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RESUMEN

El presente trabajo se realizo en el servicio de cirugia del Hospital Provincial General
Docente Riobamba, con el fin de determinar el rol que desempefia el personal de
enfermeria en el cuidado del paciente postquirdrgico de protesis de cadera, se aplico una
encuesta titulada “Conocimientos de enfermeria para la aplicacion del rol en los cuidados
del paciente con protesis de cadera” (Anexo 1). El universo estuvo conformado por 13
enfermeras, no se seleccioné muestra y no se consideraron criterios de exclusién. A
través de este estudio descriptivo de corte transversal se determind que las profesionales
poseen un promedio de 70,5% de conocimientos generales y especificos en lo que
respecta a protesis de cadera; mientras que el 81% del personal proporciona cuidados
especificos de enfermeria al paciente postquirirgico durante la hospitalizacion. En lo
referente a asesoria para el alta, se identifico que apenas el 38% de profesionales
proporciona informacion y educacion al paciente y familiares sobre los cuidados que
debe tener en casa durante la recuperacion, identificando de esta manera un déficit en
cuanto al cumplimiento del rol como educadora, no por desconocimiento, sino mas bien

por la sobrecarga laboral que impide que se lo realice de manera correcta.

Palabras clave: rol de enfermeria, cuidados de enfermeria, protesis de cadera.
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ABSTRACT

This research was performed in the Surgery Service from Hospital Provincial General
Docente Riobamba, in order to determine the role played by nurses in the care of post-
surgical hip prosthesis patients. A survey entitled “Nursing knowledge was applied for
the application of the role in the care of patients whit hip prostheses” (Attachment 1). The
universe consisted of 13 nurses, no sample was selected and exclusion criteria were not
considered. Through this cross-sectional descriptive study, it was determines that the
professionals have an average of 70.5% of general and specific knowledge regarding hip
prosthesis; while 81% of the staff provides specific nursing care to the postsurgical patient
during hospitalization. Regarding counseling for discharge, it was identified that only
38% of professionals provide information to patients and family members about the care
they should have at home during the recovery. Thus identifying a deficit in terms of
compliance whit the role as an educator, not because of lack of awareness, but rather
because of the work overload that avoids in from being carried out correctly.

Key words: nursing role, nursing care, hip prosthesis.



INTRODUCCION.

La enfermeria en sus inicios, empez6 con practicas empiricas en mujeres que haciendo
uso del sentido comdn, cuidaban a los enfermos de la familia; se constituye como
profesion a mediados del siglo XIX gracias al arduo trabajo de Florence Nightingale,
quien es considerada madre de la Enfermeria Moderna o Cientifica, desde entonces y
hasta la actualidad la enfermeria ha ido dando pasos agigantados y sustentando su

aplicacion a través del conocimiento cientifico instaurado por modelos y teorizantes.®

Esta profesion es una disciplina humanista, ética y centrada en la practica de valores que
tiene como objetivo primordial proporcionar cuidados a la persona, familia y comunidad,
ya sean sanos o enfermos, esta atencion debe garantizar el bienestar y seguridad del
paciente para el restablecimiento de la salud. Segun el Consejo Internacional de
Enfermeria las funciones esenciales que desempefian los profesionales son: la defensa, el
fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y
en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion. EI proceso
enfermero es el método cientifico sobre el cual se sustenta la practica de enfermeria, ya
que fomenta el uso del pensamiento critico, la investigacion y otorga autonomia a la
profesion convirtiéndose en el pilar fundamental para el desarrollo de la misma ya que
este permite identificar las necesidades del paciente y organizar las actividades que se van

aplicar durante la asistencia.®

El rol de la enfermera en el cuidado postquirargico de artroplastia de cadera es;
proporcionar cuidado directo al paciente intervenido, prevencion de complicaciones
postquirurgicas, asesoramiento durante la hospitalizacion y para el alta, a fin de
reestablecer la calidad de vida del paciente, permitiendo mejorar la capacidad funcional
y alivio del dolor. El éxito que tenga dicha cirugia va a depender mucho eficacia en los
cuidados de enfermeria que se proporcionen al usuario en el postoperatorio puesto que
van a tener deterioro en la capacidad de autocuidado por la limitacion de la movilidad

Es aqui donde toma protagonismo el actuar de enfermeria frente al paciente.®

La artroplastia de cadera se refiere en forma general a la cirugia que se realiza para la

sustitucion de las articulaciones dafiadas por diversas causas, como son fractura de cadera,
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artrosis, u otras enfermedades de tipo reumatico. En la artroplastia de cadera total se
sustituye la cabeza femoral y el cotilo y en la artroplastia parcial se sustituye solo la
cabeza femoral.® El diagnostico, tratamiento y rehabilitacion tiene un alto costo para el
sistema sanitario, sin contar con las posibles complicaciones que podria presentar el

paciente.®

Segun la OMS el envejecimiento va incrementando de manera significativa por lo tanto
se estima que para el 2050 llegue a los 2000 millones de personas mayores de 60 afios(”,
incrementando de esta manera el nimero de fracturas de cadera a 6.26 millones a

diferencia del 2015 donde se presentaron 1.3 millones.®

Segun estudios realizados se calcula que en Estados Unidos ocurren 250.000 fracturas de
cadera cada afo, el 80% de estas fracturas pertenecen al adulto mayor y se presenta con

més incidencia en mujeres.®

Otro factor son las caidas que se ubican como la segunda causa de muerte a nivel mundial,
segun la OMS, se calcula que anualmente en todo el mundo mueren 646.000 personas
debido a caidas, y mas de un 80% de dichas muertes se registran en paises

subdesarrollados.?

