr | May Jun Jul Ago SEP | OCT
1 Elecmpn del tema a X <
investigar
) Planteamiento del < <
problema
Formulacion del
3 X
problema
Formulacién de los
4 . X
objetivos
5 Rerv.lsmn del marco X X X
teorico
6 Metodologia X
Operacionalizacion de
7 ) X
variables
8 | Aspectos éticos X
9 Plan de analisis X X
10 R§f§ren01as X X X X X X X X X X X X X X
Bibliografias
1 Elaboracmn de < < <
Instrumentos
15 Exposicion final de %
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ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Sexo: Femenino ( ) Masculino ()

Fecha:...../...../....

Edad: 20-30 afios ( ) 31-40 afios ( ) 41-50 afios ( ) > 50 afios ( )
Tiempo de servicio: <5 afios ( ) 5-10 afios ( ) >10 anos ( )
Especialidad: .........cccceeveviennnnns SI: () No:()

Tipo de contrato: Nombrado: ( ) Cas: ( ) Terceros: ( )

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS EN LA
PREVENCION DE LESIONES POR PRESION DURANTE EL
POSICIONAMIENTO EN CENTRO QUIRURGICO EN UN HOSPITAL
DE LIMA -2025

PRESENTACION:
Estimado(a) Colega: Tenga usted muy Buenos dias les saluda la Lic. Malqui Garro,
Yosmely Jhovanna, el presente estudio tiene el objetivo conocimientos y practicas
en la prevencion de lesiones por presion durante el posicionamiento en centro
quirtrgico en un hospital de Lima- 2025.Solicito su participacion para responder
las preguntas, teniendo en cuenta que este cuestionario serd anonimo y confidencial,
que ayudar mejorar la calidad de atencion del servicio de centro Quirurgico. A
continuacion, se visualizara 20 preguntas, marque Ud. la alternativa que considere
correcta.

Agradecemos su participacion.

I. CONCEPTOS GENERALES:

1. ¢Qué es una lesion por presion (LPP) por posicionamiento quirurgico?
a) Es una magulladura de origen fisico por una superficie externa.
b) Es una lesion de origen isquémico por presion, friccion y cizallamiento.
¢) Es una contusién de origen fisico entre dos superficies planas.
d) Es una lesion de origen vascular ocasionado por un aplastamiento.

2. Segun la fisiologia del LPP. ;Cuanta presion puede resistir la piel en un
tiempo corto de 2 horas?
a) 32 mmHg en un tiempo corto menor de 2 horas.
b) 70 mmHg en un tiempo corto menor de 2 horas.
¢) 72 mmHg en un tiempo corto menor de 2 horas.
d) 50 mmHg en un tiempo corto menor de 2 horas.



,Cuales son los factores de riesgo para una LPP se debe considerar antes
de una cirugia?

a) Lesiones previas, adulto mayor, enfermedades neuro-degenerativas, cancer,
nutricionales, quirargicos, etc.

b) Lesiones previas, edad, enfermedades respiratorias, discapacidad fisica, etc.
¢) Lesiones previas, enfermedades metabolicas, lesiones quirtrgicas etc. d)
Antecedentes de lesiones, edad, enfermedades respiratorias, etc.

Segun la clasificacion de LPP. ;Qué alteraciones se observan en el estadio
1?

a) Pacientes con piel clara (edema induracion, temperatura en la zona), piel
oscura (eritema cutaneo no palidece).

b) Pacientes con piel clara (eritema cutdneo no palidece), piel oscura (edema
induracion, temperatura en la zona).

c) Pacientes con piel clara (eritema) piel oscura (temperatura frio y caliente).
d) Pacientes con piel clara (eritema cutaneo palidece al presionar), piel oscura
(edema, zona blanda, temperatura en la zona).

.Como realiza la valoracion de una LPP al término de una cirugia?

a) Palpacion de la zona y Observacion de la piel (longitud, amplitud y
profundidad)

b) Medir el grado de dafio tisular, valorar el tejido necrético y tomar fotografias.
¢) Medir temperatura de la zona y medir longitud y amplitud.

d) Palpacion de la piel, limpiar secreciones y medir longitud, amplitud y
profundidad.

