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RESUMEN

Las intervenciones de enfermeria se definen por los cuidados que aplica el
profesional de enfermeria a los pacientes, estos son de suma importancia para
la recuperacion de todo paciente que ha sido sometido algin procedimiento
quirurgico. Objetivo: Determinar el Cumplimiento de Las Intervenciones de
enfermeria en pacientes con artroplastia de Cadera, ingresados en el area de
traumatologia del Hospital General de Guayaquil Ceibos Norte, periodo 2022.
Disefio: prospectivo, transversal, descriptivo, cuantitativo. Poblacion:
profesionales de enfermeria del area de traumatologia y quiréfano. Técnica:
encuesta. Instrumento: check listt Resultados: las caracteristicas
sociodemogréficas, se obtuvo que el personal de enfermeria esta entre 42 a 52
afos (41.3%), de género mujeres (56.41%), con cuarto nivel académico (48.7%),
un horario laboral de 12 horas (82%), cumpliendo un cargo asistencial (82%),
tienen entre 9 a 12 meses laboran en dicha area (28.2%), el 79.4% son de
hospitalizacion. En cuanto al grado de conocimientos que se autoevaluaron los
profesionales, el 66% se calific6 adecuadamente sus saberes en intervenciones
prequirdrgicas, también, el 71.7% en el mismo rango, pero en intervenciones
intraoperatorias, asi, 76.92% en el postquirirgico. Respecto a las actividades
gue realizan en esas etapas quirlrgicas, zona prequirdrgica aplicaron medias
anti embolicas, corroborar el estado del paciente, verificar que vaya completo el
historial clinico, intra, constante vitales, permeabilidad de vias periférica, post,
valoracion de herida quirtrgica, educacion. Conclusién: Se determiné que la
mayoria de profesionales si cumplen adecuadamente con las intervenciones en

todas las fases o etapas respectivas de la cirugia

Palabras Clave: Intervenciones, Enfermeria, Artroplastia, Cadera, Profesionales
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ABSTRACT

Nursing interventions are defined by the care that the nursing professional applies
to patients, these are of the utmost importance for the recovery of any patient
who has undergone a surgical procedure. Objective: To determine the
Compliance of Nursing Interventions in patients with hip arthroplasty, admitted to
the traumatology area of the General Hospital of Guayaquil Ceibos Norte, period
2022. Design: prospective, cross-sectional, descriptive, quantitative.
Population: nursing professionals from the traumatology and operating room
area. Technique: survey. Instrument: checklist. Results: the sociodemographic
characteristics, it was obtained that the nursing staff is between 42 to 52 years
old (41.3%), female gender (56.41%), with fourth academic level (48.7%), a 12-
hour work schedule (82% ), fulfilling a care position (82%), have been working in
said area for 9 to 12 months (28.2%), 79.4% are hospitalized. Regarding the
degree of knowledge that the professionals self-assessed, 66% adequately
qualified their knowledge in pre-surgical interventions, also, 71.7% in the same
range, but in intra-operative interventions, thus, 76.92% in the post-surgical.
Regarding the activities carried out in these surgical stages, pre-surgical area
they applied anti-embolic stockings, corroborated the patient's condition, verified
that the clinical history, intra, vital signs, permeability of peripheral pathways,
post, surgical wound assessment, education. Conclusion: It was determined
that the majority of professionals do adequately comply with the interventions in

all the phases or respective stages of the surgery.

Keywords: Interventions, Nursing, Arthroplasty, Hip, Professionals
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INTRODUCCION

Acorde con Lopez Gavilanez-afio 2020; en Latinoamérica, el 40% de la poblacién
en general ya pasan de los 65 afios, estimando una existencia en un 25% de
operaciones diarias que se realiza como remplazo a una fractura de cadera, u
osteoporosis, colocando principalmente a la artroplastia; colocando a la
poblacion critica de estos problemas en comunidades, por el poco acceso a la
atencién inmediata en caso de caidas y que estas causen posteriormente algun

traumatismo(1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud-afio2019; informa que la
poblacion mundial en el afio 2050 tendra mas de 68 afios, llegando a mas de
3000 millones de habitantes y mas del 79% vivird en situaciones de ingresos
bajos o medios, analizando que subiran las morbilidades de fracturas por caidas,
enfermedades mentales (Parkinson, Alzheimer) intervenciones quirdrgicas para
corregir esos problemas; asegurando que el 50% de esos afectados seran de

sexo masculino(3).

El incremento en la expectativa de vida a nivel mundial representa un reto para
la medicina, puesto que la edad avanzada acarrea patologias intrinsecas, ese
es el caso de las fracturas traumaticas, patologicas y las patologias
degenerativas de la cadera, que son causas frecuentes de ingresos hospitalarios
en traumatologia. Hoy en dia las fracturas de cadera se consideran un problema
de salud mundial, su incidencia aumenta cada afo, previéndose que a nivel
mundial el numero total de pacientes que sufren una fractura de cadera y del
fémur proximal se eleve sobre los seis millones al afio para el 2050, este tipo de

lesion se asocia a la edad, demanda fisica y calidad 6sea entre otros(3) (4)

La cirugia de reemplazo articular o artroplastia es un procedimiento rutinario en
centros asistencias del servicio de traumatologia. El reemplazo de la articulaciéon
de cadera es altamente frecuente debido al marcado aumento de la expectativa
de vida en adultos mayores con patologias cronicas. Esta cirugia permite una
recuperacion rapida en los pacientes que han sufrido de fracturas, afecciones
cronicas de la articulacibn coxofemoral o enfermedades degenerativas de

cadera(5)



Hay una serie de factores relacionados con la mortalidad y recuperacion
funcional de este tipo de procedimiento, como son: edad, sexo, situacion
econdmica, situacion fisica y mental antes de la fractura, tipo de intervencion,
complicaciones médicas y quirdrgicas, apoyo precoz, seguimiento por un equipo
multidisciplinar, continuidad de cuidados al alta hospitalaria. Los pacientes
pueden padecer serias complicaciones que van en distintos tipos de
discapacidad hasta una completa pérdida de su independencia y cerca del 10%

sera incapaz de retomar su vida habitual(6)

De acuerdo a los antecedentes del problema objeto de estudio y, la importancia
de la continuidad de cuidado de pacientes sometidos a Artroplastia se propone
realizar un estudio sobre intervenciones de enfermeria en pacientes con
artroplastia de cadera. Con el propésito de determinar las intervenciones de
enfermeria. El mismo, tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, segun
el tiempo de recoleccion de datos prospectivo y de acuerdo a la cohorte en el
tiempo, transversal. Para la recoleccion de datos se aplicard una encuesta y
observacion directa. La actualizacion de datos, nos permitiran conocer la
realidad del cumplimiento de estas intervenciones como aporte en el tratamiento,

rehabilitacion y reinsercién de pacientes con artroplastia.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente las fracturas en personas de edad avanzada son consideradas
como un problema degenerativo, reportado usualmente mas en las zonas de
miembros inferiores y cadera, terminando algunas en intervenciones quirdrgicas
para reparar este dafio; por consiguiente, el procedimiento que mas se realiza
en este tipo de casos es la artroplastia de cadera, considerada un procedimiento
quirurgico que se realizan mayormente a los adultos mayores o que hayan tenido
algun accidente, por consecuencia, este ocasione una fractura en la cadera(7).
La artroplastia de cadera se define como el remplazo de la articulacion por una
prétesis, detectdndose por medio de radiografias o valoracion fisica como la

palpacién del lugar y el paciente exprese dolor insostenible(2).