Acercandonos a la realidad de un pais vecino Colombia y tomandolo como referencia se
calcula que anualmente ocurren entre 8.000 y 10.000 fracturas de cadera esto solamente

en mujeres.V

En Ecuador la incidencia de fractura de cadera se estima que es de 314 casos por cada
100.000 habitantes“?, segiin un estudio realizado en 2014 en Quito se encontrd que la
edad promedio de los pacientes que son sometidos a artroplastia de cadera es de 60.3

afios, ocurriendo con mayor frecuencia en mujeres con un 55%.®®

El paciente sometido a artroplastia de cadera es dependiente principalmente por su
limitacion en la movilidad y autocuidado, en el Hospital Provincial General Docente
Riobamba se realiza un promedio de 2 a 3 artroplastias de cadera por semana, el éxito
que tenga la recuperacion del paciente en el postquirdrgico va a depender de los cuidados
proporcionados por el personal de enfermeria, los mismos que se ven afectados por la
sobrecarga de trabajo de tal manera que los riesgos de complicaciones aumentan el dichos

pacientes.
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El &rea de cirugia esté distribuida en 2 salas: hombres y mujeres, teniendo una capacidad
de 42 camas para la atencidn a los pacientes. Cuenta con una o dos enfermeras en el turno
por dia y una en el turno de la noche por cada lado, por lo tanto el cumplimiento del rol
de enfermeria se ha limitado en lo que a cuidado directo se refiere al paciente
postquirdrgico de protesis de cadera, por la alta demanda de pacientes y el cumplimiento
de otras funciones que se adhieren; funciones administrativas, gerencia e investigacion. 4
Razdn por la cual es necesario investigar ¢Cudl es el rol de la enfermera en el cuidado al

paciente posquirdrgico de protesis de cadera?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

+ Determinar el rol que desempefia el personal de enfermeria en el cuidado del
paciente postquirrgico de protesis de cadera en el Hospital Provincial General
Docente Riobamba Abril-agosto 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Detallar las caracteristicas de la poblacion de estudio.

# Evaluar los conocimientos del personal de enfermeria para el cuidado del paciente

postquirurgico de protesis de cadera durante la hospitalizacion.

+ Establecer el cumplimiento del rol del personal de enfermeria como guia, en base

a sus conocimientos sobre el plan de alta.
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MARCO TEORICO

Rol
Segtn la teoria de Pichon Riviere “el rol es un modelo organizado de conductas relativas

a una cierta posicion del individuo en una red de interaccion”.*®

Enfermeria

Segun la OMS La enfermeria abarca la atencién auténoma y en colaboracién dispensada
a personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la

atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal. )
Evolucion de la enfermeria

La enfermeria es considerada una de las artes mas antiguas y a la vez la mas joven de las
profesiones, a lo largo del tiempo el rol de enfermeria ha ido atravesando por una serie de
etapas de evolucion en el &mbito de la medicina, politica, social y sobretodo en el

cientifico. Tiene como propdsito principal la atencion al individuo, familia y comunidad.

Fue Florence Nightingale quien a mediados del siglo XIX describié el concepto de la
enfermeria moderna, basada en sus numerosas investigaciones. En 1860 se da el primer

programa de formacién de enfermeras mediante la fundacion Nightingale.

Desde entonces hasta la actualidad la enfermeria se ha ido abriendo paso en el &mbito
sanitario gracias a las teorizantes y modelos enfermeros que con sus aporte basados en
investigaciones cientificas contribuye al desarrollo de la profesion convirtiéndola en u

ejercicio independiente.®>*"
Enfermeria quirdrgica

La enfermeria quirGrgica tiene un nivel profesional altamente calificada en
procedimientos y técnicas quirdrgicas, en la actualidad la enfermera debe ser capaz de
gerencias las unidades quirdrgicas asi como de desempefiar todas las funciones
inherentes, optimizando la atencion que se le ofrece al enfermo y maximizando el manejo

de los insumos y equipos.®®
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Enfermeria Investigativa

La investigacion en enfermeria es un proceso que desde sus inicios se ha enfrentado a
grades avances cientificos, que resultan necesarios para generar nuevos conocimientos
sobre educacién en enfermeria, administracién, cuidados de salud, caracteristicas de los
profesionales de enfermeria y su rol. Los hallazgos de los estudios que se realiza como
enfermeria influyen directamente en la practica de manera que se valida y se perfecciona
el conocimiento sobre la disciplina y a su vez se genera nuevos puestos dentro de la

profesion. 9
Enfermeria administrativa

La enfermera administrativa se abre paso en base a la necesidad del uso de la tecnologia,
informética y las telecomunicaciones que forman parte de un proceso acelerado que
permite crear una base de datos con las que el personal de salud trabaja a fin de optimizar
el tiempo en la atencion al paciente en los diversos ambitos de la vida humana de esta
manera se ha convertido en una practica integrada intimamente con el contexto

profesional.?)
Enfermeria en cuidados de salud

El cuidado de enfermeria es el eje de planificacion para la proteccion social, de manera
que se articula la teoria y la practica mediante el desarrollo de avances que empoderen el
ejercicio profesional, a través de los saberes y experiencias se proporciona calidad y

seguridad en los cuidados. ?Y
Proceso enfermero

Fue en 1955 que Lydia Hall describe de manera formal el proceso enfermero (P.A.E)
representando el eje metodoldgico de la enfermeria para proporcionar los cuidados, el
mismo que ha ido evolucionando hasta la tercera generacion y esta orientado hacia los
resultados esperados y los obtenidos y su relacion con el problema del individuo. El actuar
de enfermeria frente a los cuidados proporcionados esta sustentado en evidencia
estandarizada; las taxonomias North American Nursing Diagnosis Association
International (NANDA-1), la Nursing Outcomes Classification (NOC) y la Nursing
Interventions Classification (NIC), las que se han convertido en el lenguaje propio de la
Enfermeria, mismos que son reconocidos y aceptados a nivel internacional.??
15



Caracteristicas del proceso enfermero

El proceso enfermero comprende una serie de caracteristicas que permite la atencion al

individuo, familia y comunidad.

Esta apoyado en un método cientifico

Es sistematizado

Usa el pensamiento critico

Permite la interaccion enfermera/o-paciente

Requiere la planificacion de actividades de enfermeria hacia el paciente
Esta orientado al cumplimiento de objetivos

YV V. V V V V V

Permite evaluar los resultados de las actividades®®

Pasos del proceso enfermero
Valoracion

La valoracion es la primera etapa del proceso enfermero donde se pretende que el/a
enfermero/a de solucion a los problemas de salud identificados en el paciente, para lo cual
debe contar con cualidades: agilidad, debe ser minuciosa, tener la habilidad para revisar

las diversas fuentes de informacion y formar un juicio critico.