El posicionamiento quirdrgico es:

a) Posicionar al paciente sobre la mesa de operaciones.

b) Acomodar al paciente para el procedimiento quirdrgico.

¢) Organizacion del equipo quirtrgico para el comienzo de la cirugia.

d) Establecer la posicion adecuada para la cirugia.

.Qué escalas de valoracion de riesgo usa antes de una intervencion
quiruargica?

a) Escala Norton, Barthel y riesgo de caidas.

b) Escala de Branden, Norton, Brande Q y Elpo

c) Escala Pfeiffer, Norton y escala vision analogica.

d) Escala de Braden, Braden Q Y Braden.

.Qué parametros evalia la escala de Branden?

a) Percepcion sensorial, Actividad, Movilidad, Humedad, Nutricion, Friccion y
cizallamiento.

b) Movilidad, Neurolégica, fisica, friccion, presion y cizallamiento.

¢) Nutricion, actividad fisica, tipo de piel, nutriciéon y metabolismo.
d)Percepcion sensorial, Humedad, antecedentes de lesiones, Friccion y
cizallamiento.



9.

10.

11.

I1.

12.
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JPara qué grupo etario se utiliza la escala de Norton y que parametro
evalua?

a) Esuna escala de evaluacion para adultos y adultos mayores.

b) Es una escala de evaluacion para adultos y adultos jovenes.

c¢) Es una escala de evaluacion para nifios y adolescentes.

d) Es una escala de evaluacion para neonatos y pediatricos.

JPara qué grupo etario se utiliza la escala de Braden Q y que parametro
evalua?

a) Poblacion pediatrica y evaltia (movilidad, actividad, percepcion sensorial,
humedad, friccion y cizallamiento, nutricion, perfusion tisular y oxigenacion),
b) Poblacion pediatrica y evalua (movilidad, actividad, percepcion sensorial,
humedad, friccion y cizallamiento, nutricion, morbilidad y discapacidad),

c) Poblacion adulta y evaltia (movilidad, actividad, percepcién sensorial,
humedad, friccion y cizallamiento, nutricion, perfusion tisular y oxigenacion),
d) Poblacion adulta mayor y evaltia (movilidad, actividad, percepcion sensorial,
humedad, friccion y cizallamiento, nutricion, perfusion tisular y oxigenacion),
.En una valoracion sistematica que cuidados de la piel realiza?

a) Revision sistematica de la piel (coloracion, temperatura, erosiones, lesiones
de anterioridad).

b) Revision sistematica de la piel (induracion, temperatura, edemas cicatrices o
lesiones de anterioridad).

¢) Revision sistematica de la piel (resequedad, temperatura, erosiones, cicatrices
o lesiones de anterioridad).

d) Revision sistematica de la piel (induracion, temperatura, calor y frio,
cicatrices o lesiones de anterioridad).

CUIDADOS GENERALES PREVENTIVOS

(Cual es la una de las funciones de instrumentista II durante el
posicionamiento una intervencion quirdrgica?

a) Conocer los accesorios de la mesa operatoria, alineacion del cuerpo,
colocacion de almohadillas, posicion de los brazos y correa de seguridad.

b) Alineacion del cuerpo, correa de seguridad con 3cm de espacio y colocacion
de mata termina.

c)Uso correcto de accesorias de la mesa quirargica, aplicacion de acidos grasos
hiperoxigenados y coloca los apdsitos hidrocoloides.

d)Alineacion del cuerpo, colocacion de almohadas, y colocar brazos mas de 90°
Antes que el paciente llegue a la sala de operaciones la instrumentista 11
debe:

a) Asegurar y estabilizar una fractura durante el procedimiento.
no invasivos.

b) Prevenir que el cuerpo entre en contacto con las superficies metalicas de la
mesa quirdrgica.



14.

15.

16.

17.

¢) Garantizar la funcionalidad de los catéteres de monitoreo, tanto invasivos
como

d)Usar gel para reducir la presion sobre la piel.

El cuidado de la instrumentista II durante el posicionamiento quirurgico
es:

a) Consultar la posicion que el paciente debe adoptar segun el tipo de cirugia
programada.

b) Evitar llevar a cabo el procedimiento si no se esta seguro de la posicion
quirargica correcta.

