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RESUMEN

CUIDADO-ENFERMERO EN PACIENTES QUIRURGICOS DE
ARTROPLASTIA DE CADERA, HOSPITAL GENERAL SAN VICENTE DE
PAUL, IBARRA-2020”

Autor: Katherine Lisbeth Jdcome Gonzalez

Correo: kljacomeg@utn.edu.ec

Segun la OMS la coxartrosis es una de las causas principales de fractura de cadera,
que sigue en aumento en la poblacién adulta mayor, estimando que para el afio 2050
un total de 6 millones de fracturas ocurriran en el mundo entero. En Latinoamérica es
la causa mas comun de hospitalizacién en los servicios de ortopedia, su incidencia
crece con la edad, siendo la mujer mas afectada, pero la mortalidad durante el primer
afio postoperatorio es mayor en el hombre, hasta en un 26%. La artroplastia de cadera
es procedimiento quirdrgico efectivo que incrementa la capacidad funcional y reduce
el dolor, tomando en cuenta el alto indice de complicaciones postquirurgicas en el
postoperatorio inmediato y mediato. El objetivo de esta investigacion fue determinar
las intervenciones de enfermeria en atencién de pacientes postquirdrgicos con
artroplastia de cadera. Tubo un abordaje cuantitativo, descriptivo y de corte trasversal
donde se aplico una encuesta disefiada por el investigador y validada por tres expertos
del &rea de estudio y de tipo no experimental. Se contdé con una poblacion de 30
profesionales de los servicios de traumatologia, cirugia y centro quirargico. Como
resultados se obtuvieron que la experiencia provee al profesional habilidades en la
atencion brindad dependiendo de los patrones afectados en del paciente, sin embargo,
se comprobo que existe cierto déficit de conocimientos en el proceso de atencién de

enfermeria.

Palabras clave: Artroplastia de cadera, plan de cuidados, proceso de atencién de

enfermeria.
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ABSTRACT

"NURSING-CARE IN SURGICAL PATIENTS OF HIP ARTHROPLASTY,
HOSPITAL GENERAL SAN VICENTE DE PAUL, IBARRA-2020"

Author: Katherine Lisbeth Jacome Gonzalez
Mail: kljacomeg@utn.edu.ec

According to the WHO, coxarthrosis is one of the main causes of hip fracture, which
continues to increase in the older adult population, estimating that by the year 2050 a
total of 6 million fractures will occur worldwide. In Latin America, it is the most
common cause of hospitalization in orthopedic services, its incidence increases with
age, with women being the most affected, but mortality during the first postoperative
year is higher in men, up to 26%. Hip arthroplasty is an effective surgical procedure
that increases functional capacity and reduces pain, taking into account the high rate
of postoperative complications in the immediate and mediate postoperative period.
The objective of this research was to determine the nursing interventions in the care of
postsurgical patients with hip arthroplasty. It had a quantitative, descriptive and cross-
sectional approach where a non-experimental survey designed by the researcher and
validated by three experts from the study area was applied. There was a population of
30 professionals from the trauma, surgery and surgical center services. As results, it
was obtained that experience prepares the professional with skills to provide care
depending on the needs of the patient, however it was found that there is a certain

deficit of knowledge in the nursing care process.

Keywords: Hip arthroplasty, care plan, nursing care process.
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CAPITULO |

1. Problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema

Segun la OMS la coxartrosis y las caidas son causas principales que ocasionan fractura
de cadera resolviendo en la intervencion de artroplastia de cadera, y sigue en aumento
debido a que la poblacion adulta mayor ha ido creciendo en las ultimas décadas,
estimando que para el afio 2050 un total de 6 millones de fracturas ocurriran en el
mundo entero por afio, teniendo como consecuencia mayor demanda hospitalaria y la

incapacidad que produce al paciente durante la hospitalizacion y su rehabilitacion (1).

En Latinoamérica la fractura de cadera por coxartrosis es la causa mas comun de
hospitalizacién en los servicios de urgencias de ortopedia, su incidencia crece
exponencialmente con la edad. La mujer se ve afectada 1 a 3 veces més que le hombre,
pero la mortalidad durante el primer afio postoperatorio tras una artroplastia de cadera
es mayor en el hombre, hasta en un 26%. Los pacientes que padecen esta lesion es la
poblacion adulta mayor entre los 70 afios y gran parte mayores de 85 afios (2).

En Ecuador segun las estadisticas de ingresos hospitalarios con diagnéstico de fractura
de cadera reportadas por el INEC fue en un 52.7% en mujeres y un 20,6% en hombres
en una edad de mayor a 80 afos siendo este un dato correspondiente al afio 2017, el

cual reporta 5768 muertes atribuidas a traumas (3).

Segun datos reportados por el hospital general San Vicente de Pall se registra que el
20% de las cirugias ortopédicas son de artroplastia de cadera total o parcial registrado
en la ciudad Ibarra y este procedimiento quirargico es efectivo y mejora la calidad de
vida en los pacientes, incrementado su capacidad funcional y reduciendo el dolor. Sin
embargo hay que tomar en cuenta el alto indice de complicaciones postquirurgicas y
la reincidencia hospitalaria (4).



La mayor parte de pacientes postquirurgicos durante la fase del proceso de valoracion
de enfermeria presentan patrones funcionales afectados dentro de las dimensiones
descritas por Marjory Gordon. Se denota la importancia del personal de enfermeria
debido al contacto directo con el paciente, siendo indispensable la implementacion de
un plan de cuidados acorde a las necesidades del paciente durante su estancia

hospitalaria.

El rol de enfermeria durante la atencion postoperatoria es crucial para la recuperacion
del paciente y fue evidente la necesidad de una capacitacion y actualizacion de
conocimientos acerca de los cuidados que se debe brindar, a través de un plan de
cuidados sustentado en la evidencia cientifica que permita brindar un cuidado
personalizado, eficaz y de calidad desde el ingreso hasta el alta hospitalaria. .



1.2. Formulacion del problema

¢Qué intervenciones de enfermeria se aplico en pacientes quirdrgicos con artroplastia

de cadera en el Hospital San Vicente de Paul?



1.3. Justificacién

El plan de cuidado permitié actualizar informacion y conocimientos, se baso en
intervenciones de enfermeria sobre cuidados especificos en pacientes quirtrgicos de
artroplastia de cadera, ademas fue tomado en cuenta el alto indice de complicaciones
postquirurgicas, también se identifico factores de riesgo que influyeron en la
recuperacion debido a las capacidades limitadas del paciente, y una rehabilitacion a

largo plazo por lo cual genero la necesidad del plan de cuidado.

La relevancia cientifica de esta investigacion fue el disefio de un plan de cuidados que
se baso en el proceso de atencion de enfermeria y ofrecié una guia para el profesional,
ademas permitié brindar una atencion de calidad, contribuyo a una rehabilitacion
satisfactoria mejorando la calidad de vida en estos pacientes y evito complicaciones
futuras, también proporciono educacion acerca de los cuidados necesarios que se debe

tomar durante la rehabilitacion para prevenir complicaciones.

Este estudio contribuyo al profesional de enfermeria del Hospital San Vicente de Padl
a brindar un cuidado actualizado y basado en evidencia cientifica, sirviendo como
herramienta para mejorar la calidad de vida de dichos pacientes y su bienestar,
asegurando una estadia placentera mientras permanezcan hospitalizados, ademas de

favorecer una rehabilitacién satisfactoria.

La poblacién beneficiaria fue el profesional de enfermeria que trabaja en los servicios
de traumatologia, cirugia, centro quirargico y los pacientes hospitalizados, donde se
actualizd y se aplico conocimientos basados en evidencia cientifica que contribuyo en
la pronta recuperacion de los pacientes postquirdrgicos, mejorando asi su calidad de

vida.

El estudio fue viable gracias a que se contd con los recursos necesarios tanto
econdémicos como humanos, ademas de la accesibilidad del sitio de estudio y con la

poblacién necesaria con el respectivo consentimiento informado.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general:

Determinar las intervenciones de enfermeria en atencion de pacientes quirurgicos de

artroplastia de cadera en el Hospital General San Vicente de Paul, Ibarra 2020.
1.4.2. Objetivos especificos:
e Caracterizar socio demogréaficamente al profesional de enfermeria que labora
en los servicios de traumatologia, cirugia y centro quirargico del Hospital

General San Vicente de Paul.

e Describir las intervenciones de enfermeria a pacientes con artroplastia de

cadera.

¢ Identificar el nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria en pacientes

de artroplastia de cadera.

e Elaborar un plan de cuidados de atencion de enfermeria a pacientes de

artroplastia de cadera.



1.5. Preguntas directrices

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria
que laboran en el servicio de traumatologia, cirugia y centro quirargico del
Hospital General San Vicente de Paul?

e ;Qué intervenciones de enfermeria se aplica a pacientes con artroplastia de

cadera?

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre cuidados de enfermeria en pacientes

de artroplastia de cadera?

e Como beneficia el plan de cuidados de atencion de enfermeria a pacientes de
artroplastia?



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. “Plan de cuidados de enfermeria en pacientes con fractura de cadera,

Salamanca 2019”

El objetivo de estudio fue sistematizar los cuidados de enfermeria en pacientes que
tras la intervencion quirdrgica de colocacion de material de osteosintesis por fractura
de cadera. El plan se basé en un paciente sometido a una intervencion quirdrgica de
colocacion de material de osteosintesis. Para ello se realiz6 una valoracion integral del
paciente basandose en las 14 necesidades de Virginia Henderson, y tras analizarlas una

a una, se observd cudles de ellas estan alteradas (5).

Para la sistematizacion del plan de cuidados, se utilizé la taxonomia NANDA con el
fin de poder formular cada uno de los diagndsticos en funcion a las necesidades. Una
vez descritos los diagndsticos, se propone una serie de objetivos e intervenciones con
las taxonomias NOC y NIC, respectivamente. Se concluye que mediante un plan de
cuidados en un paciente sometido a este procedimiento permite un control exhaustivo,
en el preoperatorio sino también en el postoperatorio, unificando las intervenciones y

cuidados de enfermeria (5).

2.1.2. “Plan de cuidados estandar de enfermeria en artroplastia de cadera”

El objetivo del estudio fue sistematizar los cuidados que reciben los pacientes y dotar
al profesional de enfermeria de un instrumento que mejore la practica profesional con
el fin de prevenir posibles complicaciones, reducir costes econémicos y conseguir

una recuperacion mas temprana del paciente. Para la elaboracion del presente plan de



cuidados estandar, se realiza una lectura critica de bibliografia buscada en diferentes
las bases incluyendo la taxonomia NANDA, NIC y NOC (6).

El Proceso de atencion de enfermeria, ha sido creado segun la codificacion de la
taxonomia, con una valoracion del paciente basada en los Patrones funcionales de
Marjory Gordon, al igual que la eleccién de los diagnosticos de enfermeria que han
sido clasificados segun los Dominios NANDA. Para la valoracion del paciente, se
utilizd la hoja de “Valoracion” siendo una herramienta muy valiosa en la
planificacion de la atencién al paciente, implicando una mejor y mas rapida

recuperacion del paciente (6).