La valoracion debe der sistematica, continua, recoger datos y sobretodo verificar la
veracidad de los mismos, ya sea que se los obtuvo directamente del paciente, a través de

terceras personas o de la historia clinica.

Datos subjetivos: estan relacionados con la percepcion del paciente acerca de su situacion
de salud actual, eventos, sentimientos, ideas sobre si mismo, expresado en sus propias

palabras. No se pueden medir y son propios del paciente.

Datos objetivos: es la informacion que como personal de salud se puede medir y compartir

por cualquier escala e instrumento.

Datos historicos-antecedentes: comprende situaciones que hayan requerido de

hospitalizacion.
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Datos actuales: son datos sobre el problema de salud actual.

Criterios de evaluacion: la secuencia es de vital importancia en la valoracion, de forma

que, en la practica la Enfermera no debe olvidar ni un dato.

La valoracion es sistematica y sigue un orden de cefalocaudal, comenzando por el
aspecto general desde la cabeza, rostro térax, abdomen y extremidades, dejando al final
la espalda, tomando en cuenta la ubicacion de sistemas y aparatos se valora de manera
prioritaria los que se encuentran afectados, para ello es necesario hacer uso de las técnicas

de observacion, palpacion, percusion y auscultacion.@?
Diagnostico

Shoemaker define al diagnostico como “Un juicio clinico sobre un individuo, familia o
comunidad, que resulta del proceso sistematico y deliberado de recogida de datos”. Por
lo tanto se puede decir que es un proceso dinamico dirigido a la identificacion,
priorizacion y respuesta de los problemas salud mas significativos de la persona, sobre su
estado o condicion, los mismos que pueden ser resueltos mediante la intervencion de

enfermeria orientados al cumplimiento de los objetivos proyectados®
Planificacion

La planificacion consiste en la elaboracion de estrategias disefiadas para alcanzar los
objetivos deseados en cuanto a la recuperacion de la salud del paciente. Esta fase
comienza despues de la formulacion del diagnostico y concluye con la documentacion

real del plan de cuidados.

En esta etapa se elaboran los objetivos que son indicadores de que es lo que se quiere
lograr que el paciente realice a través de las acciones de enfermeria y las intervenciones
que son las actividades que realiza el profesional de enfermeria de manera independiente

con el fin de conseguir los resultados esperados con el paciente. %%
Ejecucion
En esta etapa del proceso enfermero es donde se va a llevar a cabo las actividades

planificadas con el objetivo de contribuir a la recuperacion o mantenimiento de la salud

del paciente mediante la satisfaccion de necesidades prioritarias planteadas.
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Evaluacion

La evaluacion lo que hace es comparar los resultados obtenidos de los objetivos
planteados para la recuperacion del paciente con los objetivos esperado. Para determinar

si se cumplié con el plan de cuidados establecido®”
Prétesis de cadera

La protesis de cadera es la sustitucion de una parte de la articulacion o de su totalidad por
una artificial. La articulacién de la cadera estd compuesta por una cavidad esférica que
estd unida a la pelvis y toma el nombre de acetabulo (cotilo), y la segunda comprende la

cabeza del fémur, también de forma esférica y encaja en el orificio de la pelvis.

La sustitucion de la cadera por una protesis suele realizarse cuando la cadera propia sufre
un dafo tal que no permite realizar una vida normal por dolor incontrolable a pesar de la

medicacion.@®
Indicaciones

La artroplastia de cadera se realiza con mayor frecuencia en pacientes igual o mayores de

60 afos.

Casos que requieren reemplazo de cadera

» Fracturas del cuello del fémur en personas de edad avanzada (por lo general,
requieren hemiartroplastia).

» Caderas displasicas, como secuelas de displasia de cadera en evolucion

» Complicaciones secundarias a osteoartrosis de cadera

» Tumores de la articulacién de la cadera.®
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Contraindicaciones

Infeccion actual de la cadera

Obesidad extrema (més de 300 libras o 150 kilos)

Paralisis de los musculos de cuédriceps

Personas con cobertura cutanea deficiente alrededor de la cadera

Pacientes con disfuncion mental gravemente limitante

YV V. V V V V

Pacientes con actividad osteomielitica.

Clasificacion segun componentes del implante
Protesis total

En este procedimiento quirdrgico se realiza la sustitucion de toda la cadera, que
comprende la parte femoral y parte acetabular unida a la pelvis. Este tipo de protesis por

lo general son utilizadas en pacientes con artrosis.?

Protesis parcial

Este tipo de protesis sustituye solamente la cabeza del fémur dejando intacta la cavidad

acetabular, se suele utilizar con frecuencia en pacientes con fractura de cuello de fémur.®?
Clasificacion segun la forma de anclaje
Prdtesis cementada

Se utiliza cemento 0seo compuesto por un material Ilamado polimero
polimetilmetacrilato, que recubre el espacio entre el hueso y la prétesis, proporcionando
estabilidad.

Protesis no cementada

Este tipo de implantes estan disefiados para ser insertados directamente en el hueso,
dentro del canal femoral de manera que encaja intimamente dentro de €él, no teniendo
necesidad de cemento 0seo. Teniendo como resultados menos aflojamiento de las

protesis.3
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Procedimiento quirdrgico
En el procedimiento quirargico se puede remplazar una o ambas partes de la cadera.

> El acetabulo que es la cavidad de la cadera

» La cabeza femoral o extremo superior del fémur
El implante que sustituird a la cadera se compone de las siguientes partes:

» Una copa, elaborada en metal

> Un revestimiento, donde encajara dentro de la copa o acetabulo. El revestimiento
permite la articulacion de la cadera.

» Una esfera de metal que reemplazara la cabeza femoral.

> Un vastago que se encaja en el fémur para sujetar la union.®?
Anestesia
Anestesia general

Durante el procedimiento quirdrgico el paciente se encontrara completamente dormido

de tal manera que no sentira ningun tipo de dolor.
Anestesia regional

Este tipo de anestesia puede ser raquidea o epidural. EI medicamento se inyectara en la

columna vertebral logrando que pierda la sensibilidad de la cintura hacia abajo.
Incision
Una vez inducida la anestesia se procedera a realizar la incision a nivel de gluteos para

llegar a la articulacion de la cadera.