Segun la Organizacion Panamericana de Salud, enfatiza que la enfermera juega
papel fundamental, no solamente por la administracion de medicamentos, sino
por el correcto manejo directo de pacientes post operatorios y mas aun en
pacientes con edades avanzadas, por tal razon, la enfermera fue definida como
un ser con compromiso, lealtad, humanidad, valor que aporta a redimir las
necesidades del paciente durante su estadia hospitalaria, causando el descenso
del tiempo que el paciente esté internado, costo, menos riesgo de contraer algin

microorganismo intrahospitalario(9).

Segun el registro de Actividad de atencion especializada-Espafia 2021; reporta
un registro voluntario, la cual consiste en las intervenciones que realiza
directamente el personal de enfermeria a pacientes que hayan sido intervenido
por artroplastia de cadera, entonces se obtuvo que el 29% de los profesionales
aplican correctamente en calidad asistencial individualmente, verificando que el
75% de pacientes ingresados van ya 2 meses con estancia hospitalaria por
complicaciones como infeccion nosocomial en la herida, dehiscencia, trombosis

y mas(4).



En México-aio2019; realizaron un estudio observacional, la cual consistia en
verificar si las enfermeras de dos areas diferentes, cumplen con las
intervenciones respectivas en pacientes postquirargicos sometidos previamente
a una artroplastia de cadera; dando como resultado que el 35% de pacientes se
han recuperado parcialmente (apto para su alta hospitalaria), comprobando que
solo la cuarta parte de las encargadas en esas areas cumplen de dichos
procedimientos, representando un problema grande a la salud(11).

En el Hospital IESS Ceibos en Guayaquil, cuenta con la unidad moderna de
traumatologia que desde el 2017 ha realizado 200 cirugias a personas con
diferente edad, con dafos en sus articulaciones, en rodillas, hombros, tobillos o
caderas. Durante las practicas pre profesionales se ha podido observar que los
profesionales de enfermeria atienden a este tipo de pacientes, durante el pre,
intra y pos operatorio, las mismas que requieren de la aplicacion de protocolos
para prevenir las complicaciones en los pacientes con artroplastia, por ello es
importante conocer como se estan desarrollando estas intervenciones bajo la
aplicacion de protocolos segun el area de traumatologia. y si se cumplen

correctamente o no.



1)

2)

3)

4)

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Logra el personal de enfermeria con el cumplimiento de Las
Intervenciones en pacientes con artroplastia de Cadera, ingresados en el

area de traumatologia del Hospital General?

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales
de enfermeria que atienden a los pacientes con artroplastia ingresado en

un hospital de la ciudad de Guayaquil?

¢ Qué conocimiento tienen los profesionales de enfermeria sobre la
atencién de pacientes con artroplastia ingresados en un hospital de la

ciudad de Guayaquil?

¢ Cudles son las actividades de enfermeria que realizan los profesionales
de enfermeria en el pre, intra y pos operatorio en pacientes con
artroplastia de cadera ingresados en un hospital de la ciudad de

Guayaquil?



JUSTIFICACION

La MINSA (Ministerio de salud peruana), menciona que la artroplastia en cadera
es un procedimiento que se realiza con mas prevalencia entre un 20 a 30%, a
razon de problemas en los huesos, como la osteoporosis (disminucion de la
densidad 6sea(12)) en personas con edad avanzada; el padecimiento de esta
patologia incluye a mujeres y varones, en cuestion de mujeres suele dar

especialmente cuando ya pasan la menopausia(13).

De acuerdo con Orries Gloria, Marin Pablo, Bruna Marta, Calder6n Beatriz,
Barrena Carolina, Giménez Esther; afio 2022, titulado como cuidados de
enfermeria en complicaciones por procedimiento quirdrgico en cadera; informa
que las dificultades post operatorias que mas se presentaron, fue el
tromboembolismo, luxacion, ostedlisis, aflojamiento de la protesis, osificacion

heterotdpica, fallo del implante, hemorragias, émbolos de grasas y mas (14).

Es necesario que todo paciente ingresado a una casa hospitalaria reciba calidad
de atencion y cuidados especializados que brinda el equipo de enfermeria,
resaltando que las intervenciones del personal de enfermeria son fundamentales
para obtener la recuperacion o estabilidad del paciente, por lo tanto, a través de
este trabajo evidenciamos la capacidad del personal de enfermeria que llevan a
cabo una serie de intervenciones de manera eficaz, para garantizar la
estabilidad de los pacientes con artroplastia de cadera, en el hospital IESS

Ceibos de Guayaquil.

El desarrollo de la actual investigacion se realiza por la necesidad de verificar el
cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en pacientes con artroplastia
de cadera y también para poder conocer las actividades que realizan las
cuidadoras; para enfatizar que la atencion debe ser basado en conocimiento,

criterio cientifico, responsabilidad y ética del profesional en enfermeria(15).



El cumplimiento de las intervenciones de enfermeria son importantes porque son
de relevancia para alcanzar objetivos como la prevencion y recuperacion total
del usuario, por consiguiente, los principales beneficiaros de este trabajo, seran
los estudiantes y profesionales de enfermeria, porque asi sabran las actividades
basicas para asistir a un paciente que haya sido intervenido quirirgicamente, en
caso del profesional provee actualizacion a su conocimiento ya obtenido

anteriormente; también, para lograr de complicaciones.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar el Cumplimiento de Las Intervenciones de enfermeria en
pacientes con artroplastia de Cadera, ingresados en el area de
traumatologia del Hospital General de Guayaquil Ceibos Norte, periodo
2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas del profesional de
enfermeria que atiende a pacientes con Artroplastia de Cadera,
ingresados en el area de traumatologia.

e Determinar los conocimientos que tienen los profesionales de enfermeria
sobre la atencion de pacientes con artroplastia ingresados en un hospital
de la ciudad de Guayaquil

e Describir las actividades de enfermeria durante el preoperatorio
intraoperatorio y pos operatorio en pacientes con Artroplastia de Cadera,

ingresados en el area de traumatologia



CAPITULO 2

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. MARCO REFERENCIAL

Acorde a Pérez Gabriel, Arquero Carmen, explican que a la artroplastia esta
indica a pacientes que tengan alguna patologia en la cadera y que esta cause
dolores /incapacite o disminuya la funcionalidad en la vida, iniciando desde
ordenas y coordinar el proceso a seguir en la zona hospitalaria, teniendo como
objetivo la disminucién de afecciones en el aparato locomotor; afirmando asi la
gran importancia de la aplicacion del proceso de enfermeria para habilitar el flujo
del paciente adecuadamente, de forma social, funcional y laboral(16).

Gonzélez Garcia, realiz6 un estudio de la aplicacion de las intervenciones de
enfermeria en pacientes con artroplastia de cadera-Cuba afio 2019; con el
objetivo de verificar el cumplimiento de aquellas, donde obtuvo resultados que el
81% aplica correctamente intervenciones quirdrgicas generales, como la
canalizacion de vias centrales o periféricas, verificacién de historial clinico con el
paciente, el lavado de manos quirlrgico y clinico, apoyo emocional, educar al
paciente y entorno, corroborar manifestaciones clinicas ( nauseas, fiebre, rash),
asegurar la cama / barandales, cambios posturales en caso de que lo requiera o

deambulacion asistida, balance hidrico etc(17).