2.1.3. “Cumplimiento y efectividad del protocolo de atencion de enfermeria en
pacientes postquirdargicos del hospital delfina torres de concha, Esmeraldas
2016”

El objetivo del presente estudio fue determinar el cumplimiento y efectividad del
protocolo de atencion de enfermeria en pacientes postquirdrgicos, del Hospital Delfina
Torres de Concha en Esmeraldas 2016. El estudio fue de tipo descriptivo porque
identifico las caracteristicas mas relevantes de la poblacion en estudio y transversal
porque se realizd en un periodo de tiempo determinado, tuvo una poblacion de 15
profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Delfina Torres de Concha en el

area de Centro Quirdrgico (7).

En el estudio se aplicd una encuesta disefiada con preguntas cerradas, validada y
revisada por el Dr. Robert Cedefio gerente del Hospital se aplicé en el area de centro
quirargico donde se obtuvieron datos mediante Microsoft Excel. Como resultado en el
cumplimiento de los protocolos de atencion el 87% de los profesionales cumplen con
las normativas y existe el 13% que no cumple los protocolos de acuerdo a las
normativas establecidas por la institucion lo que conlleva a un riesgo latente en la

atencion al paciente (7).



2.1.4. Plan de cuidados de enfermeria para pacientes sometidos a artroplastia de

cadera por fractura.

El objetivo fue sistematizar los cuidados de enfermeria a pacientes en el post
operatorio de artroplastia de cadera por fractura, contribuyendo a la recuperacion
y evitar complicaciones. Las complicaciones derivadas de este traumatismo, son muy
variados, y pueden afectar a otros sistemas, de ahi la importancia de que el personal
de enfermeria realice un plan de cuidados integral, sistematizado, claramente definido

y que permita la evaluacién del mismo (8).

Se priorizaron 10 etiquetas Diagnosticas clasificados segin los dominios establecidos
por NANDA, desarrollando en este caso las intervenciones y actividades de enfermeria
correspondientes a cada etiqueta. Concluimos que la sistematizacion de un plan de
cuidados para los pacientes en post operatorio de artroplastia de cadera es fundamental
para unificar criterios de actuacion, mejorar los registros de enfermeria, reducir el

numero de errores en la préctica, favorecer el desarrollo profesional (8).

2.1.5. “El cuidado enfermero y la relacion con la satisfaccion de los pacientes de
la unidad de recuperacion en el postoperatorio inmediato del hospital San Vicente
de Paul Ibarra, 2016.

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de satisfaccion de los pacientes en la
unidad de recuperacion en el post operatorio inmediato relacionado con el cuidado
enfermero. El estudio es descriptivo por lo que permite detallar las caracteristicas del
fendmeno estudiado, por los objetivos planteados es de tipo correlacional se
establecieron relaciones entre dos variables el cuidado enfermero y la satisfaccion de
los usuarios. Por el tiempo es transversal ya que se obtendran los datos por una sola

vez y en un tiempo determinado (9).

Se utilizé el cuestionario validado internacionalmente para determinar satisfaccion de
los usuarios de los servicios de salud, sobre cuidado enfermero CARE-Q, adaptado a

las necesidades del contexto. Como resultados la mayoria (69,54%) de los pacientes
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atendidos en la unidad de recuperacion post operatoria inmediata indican sentirse
insatisfechos con el cuidado enfermero recibido, sin embargo, hay que resaltar que 3
de cada 10 pacientes indicaron estar satisfechos (9).

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Ubicacion

Ecuador, Imbabura, Ibarra Calles Luis Vargas Torres y Dr. Luis Gonzalo Gomez

Jurado y en la parte posterior Av. Cristobal de Troya

. ﬂ' b -
Recuperado de: Google Maps

2.2.2. Historia del Hospital General San Vicente de Paul

Cuando se fundo la villa de San Miguel de Ibarra el 28 de septiembre de 1606, una de
las primeras preocupaciones de los fundadores fue la de establecer una “casa de
hospital para mitigar el sufrimiento de los pobres naturales y sefiores de dicha villa
que estan en desamparo ante los males del cuerpo, para ello se ha establecido con
limosnas de varios nobles especialmente del Sr. Mateo de Carvajal un hospital puesto
bajo el amparo de Nuestro Sr. San Nicolas que fue digno arzobispo de Mira en 22 dias
del mes de abril del afio del Sr. Juan de Ledn de 1609” (10).
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El 13 de agosto de 1872 se comenzo a construir el nuevo hospital de la caridad de
Ibarra, luego de expropiar la casa y terreno que fue de propiedad del comandante
Mariano Rodriguez. Los planos fueron disefiados por el Hermano Benito Aulin, de las
Escuelas Cristianas. La obra era de severo y elegante estilo y fue considerado durante
muchos afios como el mejor hospital de la republica, superando inclusive al hospital

“Eugenio Espejo” de Quito (10).

El 25 de diciembre de 1926, el Doctor Isidro Ayora, Presidente Provisional de la
Republica, visita Ibarra y en compafiia del ministro de Gobierno van al hospital y como

recuerdo de su visita, doné un lote de instrumentos valorados en 322 sucres.

En el afio de 1948 se inicio la construccién del edificio de un nuevo hospital gracias a
las gestiones del Doctor Luis F. Grijalva. Esta casona sirvid a los ibarrefios hasta
cuando el Ministerio de Salud construyé el nuevo y moderno edificio que se ubica en
la Avenida Cristobal de Troya y constituye el sitio de esperanza para aliviar el dolor y
enfermedad (10).

En sintesis, la historia del hospital de Ibarra es una verdadera oracién a la esperanza,
pues desde cuando este se fundo hace casi cuatrocientos afios no ha dejado de servir al
enfermo y al doliente y en ese empefio han colaborado muchas almas generosas a

quienes Ibarra jaméas puede olvidar en razén de su caridad y filantropia (10).

2.2.3. Descripcion del Hospital General San Vicente de Paul

El Hospital San Vicente de Padl es una unidad que brinda servicios de salud publicos
de segundo nivel de atencién, consta de 5 pisos donde se distribuyen diferentes areas
de hospitalizacion. En la planta baja se cuenta con la cocina, lavanderia, consulta
externa, estadistica, servicios de imagenologia como ecografias y rayos X, laboratorios,
el area de rehabilitacion, el servicio de emergencias ademas se cuenta con un centro

para dilisis, también con la morgue y se dispone con una sala de docencia y reuniones.

En el primer piso en el ala izquierda encontramos centro quirdrgico, centro de
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esterilizacion la unidad de cuidados intensivos y en el area central y derecha se cuenta
con el area administrativa como direccion, subdireccion, recursos humanos, las tics,
contabilidad y el area de coordinacion de enfermeria. En el segundo piso en el ala
izquierda encontramos el servicio de ginecologia y en el ala derecha centro obstétrico

y neonatologia. En el tercer piso se cuenta con el servicio de cirugia y traumatologia.

En el cuarto piso en el ala izquierda se cuenta con el servicio de medicina interna y
hacia el ala derecha se cuenta con los servicios de endoscopia, docencia, calidad de
servicios por ultimo en el quinto piso se dispone del servicio de pediatria en el ala
izquierda y en el ala derecha se cuenta con un auditorio, club de psicoterapia y club de

diabético.

2.2.3. Descripcién de area de estudio

El servicio de traumatologia dispone de una gama de profesionales de salud que son:
4 medicos especialistas, 4 residentes de medicina, 1 enfermera jefe, 5 enfermeras
asistenciales y 6 auxiliares de enfermeria. En el servicio de traumatologia consta de 5
salas de hospitalizacién y cada sala cuenta con 1 bafio y 5 camas, una estacion de

enfermeria en la parte central.

Ademas, cuenta con una residencia médica, un cuarto de utileria limpia que esta
dividido por una mampara transparente donde se guardan equipos de traumatologia
como férulas de Braun, pesas y poleas, sillas de ruedas, andadores, equipos de

curacion, material para desinfecciones, clavos de esquisner, porta pesas y estribos.

También dispone de un cuarto para preparar la medicacién con 20 contenedores un
coche para trasportar medicacion, una porta lavacaras para desinfecciones terminales
y aseo de pacientes, insumos para preparar medicacion y la medicacion

correspondiente.

De igual forma el servicio cuenta con un cuarto de lavado donde se ubica la ropa sucia,

labachatas, patos y bidets, ademas su cuenta con un cuarto de insumos donde se
12



almacena un coche de paro, Shess Lown, una mesa mayo y un monitor para control de

signos vitales.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Coxartrosis de cadera

2.3.1.1. Fisiopatologia

La degeneracion de la cadera debido a la artrosis o coxartrosis de cadera, consiste en
el desgaste del cartilago que recubre el fémur y el cotilo o acetabulo se debe al
rozamiento o al envejecimiento del paciente. Esta enfermedad degenerativa surge
principalmente debido a los cambios que sufren las células y estructuras que
conforman el cartilago condrocitos en su mayor parte, principalmente debido a
traumatismos, cambios hormonales o diferentes deficiencias que pueden implicar una

reduccion de la capacidad para soportar la presion que sufre la articulacion (11).

La presion ejercida sobre el cartilago junto con el aumento del espesor del liquido
sinovial, el cual pierde sus propiedades por los mismos cambios hormonales y
deficiencias del cartilago, implican una pérdida de elasticidad, reduccion de grosor e
incluso en algunos casos su desaparicion. Esto provocara que los huesos rozaran entre
ellos causando un deterioro progresivo mas rapido y un considerable aumento del dolor

y la pérdida de movilidad (11).

Una formacion comin en muchos pacientes a raiz de la coxartrosis de cadera son unos
salientes de hueso llamados oste6fitos. Su aparicion se debe a un intento del cuerpo
humano por regenerar el hueso dafiado debido a la pérdida del cartilago, intentando
encajar la articulacion para limitar la movilidad y asi evitar el deterioro. El problema
de ello, es que esta regeneracion se produce de forma errénea y lo que consigue es que

el paciente pierda movilidad y aumenten los dolores y la deformacion (12).

13



2.3.1.2. Epidemiologia

En Ecuador segun las estadisticas reportados por el INEC de ingresos hospitalarios
con diagnostico de fractura de cadera fue en un 52.7% en mujeres y un 20,6% en
hombres en una edad de mayor a 80 afios siendo este un dato correspondiente al afio
2017, el cual reporta 5768 muertes secundarias atribuidas a traumas. Se estima una
prevalencia algo por debajo del 5% en mayores de 40 afios. En lo que respecta a la
prevalencia de esta enfermedad, la coxartrosis de cadera afecta mas a mujeres (12).