Cortar y remover la cabeza del fémur
Limpiar el acetabulo de la cadera
Retirar el cartilago remanente y el hueso afectado

Remplazar la cadera con el nuevo acetabulo

YV V V V V

Insertar el vastago de metal en el fémur
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» Colocar la bola para la nueva articulacion
» Asegurar las nuevas partes en su lugar con o sin cemento
> Restaurar los musculos y tendones de la nueva articulacién.

» Cerrar la incision ¢

Complicaciones

Las complicaciones en el paciente durante el postquirtrgico de protesis de cadera se

pueden presentar:
A corto plazo

Se presenta dentro de los primeros 30 a 90 dias del postquirirgico en el 50% de los
pacientes, las complicaciones mas frecuentes que se presentan son: tromboembolia
venosa, Ulceras por presion, infecciones del tracto urinario y del sitio quirdrgico,
sindrome de distrés respiratorio Yy delirio asociado a la anestesia, afecciones a nivel
cardiovascular, ademas de complicaciones prevenibles y manejables por parte del
personal de enfermeria como el dolor por el procedimiento quirdrgico y anemia segun la

cantidad de sangre que el paciente ha perdido.
A largo plazo

Se encuentran en mas de la mitad de los pacientes con fractura de cadera, siendo estas:

afeccion del estado funcional, fracturas secundarias y mortalidad.®®
Postoperatorio

Se entiende por postoperatorio al periodo que transcurre desde que termina la cirugia,
etapa de sintesis, hasta que se reanudan espontaneamente funciones fisiologicas
normales: alimentacion, ruidos intestinales, miccion, defecacion, deambulacion, todo ello

acompafiado de sensacion de bienestar.®?
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Clasificacion
Postoperatorio inmediato

Esta etapa comprende de 24 a 48 horas después de la cirugia donde el paciente es llevado
a la salsa de recuperacion postquirdrgica por un lapso de 2 horas, se le evaluara las
constantes vitales (frecuencia cardiaca, respiratoria, temperatura, tension arterial y

temperatura) para posteriormente trasladarlo a su habitacion.
Valoracion durante la recuperacion.

Nivel de consciencia.

Adecuacion de las vias aereas

Frecuencia, ritmo y profundidad respiratorios.
Frecuencia Cardiaca

Tension arterial.

Relleno capilar.

Actividad, capacidad para mover las extremidades.

Color de la piel (rosada, palida, livida, llena de manchas, cianotica, ictérica).

YV V.V V V V V V VY

Ingesta y excreta®”

Postoperatorio mediato

Etapa comprendida desde las 72 horas posteriores a la cirugia hasta que el paciente es
dado de alta. Durante la hospitalizacion se debe realizar una serie de cuidados que se

detalla a continuacion.
Cuidados de enfermeria en el postquirargico de protesis de cadera

» Recepcion e identificacion del paciente.

» Comprobacion grafica de anestesia y hoja quirdrgica (tipo de cirugia, tipo de
anestesia e incidentes).

» Valoracion neuroldgica, signos de despertar, nivel de sedacion, agitacion.

» Monitorizacion funciones cardioldgicas y hemodinamicas PA, FC, FR, SatO2,
ECG.

» Administrar oxigeno segun requerimientos.
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> Control y regulacién de la temperatura (con manta térmica).

» Valoracion del dolor, administracion de la analgesia.

» Acomodar al paciente, manteniendo la postura correcta, evitando la rotacion
interna + aduccion de la cadera.

» Mantener la articulacion afectada en postura prescrita y cuerpo alineado.

» Comprobar sensibilidad, pulso, temperatura y movilidad de ambos pies.

> Control y revision de drenajes y apésitos quirdrgicos.

> Vigilar sangrado en la herida quirtrgica, tanto en el aspecto del ap6sito como en

el contenido del drenaje.
» Administracion de la medicacién, sueroterapia, y hemoderivados segln
prescripcion.

> Control de ingesta y excreta.®
Asesoramiento de enfermeria para el alta en pacientes con protesis de cadera

Es de gran importancia el asesoramiento y recomendaciones que recibe tanto el paciente
como familiares por parte del personal de enfermeria acerca de los cuidados que debe

tener en casa para una optima recuperacion.

» No doblar demasiado la pierna operada. No sentarse en sillas bajas, ni debe
colocarse en cuclillas.

> No agacharse sobre la pierna operada.

> No girar el cuerpo sobre la pierna operada.

» Utilizar calzado comodo y cerrado que le sujete bien el pie. Calzarse con un
calzador de mango largo.

> EIl exceso de peso es negativo para la recuperacién, mantener una dieta
equilibrada, rica en hierro, fibra y acompafada de abundantes liquidos.

> Utilizar medias de compresion enteras.®%
Recomendaciones para la cama

» Dormir boca arriba con una almohada entre las piernas.
» Para acostarse y levantarse de la cama siempre debe ir de espaldas en los ultimos

pasos, para que la pierna operada pueda estar totalmente apoyada en la cama antes
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de girar y acostarse. El procedimiento es exactamente a la inversa para salir de la
cama.
» Recomendaciones para sentarse y levantarse de las sillas:

o La silla debe de ser firme, alta y con brazos. Debe tomar la silla por los
brazos, mantener la espalda recta y sentarse luego con la pierna operada
siempre por delante. Para levantarse siga el mismo procedimiento.

o Alternar la postura de la pierna en flexion y extension.

> No cruzar las piernas. Tiene que mantener la pierna operada fuera de la linea
media del cuerpo y elevada siempre que sea posible.
» Recomendaciones para la marcha: -

o Utilizar dispositivos de apoyo las muletas o el andador e ir abandonando
las ayudas técnicas paulatinamente

o Los primeros dias caminar 3-4 veces unos 10 minutos, después iniciar una

actividad mayor, con periodos de descanso.“?
Recomendaciones para el uso de escaleras

> Evitar bajar y subir escaleras en la medida de lo posible. Para subir, primero debe
poner en el escaldon la pierna no operada, después el baston de la operada, a
continuacion, la pierna operada, y por ultimo el baston de la no operada. Para
bajar: primero apoyar las muletas, luego la pierna operada y por ultimo la pierna
no operada

» Recomendaciones en el bafio:

o Adaptar un alza en el inodoro de unos 10-15 cm©®

Recomendaciones para elementos del hogar y dispositivos de apoyo

> Retirar alfombras o mobiliario que pueda provocarle una caida. - Cuidado con el
suelo mojado.