¢) Preguntar al médico responsable en caso de duda sobre la posicion quirurgica
adecuada.

d) Asegurarse de contar con el equipo biomédico necesario para facilitar el
procedimiento.

,Cuales son las zonas que se deben proteger en una posicion decubito
dorsal?

a) Almohadillas ubicadas en cara, hombros, mamas, genitales, abdomen, cresta
iliaca, rodilla, dedos de los pies y dorso del pie

b) Coloca almohadillas ubicadas debajo de la cabeza, en la zona lumbar,
olecranon, escapula, calcaneo, sacro, coccix y proteccion de genitales

c¢) Coloca almohadillas ubicadas debajo del cuello, cabeza, en la zona lumbar,
abdomen y proteccion de genitales.

d) Almohadillas ubicadas en cara, orejas, temporales, menton y proteccion de
genitales.

,Cuales son las zonas que se deben proteger en una posicion decubito
prono?

a) d) Almohadillas ubicadas en cara, orejas, temporales, mentoén y proteccion
de genitales.

b) Coloca almohadillas ubicadas debajo de la cabeza, en la zona lumbar,
olecranon, escapula, calcaneo, sacro, cdccix y proteccion de genitales

¢) Almohadillas ubicadas en cara, hombros, mamas, genitales, abdomen, cresta
iliaca, rodilla, dedos de los pies y dorso del pie.

d) c) Coloca almohadillas ubicadas debajo del cuello, cabeza, en la zona lumbar,
lumbares y proteccion de genitales.

Para minimizar riesgo de LPP. ;Qué medidas preventivas realiza en SOP?
a) Uso de dispositivos (cojines, donas o tras superficies blandas), conservar la
alineacion corporal, etc.

b) Distribuir el peso corporal, mantener el equilibrio del paciente, cambio de
posicién cada 2 horas, etc.

c¢) Cambio de posicion cada 2 horas, contacto directo con superficies planas,
etc.

d)Uso de dispositivos (cojines, esponjas, guantes), conservar la alineacion cada
2 horas, etc.



18. ¢Qué superficies de apoyo usa para la prevencion de la LPP?
a) Protectores locales, aire fluidificado, guantes, papeles resistentes, etc.
b) Colchon poliuretano, colchoneta fibra siliconada, gel, espuma, aire estatico,
hule, cojines y almohadillas viscoelasticos, etc.
c¢) Cojines, sabanas, toallas, donas o tras superficies blandas, etc.
d) Colchoén poliuretano, gel, espuma, aire estatico, hule, almohadas, sabanas,
toallas, cojines y almohadillas viscoelasticos, etc.

III. TRATAMIENTO INICIAL

1. ¢Que son los acidos grasos hiperoxigenados?

a) Son productos que mejora la sensibilidad de la piel, reduccion la aparicion de
las heridas.

b) Mejora la circulacion sanguinea, reduciendo el riesgo de isquemia en los
tejidos.

c)Mejora la microcirculacion, permitiendo que llegue el oxigeno a los tejidos.
d)Mejora la microcirculacion, remplazado el uso de superficies de apoyo.

2. ¢(Qué tratamiento inicial realiza ante la presencia de una LPP de estadio 1?
a) Limpieza de la zona, uso de acidos grasos hiperoxigenados y apositos hidro
celulares (dejar entre 1 a 2 dias).

b) Limpieza de la zona, lavado de cloruro de 0.9% y apdsitos (dejar entre 3 a 7°
dias).

¢) Limpieza de la zona, uso de acidos grasos hiperoxigenados y apositos hidro
celulares (dejar entre 5 a 7* dias).

d) Lavado con agua destilada, uso de 4cidos grasos hiperoxigenados y apdsitos
de gel (dejar entre 5 a 7* dias).



LISTA DE OBSERVACION

N° Preguntas Si No

1 Utiliza de forma sistematica la escala de valoracién de riesgo validada
(Braden, Norton, Braden Q y Elpo).

2 Realiza una valoracién completa de la piel al antes de posicionar al paciente
desde la cabeza hasta los pies.

3 Registra en la historia clinica del paciente todas las evaluaciones de riesgo.

4 Usa dispositivos intraoperatorios en cirugias que exceden los 60 minutos,
para aliviar la presioén en pacientes con riesgo.