La investigacion realizada por Lépez, Pastor Molina, Villora Fernandez, Pérez
Gonzalez, informa que los problemas o patologia en la cadera afecta la mayoria
de patrones funcionales descritos por la teorista Marjory Gordon, por eso, implica
de gran importancia la intervencion del personal sanitario en el plan de
recuperacion, basandose en otro método, como lo es el so de NANDA
(diagnosticos de enfermeria), NOC (resultados de enfermeria), NIC

(intervenciones de enfermeria)(18).
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Alcalde, Lecler & Gonzalez, desarrollaron un articulo cientifico titulandolo como
el grado autoevaluado de desempefio en profesional del enfermero asistencial
en pacientes con artroplastia de cadera-afio2021; el 100% de esta muestra de
profesionales se autocalificaron como adecuados sus conocimientos en sus
practica diaria en el area pre-intra-post quirdrgica, pero al aplicar un check list de
observacion directo, identificaron que solo el 32% aplica correctamente esos
cuidados, de acuerdo a las guias internacionales y/o reglas de la institucién
hospitalaria (19), por eso estos escritos consideran importante el pre evaluacion
y el post con observacion directo para poder establecer futuras medidas de

mejora en el personal de salud.

Alvarez, afirma que la aplicacion de protocolos de enfermeria que incluyan los
cuatros procesos respectivos de enfermeria, son importantes para documentar
y de guia para el desarrollo de intervenciones por todo el personal de salud,
también son considerados medio de comunicacion entre los profesionales para
aumentar la responsabilidad y recuperacion del paciente; incluso, para obtener

conocimientos sistematizado de la practica diaria(20).

Cardenal Adrian & Arredondo Ana, aplic6 un guia de observacion indirecta,
mediante a la revision de historias clinicas para verificar la documentacion en el
sistema sobre el cumplimiento de intervenciones entre el afio 2919-2020, donde
se visualizaron en los registros 362 participaciones en cada usuario, dando como
resultado que el 89.2% cumple adecuadamente con la preparacion prequirdrgica
y en la evaluacion de herida (90%), sin embargo, el 45%, realiza adecuadamente
las intervenciones en el postquirdrgico, causando manifestaciones clinicas de

infeccion(21)
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

Artroplastia De Cadera

Es un procedimiento quirdrgico que se realiza para poder reemplazar una parte
o toda la articulacion dafiada, por una articulacion artificial y estable, a esto se le
denomina protesis articular; esta nueva articulacion puede sustituir la cadera por

material de metal fuerte, revestimiento para que pueda moverse facilmente(22)

Esta cirugia es conocida por ser mas exitosas en todo el campo de la medicina
desde la década en el afio 1960, considerada como la mejor tecnologia;
situdndola, segun la Agency for Healthcare research and Quality, en el top 5 de

los procedimientos quirdrgicos méas convenientes de reemplazo articular(23)

El procedimiento comienza con una pequefia incision (6 a 9 cm) paralelo en la
cresta iliaca anterosuperior junto a la cabeza del peroné, al separar la
musculatura tener cuidado con lesionar el nervio femorocutaneo lateral, se
colocara los dos separadores ( uno en el latera y superior, otro en el tubérculo
trocanter mayor; una vez eso, se puede visualizar los vasos circunflejos, que
deben ser cauterizados o ligados, siguiendo de la exposicién del cuello femoral
y proceder a disecar, también ser separados ( osteotomia), limpiar, secar y
atornillar la protesis segun el sitio que necesite, después se procede a corroborar
con movilidad y estabilidad de la articulacién, entonces, se cierra los tejidos

blandos, subcutaneos, muscular y piel(24).

Generalidad De La Cirugia Ortopédica En Cadera

¢ Recordemos que el esqueleto 6seo es el sostén del cuerpo humano, al
verse afectado este sistema afecta el apoyo del eje en nuestro cuerpo y
asi ocasionando otros problemas de salud como lo es en el sistema
neurovascular(25).

e La intervencion quirdrgica en cadera incluye la remocion o suplantacion
de tejidos o estructura 6ésea lesionada, dafiada o enfermo,
extraccion(desbridamiento), artrodesis (inmovilizacién) u artroplastia

(reemplazo de alguna superficie articular)(25).
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Patogenia De La Artritis

Esta consta de seis fases:

e Factor genético, o sea, heredado(26).

e Factor ambiental (tabaquismo) (26).

e Factor autoinmunidad ( respuesta a cualquier antigeno ajeno o propio del
cuerpo(27)).

e Factor no detectable, solo por sintomas(26).

e Factor de artritis indiferenciada, quiere decir, patologia reumatoidea que
no se puede clasificar dentro de los criterios en clasificacibn american
college of Rheumatology(28).

e Factor F, en que se establece el diagndstico finalmente(26) .

Manifestaciones Clinicas

Manifestaciones por infeccién en la herida quirurgica

Calor, inflamacion, celulitis, supuracion, dehiscencia ( abertura de la herida

quirurgica), enrojecimiento(21)
Manifestaciones por alguna patologia o problema en la cadera

La sintomatologia tipica de esta enfermedad traumatologica, son el dolor y la
inflamacion de las articulaciones que se encuentren afectadas, ademas, de
fatiga, malestar general, debilidad, limitacién para moverse, depresion, extension
de afectacion extra articulares como en el hueso directamente, pulmon, sistema
cardiovascular y esto claramente disminuyen la esperanza y calidad de vida de

los pacientes(26).

Criterios Para Optar Por Una Artroplastia De Cadera
El objetivo de la artroplastia es para mejorar, mantener la calidad de vida, aliviar
sintomas y recuperar la funcién osteoarticular de la cadera, por ende, para

considerar este tipo de procedimiento, es necesario que el paciente tenga(29):

e Deformidades en la cadera, que dafien progresivamente la articulacion
que se encuentra en esa parte, ocasionando un estrangulamiento
femoroacetabular(29).

e Secuelas de alguna displasia que necesita la sustitucion total de la cadera,

esto suele pasar tipicamente en pacientes jévenes por alguna fractura(29)
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e Necrosis avascular por etiolégica trauméticas, atraumaticas o
idiopaticas(29) .

e Deformidades que son secuelas de infancia por patologias de epifisiolosis
o Leff Calvé Perthes u otras(29).

¢ Enfermedades inflamatorias que dafian a la articulacion, como la artritis 0
lupus eritematosos(29).

e Luxacion de cadera o cabeza femoral(29).

Tipos De Artroplastia De Cadera

Eso se clasifica dependiendo del tipo de protesis y es de la siguiente manera:

e Artroplastia total, como el nombre hace referencia a una sustitucion
completa de la cadera, desde la parte femoral hasta la pelvis, presenta
dificultad en su recuperacién, mas materiales, mas tiempo y posibilidades
de infeccién en zona quirargica(30)

e Artroplastia parcial, consiste solo en sustituir una parte de la cabeza del
fémur, se considera una cirugia menos agresiva, mas corta y genera

menos pérdida de sangre(30)

Enfermera Quirlrgica

Es definido como un profesional de enfermeria que cumple un papel principal y
crucial en el quir6fano, donde garantiza completamente la seguridad del
paciente, coordinar el equipo, también, se distingue por los tres tipos de

enfermeras, las cuales son circulante, anestesista e instrumentista(31).

Cuidados De Enfermeria

La enfermera forma parte de la salud, porque se dedica al cuidado y atencion
integral familiar, comunidad, personal, teniendo una de las funciones principales,
que seria el fomento del entorno seguro, defensa, participacién en politicas de

salud, gestién del cuidado, investigacion, formacion etc(19).