2.3.1.3. Factores de riesgo

La coxartrosis de cadera es multifactorial, aunque siguiendo la linea de la
diferenciacion entre primaria y secundaria podemos mencionar las siguientes causas,
debido a que cuando la coxartrosis de cadera es primaria, no se encuentre una causa
desencadenante, existen una serie de factores de riesgo que pueden desencadenar su

aparicion como pueden ser:

e Envejecimiento: Con el envejecimiento aumenta la laxitud ligamentosa
(ligamentos sueltos), lo que implica una disminucion de la fuerza muscular,
inestabilidad articular, reduccién del grosor del cartilago, etc. En mujeres, la

coxartrosis de cadera suele ser comun a partir de los 50 afios (13).

e Obesidad: Como hemos apuntado previamente, la obesidad es un factor crucial
en la aparicion de la coxartrosis. Si la cadera se ve sobrecargada, la presion
provoca un aumento en el rozamiento y el esfuerzo de la articulacion, causando
un desgaste prematuro de la misma. En estos casos, la pérdida de peso es algo
vital en pacientes con artrosis y pacientes reemplazados de cadera (13).

e Préctica continua y de alto rendimiento de deporte: Del mismo modo que
en larodilla, la préactica de deporte de élite de forma continuada puede conllevar
la pérdida prematura de cartilago y hacer necesaria la operacion de protesis de

cadera (13).
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e Algunos tipos de trabajos: La sobrecarga diaria de la articulacion en trabajos
que requieren levantar mucho peso, como es el caso de los obreros, puede
propiciar la aparicion de la coxartrosis de cadera por la sobrecarga a la que se
ve sometida (13).

o Causas genéticas: Los factores hereditarios son muy comunes en este tipo de
enfermedades, siendo muy probable que si un padre o una madre ha sufrido
coxartrosis, sus hijos la padeceran (13).

Por otro lado, cuando la coxartrosis de cadera es secundaria, ésta se debe a que es

consecuencia de algun factor en particular como pueden ser los siguientes:

e Trastornos del desarrollo fetal en el Gtero materno durante el embarazo.
o Displasia de cadera.

o Secuelas de enfermedades de la infancia o la adolescencia.

o Fracturas de articulaciones.

o Enfermedades reumaticas.

e Infecciones en las articulaciones.

« Necrosis 6sea vascular (flujo de sangre insuficiente a la cabeza femoral).

o Dismetria (desigualdad en la longitud de las extremidades inferiores)
2.3.1.4. Tipos de coxartrosis
e Coxartrosis de cadera primaria.
Hablamos de coxartrosis primaria cuando no existe una causa directa de la aparicion
de la artrosis, razén por la que se define a esta enfermedad degenerativa como una

patologia multifactorial. Este tipo de coxartrosis de cadera es comtn en individuos de
mas de 60 afios de edad (14).
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e Coxartrosis de cadera secundaria.

El caso de la artrosis de cadera secundaria se denomina asi cuando la aparicion de la
artrosis se puede atribuir a alguna causa en concreto, como por ejemplo en las caderas
displasias que son una malformacién anatomica de nacimiento, causando la aparicion
de la artrosis en pacientes mas jovenes que en el caso de la primaria. A pesar de ello,
es importante mencionar que aungue un paciente esté afectado de algun problema que
propicie la artrosis, su aparicion también estd sujeta a los factores que causan la

coxartrosis primaria (14).

e Coxartrosis de cadera leve.

En este estadio de la artrosis el paciente nota principalmente dolor, mas acentuado en
la parte interior del muslo hasta la rodilla, siendo los dolores mas puntuales, quiza al
iniciar el movimiento por la mafiana o tras un ejercicio intenso de larga
duracion. Ademas, también es posible que el paciente sufra dolor durante un tiempo

y después pasen meses hasta que lo vuelva a notar (14).

e Coxartrosis de cadera moderada.

Los casos de coxartrosis de cadera moderada implican una continuidad mayor en el
dolor que en los casos de artrosis leve. Los pacientes empiezan a perder parte de la
movilidad articular, en parte porque el dolor les impide realizar segun qué
movimientos, al mismo tiempo que se empieza a apreciar ligera deformacion y

dificultades para desplazarse (14).

En muchos casos, los pacientes empiezan a sufrir dolores por la noche que les impiden
dormir y es necesario el uso de analgésicos e infiltraciones continuamente para
controlar el dolor. Es dificil poner la linea entre coxartrosis moderada y severa ya que
debido a la progresion de la enfermedad esto puede variar en relativamente poco
tiempo (14).
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e Coxartrosis de cadera severa.

En los casos de artrosis de cadera severa, el paciente siente mucho dolor, no s6lo
durante el movimiento sino incluso por las noches impidiéndole dormir o
despertandole en mitad de la noche. Ademaés del dolor, la deformacién causada por la
coxartrosis, como ya hemos mencionado el cuerpo intenta “soldar” los huesos para
limitar el movimiento, reduce la movilidad del paciente y con ello la capacidad para
valerse por si mismo y poder realizar las tareas cotidianas. Todo ello implica una
pérdida de la calidad de vida de la persona y a la larga, podra acarrear otro tipo de

problemas asociados al sedentarismo e incluso depresion (14).

2.3.1.5. Tratamiento

El objetivo del tratamiento de la artrosis es: disminuir los sintomas y el dolor, educar
al paciente sobre la artrosis, disminuir la discapacidad y prevenir o retardar el progreso
de la enfermedad y sus consecuencias. Esto se realiza mediante la utilizacion de

diferentes métodos:

e  Tratamiento no farmacoldgico: educacion del paciente, fisioterapia,
recomendar ejercicios y cambios en el estilo de vida.

e  Tratamiento farmacoldgico: paracetamol, antiinflamatorios no esteroideos
(AINE), analgésicos opioides, tratamiento tdpico.

o Intervenciones invasivas: tales como infiltracion intra-articular, lavado de
la articulacién y artroplastia

e  Tratamiento quirdrgico

2.3.2. Artroplastia de cadera

Ha mejorado la calidad de vida de muchos pacientes de todas las edades, pese a ello
es importante estudiar bien la indicacion de este tipo de artroplastia. Debido a que el

principal motivo de indicacion para la artroplastia de cadera es la coxartrosis, siendo
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otros motivos de indicacion la necrosis avascular de la cabeza del fémur y la fractura
de cadera (15).

El objetivo principal de la intervencion es mejorar la calidad de vida del paciente
disminuyendo la incapacidad funcional que produce la enfermedad, ademas de mejorar

la movilidad y estabilidad de cadera y la disminucion del dolor.

2.4.1.1. Descripcion de la intervencion

La artroplastia de la cadera es una enartrosis en la que la cabeza del fémur se articula
con el acetabulo, por lo que todas las protesis de cadera constan de un vastago femoral.
Estas pueden ser modulares, es decir, con cada componente separado, existiendo en la

actualidad una gran cantidad de modelos.

La fijacion al hueso de estos componentes puede ser mediante cemento, es decir,
protesis cementada, o bien por osteointregracion, creciendo el hueso en la superficie
porosa de la prétesis (no cementada). Habitualmente se utiliza la cementacion en
personas mayores, con una baja calidad 6sea y escasa actividad fisica, mientras que en

personas mas jovenes y con buena calidad 6sea se utiliza la prétesis no cementada.

El éxito de la protesis depende en gran medida de la fijacion realizada. El ingreso
hospitalario es de 3-7 dias, dependiendo del estado general del paciente y la aparicion
de complicaciones, la anestesia empleada puede ser general o epidural y el tiempo

quirdrgico de una, dos o tres horas (15).

La técnica quirdrgica también ha ido evolucionando y en todos estos afios se ha
utilizado una gran cantidad de vias de abordaje; actualmente se usa la via posterolateral
y lateral. La tasa de luxacion de la prétesis en pacientes intervenidos por via
posterolateral el bastante superior a la lateral. Otra técnica desarrollada para la
sustitucion de la cadera es la minimamente invasiva, en la que se realiza una pequefia

incision de 8-10 cm.
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El pronostico a largo plazo de la artroplastia de cadera es excelente en cuanto a la
mejoria de los sintomas y de la capacidad funcional. Estudios recientes demuestran
resultados 6ptimos de la protesis a los 10 afios en perfectas condiciones e incluso hasta
los 25 afios. La satisfaccion del paciente es maxima al desaparecer el dolor y mejorar

la funcion articular (15).

2.4.1.2. Contraindicaciones de la artroplastia de cadera

Es de gran importancia tomar en cuenta ciertas contraindicaciones como son la
infeccion activa, la obesidad, pacientes con ausencias de masa muscular abductora,
enfermedades vasculares en los miembros inferiores, enfermedades neuroldgicas

progresivas.

Ademas de pacientes jovenes menores de 45 afios por posible aflojamiento temprano
y la necesidad de reintervenir para reemplazar la protesis en pocos afios. Enfermos
pluripatologicos o también con enfermedades cronicas traumatolédgicas se debera

valorar cuidadosamente la indicacion quirargica (15).

2.4.1.3. Complicaciones de la artroplastia

Las principales complicaciones posoperatorias inmediatas son la luxacién, pérdida
sanguinea que requiera trasfusion, tromboembolismo y déficit neuroldgico. Otras
complicaciones probables son la infeccion, fractura y pérdida de fijacion o el

aflojamiento aséptico (15).

2.3.3. Teoria de enfermeria

Los patrones funcionales de salud fueron creados por Marjory Gordon a mediados de
la década de 1970 con el objetivo de sistematizar la valoracion de los pacientes. Se
entiende por patrones funcionales una configuracién de comportamientos mas o menos
comun a todas las personas que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de

su potencial humano y que se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo.
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Asi contemplan al paciente de forma holistica y recogen toda la informacion necesaria
del paciente, familia y entorno. Marjory Gordon proporciona una clasificacion de 11
patrones funcionales de salud, que describen todas las areas que comprende el ser
humano. En cada patron, el profesional debe recoger datos sobre la conducta

disfuncional y funcional del paciente.

2.3.4. Bibliografia de Marjory Gordon

Nacio en 1931 en Baltimore, Maryland y fallecio el 22 de junio del 2015, Boston
alrededor de los 94 afios de edad. Su educacion empez6 en la escuela de enfermera del
Providence Hospital en Washington. Fue una teorista y profesora estadounidense, cre6
una teoria que permite valorar los patrones funcionales de salud, y es conocida como
Gordon's funtional health patterns, ademas fue una lider internacional en esta area de

conocimiento en enfermeria (16).

Fue la primera presidenta de la NANDA, miembro de la academia de enfermeria
(ANA) en 1997. Ha contribuido al desarrollo de un lenguaje enfermero estandarizado
y su obra tiene implicaciones en el campo de la investigacién, educacién, evaluacion
y competencia, y el establecimiento de un ndcleo de conocimiento enfermero basado
en la evidencia cientifica. Autora de 4 libros incluyendo el manual de diagnosticos de

enfermeria; sus libros aparecen en 10 idiomas en 48 paises (16).

2.3.4.1. Valoracion por patrones funcionales

Los Patrones Funcionales son una configuracion de comportamientos, mas o menos
comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro

de su potencial humano, y que se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo.

La utilizacién de los Patrones Funcionales, permite una valoracion enfermera
sistematica y premeditada, con la que se obtiene una importante cantidad de datos,
relevantes, del paciente (fisico, psiquico, social, del entorno) de una manera ordenada,

lo que facilita, a su vez, el andlisis de los mismos; es decir, cumple todos los requisitos
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exigibles a una valoracion correcta (17).