5 Mantiene un acolchado adecuado en los accesorios de la mesa quirtirgica
para evitar el contacto directo con el paciente.

6 Asegura una alineacién correcta del cuerpo y posicione las piernas de
manera equidistante.

7 Evita una abduccion mayor a 90°, prestando atencion a las ramas del plexo
braquial.

Cuidados de LPP en una Posicion supino o Decubito dorsal

8 Coloca almohadillas ubicadas debajo de la cabeza, en la zona lumbar,
olecranon, escapula, calcaneo, sacro, coccix y proteccion de genitales.

9 Sujeta a los miembros con la correa de seguridad dejando un espacio de 2
a3 dedos, para evitar lesiones causadas por la relajacion muscular.

10 Coloca las sabanas que esta en contacto con la piel permanece lisas y sin
pliegues.

11 Limpia la piel manera inmediata después de episodios de incontinencia
urinaria y fecal o exposicion a secreciones.

Cuidados de LPP en una Posicion Prono o Dectibito ventral

12 Coloca almohadillas ubicadas en cara, hombros, mamas, genitales,
abdomen, cresta iliaca, rodilla, dedos de los pies y dorso del pie.

13 Coloca un soporte de espuma con un centro hueco en la cabeza del paciente
para evitar lesiones en los ojos, las orejas y los nervios faciales.

14 Coloca dos rodillos de gel o algodon en la zona de la clavicula,
extendiéndose hasta la cresta iliaca.

15 Coloca almohadillas a la altura de la rodilla protegiendo la parte interna de
la pierna.

16 Coloca rodillos laterales dentro del espacio creado de las mamas para evitar
presidn innecesaria.

17 Coloca en la linea media a los genitales para prevenir cualquier impacto o
compresion contra la mesa o sus accesorios.

Al término de la cirugia:

18 Evalua la piel, prominencias 6seas y las zonas en contacto con dispositivos
de apoyo.

19 Al finalizar la cirugia, examina la piel en busca de enrojecimiento, areas
enrojecidas que no blanquean, calor localizado, induracién o lesiones
cutdneas en pacientes con riesgo de LPP.

20 | Evidenciauna LPP de estadio I la enfermera realiza la limpieza de zona libre

de humedad, sin masajear, uso de acidos grasos hiperoxigenados (cavilon)
y al final con apositos hidro celulares.




ANEXO 02: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO

(ADULTOS)
Titulo del Conocimientos y practicas del profesional de enfermeria en la
estudio prevencion de lesiones por presion durante el posicionamiento
en el centro quirtrgico en un hospital de lima -2025.
zl;\)foestlgador Yosmely Jhovanna Malqui Garro
Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia

Meta del estudio: Le invito a participar en un estudio para: Determinar la relacion
que existe entre el nivel de conocimiento y la practica del profesional de Enfermeria
en la prevencion de lesiones por presion durante el posicionamiento quirurgico de
un Hospital Nacional en Lima, 2025.

Este estudio fue desarrollado por una investigadora de la universidad mencionada

Procedimientos:

Los participantes podran acceder a las siguientes etapas:

1.

2.

4,

Para poder brindarle un servicio eficiente, se les consultara sus datos
personales antes de aplicar los instrumentos.

La primera variable de conocimiento se usard una encuesta con
preguntas cerradas con respuesta politomicas, donde solo una serd la
alternativa correcta, y estara divida por dimensiones consideraciones
generales de LPP y cuidados generales y especificos y valoracion
inicial, con un total de 20 items.

La segunda variable de practicas se usara una ficha de observacion
con preguntas cerradas con respuesta dicotdmicas, mediante la
observacion se marcara Si realiza o No realiza, Si=1 y No= 0, y
estard divida por dimensiones cuidados preventivos para posicion
decubito supino y prono con un total de 20 items. Se categorizara:
Practica adecuada >= 14 puntos y practica inadecuada <= 13 puntos.
El llenado de ambos instrumentos se tomara un aproximado de 20 a
25 minutos lo cual serd realizado de manera presencial.