El propdsito de los cuidados de enfermeria, seria la estimulacion a la innovacion
y creatividad del profesional, individualizacion de la atencién, aumento de

satisfaccion laboral, evita rutina(25).
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Intervenciones De Enfermeria En Pacientes Con Artroplastia De Cadera

Preoperatorio

e Canalizacion de via periférica(32)

e Valoracion de enfermeria(32)

e Colocacion de medias anti embolicas(32)
e Corroborar el estado del paciente(32)

¢ Lavado de manos segun el momento(32)

e Verificar el historial clinico completo(32)
Intraoperatorio

e Verificar identificacion del paciente(33)

¢ Verificar la documentacion(33)

e Apoyo emocional(33)

e Preparar los implementos quirargicos(33)

e Comprobar medicacion que esté pasando por via endovenosa(33)
e En caso de ser necesario sonda vesical(33)

e Comprobar ayunas(33)

e Proporcionar informacion breve del procedimiento(33)

e Monitorizar constantes vitales(33)

¢ Verificar mediante la valoracion estado del paciente(33)
e Verificar permeabilidad de via periférica(33)

e Lavado de manos, segun corresponda(33)

e Preparacion de la piel (asepsia)(33)
Postoperatorio

e Valoracion del apésito quirargico(34)

e Revaloracion del estado fisico del paciente(34)

e Cuidados del dren(34)

e Ofrecer informacion sobre estado del paciente(34)

e Colocacion del paciente en una posiciéon comoda(34)

e Verificar manifestaciones clinicas: nauseas, vomito, fiebre(34)

e Asegurarse de barandales arriba y cama estable(34)
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Educacion al paciente y familia(34)
Lavado de manos segun el momento(34)
Cambios posturales(34)

Balance Hidrico(34)
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2.3. MARCO LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador

Articulo 36: todas las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria,
especializada y gratuita en todos los ambitos de salud, ya sea este privada o
publica, en especial si son de campos en inclusion social-econémica y los que
estén en proteccion contra la violencia; ademas, todos los centros especializados
deben garantizar la nutricion, salud, educacion, cuidado diario, proteccion al
adulto(35).

Ley regulatoria de la salud

Articulo 4: Todas las autoridades sanitarias tienen la obligacion vy
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia de la salud en cualquier tipo
de paciente, orientando en la implementacion, seguimiento, evaluacion en las
condiciones de la salud e identificar los grupos de poblaciones en riesgo para

planificar intervenciones(36).
Ministerio de Salud Publica-Integracidon de sistema

Articulo 7: Cualquier entidad del sistema de salud nacional tienen que contar
con policitas, planes y objetivos de participacién conjunta e incluso con
conexiones entre la red de salud; siendo las instituciones de salud participe
como, SOLCA, junta de beneficencia, cruz roja, ISSFA, ISSPOL, IEES,
universidades y escuelas médicas, organizacion de fuerzas animadas, policia
nacional, organismos seccionales (consejos municipales, provinciales,

parroquiales)(37)
Protocolo de Cirugia Segura

Articulo 2: en las instituciones de salud, sea esta publica o privada, debe contar,
en forma individual, para todas las cirugias y poder minimizar los riegos evitables
mas comunes en las personas que son sometidas a algin procedimiento
quirdrgico, con la revision de la lista antes de la induccion anestésica, antes de

la incisién quirargica, previo a la salud del paciente de quiréfano(38)
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CAPITULO 3
DISENO METODOLOGICO

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativo

Disefio

Segun el tiempo: prospectivo

Segun la ocurrencia de los hechos: transversal

Poblacién y muestra: La poblacidén de estudio, estara integrada por todos los
profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Traumatologia y

Quiréfano. No se aplicard muestra para los resultados finales.
Criterios de inclusion y exclusion:

a) Criterios de Inclusioén:

¢ Profesionales de enfermeria que laboran en el &rea de hospitalizacién del
area de traumatologia.

e Profesionales de enfermeria que laboran en el quiréfano

b) Criterios de exclusion:

¢ Profesionales de enfermeria que laboran en el area objeto de estudio en
periodo de vacaciones o permiso por calamidad doméstica

e Profesionales de enfermeria que laboran en otras areas que no estén

relacionados con traumatologia

Técnicas y procedimientos para la recolecciéon de datos:
Técnica: Encuesta dirigido a los profesionales de enfermeria que laboran en el
area de hospitalizacién del area de traumatologia y quir6fano bajo la observacién

directa.
Instrumento: Cuestionario de preguntas y guia de observacion directa.

Encuesta: obtencién de condiciones sociodemograficas de los profesionales de

enfermeria
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Guia de Observacion directa: servird para obtener la evaluacion individual de
cada profesional de salud con el objetivo de evaluar el cumplimiento en las

intervenciones

Guia de Observacion indirecta: se usara para verificar y analizar si se han

presentado o no complicaciones posteriores a la artroplastia de cadera
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Microsoft Excel: servira para sintetizar la informacion en datos estadisticos y sus

respectivos gréaficos individuales

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones con

sujetos humanos.

e Presentacion y aprobaciéon del tema de propuesta ante la Direccion de la

Carrera de Enfermeria.
e Solicitud de aprobacion institucional para la recoleccién de datos.

e Consentimiento informado dirigido a los sujetos de observacion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable general: Cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en

pacientes con artroplastia de cadera.

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

Caracteristicas

Sociodemograficas

Edad

20-30 afios
31-41 afnos
42-52 anos

52 afios y mas

Sexo

Hombre
Mujer

Grado académico

Licenciada/o
Magister
Especialista

Horario de trabajo

6 horas
8 horas
12 horas
24 horas

Cargo

Coordinador/a
Supervisor/a

Asistencial

Tiempo de trabajo.

0-3 meses
3-6 meses
6-9 meses
9-12 meses
12-18 meses
+18 meses
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Conocimientos

para atender a pacientes
con artroplastia de
cadera?

¢Usted tiene | Adecuada
gon00|m|§nto sobre las Regular
intervenciones pre nad d
operatorias en pacientes nhadecuada
gue van a ser sometidos

a artroplastia de cadera?

¢Usted tiene | Adecuada
.conommllento sobre las Regular
intervenciones que se nad d
realizan cuando el | 'NAdecuada
paciente es recibido en

la sala de operaciones o

quiréfano?

¢Usted tiene | Adecuada
.conoumllento sobre las Regular
intervenciones pos nad q
operatorias inmediatas hadecuada

Variable general: Cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en

pacientes con artroplastia de cadera.

DIMENSION | INDICADORES ESCALA
Intervenciones | Verificar identidad del paciente Adecuada
de enfermeria | Revisar documentacion respectiva Regular
en el Canalizacion de via periférica. Inadecuada
preoperatorio | Valoracion de enfermeria.

Colocacion de medias anti embolicas.

Corroborar el estado del paciente.

Lavado de manos segun el momento.
Intervenciones | Verificar identificacion del paciente. Adecuada
de enfermeria | Verificar la documentacion. Regular
en el trans Verificar permeabilidad de via periférica Inadecuada
operatorio. Apoyo emocional.
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Preparar los implementos quirdrgicos.

Comprobar medicacion que esté pasando por via
endovenosa.

En caso de ser necesario sonda vesical.
Comprobar ayunas. Proporcionar informacion breve
del procedimiento.

Monitorizar constantes vitales.

Verificar mediante la valoracion estado del
paciente.

Lavado de manos, segun corresponda.

Preparacion de la piel (asepsia)

Intervenciones
de enfermeria
pos operatorio

inmediato.

Verificar identidad del paciente

Revisar documentacion respectiva

Valoracion del apésito quirdrgico.