La valoracion por Patrones Funcionales enfoca su atencion sobre 11 areas (o patrones)
con importancia para la salud de los individuos, familias o0 comunidades, las cuales

son interactivas e independientes.

Patron 1: percepcion - manejo de la salud

Este patrén describe, basicamente, como percibe el propio individuo la salud y el
bienestar, y cémo maneja todo lo relacionado con su salud, respecto a su
mantenimiento o recuperacion. Por tanto, se incluye en €l, las practicas preventivas de
todo tipo (habitos higiénicos, vacunaciones, autoexploraciones recomendadas a la
poblacién, etc), la adherencia a tratamientos médicos o enfermeros prescritos y la
evitacion o control de practicas sociales perjudiciales para la salud (consumo de
drogas, alcohol, tabaco, etc). En concreto, mediante la valoracion de este patron
pretendemos determinar las percepciones sobre salud del individuo, el manejo general

de su salud y las préacticas preventivas (17).

Patron 2: Nutricional - Metabdlico

Mediante la valoracion de este patron, se pretende determinar las costumbres de
consumo de alimentos y liquidos, en relacién con las necesidades metabdlicas del
individuo, y las posibilidades de disponibilidad de aquellos. También se explorara los
posibles problemas en su ingesta. Asimismo, se determinara las caracteristicas de la

piel y mucosas, y su estado. Se indagara sobre talla, peso y temperatura (17).

Patron 3: Eliminacion

Describe el patron de la funcion excretora (intestinal, urinaria y de la piel) y todos los
aspectos relacionados con ella: rutinas personales, uso de dispositivos o materiales

para su control o produccion y caracteristicas de las excreciones.
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Patron 4: Actividad - Ejercicio

Este patron describe las capacidades para la movilidad auténoma y la actividad, y para
la realizacion de ejercicios. También describe las costumbres de ocio y recreo. Busca
conocer el nivel de autonomia del individuo para las actividades de la vida diaria que

requieran algun grado de consumo de energia (17).

Patrén 5: Suefio - Descanso

Describe los patrones de suefio, descanso y relax a lo largo del dia, y los usos y

costumbres individuales para conseguirlos.

Patron 6: Cognitivo — Perceptual

Describe el patrén sensorio-perceptual y cognitivo del individuo. Se observa la
adecuacion de las funciones visuales, auditivas, gustativas, tactiles y olfativas;
comprobando, si fuera el caso, la existencia de protesis para su correccion. En este
patron también se determina la existencia o no de dolor. Asimismo se comprueban las

capacidades cognitivas relativas a la toma de decisiones, lamemoriay el lenguaje (17).

Patron 7: Autopercepcion - Autoconcepto

Describe el patron de autoconcepto y las percepciones de uno mismo. Incluye las
actitudes del individuo hacia si mismo, hacia su imagen corporal y su identidad y hacia
su sentido general de valia. Observa el patron de conversacion y las manifestaciones

del lenguaje no verbal (postural corporal, contactos oculares, entre otros).

Patron 8: Rol - Relaciones

Incluye este patron el papel o rol social, que juega el individuo en el seno familiar,
laboral, entre otros, asi como las responsabilidades que tiene que asumir debidas al

mismo. Se dara importancia, al valorar este patron, a la existencia de problemas en las
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relaciones familiares y/o sociales (17).

Patrén 9: Sexualidad - Reproduccion

Describe los patrones de satisfaccion o insatisfaccion con la sexualidad, y asi mismo,

describe el patrén reproductivo y todo lo relacionado con el mismo.

Patrén 10: Adaptacion - Tolerancia al estrés

Describe el patron general de adaptacion y efectividad en términos de tolerancia al
estrés. Incluye la reserva individual o la capacidad para resistirse a las amenazas para
la propia integridad, formas de manejar el estrés, sistemas de apoyo familiares o de

otro tipo y capacidad percibida para controlar y manejar las situaciones.

Patron 11: Valores — Creencias

Describe los patrones de valores, objetivos y creencias (incluidas las espirituales) que
guian las decisiones y opciones vitales del individuo. Incluye lo percibido como
importante en la vida y la percepcién de conflicto en los valores, creencias y

expectativas que estén relacionados con la salud (17).

2.3.4.2. Proceso de atencion de enfermeria

¢ Valoracion, planificacion de cuidados y evaluacién

Los cuidados enfermeros a los pacientes que han sido intervenidos de artroplastia de
cadera, en la fase de recuperacion tras la intervencién quirurgica, son indispensables
para la adecuada recuperacion de las alteraciones y cambios que esta intervencion

produce en la satisfaccion de las necesidades y en el estado de salud.

Estos cuidados deberan ir encaminados a la prevencion de posibles complicaciones, al

fomento de la autonomia, a la ayuda en la movilizacién articular y deambulacién, a la
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disminucion del dolor y al cuidado de la herida quirdrgica y a la recuperacion temprana

del paciente para asi disminuir los reingresos hospitalarios (18).

e Valoracion

Es el proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacion de datos sobre el
estado de salud del paciente. Se puede hacer basandonos en distintos criterios,
siguiendo un orden “"cabeza a pies”, por "sistemas y aparatos” o por “patrones
funcionales de salud"”. Se recogen los datos, que han de ser validados, organizados y

registrados.

La fase de valoracidn es indispensable para realizar un plan de cuidados que se acopla
a las necesidades de los pacientes y conseguir una Optima recuperacion e
independencia total por parte de los pacientes. La informacién se debe obtener
mediante una entrevista con el paciente, consultando la historia clinica, verificando

datos con la familia y una valoracion fisica (18).

e Diagnostico

El diagnostico se basa en los datos recogidos en la valoracion, se procede al analisis y
sintesis de los mismo, identificando cuales son los problemas de salud para asi llegar
a un diagnéstico enfermero basandose en las necesidades del paciente. Los
diagnosticos enfermeros delimitan los fendmenos de competencia exclusiva de

enfermeria (18).

En esta etapa el enunciado del problema puede ser real o potencial del paciente, que
requiera de la intervencion enfermera para disminuirlo o resolverlo. Ejemplos de
diagnosticos en urgencias incluidos en la NANDA: dolor agudo, deterioro de la
integridad cutanea, mantenimiento inefectivo de la salud, deterioro de la movilidad
fisica. ldentificamos los problemas y los formulamos, tanto los diagndsticos de
enfermeria como los problemas interdependientes. En relacion a los diferentes tipos

de diagnosticos encontramos:
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e Real: consta de tres partes, formato PES: problema (P)+etiologia (E)+

signos/sintomas (S).

e Alto riesgo: es un juicio clinico que consta de dos fases, formato PE: problema

+ etiologia.

e Posible: describen un problema sospechado para el que se necesitan datos

adicionales, consta del formato.

e De bienestar: que describen un nivel especifico de bienestar hacia un nivel mas

elevado que pretende alcanzar el paciente.

e Planificacién

Es la fase que permite disefiar los cuidados enfermeros que conduzcan al paciente a
prevenir complicaciones, reducir riesgos y eliminar problemas. Es esta etapa se
especifica tres acciones indispensables como son: el establecimiento de prioridades,
formulacion de objetivos que son los resultados y la determinacion de intervenciones

enfermeras (18).

En la organizacion del plan de cuidados, se deben establecer unas prioridades, plantear
unos objetivos segln la taxonomia NOC, elaborar las intervenciones y actividades de
enfermeria segun la taxonomia NIC, y proceder a su documentacion y registro. Los
registros documentales de todo plan de cuidados son: diagnosticos de enfermeria y
problemas interdependientes, unos criterios de resultados, las actividades enfermeras

y un informe de evolucion.

e Ejecucion

Es llevar a la practica el plan de cuidados. Se realizaran todas las intervenciones

enfermeras dirigidas a la resolucion de problemas y las necesidades asistenciales de

25



cada persona tratada. Durante esta etapa, la enfermera continda valorando al paciente

con el objetivo de identificar la efectividad de las intervenciones.

Todas las intervenciones seran registradas en el documento de planificacion de
cuidados del paciente, tanto los tratamientos enfermeros ejecutados como los que no,
asi como el nivel de consecucidn de los resultados planteados y los problemas que han

sido resueltos (18).

e Evaluacion

Ultima fase del proceso. Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria
son: la eficacia y efectividad. Una caracteristica de esta etapa es continua, pueden
resolverse los diagnosticos establecidos o bien surgir otros nuevos, se tendran que ir
introduciendo modificaciones en el plan de cuidados para que la atencion resulte mas

efectiva.

La evaluacion se define como la comparacion planificada y sistematizada entre el
estado de salud del paciente y los resultados esperados. La evaluacion es continua
durante el proceso enfermero, buscando la recuperacion del paciente cumpliendo los
objetivos y desarrollando la satisfaccion de sus necesidades y la calidad de los

cuidados administrados (18).

e Antes de la intervencion

Explicar la necesidad de ir acondicionando el hogar para asegurar proteccion frente a
peligros ambientales. Posiblemente necesite algin cambio en el domicilio, como un
elevador en el inodoro, un taburete o banqueta de plastico para la ducha, algun asidero
en el cuarto de bafio, colocar antideslizante en el bafio o ducha, asi como la
redistribucion de los muebles y de algunos objetos para proporcionar espacios mas
libres (19).
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Los primeros dias del postoperatorio permanecera sentado la mayor parte del
tiempo, por lo que necesitara tener cerca el teléfono, el mando de la television,

libros para leer, etc.

Las primeras semanas del postoperatorio necesitara ayuda domiciliaria, por lo
que precisara coordinacion con familiares o red de apoyo social para satisfacer

las tareas caseras, las compras, el transporte, etc.

Durante los primeros meses caminara con la ayuda de un andador o muletas.

Informar al paciente y la familia acerca de la fecha, hora, lugar y duracion.

Descubrir las rutinas preoperatorias: tipo de anestesia, necesidad de ayuno
preoperatorio (de seis a ocho horas), preparacién de la piel, terapia IV,
vestimenta, laboratorio, retirada de maquillaje, objetos o protesis, zona de
espera para la familia, etc.

Comenzar a exponer instrucciones sobre los primeros ejercicios que el paciente
debe llevar a acabo inmediatamente después de la cirugia: instruirle sobre la
técnica de ejercicio de las piernas y los cuidados pulmonares. Destacar ya de
la importancia de la deambulacién precoz y la técnica para levantarse de la

cama.
Tener en cuenta que la rehabilitacion en estos pacientes ha de comenzar tan
pronto como sea posible, siendo fundamental en todo momento la implicacion

de los mismos en su propia recuperacion.

Corregir las expectativas irreales de la cirugia (19).

Después de la intervencién

Informacion sobre los dispositivos que el paciente trae del quirdfano y cuidado
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0 precauciones con los mismos: vendaje, drenaje, sonda vesical, vias venosas,

catéter epidural, Informacion sobre el restablecimiento paulatino de la dieta.

e Proporcionar informacion acerca del dolor y la analgesia: causas del dolor,
tiempo que durara, expectativas de respuesta a analgésicos, las incomodidades
que se esperan acerca de los procedimientos, manejo de la PCA, cuidados y

precauciones con la analgesia epidural, si procede.

e Explicar la finalidad de todas las técnicas aplicadas y tratamientos
administrados: medidas de comprension, sueroterapia, analgésicos,

antibioticos, anticoagulantes, etc.

e Para moverse en la cama lo hara ayudandose del triangulo que cuelga en la

cabecera de la cama (19).

e Ejercicios prescritos en artroplastia de cadera.