» Marcha en paralelo: adelantar consecutivamente los dos bastones, la pierna
operada y finalmente la sana.

» Marcha cruzada: adelantar consecutivamente el bastén contrario a la pierna

operada, la pierna operada, el otro baston y finalmente la pierna sana.
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Rehabilitacién domiciliaria

> Ejercicios de flexo-extension de tobillo: llevar el pie hacia la cara y hacia la cama.
Repetir el ejercicio durante 5 minutos.
> Ejercicios de flexo-extension de rodilla y cadera: doblar la rodilla apoyandola en

la cama. Realizar 3 series de 10 repeticiones.“?
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo, con un enfoque cuali-cuantitativo que permitio relacionar las
variables como sexo, edad y conocimientos de enfermeria para la aplicacion del rol en los
cuidados y asesoramiento al paciente postquirdrgico con protesis de cadera en el Hospital

Provincial General Docente Riobamba en el periodo Abril-Agosto 2018.

El universo estuvo conformado por 13 enfermeras del servicio de cirugia. No se ha

seleccionado muestra y no se consider6 criterio de exclusion.

El instrumento que se empled para la recoleccién de datos fue una encuesta denominada
“Conocimientos de enfermeria para la aplicacion del rol en el cuidado del paciente con
protesis de cadera” (Anexo 1), dirigido al personal profesional que labora en el servicio
de Cirugia, la misma que fue validada por tres docentes expertos de la Universidad
Nacional de Chimborazo. EIl cuestionario se ha dividido por variables y consta de tres
secciones, la primera en la que se pretende caracterizar a la poblacion de estudio (edad,
sexo, afos de experiencia y condicién laboral) que consta de preguntas abiertas, cerradas
y de seleccion maltiple, la segunda y tercera cuenta con preguntas de seleccién multiple
donde se identificaron los conocimientos que tiene el personal de enfermeria para la
aplicacion de los cuidados y asesoramiento para el alta en el paciente con protesis de
cadera, las mismas que aceptaron mediante la firma libre y voluntaria del documento
(Anexo 2).

Para este estudio se encuesto al personal de enfermeria del servicio de cirugia del Hospital
Provincial General Docente Riobamba, los datos obtenidos fueron procesados en el
software Microsoft Office Excel 2013.

Se aplico la estadistica descriptiva con la obtencion de frecuencias absolutas (FA) y
relativas (FR). Las variables utilizadas fueron categorizadas en relacion a los temas de
conocimientos de enfermeria para la aplicacion de los cuidados en el paciente con protesis
de cadera (complicaciones, prevencion de infecciones y trombosis venosa profunda,
deambulacion, actividad, sonda vesical, alimentacion, dolor, prevencién de disfuncion
neurovascular, dislocacion y herida) expuesta en la encuesta se determind el

conocimiento del personal de enfermeria con respecto al tema mencionado.
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El proyecto de investigacion fue aprobado mediante un oficio entregado al gerente
del Hospital Provincial General Docente Riobamba, quien autorizd el ingreso a la

institucién para su respectiva ejecucion. (Anexo 3)
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RESULTADOS

Resultados de la encuesta dirigida al personal de enfermeria.

TABLA 1. Caracteristicas de la poblacion de estudio.

Variable \ Frecuencia Porcentaje
Rangos de edad
25 a 34 afos 8 57%
35 a 44 afos 2 14%
45 a 54 afos 3 21%
Total 13 93%
Estado Civil
Soltera 2 15%
Casada 8 62%
Divorciada 3 23%
Total 13 100%
Sexo

Masculino 0 0%

Femenino 13 100%
Total 13 100%

Condicion Laboral
Planta 7 54%
Contrato 6 46%
Total 13 100%
Afos de experiencia en el servicio

1 a 3 afios 9 69%
4 a 6 afnos 3 23%
7 a9 afnos 1 8%

Total 13 100%

Recibe capacitacion sobre protesis de cadera

Si 8 62%
No 5 38%
Total 13 100%

De acuerdo con las caracteristicas sociodemograficas, el 57% del personal de enfermeria
se encuentra en edades comprendidas entre 25 y 34 afios, un 62% son de estado civil
casada, el 100% es femenino, el 54% laboran bajo la modalidad de contrato, el 69% tiene

de 1 a 3 afios de experiencia laboral y el 62% recibe capacitacion especifica sobre

cuidados al paciente con protesis de cadera.
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TABLA 2. Conocimientos de enfermeria para el cuidado del paciente postquirurgico

de protesis de cadera durante la hospitalizacion.

Variables Correctas Incorrectas Total
Conocimientos de F % F % F %
enfermeria

Complicaciones en la 10 7% 3 23% 13 100%
sustitucion de cadera.
Medidas para la prevencion
de infecciones en protesis de 10 77% 3 23% 13 100%
cadera

Prevencion de riesgo de
trombosis venosa profunda 8 62% 5 38% 13 100%
protesis de cadera

Cuando se inicia

deambulacion en protesis de 13 100% 0 0% 13 100%
cadera
¢La cadera no se puede 7 54% 6 46% 13 100%

flexionar mas de?

¢En el postquirdrgico de
protesis de cadera la sonda 8 62% 5 38% 13 100%
vesical se retira?