Revaloracion del estado fisico del paciente.
Cuidados del dren.

Ofrecer informacion sobre estado del paciente.
Colocacion del paciente en una posicion
comoda.

Verificar manifestaciones clinicas: nauseas,
vomito, fiebre.

Asegurarse de barandales arriba 'y cama estable.
Educacion al paciente y familia.

Lavado de manos segun el momento

Cambios posturales.

Balance Hidrico

Adecuada
Regular

Inadecuada
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Gréfico 1: Clasificacion porcentual de los datos sociodemograficos en el
personal de enfermeria por edad

Edad
52 afios y mas 33,3%
42-52 afios 41,0%
31-41 afios 17,9%

20-30 afios 7,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Obtenido: encuesta online enviado a todo el personal de enfermeria del area
de traumatologia
Realizado por: Pefiafiel Chancay Nicole Melissa y Castro Mina Patricia Isamar

Andlisis. - De acuerdo a los datos obtenidos de la encuesta, el 41.3% del
personal de enfermeria tiene entre 42 a 52 afios, colocando en segundo lugar
los profesionales de 52 afios o mas. Considerandose un grupo de trabajadores
adultas y que aportan con mas conocimientos practico por sus afios de trabajo.
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Gréfico 2: Clasificacion porcentual de datos sociodemograficos en el
personal de enfermeria por sexo

Sexo
Mujer 56,4%
Hombre 43,6%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Obtenido: encuesta online enviado a todo el personal de enfermeria del area
de traumatologia
Realizado por: Pefiafiel Chancay Nicole Melissa y Castro Mina Patricia Isamar

Andlisis. — En el area de traumatologia, el 56.41% son mujeres y el 43.59% son
hombres y segun a la bibliografia, atribuyendo a esto las mujeres tienden a
aspirar conseguir mas conocimientos e incluso tienen mas acogida

laboralmente(39)
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Gréfico 3: Clasificacion porcentual de datos sociodemograficos en el
personal de enfermeria por grado académico

Grado Académico

Especialista 51%
Magister 48, 7%
Licenciada/o 46,2%

0,00 10,0% 20,0% 30,0% 40,0 50,0 60,0%

Obtenido: encuesta online enviado a todo el personal de enfermeria del area
de traumatologia
Realizado por: Pefiafiel Chancay Nicole Melissa y Castro Mina Patricia Isamar

Andlisis. — En la interpretacion de la encuesta, en cuanto al grado académico
que tiene el personal de enfermeria que trabaja en el area de traumatologia, el
48.7% tiene el titulo de cuarto nivel, 6seo masterado ya sea en salud publica,
administracion y otra en emergencia, el 46.15% se mantiene con su titulo de
tercer nivel de licenciado(a) en enfermeria, el 5.13% es especialista en
anestesiologia y cuidados paliativos; siendo esto un gran aporte para el sistema
de salud, ya que se cuenta con profesionales que tienen conocimientos tanto
practicos como tedricos, aunque estos no sean de traumatologia, porque en el

pais no hay ese tipo de masterado o especialidad.
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Gréfico 4: Clasificacion porcentual de datos sociodemograficos en el
personal de enfermeria por horario de trabajo

Horario de Trabajo

24 horas 0,0%

12 horas 82,1%
8 horas 10,3%
6 horas 7,7%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Obtenido: encuesta online enviado a todo el personal de enfermeria del area
de traumatologia

Realizado por: Pefiafiel Chancay Nicole Melissa y Castro Mina Patricia Isamar

Andlisis. — en la encuesta realizada, muestra que el 82% se encuentra con un
horario de trabajo de 12 horas, siendo esto uno de las causas o factores en el
cansancio mental del personal de salud, mas aun en enfermeria, ya que esa
profesion realiza cuidados directos por todo el trayecto de horas que dura su
trabajo y en mas de 20 pacientes diarios, siendo asi, un obstaculo para poder

cumplir completamente con sus intervenciones o cuidados individualizados(40).
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Gréfico 5: Clasificacion porcentual de datos sociodemograficos en el

personal de enfermeria por cargo

Asistencial

Supervisor/a

Coordinador/a

Cargo

82,1%

10,3%

0,0%

7,7%

20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Obtenido: encuesta online enviado a todo el personal de enfermeria del area

de traumatologia
Realizado por: Pefiafiel Chancay Nicole Melissa y Castro Mina Patricia Isamar

Analisis. — Mediante al grafico, el 82% tiene un cargo asistencial, 6sea cuidados
directos como la canalizacién, educacién al paciente y familiar, monitorizacion

de signos vitales, cambios posturales, balance hidrico, valoracion, corroborar

documentacion; el 10.2% es supervisor/a de area y coordinador, el 7.6%.
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Gréfico 6: Clasificacion porcentual de datos sociodemograficos en el
personal de enfermeria por tiempo de trabajo

Tiempo de trabajo
+18 meses 5,1%
12-18 meses 12,8%
9-12 meses 28,2%
6-9 meses 17,9%
3-6 meses 23,1%
0-3 meses 15,4%
0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0%

Obtenido: encuesta online enviado a todo el personal de enfermeria del area
de traumatologia
Realizado por: Pefiafiel Chancay Nicole Melissa y Castro Mina Patricia Isamar

Andlisis. — Dentro del estudio, se mantuvo que el 28.2% tiene entre 9 a 12 meses
de laboran en esa area de traumatologia, el 23% tiene entre 3 a 6 meses
trabajando en hospitalizacion y quiréfano; por eso, en la bibliografia atribuyen
gue si el personal tiene menos de 6 meses laborando en un sitio, es un riesgo

ya que no conocen por completo el manejo de esa area(41).
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Gréfico 7: Clasificacion porcentual de datos sociodemograficos en el
personal de enfermeria por sub &rea de traumatologia

Sub-area de traumatologia

Hospitalizacion 79,5%

Quiréfano 20,5%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%  100,0%

Obtenido: encuesta online enviado a todo el personal de enfermeria del area
de traumatologia
Realizado por: Pefiafiel Chancay Nicole Melissa y Castro Mina Patricia Isamar

Andlisis. — Segun en las sub areas del area de traumatologia, el 79.4% del
profesional de enfermeria labora en hospitalizacion y el 20.5% en quiréfano, ya
que segun las reglas establecidas por el ministerio de salud, en el area de

quiréfano deben permanecer solo personal altamente requerido(42).
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3.2. CONOCIMIENTOS

Gréfico 8: Clasificacion porcentual de los conocimientos que tienen los

profesionales de enfermeria en zona prequirdrgica

Conocimientos pre-quirdargicas

Inadecuada 0%

Regular 33,3%

Adecuada 66,7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Obtenido: encuesta online enviado a todo el personal de enfermeria del area
de traumatologia
Realizado por: Pefiafiel Chancay Nicole Melissa y Castro Mina Patricia Isamar

Analisis. — Se pudo detectar, que el 66.6% se califica como adecuada en
conocimientos de enfermeria en zona pre quirlrgica, o sea, canalizacion de via,
valoracion, revision de historial clinico, lavado de manos segun el momento,
colocacion de medias anti embolicas o administracion de medicacion antes de la

cirugia.
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Gréfico 9: Clasificacion porcentual de los conocimientos que tienen los

profesionales de enfermeria en zona intraquirdrgica

Conocimientos intra-quirurgicas

Inadecuada 0%

Regular 28,2%

Adecuada 71,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Obtenido: encuesta online enviado a todo el personal de enfermeria del area
de traumatologia
Realizado por: Pefiafiel Chancay Nicole Melissa y Castro Mina Patricia Isamar

Andlisis. — Gracias a la investigacion, se logra conocer que el 71.7% de
autocalifica como adecuado sus conocimientos en las intervenciones
intraoperatorias, que incluyen la verificacion de documentacion respectiva,
identificacion del paciente, preparacion de implementos para la cirugia,
monitorizacion de constantes viales, preparacion de la piel, valoracion,
comprobar ayunas, informar al paciente en forma breve del procedimiento a

[

realizar, brindar apoyo emocional, etc.; pero el 28.2% se califican “ regular”,

porque piensan que no lo saben todo y necesitan ser capacitados.