Como norma principal en estos pacientes, la posicion de la cadera tiene que estar en
abduccion (la abduccién lleva al miembro inferior en direccion hacia fuera y lo aleja
al plano de simetria del cuerpo), tanto cuando este acostado como cuando este sentado;
es imprescindible para evitar la luxacion de la protesis. EI Angulo de la cadera no
puede sobrepasar los 90 grados de flexion, por lo que necesita sentarse en el sillon alto
y con reposabrazos. No puede realizar maniobras forzadas de flexién, aduccion y

rotacion de la pierna (19).

En cuanto a los ejercicios prescritos que ha de hacer desde su llegada a la unidad de
hospitalizacion, es decir, desde el momento que haya recuperado la fuerza y la
sensibilidad en los miembros inferiores tras la anestesia, son descritos anteriormente:
ejercicios isométricos del cuadriceps, ejercicios isométricos del gluteo y flexién y

extension de ambos tobillos, elevacion de la pierna y ejercicios pulmonares (20).
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2.4. Marco Legal y ético

2.4.1. Marco Legal

2.4.1.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua.
El Estado garantizard el derecho a la salud mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios
de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva; el derecho a la salud se rige por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, y enfoque de género y generacional (21).

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una
vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiard por los principios
generales del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional (21).

e Ley Organica de Salud

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la
Constitucién Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios
de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con

enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional (22).



Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccién y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccién de ambientes,

entornos y estilos de vida saludables (22).

Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

¢) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el
personal de salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno
familiar o comunitario; d) Participar de manera individual y colectiva en
todas las actividades de salud y vigilar la calidad de los servicios mediante
la conformacién de veedurias ciudadanas y contribuir al desarrollo de

entornos saludables a nivel laboral, familiar y comunitario (22).

2.4.1.2. Plan toda una vida

El "Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una Vida" de Ecuador
es el principal instrumento del Sistema Nacional Descentralizado de
Planificacion Participativa (SNDPP), y su objetivo es contribuir al
cumplimiento progresivo de: 1. Los derechos constitucionales; 2. Los
objetivos del régimen de desarrollo y disposiciones del régimen de
desarrollo (a través de la implementacién de politicas pablicas); 3. Los

programas, proyectos e intervenciones que de alli se desprenden.

e Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida

Objetivo 1

Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las

personas.



1.6 Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado integral
durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad, calidad y

pertinencia territorial y cultural.

1.7 Garantizar el acceso al trabajo digno y la seguridad social de todas

las personas.

1.15 Promover el uso y el disfrute de un habitat seguro, que permita el

acceso equitativo a los espacios publicos con enfoque inclusivo (23).

2.4.1.3. Consentimiento informado

“Proceso de comunicacion y deliberacion, que forma parte de la relacion
de un profesional de salud y un paciente capaz, por el cual una persona
auténoma, de forma voluntaria, acepta, niega o revoca una intervencion
de salud” (24).

El consentimiento informado es uno de los instrumentos que buscan
asegurar que el paciente reciba la informacién adecuada, que se motive
la decision auténoma del paciente y que se refrenden los acuerdos entre
el profesional de la salud y el médico, para buscar las mejores opciones

de atencion y cuidado, segun cada caso (24).

En el afio 2016, se expidio el Acuerdo Ministerial 5316, relacionado con
el modelo de aplicacion del consentimiento informado en la préactica
asistencial. Socializamos esta normativa, que es de aplicacion obligatoria
para todo el Sistema Nacional de Salud, publicada en el Registro Oficial
510, del 22 de febrero de 2016, a la que sumamos una breve exposicion,
que puede ser utilizada con fines didacticos, respecto a la importancia del
consentimiento informado como una herramienta fundamental para el

buen trato, que es un compromiso comun (24).
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Disponer de informacién suficiente.

Se debe dar la informacidn necesaria para tomar la decision en cuestion.

e Solo es necesario suministrar la informacién que puede influir en

las decisiones razonables del sujeto.

e Una lista interminable con todos los riesgos posibles solo sirve
para atemorizar al paciente, y puede suscitar rechazos

irracionales

Comprender la informacion adecuadamente

El objetivo de la informacion: que el enfermo adquiera una impresion
realista sobre su propio estado, y realice una evaluacion auténtica de las

alternativas que le ofrecen (24).

El médico debe asegurarse de que el paciente comprende y elabora la
informacion. Debe invitarle hacer preguntas que mejoren la comprension
del paciente, y que aseguren al médico que esa comprension se ha
producido. Puede solicitar y resumir el procedimiento explicado, los

riesgos y beneficios (24).

Estar libre para decidir de acuerdo con sus propios valores

Tener en cuenta que es facil influir indebidamente en la decision de un
enfermo. Ser capaz de tomar la decision en cuestion. Corresponde al
meédico responsable determinar si el paciente es capaz o no de tomar la

decision en cuestion (24).
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Existe capacidad para decidir cuando se posee un conjunto de aptitudes
para:

e Darse cuenta de la situacion y de las expectativas razonables.

e Comprender la informacion relevante.

e Razonar sobre las opciones que se ofrecen, de acuerdo con los
objetivos personales y con los valores propios.

e Comunicarse, verbalmente o no, con el personal sanitario.

2.4.2. Marco Etico

2.4.2.1. Codigo deontoldgico de enfermeria

La enfermera y el ejercicio profesional

Articulo 25: Autonomia profesional. La enfermera, como profesional de
la salud titulada y colegiada, posee un legitimo ambito de la autonomia,
técnica y cientifica, en el ejercicio de sus funciones de cuidado que
siempre debe preservar. De igual modo, conocera y respetara el ambito

de funciones propias del resto de profesiones sanitarias (25).

Articulo 26: El equipo de salud. La enfermera seré siempre consciente de
que forma parte de un equipo de salud en el que debe integrarse y con el
que debe colaborar. En consecuencia, dara a conocer al resto de los
componentes del equipo los criterios propios en cuestiones de su

competencia que deberan estar validados por la evidencia cientifica (25).

La enfermera compartira con su equipo de salud, con otros profesionales
y con los estudiantes de Enfermeria, los conocimientos y experiencias que

contribuyan al mejor servicio hacia las personas y al avance de la



profesion. La enfermera nunca emitira, en presencia de pacientes o
terceros, criticas o juicios negativos contra ningin miembro del equipo

asistencial (25).

Articulo 27. Delegacion de tareas o actividades. La enfermera se
asegurara de que la persona en la que delegue alguna de sus tareas o
actividades, cuando ello proceda, esté realmente capacitada para
asumirla y desarrollarla con la competencia exigida. Debera mantener,

por tanto, la responsabilidad sobre la tarea delegada (25).

Articulo 28. Cuidado personal y de los entornos laborales. La enfermera
tiene la responsabilidad de cuidar de su propia salud, evitando situaciones
0 practicas de riesgo y fomentando los habitos saludables que procurara

inculcar en las personas que asiste, en el entorno laboral y social (25).

2.4.2.2. Cadigo del Helsinki

e Principios generales

En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad
y la confidencialidad de la informacion personal de las personas que
participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccién de las
personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en un
médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en la

investigacién, aunque hayan otorgado su consentimiento (26).

Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al
igual que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe
permitir que un requisito ético, legal o juridico nacional o internacional

disminuya o elimine cualquiera medida de proteccion para las personas
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que participan en la investigacion establecida en esta Declaracion (26).

La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo
por personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y
éticas apropiadas. La investigacién en pacientes o voluntarios sanos
necesita la supervision de un médico u otro profesional de la salud

competente y calificada apropiadamente (26).

e Riesgo costo beneficio

Los médicos no deben involucrarse en estudios de investigacion en seres
humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos han sido
adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de manera

satisfactoria (26).

Cuando los riesgos que implican son mas importantes que los beneficios
esperados o si existen pruebas concluyentes de resultados definitivos, los
médicos deben evaluar si continGan, modifican o0 suspenden

inmediatamente el estudio (26).

e Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los
principios cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un
profundo conocimiento de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de
informacidn pertinentes, asi como en experimentos de laboratorio
correctamente realizados y en animales, cuando sea oportuno. Se debe
cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los

experimentos (26).

e Consentimiento informado

En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su
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consentimiento informado, cada participante potencial debe recibir
informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones
institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles
e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y
todo otro aspecto pertinente de la investigacion. El participante potencial
debe ser informado del derecho de participar o no en la investigacion y de
retirar su consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a
represalias. Se debe prestar especial atencién a las necesidades
especificas de informacion de cada participante potencial, como también

a los métodos utilizados para entregar la informacion (26).

2.4.2.3. Principios de bioética

Autonomia

Es la capacidad de las personas de deliberar sobre sus finalidades
personales y de actuar bajo la direccién de las decisiones que pueda
tomar. Todos los individuos deben ser tratados como seres autébnomos y
las personas que tienen la autonomia mermada tienen derecho a la

proteccion (27).

Beneficencia
“Hacer el bien”, la obligacion moral de actuar en beneficio de l1os demas.
Curar el dafio y promover el bien o el bienestar. Es un principio de ambito
privado y su no-cumplimiento no esta penado legalmente (27).

No-maleficencia

Es el primum non nocere. No producir dafio y prevenirlo. Incluye no

matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir incapacidades. No
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hacer dafio. Es un principio de ambito pablico y su incumplimiento esta

penado por la ley (27).

Justicia

Equidad en la distribucion de cargas y beneficios. El criterio para saber
si una actuacion es o no ética, desde el punto de vista de la justicia, es
valorar si la actuacion es equitativa. Debe ser posible para todos aquellos
que la necesiten. Incluye el rechazo a la discriminacion por cualquier

motivo. Es también un principio de caracter publico y legislado (27).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la investigacién

3.1. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion tubo un abordaje cuantitativo porque se aplicé una
encuesta disefiada por el investigador y validada por tres expertos sobre el area de
estudio con la finalidad de recoger, procesar y analizar informacion de un grupo
determinado en los cuales se orientaron los diferentes analisis y se utiliz6 los datos
muestrados. No experimental debido a que se observé el fendbmeno en su contexto

natural sin manipular ninguna variable.

3.2. Tipo de la investigacion

El presente estudio fue descriptivo porque se detalld las intervenciones que debe
aplicar la enfermera dependiendo de las necesidades de los pacientes y trasversal
porque se realizd en un periodo de tiempo determinado de nueve meses del presente

afno.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El estudio se llevo a cabo en los servicios de traumatologia, cirugia y centro quirtrgico
del Hospital San Vicente de Padl, ubicado en la ciudad de Ibarra, provincia de

Imbabura entre las calles Luis Vargas Torres 1-25 y Gonzalo Gdmez Jurado parroguia

El Sagrario.
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3.4. Pablacion

3.4.1. Poblacién

En esta investigacion la poblacion en estudio es de 30 profesionales de la salud que
laboraban en los servicios de traumatologia, cirugia y centro quirargico del Hospital

General San Vicente de Paul.