Riesgos:

Le informo que los resultados del estudio se mostraran clasificados por
medio resultados estadisticos y no mediante los datos personales, para
asegurar la confidencialidad y privacidad, el disefio de este estudio no
compromete en modo alguno la seguridad o bienestar del profesional de
enfermeria.

Beneficios:

Se confirma la ausencia de un beneficio directo tangible en esta ocasion.
Confidencialidad:

Al recopilar datos para este estudio, mantendremos la confidencialidad de



los participantes utilizando identificadores codificados en lugar de
nombres. El acceso a estas bases de datos estara restringido
exclusivamente a la investigadora principal. Al publicar los hallazgos, nos
aseguraremos de que los datos se presenten de manera anOnima,
respetando la privacidad de los participantes.

Derechos del participante:

Se comunica a los participantes poseen la facultad de abandonar el estudio
en cualquier instante sin ningun tipo de consecuencia. Para consultas o
aclaraciones pueden dirigirse a la investigadora responsable, Yosmely
Jhovanna Malqui Garro, al nimero de teléfono | . Si tiene alguna
inquietud en torno a los aspectos éticos del estudio o considera haber sido
tratado de forma inadecuada, puede comunicarse con la Universidad al
teléfono 01-3190000 ext. 201355 o enviar un correo electréonico a
duict.cieh@oficinas-upch.pe. Para su registro y consulta, un duplicado de
este documento le sera entregado.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

con el presente manifiesto mi consentimiento para participar
voluntariamente en este estudio. Reconozco plenamente la naturaleza de
las actividades y declaro haber comprendido los términos de participacion.
Me reservo el derecho a retirarme de este estudio, en cualquier instante.

Firma del profesional

de enfermeria



POSICION SUPINO O DECUBITO DORSAL




POSICION PRONO O DECUBITO VENTRAL

' KMejla

Dedos Rodillas Genitales Mamas Actomion



ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. DISENO
FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGICO
(Cual es la relacion que existe entre el | Determinar la relacion que existe entre el | Variable Tipo: Descriptivo
conocimiento y la practica del profesional | conocimiento y la practica del profesional de | independiente: Enfoque: Cuantitativo
de Enfermeria sobre de lesiones por | Enfermeria sobre de lesiones por presion durante el | Conocimientos Disefio: No
presion durante el posicionamiento en el | posicionamiento en el Centro Quirurgico de un | D1: Conceptos experimental
Centro Quirurgico de un Hospital Nacional | Hospital Nacional en Lima, 2025. generales correlacional,
en Lima, 20257 D2: Cuidados transversal.

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

(Cual es la relacion que existe entre
conocimiento en su dimension de
conceptos generales y practica del
profesional de enfermeria en la prevencion
de lesiones por presion durante el
posicionamiento en el Centro Quirtrgico?
(Cudl es la relacion que existe entre
conocimiento en su dimension cuidados
generales y especificos y practica de
enfermeria en la prevencion sobre lesiones
por presion durante el posicionamiento en
el Centro Quirargico?

(Cudl es la relacion que existe entre
conocimiento en su dimension tratamiento
inicial y practica de enfermeria en la
prevencion de lesiones por presion durante
el posicionamiento en el Centro
Quirargico?

Identificar la relacion que existe entre
conocimiento en su dimension de conceptos
generales y practica del profesional de enfermeria
en la prevencion de lesiones por presion durante el
posicionamiento en el Centro Quirargico.

Identificar la relacion que existe entre
conocimiento en su dimensioén cuidados generales
y especificos y practica de enfermeria en la
prevencion sobre lesiones por presion durante el
posicionamiento en el Centro Quirargico.

Identificar la relacion que existe entre
conocimiento en su dimension tratamiento inicial y
practica de enfermeria en la prevencion de lesiones
por presion durante el posicionamiento en el
Centro Quirurgico.

generales y
especificos

D3: Tratamiento
inicial

Variable
dependiente:
Practicas

D1: Cuidados de
enfermeria en

en posicion decubito
supino

D2: Cuidados de
enfermeria Cuidado
en posicion decubito
prono.

Poblacion: 73
enfermeras un hospital
Nacional de Lima.

Técnica: Encuesta
Instrumentos:
Cuestionario sobre

conocimiento.

Lista de observacion
sobre practica.