Proposito del uso de drenaje
en protesis de cadera 8 62% 5 38% 13 100%

El personal de enfermeria que labora en el servicio de cirugia posee conocimiento
cientifico para proporcionar cuidados al paciente postquirurgico de protesis de cadera,
detallandose a continuacion los porcentajes de las respuestas correctas: el 77% respondid
que las complicaciones en el postquirtrgico de prétesis de cadera son luxacion de la
protesis, tromboembolia, infeccidn y lesiones por presion; en cuanto a medidas de
prevencion de infecciones un 77% conoce el protocolo de profilaxis de antibidtica
intravenoso antes de la incision, mientas que un 62% destaca que el proveer vendajes o
colocar medias contra embolias y profilaxis medicamentosa disminuye el riesgo de que
el paciente desarrolle trombosis venosa profunda tras la sustitucién de cadera. El 100%
inicia la deambulacion al tercer dia de la cirugia sustitutiva (como lo expresa el protocolo
del Servicio), el 54% tiene en cuenta que el paciente no puede flexionar la articulacién
mas de 90°, un 62% retira la sonda del paciente 24 horas después de la cirugia y emplea
el drenaje con la finalidad de reducir el exceso de sangre y liquidos para prevenir

infecciones en el area intervenida.
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TABLA 3. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL POSTQUIRURGICO DE
PROTESIS DE CADERA.

Variables Correctas Incorrectas Total
Conocimientos de enfermeria F % F % F %
¢ Qué cuidados realiza usted
al paciente postquirurgico de 10 7% 3 23% 13 100%
protesis de cadera para
aliviar el dolor?

Con respecto a la prevencion

de disfuncion neurovascular
en el paciente postquirdrgico| 11 85% 2 15% 13 100%
de protesis de cadera. ¢Qué
actividades realiza usted?

¢Para la prevenir luxacion

de cadera durante la 11 | 8% | 2 | 15% | 13 | 100%
hospitalizacion que cuidados

realiza usted en el paciente?

¢, Qué cuidados de enfermeria
realiza en la herida durante la 10 77% 3 23% 13 100%
hospitalizacion del paciente
con protesis de cadera?

Dentro del rol que desempefia el personal de enfermeria esta el proporcionar cuidado
directo, siendo asi que el 77% valora la escala del dolor en el paciente sometido a
artroplastia de cadera y administra analgesia prescrita, el 85% valora la extremidad
intervenida en cuanto a color y temperatura y pulsos pedios en ambos lados con el
propoésito de identificar disfuncion neurovascular y usa el triangulo de abduccion o
almohadas entre las piernas del paciente para evitar la luxacion de la prétesis. Mientras
que el 77% realiza la valoracion de la herida quirdrgica en cuanto a caracteristicas del

drenaje y realiza cambios de ap6sito bajo técnicas de asepsia.
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TABLA 4. Asesoramiento de enfermeria para el alta del paciente con proétesis de

cadera

Variables Correctas Incorrectas Total
F % F % F %

Comunica al paciente
con protesis de cadera
sobre cuidados
generales y especificos 5 38% 8 62% 13 100%
gue debe tener en casa
durante la
recuperacion
Proporciona
asesoramiento sobre
autocuidado y 4 31% 9 69% 13 100%
dispositivos de apoyo
para deambulacion
Suministra
asesoramiento para el
cuidado de la herida en 8 62% 5 38% 13
casa 100%
Ofrece asesoramiento
sobre aseo personal: 7 54% 6 46% 13 100%
Bano

Asesora sobre
alimentacion en el
paciente con protesis de 7 54% 6 46% 13 100%
cadera en casa

El 38% del personal de enfermeria asesora al paciente y familiares en cuanto los cuidados
que debe tener después del alta, mientras que un 31% informa al paciente sobre la
importancia de realizar ejercicios diarios y el uso de muletas o caminadoras que faciliten
la deambulacion en casa. Un 62% instruye al paciente sobre cdmo cuidar la herida
quirurgica y reconocer signos de infeccion, mientras que el 54% indica al paciente sobre
la importancia de usar una silla en la ducha para evitar caidas y en cuanto al asiento de
inodoro debe estar alto para evitar flexiona bruscamente la articulacion. Por ultimo, el
54% alienta al paciente a integrar en su dieta diaria alimentos que contenga proteinas,

calcio, hierro, vitaminas y minerales.
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DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas del personal de enfermeria que labora en el Hospital
Provincial General Docente Riobamba se pudo identificar que el 57% poseen edades
comprendidas entre 25 y 34 afios y el 62% son casadas, el 69% tiene entre 1y 3 afios de
experiencia laboral y el 62% afirma haber recibido capacitacién en cuanto a cuidados

especificos en protesis de cadera.

Segun un estudio realizado por Mendoza Silvia en “Protocolo de atencion de enfermeria
para pacientes post-quirdrgicos de artroplastia de cadera en el Hospital San Luis de
Otavalo en el afio 2014, el 79% del personal de enfermeria conoce las complicaciones
postquirdrgicas mas frecuentes de artroplastia de cadera, mientas que el 100% realiza
profilaxis antibidtica, un 68% realiza deambulacion con el paciente en el postquirargico
y el 87,5% identifica las medidas de prevencion de infecciones en el sitio quirurgico. Por
lo tanto los datos obtenidos en esta investigacion tienen similitud ya que el 77% respondio
que las complicaciones en el postquirargico de protesis de cadera son luxacion de la
protesis, tromboembolia, infeccidn y lesiones por presion, el 77% conoce el protocolo de
profilaxis de antibiotica intravenoso antes de la incision, mientras que el 100% inicia la
deambulacion al tercer dia de la cirugia sustitutiva (como lo expresa el protocolo del
Servicio), y un 62% emplea el drenaje con la finalidad de reducir el exceso de sangre y

liquidos para prevenir infecciones en el area intervenida. V)