3.4.2. Muestra

Para esta investigacion no fue necesario el calculo de una muestra debido a que la
poblacion en estudio fue limitada trabajando asi con la poblacion en general. Se realiz6
una muestra probabilistica ya que toda la poblacién en estudio participé en la

investigacion tomando en cuenta criterios de inclusién y exclusion.

3.4.3. Criterios de inclusion

e Licenciados/as en enfermeria

e Personal que proporcione el consentimiento informado

e Licenciados/as que trabajen en el hospital San Vicente de Paul

e Licenciados/as que laboren en los servicios de traumatologia, cirugia y centro

quirdrgico

3.4.4. Criterios de exclusion

e Personal de salud de otras areas
e Personal que no proporcione el consentimiento informado
e Licenciados/as que laboren en otro hospital

e Licenciados/as que laboren en otros servicios de hospitalizacion
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3.5. Operacionalizacién de variables

Vicente de Padl.

Objetivo N°1 Caracterizar socio-demograficamente al profesional de enfermeria que labora en el servicio de traumatologia del Hospital General San

Variables Definicion Dimensiones Indicador Escala Instrumento
Edad Afos cumplidos | 20-30
Caracteristicas 30-40
sociodemograficas | Conjunto de caracteristicas biologicas, 40-50
socioeconomicoculturales que estan 51 0 mas
presentes en la poblacion sujeta a Superior
estudio, tomando aquellas que puedan | Nivel de instruccién | Escolaridad Maestria Cuestionario
ser medibles (28). Doctorado
PHD
10-20
Afios de servicio Servicio 21-30
31-40
41 0 mas
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OBJETIVO 2: Identificar que intervenciones son las mas oportunas en pacientes quirargicos de artroplastia de cadera segun la valoracion por

patrones funcionales de Marjory Gordon.

Intervenciones | Se define como
Intervencion

“Todo

de enfermeria | una

en pacientes | Enfermera  a

con tratamiento, basado en el
artroplastia de | conocimiento 'y  juicio
cadera clinico, que realiza un

profesional de la

Enfermeria para favorecer
el resultado esperado del

paciente” (29).

Valoracion
de
enfermeria
segun  los
patrones
funcionales
de Marjory
Gordon

Patron de
percepcion y
mantenimiento de

la salud

El paciente se siente débil, inestable e
incbmodo en el postoperatorio inmediato
por los efectos de la cirugia.

Necesitara ayuda para llevar a cabo las
actividades de mantenimiento de la salud
durante el postoperatorio como vestirse y

desvestirse higiene entre otros.

Patron nutricional

metabdlico

Se requerird ayuno preoperatorio; la dieta
seré reintroducida de forma progresiva en el
postoperatorio
Puede presentar palidez debido a la
importante pérdida hematica que procede
esta cirugia

Presentard una herida quirtrgica en la

cadera e inflamacidon del miembro inferior

Cuestionario

41




Patrén

eliminacion

de

El paciente regresara del quiréfano sondado.
El sondaje se retira habitualmente 24 horas
después de la intervencion y en cualquier
caso lo antes posible

En el postoperatorio el paciente requerird
ayuda para el uso del inodoro

Es frecuente la aparicion de estrefiimiento
en el postoperatorio

En quirdfano se dejara colocado un drenaje

gue permanecera unas 24 horas

Patrén
actividad

ejercicio

de

La movilidad se verd negativamente
afectada en el postoperatorio en mayor o
menor grado de la situacion basal del
paciente y fundamentalmente por el dolor
A lo largo de la hospitalizacion ira
recuperando la movilidad

Se valora la capacidad del paciente para

Cuestionario
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realizar los ejercicios de rehabilitacion, asi
como la efectividad de los mismos
Precisa de dispositivos de adaptaciéon y

ayuda

Patrén del

suefo descanso

Son comunes los trastornos del suefio
debido a las caracteristicas del entorno
hospitalario 'y las  molestias  del

postoperatorio

Patrén
cognitivo

perceptivo

Los conocimientos del paciente acerca de
las rutinas peroperatorias, el procedimiento
al que se enfrenta o los ejercicios para su
recuperacion  pueden ser escasos 0

inadecuados

Patrén auto
concepto

autopercepcion

Sin alteracion por causa de la cirugia
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Patréon de rol

El rol familiar o laboral se puede ver

relaciones afectado durante la convalecencia de la
cirugia

Patron de El dolor y los problemas de movilidad del

sexualidad- postoperatorio inmediato condicionan la

reproduccion

satisfaccion de este patron durante la

convalecencia

Patron de Es frecuente que el paciente sienta temor o
adaptacion miedo ante la cirugia y sus posibles
tolerancia  al resultados

estres

Patron de Sin alteracion por causa de la cirugia
valores-

creencias
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OBJETIVO 3: Evaluar el nivel de conocimiento sobre las intervenciones de enfermeria en artroplastia de cadera en el personal de

enfermeria.

Conocimien
tos por parte
del personal
de

enfermeria

Se denomina el conjunto

ordenado, comprobado vy
sistematizado de  saberes
obtenidos de forma metddica
y sistematica a partir del
estudio, la observacion, la
experimentacion y el analisis
de fendmenos o hechos, para
lo cual se vale de una serie de
rigurosos procedimientos que
dotan los datos y |las
conclusiones obtenidas de

validez, objetividad y

Conocimientos
sobre el proceso
de atencion de

enfermeria

¢Como  define el
proceso de atencion de

enfermeria?

Es el método cientifico que
permite a las enfermeras prestar
cuidados de una forma racional,
I6gica y sistematica.

Es el proceso organizado y
sistematico de recogida y
recopilacion de datos sobre el
estado de salud del paciente

Se basa en los datos recogidos
en la valoracion, se procede al
analisis y sintesis del mismo,
identificando cuales son los

problemas de salud.

Cuestionario
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universalidad (30).

¢Sefale cuales son las
etapas del proceso de
atencion de

enfermeria?

Valoracion, diagnostico,
planificacién y cuidados.
Evaluacion, diagnostico,
planificacion,  ejecucion vy
aplicacion.

Planificacion, evaluacion,
valoracion, identificacion y
ejecucion.

Valoracion, diagnostico,
planificacién,  ejecucion y

evaluacion

La valoracion de
enfermeria hace

referencia a:

Al proceso por el cual se analiza
los datos recolectado acerca del
paciente para identificar los
problemas de salud para asi
llegar a un diagnostico

enfermero
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A el proceso organizado Yy
sistematico de recogida y
recopilacién de datos sobre el
estado de salud del paciente

A la fase que permite disefiar los
cuidados  enfermeros  que
conduzcan al paciente a
prevenir complicaciones,
reducir riesgos y eliminar
problemas.

A llevar a la préctica un plan de
cuidados. Se realizaran todas las
intervenciones enfermeras
dirigidas a la resolucion de
problemas y las necesidades
asistenciales de cada persona

tratada.
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3.6. Métodos de recoleccidon de informacién

En la presente investigacion se utilizd un cuestionario para la recoleccion de
informacion, el cuestionario permitio determinar el nivel de conocimiento del personal
de salud que labora en el hospital San Vicente de Paul y ayudo6 a identificar las
intervenciones de enfermeria mas pertinentes en pacientes postquirirgicos de

artroplastia de cadera.

3.6.1. Encuesta

Esta técnica fue destinada a recolectar informacion de los sujetos que componen el
universo de estudio, en este caso los profesionales de enfermeria del servicio de
traumatologia, cirugia y centro quirdrgico del Hospital San Vicente de Paul. Fue un
cuestionario disefiado por el investigador y validado por expertos en dicho tema en el
cual cubrid con las necesidades de los objetivos de estudio, de tal manera que se evitd
cualquier tipo de errores durante o después de realizar la encuesta a la poblacion

escogida. Este cuestionario consta de preguntas cerradas y de opcion maltiple.

3.6.2. Instrumento

Cuestionario: es una herramienta de investigacion que consiste en una serie de
preguntas estructuradas y con un orden logico, ademas de contener indicaciones con
el proposito de recolectar informacion de la poblacion investigada obteniendo datos
para realizar un analisis estadistico de las respuestas obtenidas (31).

3.6.3. Diseno del cuestionario

Para la elaboracion del cuestionario fue necesario tener claro y dominar los aspectos

mismos que sirvieron para obtener informacion relevante y de calidad.

e Conocer el tema a investigar.
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e Saber claramente cuéles fueron los objetivos que persigui6 la investigacion.

e Tener conocimiento de las caracteristicas mas relevantes de los individuos que
proporcionaran la informacion de tal forma que el cuestionario fue claro y

conciso.

3.6.3. Dimensiones

Considerando que la investigacion estaba dirigida a profesionales de la salud, se disefio
un cuestionario con preguntas estructuradas y claras de tipo diagnostico para la
valoracién de conocimientos de la poblacion investigada. El disefio del cuestionario
fue de tipo estructural, ello implico preguntas cerradas y de opcion multiple.

En el cuestionario se debia marcar la respuesta dependiendo si era de una opcion u
opcion multiple en base al conocimiento del encuestado, esto permitio valorar el
conocimiento de cada uno de los encuestados y se obtuvo informacion que facilito la
elaboracion del plan de cuidados en los pacientes de artroplastia de cadera. Las
preguntas fueron cerradas, ordenadas y estandarizadas de tal manera que tenga un
margen de error un bajo. Para lo cual se aplicé las siguientes preguntas:

Preguntas cerradas.- Son aquellas cuyas posibles respuestas deben ser cortas y precisas
0 a su vez contestar con si 0 no, este tipo de preguntas nos ayudaran a recolectar

informacion sobre la edad, el género y la formacion académica (31).

Preguntas abiertas. - Son las mas utilizadas en las entrevistas personales y de
conocimientos, porque suelen ser muy Utiles para el entrevistador. Este tipo de
preguntas se formula para captar mas informacion acerca del entrevistado por lo tanto

se espera una respuesta amplia (31).

3.7. Anélisis de datos

A continuacion, se presentan los resultados de la encuesta diagnostica la cual fue
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elaborada en la aplicacion de Microsoft Forms y aplicada al personal de enfermeria
que labora en el hospital San Vicente de Padl en tres areas diferentes. Los resultados

fueron analizados mediante el programa de Microsoft Excel.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

4.1. Caracteristicas sociodemograficas.

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas
Variables PORCENTAJES

Edad
20a 30 20%
31a40 17%
Mas de 41 afios 63%
Género
Masculino 13%
Femenino 87%
Nivel de instruccion
Tercer nivel 60%
Maestria 40%
Doctorado 0%
ARos de servicio
1al10 30%
11a20 20%
21a30 33%
31 0 mas 17%
Estabilidad laboral
Contrato 60%
Nombramiento definitivo 40%
Servicio en el que labora
Traumatologia 27%
Cirugia 53%
Centro quirdrgico 20%
Capacitacion sobre PAE
Si 100%
No 0%
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La poblacion que prevalecio en el area de estudio corresponde la mayor parte a una
edad mayor a 41 afios, de género femenino, con tercer nivel de instruccién seguido por
la maestria con mas de 21 afios de servicio, una estabilidad laboral siendo en mayor
parte el personal por contrato y se tomo en cuenta varios servicios, con la poblacion
mayoritaria en el area de cirugia, cabe recalcar que todo el personal en los tres servicios

ha recibido una capacitacion acerca del proceso de atencion de enfermeria.
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4.2. Nivel de conocimiento del personal de salud

Tabla 2.