31



Gréfico 10: Clasificacion porcentual de los conocimientos que tienen los

profesionales de enfermeria en zona postquirdrgica inmediata

Conocimientos post-quirdrgicas

Inadecuada  0,00%

Regular 23,1%

Adecuada 76,9%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Obtenido: encuesta online enviado a todo el personal de enfermeria del area
de traumatologia
Realizado por: Pefiafiel Chancay Nicole Melissa y Castro Mina Patricia Isamar

Andlisis. — Se puede observar que el profesional de enfermeria, segun su
perspectiva personal, el 76.92% tiene un conocimiento adecuado de las
intervenciones aplicadas en el postquirdrgico, como la revaloracién del paciente
al salir de quiréfano, cuidados del dren y apésito, verificar signos y sintomas de
nauseas, vomito, fiebre, educacién al paciente —familiar, cambios posturales,
etc), por otro lado, el 23.8% califica sus conocimientos en rango regular, porque

piensan que aun les falta por actualizarse.
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3.3. CUMPLIMIENTO DE LAS INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON ARTROPLASTIA DE
CADERA.

Gréfico 11: Clasificacion porcentual de las intervenciones de enfermeria

en el preoperatorio

Intervenciones de enfermeria pre-operatorio

Lavado de manos segun el momento. 50%
50%

Corroborar el estado del paciente.

| | 100%

Colocacion de medias anti embolicas.
| | 100%

_ 1 5%
Valoracion de enfermeria. | 80%
15%
Canalizacion de via periférica. 30%
| 64%

Revisar documentacion respectiva
| | 100%

Verificar identidiad del paciente
| | 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Olnadecuada ORegular OAdecuada

Obtenido: Check list aplicada a todos los profesionales de salud de la sub area
de quiréfano
Realizado por: Pefiafiel Chancay Nicole Melissa y Castro Mina Patricia Isamar

Andlisis. — Segun la intervencién quirdrgica en el preoperatorio, el 100% cumple
con la identificacién y revision de documentacioén respectiva, también, con la
colocacion de medias anti embdlicas, corroborar el estado del paciente; por otro
lado, el 80% regularmente aplica la valoracion de enfermeria, 50% se lava las
manos regularmente de acuerdo al momento, el 6% cumple inadecuadamente la

canalizacion de vias periféricas.

33



Gréfico 12: Clasificacion porcentual de las intervenciones de enfermeria

en el transoperatorio

Intervenciones de enfermeria en el transoperatorio

Proporcionar informacién breve del \ 50%
procedimiento. | 56%—
0,
Preparacion de la piel (asepsia) l | 160%
Lavado de manos, segun corresponda. | 1 100%
Verificar permeabilidad de via periférica. \ 1 100%
Verificar mediante la valoracion estado del
paciente. I ] 100%
Monitorizar constantes vitales. | 1 100%
Comprobar ayunas. | 1 100%
En caso de ser necesario sonda vesical. \ 1 100%
Comprobar medicacién que esté pasando por
via endovenosa. I ] 100%
i irGrai ——38%
Preparar los implementos quirurgicos. | 1 72%
. | 90%
Apoyo emocional. | 5006
i i6n. 9%
Verificar la documentacion. | 1 90%

Verificar identificacién del paciente. | 1 100%

0% 20% 40% 60%  80% 100% 120%

Olnadecuada ORegular OAdecuada

Obtenido: Check list aplicada a todos los profesionales de salud de la sub area
de quiréfano
Realizado por: Pefiafiel Chancay Nicole Melissa y Castro Mina Patricia Isamar

Andlisis. — en relacién a las intervenciones de enfermeria en el transoperatorio,
el 100% cumple educadamente con la verificacion de identificacion del paciente,
colocaciéon de sonda vesical, comprobar ayunas, monitorizacion de constantes
vitales, valoracion del estado del paciente, permeabilidad de via periférica,
lavado de manos, sin embargo, el 50% cumple de forma regular el apoyo
emocional hacia el paciente, impartir la informacion breve al procedimiento
quirargica, por otro lado, ningun personal de enfermeria se encarga de la asepsia
en la piel cuando entra el paciente a quiréfano, ya que esto es labor del interno

en medicina o ayudante de cirujano
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Gréfico 13: Clasificacion porcentual de las intervenciones de enfermeria

en el postoperatorio

Intervenciones de enfermeria postoperatorias

Inadecuada Regular OAdecuada

Balance Hidrico

1100%
Cambios posturales. - p0%
Lavado de manos segun el momento 100%
Educacion al paciente y familia. 100%
Asegurarse de barandales arriba y cama b
estable. 100%
Verificar manifestaciones clinicas: nauseas, 0
PRI 100%
vomito, fiebre.
Colocacion del paciente en una posicion
comoda. 1100%
Ofrecer informacién sobre estado del paciente. 100%
Cuidados del dren. 1100%
Revaloracion del estado fisico del paciente. oy 2070
Revisar documentacion respectiva 1,00%
Verificar identidiad del paciente 1100%

Valoracion del apésito quirdrgico. 80%

— 1 20%
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Obtenido: Check list aplicada a todos los profesionales de salud de la sub area

de quiréfano
Realizado por: Pefiafiel Chancay Nicole Melissa y Castro Mina Patricia Isamar

Analisis. — De acuerdo al gréfico, el cumplimiento de las intervenciones en el
postoperatorio, el 100% del personal de enfermeria, aplican adecuadamente los
cuidados del dren, colocacion del paciente en una posicién comoda, verificar los
barandales arriba y cama estable, balance hidrico individual, también, el 100%
cumple de forma regular el lavado de manos segun el momento, el 50% realiza
regularmente revaloriza el estado fisico de paciente y el 80% valora mas o menos
el apdsito quirdrgica, pero el 100% cumple ineducadamente la educacion al

paciente y familia ( por la falta de tiempo o paciencia con cada paciente).
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DISCUSION

Villora, Bustos, Pifa, Benitez, Pastor (Espafia-2015), desarrollaron una
investigacion en un hospital de ese pais, en el area de traumatologia, solo a
licenciados en enfermeria con el objetivo de identificar los datos
sociodemograficos de ese personal, junto a la aplicacion de una encuesta, la
cual el 71% esta entre los 48 a 55 afios de edad, el 80% varones, el 100%
licenciados en enfermeria, 90% con cargo asistencia y horario de 24 horas
pasando 3 a 4 dias, hay un 50/50 de trabajadores en area de quirdfano y
hospitalizacion(43). Pazmifio, Suarez & sus colaboradores (Cuba-2019),
informan que la edad de los profesionales en esa area esta entre 30 a 40 afos,
la mitad de ellos son hombres (50%) y la otra mitad son mujeres, el grado
académico que tienen esta entre un 50-50, quiere decir, tercero y cuarto niveles,
cumplen un horario de 8 horas (80%), el resto de 12 horas(44). A pesar de que
en ambos estudios y en el de nosotras aplicamos el mismo instrumento para la
obtencion de la informacion, el 41.3% del personal de enfermeria tiene entre 42
a 52 afos, 56.41% son mujeres, el 48.7% tiene el titulo de cuarto nivel, el 82%
se encuentra con un horario de trabajo de 12 horas, el 82% cumple con su cargo
asistencial, el 28.2% tiene entre 9 a 12 meses de laboran en esa éarea de
traumatologia, , el 79.4% del profesional de enfermeria labora en hospitalizacién

y el 20.5% en quiréfano.