En la investigacion realizada por Herrera Yante, Cuidados de enfermeria en el paciente
post operado inmediato de fractura de cadera en el servicio de recuperacion de la clinica
Padre Luis Tezza 2017, manifiesta que el 84% del personal de enfermeria utiliza la
escala del dolor en el paciente con proétesis de cadera, mientras que el 72% realiza
cuidados para prevenir la luxacion de la protesis y 68% realiza cuidados de la herida bajo
técnicas de asepsia. En cuanto al personal de enfermeria del Hospital Provincial General
Docente Riobamba se pudo identificar que el 77% valora la escala del dolor en el paciente
sometido a artroplastia de cadera y administra analgesia prescrita, el 85% valora la
extremidad intervenida en cuanto a color y temperatura y pulsos pedios en ambos lados
con el propésito de identificar disfuncién neurovascular y usa el triangulo de abduccién
0 almohadas entre las piernas del paciente para evitar la luxacién de la protesis. Mientras
que el 77% realiza la valoracion de la herida quirdrgica en cuanto a caracteristicas del

drenaje y realiza cambios de ap6sito bajo técnicas de asepsia.®”
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Segun la investigacion realizada por Barreto Alba y Orden Elena, Atencion de enfermeria
en pacientes sometidos a artroplastia de cadera y su repercusion en las complicaciones en
el postoperatorio inmediato y mediato en el servicio de cirugia del Hospital del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social de Riobamba 2013, se hall6 como resultado que el
100% de las enfermeras proporciona educacion al paciente y familiares sobre medidas
que deben tener en casa para el cuidado postoperatorio, identificando de esta manera una
gran desventaja con el personal de enfermeria investigado ya que el 38% del personal de
enfermeria asesora al paciente y familiares en cuanto los cuidados que debe tener después
del alta, mientras que un 31% informa al paciente sobre la importancia de realizar
ejercicios diarios y el uso de muletas o caminadoras que faciliten la deambulacion en
casa. Un 62% instruye al paciente sobre como cuidar la herida quirdrgica y reconocer
signos de infeccion, mientras que el 54% indica al paciente sobre la importancia de usar
una silla en la ducha para evitar caidas y en cuanto al asiento de inodoro debe estar alto
para evitar flexionar bruscamente la articulacion. Por ultimo, el 54% alienta al paciente a
integrar en su dieta diaria alimentos que contenga proteinas, calcio, hierro, vitaminas y

minerales.1®
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CONCLUSIONES

v Dentro de la encuesta realizada se pudo detallar las caracteristicas de la poblacién
de estudio, donde el rango de edad que destaca con un porcentaje mayor a la mitad
en el personal de enfermeria estd comprendido entre 25 y 34 afios, su totalidad

corresponde al sexo femenino y la experiencia laboral oscila entre 1 a 3 afos.

v Al realizar la tabulacién de la encuesta aplicada al personal de enfermeria del
servicio de cirugia se pudo determinar que poseen un 70,5% en cuanto a
conocimientos generales y especificos sobre protesis de cadera y el 81% aplica un
cuidado enfermero especifico al paciente durante la hospitalizacion.

v Se pudo identificar que solamente un 38% del personal de enfermeria proporciona
asesoria para el alta tanto al paciente como a los familiares, acerca de los cuidados
generales y especificos que debe tener en casa durante la recuperacion, no por

desconocimiento sino mas bien por la sobrecarga laboral.
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RECOMENDACIONES

» Considerando el promedio en cuanto a conocimientos del personal de
enfermeria sobre cuidados al paciente sometido a protesis de cadera, se
deberia gestionar a través de la Lider del servicio de cirugia realizar
capacitaciones frecuentes de actualizacion cientifica al personal, para que de

esta manera amplie sus conocimientos referentes al tema y se evite iatrogenias.

» Envista de que los cuidados enfermeros que se proporcionan al paciente tiene
un nivel considerable, seria oportuno invitar al personal de enfermeria a que
haga uso de las guias y protocolos de protesis de cadera con los que cuenta en

el servicio, con el fin de que el paciente cuente con un cuidado 6ptimo.

» Por otra parte seria conveniente que el personal de enfermeria del servicio de
cirugia desarrolle y elabore una guia de cuidados para el alta, que contenga

indicaciones e informacion precisa para paciente con protesis de cadera.
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10. ANEXOS

ANEXO 1: Encuesta dirigida al personal de enfermeria del Hospital Provincial General

Docente Riobamba

Universidad Nacional de Chimborazo

Carrera de Enfermeria

Encuesta Conocimiento de Enfermeria para la aplicacion del Rol en los cuidados
en el paciente con protesis de cadera.

Encuesta: La siguiente encuesta es aplicada con fines académicos, Tiene como objetivo
determinar los conocimientos para la aplicacion el rol de enfermeria en el cuidado del paciente
postquirurgico de protesis de cadera. Por favor contestar las siguientes preguntas.

SECCION I: CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Edad:

Sexo:

a) Femenino
b) Masculino

Afios de experiencia laboral en el servicio.

Condicion laboral:

a) Planta
b) Contrato

Con que frecuencia recibe capacitaciones para
actualizacion de conocimientos.

a) Cada 6 meses

b) Cada afio
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SECCION Il: CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA PARA EL CUIDADO DEL
PACIENTE POSTQUIRURGICO DE PROTESIS DE CADERA DURANTE LA
HOSPITALIZACION. (Marque con una X su respuesta, segiin crea conveniente)

2.1 Conocimientos de enfermeria para la aplicacion del cuidado.

Identifique las a) Dislocacion de la prétesis, tromboembolia,
complicaciones  que  se mfeccpn y_IeS|ones por presion. _

b) Complicaciones de movilidad y en las funciones;
pueden presentar cardiovascular, respiratoria, renal y hepatica.
relacionadas con la ¢) Edemaen las piernas, trombosis venosa profunda,
sustitucién de cadera. complicaciones respiratorias.
¢Qué medida se utiliza para la a) Profilaxis de antibiotico (cefalosporinas) 1V, 60
prevencion de infecciones en minutos antes de la incision.
el postoperatorio en el b) Desinfeccion del sitio quirdrgico con
paciente con protesis de clorhexidina antes de la incision.
cadera? c) Profilaxis antibiotica 1V 30 minutos antes de la

incision.
¢De qué manera previene el a) Profilaxis farmacoldgica medicamentosa Y
riesgo la trombosis venosa vendaje 0 medias contra embolias.
profunda en el paciente b) Profilaxis farmacoldgica, administracion de
postquirurgico de protesis de heparina de bajo peso molecular por 3 dias.
cadera? c) Profilaxis farmacolégica  administracion de
anticoagulantes 6 horas después de la cirugia.
¢Cuéndo se debe iniciar con a) Al dia siguiente de la cirugia.
la deambulacion del paciente b) A los 3 dias de la cirugia.
sometido a prétesis de ¢) Inmediatamente después de la cirugia.
cadera?
Para realizar cualquier a) 45°
actividad con el paciente b) 60°
postquirurgico, debe tener en c) 90°
cuenta que la cadera no se
puede flexionar mas de.
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6. ¢En el postquirdrgico de a) A las 6 horas.
prétesis de cadera la sonda b) A las 24 horas.
vesical se retira? c) Alos 3 dias.