Nivel de conocimientos sobre el proceso de atencidn de enfermeria

Pregunta Correcta | Incorrecta
¢Como define el proceso de atencion de enfermeria? 63% 37%
¢Sefale cuales son las etapas del proceso de atencion

80% 20%
de enfermeria?
¢A que hace referencia la Valoracion? 43% 57%
Variable Porcentaje
Complicaciones de artroplastia de cadera
Pérdida de fijacion o el aflojamiento aséptico 17%
Tromboembolismo y déficit neuroldgico 28%
Luxacion, pérdida sanguinea que requiera transfusion 23%
Infeccion, fractura 32%
Educcion al paciente postquirargico dentro del
plan de egreso
Fomento del ejercicio 16%
Prevencion de caidas 23%
Manejo ambiental: seguridad 19%
Terapia de ejercicios: movilidad articular 21%
Ensefianza: ejercicios prescritos 21%
Educcion al paciente postquirdrgico dentro del
plan de egreso en signos de alarma
Rubor, dolor, calor 26%
Hipertermia 23%
Secrecion de la herida quirdrgica 26%
Mal olor proveniente de la herida 25%

En cuanto al nivel de conocimiento la poblacion en estudio demostro6 cierto tipo de

falencias en conocimientos generales sobre el proceso de atencion de enfermeria. Sin
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embargo en cuanto al conocimiento referente a la patologia se obtuvieron resultados
similares con el articulo que se realizé en el servicio de rehabilitacion del Hospital Vall
d Hebron en Barcelona donde menciona que las complicaciones mas frecuentes en
estos pacientes son las intraoperatorias como fracturas, lesiones nerviosas, lesiones
vasculares, hipotension debida a cementacién y en las complicaciones postoperatorias
se concuerda con la encuesta realizada y también complicaciones como la fractura

periprotésica , dismetria y la osificacion heterotopica.

En cuanto a la educacion al paciente segun el manual de enfermeria de traumatologia
y ortopedia concuerda con la realizacion de ejercicio previo porque mejora la funcién
fisica, el dolor, la fuerza y la movilidad, si la estabilidad de la proétesis, la herida
operatoria y el estado general lo permite, el tratamiento rehabilitador se debe iniciar

precozmente en todos los pacientes durante el postoperatorio inmediato (15).

El apoyo esta recomendado para la mayoria de pacientes intervenidos de artroplastia
de cadera primaria cementada 0 no cementada en ausencia de otros factores o
complicaciones, la limitacion del balance articular, las posiciones potencialmente
luxantes se deben evitar y las restricciones de actividad se aconsejan hasta los tres

meses de la cirugia (15).

Se debe aconsejar a los pacientes continuar con el programa de ejercicio terapéutico al
menos durante un afio después de la cirugia y se recomienda actividades de baja
demanda ademas se recomienda ejercicios isométricos del cuadriceps, ejercicios
isométricos del glateo, flexion y extension de ambos tobillos, elevacion de la pierna 'y

ejercicios pulmonares (15).
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4.3. Intervenciones de enfermeria en pacientes postquirurgicos de artroplastia de

cadera

Tabla 3.

Intervenciones de enfermeria

Variable

Porcentaje

Segun su valoracién de enfermeria que patrones funcionales son frecuentes en

los pacientes de artroplastia de cadera

Actividad - ejercicio 18%
Eliminacion 12%
Nutricion - Metabolismo 14%
Percepcion-Manejo de la salud 10%
Suefo-reposo 13%
Rol - relaciones 4%
Afrontamiento - tolerancia al estrés 6 %
Autopercepcion- autoconcepto 4%
Cognitivo - perceptivo 11%
Sexualidad - reproduccion 3%
Valores- creencias 5%

Segun el patrén Cognitivo — Perceptivo en el diagnostico NANDA “Dolor

agudo”
Aplicacion de calor o frio 23%
Cambios de posicion 25%
Manejo ambiental: confort 16%
Administracion de analgésicos 36%

Segun el patrén Actividad- Ejercicio, en el diagnostico NANDA “Déficit del

autocuidado”
Alimentacion 14%
Manejo de la nutricion 17%
Ayuda a los autocuidados: bafio- higiene 39%
Cuidados perineales 30%
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Segun el patron de Eliminacion en el diagnostico NANDA “Riesgo de

estrefiimiento”
Manejo del estrefiimiento/impactacion fecal 35%
Entrenamiento intestinal 21%
Ayuda con el autocuidado: Miccion /defecacion 30%
Riesgo de estrefiimiento 14%

Segun el patron Nutricional -Metabélico en el diagnéstico NANDA “Riesgo de

desequilibrio de volumen de liquido”

Manejo de la hipovolemia 18%
Prevencién de hemorragias 19%
Monitorizacion de signos vitales 29%
Monitorizacion de liquidos 15%
Manejo de liquidos y electrolitos 19%

Segun el patrén Autopercepcion- Autoconcepto en el diagnéstico NANDA

“Ansiedad”
Asesoramiento 18%
Ensefianza prequirurgica 24%
Ensefianza: procedimiento/tratamiento 26%
Disminucion de la ansiedad 32%

Segun el patrén Actividad- Ejercicio, en el diagnostico NANDA “Deterioro de

la movilidad fisica”.

Cuidados del paciente encamado 44%
Cambio de posicion 35%
Fomentar la mecénica corporal 21%

Segun el patrén Percepcion - Manejo de la salud en el diagnostico NANDA

“Riesgo de caidas”.

Identificacion de riesgo 29%
Ensefianza: individual 15%
Prevencion de caidas 35%
Manejo ambiental: seguridad 21%
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Segun el patron: Suefio - Reposo en el diagnéstico NANDA “Trastorno del

patron del suefio”.

Mejorar el suefio 75%

Potenciacion de la seguridad 25%

Segun el patrén: Percepcion manejo de la salud NANDA “Riesgo de

Infeccion”.

Cuidados del sitio de incision 40%
Control de infecciones: Intraoperatorio 20%
Prevencion de ulceras por presion 40%

Con respecto a los patrones funcionales de Marjory Gordon obtuvimos resultados
donde los once patrones se ven afectados. En comparacion con un estudio realizado
acerca de los patrones funcionales en la Unidad de enfermeria de traumatologia
también se concuerda que en cuanto a pacientes postquirurgicos de artroplastia de
cadera que todos los patrones se ven afectados en diferentes porcentajes y de ahi la
importancia de que el personal sanitario implicado en el tratamiento y recuperacion de
estos pacientes desarrollen sus actividades en base a un plan claramente definido y

estandarizado.

Los patrones funcionales que se ven mas afectados seguin la encuesta realizada son
siete, de los cuales se tomaron en cuenta para la encuesta aplicada al personal de
enfermeria en donde el patron de actividad ejercicio se ve el mas afectado tomando en
consideracion diagnosticos NANDA como el “Déficit del autocuidado” y “Deterioro
de la movilidad fisica” con las diferentes intervenciones y de la misma forma los otros

patrones como el suefio, eliminacion, nutricion, percepcion, afrontamiento y cognitivo.

En relacion con el estudio realizado en la Unidad de enfermeria de traumatologia en
la Universidad de Salamanca, Espafia se obtuvieron resultados idénticos en cuanto a
los patrones més afectados y las intervenciones que se aplica en esta patologia. Hay
que tomar en cuenta que, aunque el personal de enfermeria tiene cierto tipo de

deficiencias en cuanto a definir el proceso de atencion de enfermeria tienen un
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conocimiento bastante amplio en el tipo de intervenciones y actividades que se realiza
en estos pacientes, resaltando los afios de servicio que han laborado en el hospital

dandoles la experiencia y la agilidad para tratar esta patologia (20).

Afirmando asi que la implementacion de un plan de cuidados es bastante importante
en vista que permite al enfermero/a aplicar intervenciones basado en evidencia
cientifica siguiendo un orden sistematico y organizado como es el proceso de atencion
de enfermeria con sus respectivas etapas, evitando de esta manera, futuras
complicaciones, reincidencias hospitalarias y contribuyendo a una rehabilitacion

satisfactoria al paciente.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas del personal con mas afios de servicio
y estabilidad laboral tuvieron un mejor conocimiento en cuanto a las
actividades que se aplican en el cuidado del paciente con artroplastia de
cadera, sin embargo tuvieron un conocimiento deficiente en cuanto al
proceso de atencion de enfermeria y sus conceptualizaciones, mientras que
el personal con menos afos de servicio y de contrato tuvieron conocimientos

tedricos mas acertados acerca del proceso de atencion de enfermeria.

El nivel de conocimiento por parte del personal de enfermeria se demostrd
cierta deficiencia en definir del proceso de atencion de enfermeria, mas sin
embargo tuvieron la experiencia y los conocimientos acerca de las

actividades que se aplica en pacientes de artroplastia de cadera.

En cuanto a los patrones funcionales se vieron alterados en su totalidad en
pacientes con artroplastia de cadera, tomando en cuenta que los patrones mas
afectados fueron actividad ejercicio con la intervencion, cuidados en el
paciente encamado, nutricional — metabdlico con monitorizacion de signos
vitales y prevencién de hemorragias, en la eliminacion el manejo del
estrefiimiento y entre otros encontramos percepcion —manejo de la salud con
prevencion de caidas y prevencion de ulceras por presion, fueron estas

intervenciones las mas aplicadas en este tipo de pacientes.