Maiche, Hernandez, Mendoza (Uruguay-2019); aplicaron una encuesta a todos
los licenciados de enfermeria para que se autoevallen sus conocimientos sobre
las intervenciones a aplicar en paciente con artroplastia de cadera, la cual el 32%
respondié que tienen suficientes conocimientos de este tema(45). Comprado con
nuestros resultados, el 66.6% se siente con adecuados conocimientos en

preoperatorio.
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Martinez, Avello, Urbay ( Cuba-2016), aplicaron también el mismo instrumento y
obtuvieron que el 55% se autocalificé y colocé en un nivel regular en la fase
intraoperatoria (46). Aunque, 71.7% sitla sus saberes en un adecuado

conocimiento en la etapa antes nombrada de una cirugia.

Gonzéles Raul (Cuba-2019), identificé en su poblacion de profesionales de
enfermeria, que el 41% considera no tener suficientes conocimientos, 0 sea,
inadecuados(47). No obstante, el 76.92% se autocalificO6 en adecuados

conocimientos en la etapa postquirdrgica.

Ramén (Espafa-2016), titula su proyecto como el cumplimiento de la funcion y
calidad de enfermeria en pacientes para cirugia de artroplastia de cadera, donde
Su objetivo es determinar si cumplen adecuadamente con sus funciones en estos
pacientes, la cual el 100% aplica correctamente intervenciones preoperatorias
como la valoracién de enfermeria, canalizacion de vias(48). Rivera (Peru-2022),
informa que solo el 25% aplica adecuadamente los cuidados, como el lavado de
manos para no cruzar microorganismos, valoracion de enfermeria, canalizacion
de via periférica(49). Por el contrario, en nuestra investigacion, el 100% realiza
adecuadamente las intervenciones como la colocacion de medias anti
embolicas, corroborar el estado del paciente, revision del historial clinico

completo.

Barreto y Orden (Ecuador-2015), indican que el 50% cumple de forma regular el
apoyo emocional hacia el paciente, impartir la informacién breve al
procedimiento quirtrgica y 100% se encarga de la asepsia de la piel en el
transquirurgico(50). Asi mismo, Gonzalez Katherine (Ecuador-2020), concuerda
qgue el personal de enfermeria se encarga completa de la asepsia de la piel,
también ayuda con el apoyo emocional, pero no da informacion del
procedimiento al paciente (100%)(51). En cambio, en la pesquisa logramos
obtener que el el 100% cumple educadamente con la verificacion de
identificacion del paciente, colocacién de sonda vesical, comprobar ayunas,
monitorizacion de constantes vitales, valoracion del estado del paciente,

permeabilidad de via periférica, lavado de manos.

de enfermeria son consideradas primordiales en la recuperaciéon después de

someterse a una cirugia, mas aun si esta es traumatoldgica; por eso realizaron
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este estudio, aplicando un check list de observacion directa con el objetivo de
verifica el cumplimiento de aquellos cuidados, la cual arrojaron que el 43%
cumple adecuadamente con la revalorizacion del estado fisico, también del
aposito, educar al familiar y paciente(13). Gallegos Maria (México-2017),
tuvieron como objetivo conocer las actividades que cumple enfermeria en
pacientes de ortopedia en un post quirdrgico inmediato y el 89% aplica de forma
irregular la participacion en la recuperacion de la poblacion antes nombrada, las
cuales estuvieron la valoracion del apdsito quirdrgico, ofrecer informaciéon al
familiar de forma breve, educar, lavado de manos, cambios posturales(25).
Comparado con el trabajo actual, se coincidié en que esa misma magnitud y
cantidad aplican las mismas intervenciones los profesionales de enfermeria,
pero el 100% si cumple adecuadamente los cuidados postoperatorios como el
cuidado del dren, colocacion del paciente en una posicion comoda, verificar los

barandales arriba y cama estable, balance hidrico individual.
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CONCLUSIONES

El cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en pacientes con
artroplastia de Cadera, la mayoria de este personal no aplica
adecuadamente en su totalidad, por multiples factores como el poco
tiempo, muchos pacientes, preocupacion de contagio etc.

Las caracteristicas sociodemogréaficas del profesional de enfermeria que
atienden a pacientes con artroplastia de cadera, la edad se encuentra
entre los 42 a 52 afios de edad, son mujeres, tiene un grado académico
de cuarto nivel (masterado), laboran en un horario de 12 horas
(establecidas por la institucion), con cargo asistencial, tienen un tiempo
de 9 a 12 meses que llevan trabajando el area de traumatologia, la
mayoria cumple sus funciones en hospitalizacion.

Segun el grado de conocimiento que tienen los profesionales de
enfermeria sobre la atencion de pacientes con artroplastia ingresados, la
gran mayoria se autocalifica tener adecuados conocimientos, sin
embargo, a la aplicacion del check list, logramos verificar que no aplican
correctamente todas las intervenciones en cada momento quirdrgica.
Respecto, a las actividades de enfermeria durante el preoperatorio,
estuvieron la verificar de identidad del paciente, documentacion,
colocacion de medias anti embodlicas, corroboran el estado del paciente,
aplican la valoraciéon de enfermeria; por otro lado, estan las intervenciones
intraoperatorias, que se encuentran verificacion de identificacion del
pacientes, documentacion, apoyo emocional, preparacion de
implementos quirargicos, comprueba la medicacion que esté pasando
perfectamente, constantes vitales, comprueba ayunas, permeabilidad de
vias periféricas, preparacién de piel, proporcionar informacion breve al
paciente y familiar. También en el postoperatorio inmediato, se encontrd
valoracion general del paciente nuevamente, apdésito, ofrecer informacion,
educar, cambios posturales y verificar barandales arriba/ cama estable,
corroborar signos y sintomas que indiguen alguna infeccién o efecto

adverso, cuidados en el dren.
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RECOMENDACIONES

Establecer mediante un representante del ministerio de salud publica y el
instituto ecuatoriano de seguridad social una planificacién de capacitacion
al personal de traumatologia y emergencia, que incluya un 80% practico
y 20% tedrico, con guias de salud internacionales, también la
actualizacion de las guias del msp al afio 2020 o 2021, ya que hay muchas
cosas desactualizadas que en otras guias de paises desarrollados, se
encuentran descontinuadas, como la depilacion de la zona a realizar la
incisién, administracién de antibidticos innecesariamente, permanencia
en el area quirirgica menos o mas del tiempo que se requiera o0 esté
establecido; e incluso, no se debe tener reglas o indicaciones diferentes

entre el rector de la salud(msp) junto al iees.

Incentivar y apoyar a las investigaciones tituladas sobre cuidados o
intervenciones de enfermeria en pacientes con artroplastia de cadera,
porque asi lograremos conocer la situacion real en las actividades que
aplica cada profesional de enfermeria en este tipo de pacientes y lo que

se necesita para mejorar o mantener la atencion en salud.