7. ¢La alimentacion  en el a) 9 horas después de la cirugia.
Postquirargico de proétesis de b) 12 horas después de la cirugia.
cadera se inicia? c) 24 horas después de la cirugia.

2.2 Cuidados de enfermeria en el paciente postquirtrgico de protesis de cadera durante la

hospitalizacién.

8. ¢Qué cuidados realiza usted a) Valora la escala del dolor y administrar analgesia
al paciente postquirdirgico de prescrita. _ o
stesis de cad livi b) Valora y administrar analgesia durante episodios
protesis de cadera para aliviar de dolor.
el dolor? c¢) Valoray realizar cambios de posicion para aliviar
el dolor.

9. Con respecto a la prevencion a) Valora la extremidad; color y temperatura y los
de disfuncién neurovascular pulsos pedios en ambos lados. _

| ot auirGrai b) Valora llenado capilar y evita que el paciente
en €l paciente postquirtrgico cruce las piernas para favorecer retorno venoso.
de protesis de cadera. (Qué c¢) Valora y notar las caracteristicas de la herida,
actividades realiza usted? grado de drenaje, coloracion y pulso pedio.

10. ¢Para la prevencion de a) Usar triangulo de abduccion o almohadas entre
dislocacion de cadera durante las piernas para mantener la posicion y sostener la
la hospitalizacién que extremidad.
cwqados realiza usted en el b) Mantener la articulacién de la cadera en posicién
paciente? correcta (aduccion).

c) Durante los cambios de posicion colocar de
cubito dorsal y girar al paciente sobre el lado no
afectado.

11. ;Qué cuidados de enfermeria a) Valora el aspecto de la herida y las caracteristicas
realiza en la herida durante la d,el fjrenaje y re.allza cambios de apdsito bajo
hospitalizacien del _ técnicas de asepsia.

ospitalizacion del paciente b) Valora la coloracion de extremidad intervenida y

con protesis de cadera?

las caracteristicas del sangrado y drenaje.
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¢) Valoray determina el cambio en la sensibilidad y
entumecimiento de las extremidades inferiores.

SECCION IV: PLAN DE ALTA (Marque con una X su respuesta).

12. ¢;En qué aspectos asesora a) Asesoramiento sobre el autocuidado, prevencion
usted al paciente con prétesis de infecciones, reconocer complicaciones y
de cadera al realizar el alta? atencion continua.

b) Asesoramiento sobre complicaciones como
choque hipovolémico, atelectasia, neumonia,
retencion urinaria.

c¢) Identificar las modificaciones del ambiente en el
hogar para promover seguridad y dependencia en

el hogar.

13. Con respecto al autocuidado a) Importancia de realizar ejercicios diarios, el uso
y dispositivos de apoyo. ¢De de muletas, caminadora o bastén, no cruzar las
qué manera asesora al piernas o flexionarlas mas de 90°.
paciente y familiares? b) Indica realizar reposo durante las primeras

semanas de la cirugia, no realizar caminatas
largas y sentarse en sillas bajas.

c) Promueve la continuidad del esquema
terapéutico, no realizar ningun tipo de actividad
fisica, el uso de baston o muletas.

14. ;De qué manera orienta al a) Mantener la incision limpia y seca, cambiar de
paciente sobre los cuidados aposito, reconocer los signos de infeccion (dolor,
de la herida en casa? edema, drenaje, fiebre).

b) Mantener la herida limpia y realizar curaciones
de la herida quirargica con solucion esteéril 3
veces al dia.

¢) No manipular la herida quirargica, realizar
curaciones pasando un dia hasta la proxima cita

medica.
15. ¢Qué indicaciones al a) Indica al paciente que debe tener una dieta
paciente y familiares sobre la equilibrada, rica en fibra y carbohidratos.
alimentacion en casa? b) Indica al paciente que consuma alimentos ricos

en proteina, calcio, vitaminas y minerales.
c¢) Indica al paciente que consuma todo tipo de
alimentos y que contengan vitamina C.

Referencia: Enfermeria medocoquirurgico Brunner y Suddarth edicion 12 volumen2.

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 2: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en el trabajo
de investigacion denominado ROL DE ENFERMERIA EN EL CUIDADO
POSTQUIRURGICO POR PROTESIS DE CADERA. HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA. ABRIL — AGOSTO 2018 a cargo de la
estudiante, DANIELA ALEXANDRA CASTANEDA LEMA como actividad de
titulacion que es un requisito para su graduacion y que sus resultados podran ser
publicados en medios de divulgacion cientifica fisicas o electronicas.

Ademas, afirmo que se me proporciond suficiente informacion sobre los aspectos éticos
y legales que involucran mi participacion y que puedo obtener mas informacién en caso
de que lo considere necesario.

Entiendo que fui elegida para este estudio por ser parte de la poblacion en estudio y
personal de enfermeria del establecimiento de salud. -Ademas, doy fe que estoy
participando de manera voluntaria y que la informacion que aporto es confidencial y
anonima, por lo que no se revelara a otras personas y no afectara mi situacion personal,
ni generard riesgos a la salud. Asi mismo, sé que puedo dejar de proporcionar la
informacion y de participar en el trabajo en cualquier momento.

Fecha:

Firma del Participante Firma del Investigador
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ANEXO 3: aplicacion de la dirigida al personal de enfermeria del Hospital Provincial General
Docente Riobamba

. - |

Aplicacion de la encuesta dirigida al personal de enfermeria del
servicio de cirugia hombres.
Responsable: Daniela Castafieda

Aplicacidn de la encuesta dirigida al personal de enfermeria del
servicio de cirugia hombres.
Responsable: Daniela Castafieda
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Aplicacion de la encuesta dirigida al personal de enfermeria del
servicio de cirugia hombres.
Responsable: Daniela Castafieda

Aplicacién de la encuesta dirigida al personal de enfermeria del
servicio de cirugia hombres.
Responsable: Daniela Castafieda
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