La sistematizacion del plan de cuidados para pacientes postquirdrgicos de

artroplastia de cadera implicé una mejora en la atencion del paciente y en la
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organizacion del trabajo en la unidad de hospitalizacién de cirugia,
traumatologia y centro quirdrgico, reduciendo errores en la practica y

favoreciendo el desarrollo profesional.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda que el personal de enfermeria actualice conocimientos y
destrezas aplicadas a los pacientes con artroplastia, mejorando asi los cuidados
que se brindan a los pacientes.

e El personal de enfermeria debera renovar conocimientos en cuanto al proceso
de atencion de enfermeria, para esclarecer sus dudas y asi poder brindar

atencion de calidad a todos los pacientes del servicio en el que laboren.

e Serecomienda estandarizar un plan de cuidados con intervenciones especificas
en pacientes con artroplastia de cadera, para minimizar los posibles errores que

se pueden cometer durante la atencion hospitalaria.

e Se recomienda que se estandarice un plan de cuidados para las diferentes
patologias con intervenciones especificas con una valoracion holistica,
mejorando asi la calidad de atencion hospitalaria que se brinda a todos los

pacientes segun los patrones funcionales alterados.
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ANEXO

Anexo 1: Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

N
AN

s © CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: FOLIO

“CUIDADO-ENFERMERO EN PACIENTES QUIRURGICO DE ARTROPLASTIA
DE CADERA, HOSPITAL GENERAL SAN VICENTE DE PAUL, IBARRA-2020”

OBJETIVO: Determinar las intervenciones de enfermeria en atencion de pacientes
postquirurgicos con artroplastia de cadera en el servicio de traumatologia del Hospital

General San Vicente de Paul, Ibarra 2020.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta encuesta es recabar datos relacionados con el cuidado enfermero
en pacientes sometidos a artroplastia de cadera. Las respuestas reflejaran su experiencia
de trabajo en cuanto a las intervenciones mas pertinentes que se aplican durante la
estancia hospitalaria, por lo tanto me permito solicitar leer cuidadosamente cada una de
las preguntas y marcar la respuesta mas representativa a su realidad. Siendo este

cuestionario estrictamente confidencial.

e Responda con mayor sinceridad posible en vista que la encuesta es con fines
de investigacion.

e Conteste todas las preguntas que le sea posible. Para ello, debe marcar con una
X sus respuestas y escribir en aquellas preguntas que lo requieran.

e En caso de no entender la pregunta dirigirse hacia la persona encuestadora
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1. CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS (una respuesta)
1.1. Edad

|:| 20-30
[] 31-40
|:| 41 0 més

1.2. Género
|:| Masculino

|:| Femenino

1.3.Nivel de instruccién. (Una respuesta)
[] Tercer nivel

|:| Maestria

|:| Doctorado

1.4. Afos de servicio. (Una respuesta)

21 0 mas
[]

1.5. Servicio en el que labora
[] Traumatologia

[[] Cirugia

|:| Centro quirdrgico

1.6.Estabilidad laboral

|:| Contrato

|:| Nombramiento definitivo

2. Nivel de conocimiento en el personal de enfermeria. (Una respuesta)

2.1. Ha recibido capacitaciones sobre el proceso de atencién de enfermeria

[] si



[] No

[]

[]

L0 O

O O o O

2.2. ¢Como define el proceso de atencion de enfermeria? (Una respuesta)

Es el método cientifico que permite a las enfermeras prestar cuidados de una

forma racional, I6gica y sistematica.

Es el proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacion de datos
sobre el estado de salud del paciente

Se basa en los datos recogidos en la valoracion, se procede al analisis y sintesis

del mismo, identificando cuales son los problemas de salud.

2.3.;Sefale cuéles son las etapas del proceso de atencion de enfermeria? (Una

respuesta)
Valoracion, diagnostico, planificacion y cuidados

Evaluacién, diagnostico, planificacion, ejecucion y aplicacion
Planificacion, evaluacién, valoracion, identificacion y ejecucion

Valoracién, diagnostico, planificacién, ejecucion y evaluacion

2.4. La valoracion de enfermeria hace referencia a: (Una respuesta)

Al proceso por el cual se analiza los datos recolectado acerca del paciente para
identificar los problemas de salud para asi llegar a un diagnostico enfermero
A el proceso organizado y sistematico de recogida y recopilacién de datos sobre
el estado de salud del paciente

A la fase que permite disefiar los cuidados enfermeros que conduzcan al
paciente a prevenir complicaciones, reducir riesgos y eliminar problemas.

A llevar a la préactica un plan de cuidados. Se realizarén todas las intervenciones
enfermeras dirigidas a la resolucion de problemas y las necesidades

asistenciales de cada persona tratada.

2.5. Segun su valoracion de enfermeria que patrones funcionales son frecuentes

en los pacientes de artroplastia de cadera. (Varias respuestas)
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Actividad - ejercicio

Eliminacion

Nutricion - Metabolismo
Percepcion-Manejo de la salud
Suefio-reposo

Rol - relaciones

Afrontamiento - tolerancia al estrés
Autopercepcidn- auto concepto
Cognitivo - perceptivo

Sexualidad - reproduccion

HinnnNNNE .

Valores- creencias

2.6.Segln el patron Cognitivo — Perceptivo en el diagnostico NANDA “Dolor
agudo” ;Qué intervenciones aplicaria en la atencién de pacientes de
artroplastia de cadera? (\Varias respuestas)
Aplicacion de calor o frio
Cambios de posicion

Manejo ambiental: Confort

BN

Administracion de analgésicos

3.1.;Segun el patrén Actividad- Ejercicio, en el diagnostico NANDA déficit del
autocuidado ¢Qué intervenciones aplicaria en la atencion de pacientes de
artroplastia de cadera? (\Varias respuestas)
Alimentacion
Manejo de la nutricién

Ayuda a los autocuidados: bafio — higiene

Hinnn

Cuidados perineales

3.2.Segun el patron de Eliminacion en el diagnostico NANDA “Riesgo de
estrefiimiento” ¢Qué intervenciones aplicaria en la atencién de pacientes de
artroplastia de cadera? (\Varias respuestas)

[] Manejo del estrefiimiento/ impactacion fecal
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[l
L]
L]

NN ninn

HiNNN

NN

[]

Entrenamiento intestinal
Ayuda con el autocuidado: Miccidn/ defecacién

Riesgo de estrefiimiento

3.3. Segun el patron Nutricional -Metabdlico en el diagndstico NANDA “Riesgo

de desequilibrio de volumen de liquido” ;Qué intervenciones aplicaria en la
atencion de pacientes de artroplastia de cadera? (Varias respuestas)

Manejo de la hipovolemia

Prevencién de hemorragias

Monitorizacién de signos vitales

Monitorizacién de liquidos

Manejo de liquidos y electrolitos

3.4.Segln el patron Afrontamiento - Tolerancia del estrés en el diagnostico

NANDA “Ansiedad” ;Qué intervenciones aplicaria en la atencion de
pacientes de artroplastia de cadera? (Varias respuestas)
Asesoramiento
Ensefianza prequirurgica
Ensefianza: procedimiento/tratamiento

Disminucién de la ansiedad

3.5.Segun el patron Actividad- Ejercicio, en el diagnostico NANDA “Deterioro

de la movilidad fisica”. ;Qué intervenciones aplicaria en la atencion de
pacientes de artroplastia de cadera? (Varias respuestas)

Cuidados del paciente encamado

Cambio de posicion

Fomentar la mecénica corporal

3.6.Segun el patron Percepcion - Manejo de la salud en el diagnostico NANDA

“Riesgo de caidas”. ;Qué intervenciones aplicaria en la atencion de pacientes
de artroplastia de cadera? (Varias respuestas)

Identificacion de riesgo
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|:| Ensefianza; individual
|:| Prevencion de caidas

[[] Manejo ambiental: seguridad

3.7.Segun el patron Suefio - Reposo en el diagndstico NANDA “Trastorno del
patron del suefio”. ;Qué intervenciones aplicaria en la atencion de pacientes
de artroplastia de cadera? (\Varias respuestas)
[] Mejorar el suefio
|:| Potenciacion de la seguridad

3.8.Segun el patron Nutricional -Metabolico en el diagnostico NANDA “Riesgo
de deterioro de la integridad cutdnea”. ;Qué intervenciones aplicaria en la
atencion de pacientes de artroplastia de cadera? (\Varias respuestas)
Cuidados del sitio de incision
Control de infecciones Intraoperatorio

Prevencion de ulceras por presion

Hinin

3.9.Segln su experiencia identifiqgue las complicaciones mas frecuentes en
pacientes postquirurgicos de artroplastia de cadera. (Varias respuestas)
Perdida de fijacion o el aflojamiento aséptico
Tromboembolismo y déficit neuroldgico
Luxacion, pérdida sanguinea que requiera transfusion

Infeccion, fractura

Hinnn

3.10. Dentro del plan de egreso como personal de enfermeria en la educacion
al paciente hace referencia a. (\Varias respuestas)
Fomento del ejercicio
Prevencion de caidas
Manejo ambiental: seguridad

Terapia de ejercicios: movilidad articular

oot

Ensefianza: ejercicios prescritos
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HiNNn

3.11. Segun su experiencia dentro del plan de egreso que signos de alarma
ensefaria al paciente. (Varias respuestas)
Rubor, dolor, calor
Hipertermia
Secrecion de la herida quirdrgica

Mal olor proveniente de la herida

Gracias por su colaboracion!!!
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Anexo 2. Galeria fotogréfica

Servicio de traumatologia
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Servicio de cirugia

Servicio de centro quirdrgico
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Anexo 3. Solicitud Hospital General San Vicente de Paul

s RESOLUCION W* 001073 CEAACES - 2013 - 13
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

~= DECANATO

. UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
(’2’ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION 002 CONEA-2010 12900

Ibama. 7 de septiembre de 2020
Oficio 768-D

Docter

Salomén Proafio .
GERENTE DEL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
De nuesira consideracion:

Reciba un afectuoso y cordial saludo de ia Facullad de Cancias de la Salud, 8
la vez gue deseo &xilos &n sus funcones.

Por medio de @ presente. me panmilo soiicitar comedidamants 5@ i@ permita &
la seficrita Jicome Gonzaler Katherine Lisbeth estudante de octavo
semestre de |a camera de Licenciatura en Enfarmeria con el documento de
dentificacion 1004184278, & autonzacidn para encuestar al personal de
Endermeria que atienden 8 pacentss postquirrpoos de artroplastia de cadera,
con la finalidad de levantar informacidn  para realzar ol proyecto de tesis de
grado previo @ la obtancidn de titulo de kcenciatura en Enfarmeria, titulado
“Cuidados-enfermera/o en pacientes posquinirgicos de artroplastia de
cadera, Hospital San Vicente De Paul, periodo 2020" mismo que fue
aprobado por of Consejo Directivo de & Facultad Ciencia de la Salud

Por la favorabile atencidn, le agradezco,

Alantarrenme,
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Anexo 5. Certificacion ABSTRACT

ABSTRACT

"NURSING-CARE FOR HIP REPLACEMENT SURGERY PATIENTS, AT THE
SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL, IBARRA, 2020"

Author: Katherine Lisheth Jacome Gonzilez
Mail: kljacomeg @utn.edu.ec

According to the WHO, coxanthrosis s one of the main causes of hip fractures. which
conlinues to increase m the older adult population, estimating that by the yvear 2050 a 1otal
of 6 million fractures will occur worldwide. In Latin Amenica, it is the most common
cause of hospitalization in orthopedic services, its incidence increases with age, with
women being the most affected. but mortality during the first postoperative year is higher
in men, up to 26%, Hip arthroplasty 1s an effective surgical procedure thal imcrenses
functional capacity and reduces pain, taking into account the high rate of postopertive
complications in the immediate ankd mediate postoperative period, The objective of this
research was 1o determine the nursing interventions in the care of post-surgical patients
with hip anthroplasty. It had a quantiiative, descriptive, aml cross-sectional appeoach
where a non-experimental survey designed by the researcher and validated by three
experts from the study area was applied. There was a population of 30 professionals from
the trauma, surgery, and surgical center services, As result, it was obtained that experence
prepares the professional with skills to provide care depending on the needs of the patient,
however. it was found that there is 0 certain deficit of knowledge in the nursing care
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