A nivel universidad, los docentes podrian aplicar en forma préactica en
cada clase sobre los cuidados e intervenciones (basados en el NIC) que
se deben dar a pacientes que han tenido una cirugia de artroplastia de
cadera, que incluso estos usuarios suelen ser mayores de 60 afos
(adultos mayores), para asi aumentar la calidad de vida después de dicho

procedimiento quirdrgico.
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ANEXOS

$

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: CUMPLIMIENTOS DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN
PACIENTES CON ARTROPLASTIA DE CADERA, INGRESADOS EN EL
HOSPITAL GENERAL DE GUAYAQUIL CEIBOS NORTE PERIODO 2022.

e Recabar datos de los Profesionales de enfermeria que atienden a los
pacientes con artroplastia de cadera en la Unidad de Traumatologia.
Instrucciones para las encuestadoras:

e Proporcione informacién a los sujetos de observacion sobre la finalidad
de la encuesta.
e Realice el acompafiamiento a los sujetos de observaciébn en las
alternativas de respuestas del cuestionario de preguntas.
Instrucciones para las/os encuestadas/os:

e La encuesta es anénima, por lo que NO requiere que ingrese sus datos
personales.

e En los casilleros en blanco de la primera pregunta escribe lo que
corresponda y en el resto de casilleros sefiale con una “X” la respuesta
solicitada. Agradecemos su colaboracion.

ENCUESTA

No. 00 (nmeros impares para hombres y nimeros pares para mujeres)

Turno:
Mafana Tarde Noche
Area:
Quir6fano Hospitalizacion

1. ¢Qué edad tiene usted?
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2. ¢Cual es su grado académico?

Licenciada/o
Especialista
Magister

3. ¢Quétiempo de trabajo tiene en el area que labora?

0-3 meses
3-6 meses
6-9 meses
9-12 meses
12-18 meses
18 meses y mas
4. ¢Qué cargo tiene en el &rea donde labora?

Asistencial
Coordinador/a
Supervisor/a
5. ¢Usted tiene conocimiento sobre las intervenciones pre operatorias en
pacientes que van a ser sometidos a artroplastia de cadera?

Si

No
6. ¢ Usted tiene conocimiento sobre las intervenciones que se realizan cuando el
paciente es recibido en la sala de operaciones o quir6fano?

Si

No
7. ¢ Usted tiene conocimiento sobre las intervenciones pos operatorias inmediatas
para atender a pacientes con artroplastia de cadera?

Si
No
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESCALAS
PRE OPERATORIAS

SI | NO

Canalizacion de via periférica.

Valoraciéon de enfermeria.

Colocacion de medias anti embolicas.

Corroborar el estado del paciente.

Lavado de manos segun el momento.

Verificar el historial clinico completo

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESCALAS
INTRAOPERATORIAS (QUIROFANO)

SI | NO

1. Verifica la identificacién del paciente

2. Verifica la documentacion

3. Brinda apoyo emocional

4. Prepara los implementos quirdrgicos

5. Comprobar medicacion que esté pasando por via

endovenosa.

6. En caso necesario realiza sondaje vesical

7. Proporciona informacién breve del procedimiento al paciente

antes 1Q

8. Monitoriza las constantes vitales durante el procedimiento

quirdrgico

9. verifica las condiciones del paciente a través de la valoracién

de enfermeria.

10. Verifica la permeabilidad de la via periférica durante la 1Q

11.Realiza lavado de manos segun el momento.

12. Prepara la piel del paciente para la incision quirurgica.

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESCALAS
POS OPERATORIAS INMEDIATAS (HOSPITALIZACION)

SI | NO
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1. Realiza la asepsia de la parte que estuvo en contacto con
fluidos

2. Realiza la limpieza y asepsia de la herida quirurgica

3. Cubre la herida quirargica

4. Verifica el estado mental del paciente

5. Verifica los signos vitales

6. Administra medicacion prescrita (incluida la terapia de dolor)

7. Realiza la valoracion del apésito quirargico en la herida

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA ESCALAS
PRE OPERATORIAS
Valoracion del apdsito quirdrgico. SI | NO

Revaloracion del estado fisico del paciente.

Cuidados del dren.

Ofrecer informacion sobre estado del paciente.

Colocacion del paciente en una posicion comoda.

Verificar manifestaciones clinicas: nauseas, vomito, fiebre.

Asegurarse de barandales arriba y cama estable.

Educacion al paciente y familia.

Lavado de manos segun el momento

Cambios posturales.

Valoracion del apdsito quirdrgico.

Revaloracion del estado fisico del paciente.

Balance Hidrico
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

N OSSO A . .ttt e e

estudiantes de la Carrera de Enfermeria, solicitamos su colaboracion para
participar en la encuesta sobre "CUMPLIMIENTOS DE LAS INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON ARTROPLASTIA DE CADERA,
INGRESADOS EN EL HOSPITAL GENERAL DE GUAYAQUIL CEIBOS NORTE
PERIODO 2022", para cumplir con uno de los requisitos para la obtencion del
grado de Licenciadas en Enfermeria. Tiene como propdsito conocer el desarrollo
de este tipo de actividades. Nos comprometemos en mantener la
confidencialidad de los datos recolectados. De antemano agradecemos su

colaboracion.

Firman
Nicole Melissa Pefiafiel Chancay Patricia Isamar Castro Mina
Cl: 0957592785 Cl: 0850917105
Yo, connimerode cedula............cccoooiiiiiiiiiiiii, acepto participar en

la encuesta propuesta, conocedor/a del propdsito, me comprometo en escribir

los datos que sean requeridos.

Firma

(rubrica)
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UNTVERSIDAD CATOLICA
OF SANTIAGO DE QUAYAQUIL

F AC U LT AD

@

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Odoatologia
Enfcrmena
Numnaos, Dicténca y Enctica
Terapia Fisica

crtificado Neo ECSG 2018002043

Telf 3804600
Ext 18011302
WWW ucsg odu oc
Apariado 0901 4671
Cuay squil-Ecunador

Guayaquil, 04 de Enero del 2022

Seforitas:

Penafiel Chancay Nicole Melissa

Castro Mina Patricia Isamar

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Recban un cordal saludo de parte de la Direccidn de la Carrera de Enfermeria, a [a vez
comunico a ustedes que su lema presentado: “Cumplimientos de las Intervenciones
de enfermeria en pacientes con Artroplastia de cadera, ingresados en el
hospital general de Guayaquil IESS los Ceibos periodo 2022.", ha sido aprobado
poria Comusion Académica de fa Carrera, su tutora asignada es la Lic. Laura Molina.

Me despido deseandoles éxito en la realizacidn de su trabajo de btulacidn.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil
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Oficeo N. HGNGC-SDI-20230419.2

Giuaysepael, 19 de Abnld dei 2023

CERTIFICADO

La Subdireccién de Docencia e investigacitn del Hospital General del Norne de
Guayaquil Los Ceibos, CERTIFICA que se ha revisado y aprobado el proyecto
final de Titutacion realzado por la Srias. Nicole Melissa Pefiaflel Chancay y
Patricia Isamar Castro Mina Internas Rotativas de Enfermeria de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaqud cuyo tema es:
“Cumplimientos de las intervenclones de enfermeria en paclentes con
artroplastia de cadera, ingresados en el Hospital General De Guayaqull
Ceibos Norte periodo 2022"

Particular que se cenifico para fines pertinentes.

Dr. Moises Castro Carrasco
Subdirector de Decencin
Hospital General del Norte de Guayaqguil Los Ceibos

wwwigssgober QOO0
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