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Resumen

La artroplastia total de cadera es usada en traumatologia para el reemplazo total
de cadera, siendo una intervencion quirdrgica ortopédica que tiene el propdsito de
substituir total o parcialmente la articulacion de la cadera, a traveés de un implante
artificial o protesis. Esta investigacion tuvo como objetivo aplicar el proceso de atencion
de enfermeria a un paciente adulto mayor postoperado de artroplastia total de cadera.
Fue una investigacion cualitativa, tipo estudio de caso Unico, el sujeto de estudio es
una paciente adulta mayor. El instrumento fue el marco de valoraciéon segun los 11
patrones funcionales de Marjory Gordon, encontrandose 8 patrones alterados,
priorizandose 3 diagndsticos de enfermeria: dolor agudo relacionado con lesiones por
agentes fisicos, evidenciado por autoinforme de intensidad con escalas estandarizadas
de dolor EVA: 7 y expresion facial de dolor. Ansiedad relacionada con grandes cambios
secundarios a cirugia, evidenciado por incremento de la preocupacion, temor y riesgo
de infeccion de la herida quirargica, segun lo evidenciado procedimiento invasivo
secundario a cirugia. Para la planificacién se utilizo la taxonomia NANDA, NOC y NIC.
Los resultados fueron + 2, +2 y + 1. Se concluye que al aplicar el proceso de atencion

de enfermeria se logra mejorar el estado de salud y calidad de vida de la paciente.

Palabras clave: paciente, proceso de atencion de enfermeria, artroplastia de

cadera



Abstract
Total hip arthroplasty is used in trauma for total hip replacement, which is an

orthopedic surgical intervention that has the purpose of totally or partially replacing the
hip joint, through an artificial implant or prosthesis. The objective of this research was to
apply the Nursing Care Process to an elderly postoperative total hip arthroplasty patient.
It was a qualitative investigation, type of single case study, the study subject is an 83-
year-old patient. The assessment instrument was the Assessment Framework
according to the 11 functional patterns of Marjory Gordon, finding 8 altered patterns,
prioritizing 3 nursing diagnoses: Acute pain related to injuries by physical agents,
evidenced by self-report of intensity with standardized VAS pain scales: 7, facial
expression of pain. Anxiety related to major changes, secondary to surgery, evidenced
by Increased worry, fear. Risk of infection of the surgical wound as evidenced by
invasive procedure secondary to surgery. The NANDA, NOC and NIC taxonomy was
used for planning. The results were + 2, +2 and + 1. It is concluded that by applying the
Nursing Care Process it is possible to improve the health status and quality of life of the

patient.

Keywords: Patient, Nursing Care Process, Hip arthroplasty



Introduccién

En los paises desarrollados como Espafia, en los proximos afios, ha aumentado
el nimero de pacientes mayores (85 afios), quienes son candidatos a artroplastia total
de cadera (ATC) por la mayor prevalencia de osteoartrosis (OA) de cadera en
poblacion anciana (Gomez Alcaraz, 2021). En el Ecuador alrededor del 70% de los
habitantes reflejan radiolégicamente la enfermedad, pero los sintomas solo lo
evidencian la mitad de ellos (Cedefio Gilces, 2018). Estas fracturas siguen en aumento
pues la poblacién de adultos mayores ha ido en aumento en las Ultimas décadas.
Estimandose segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que para el afio 2050
aconteceran a nivel mundial un total de 6 000 000/afio de fractura de cadera, teniendo
como consecuencia mayor demanda hospitalaria, asimismo a nivel nacional, gran parte
de estos pacientes son atendidos en los hospitales del Ministerio de Salud del Peru

(Palomino, 2016).

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es el método cientifico que
diferencia a la ciencia de Enfermeria, ya que su aplicacion se hace cada dia mas
imprescindible en los entornos de la educacion y de la practica clinica en el diario vivir
en los servicios. La OMS, en 1977 declaré al PAE como un procedimiento de acciones
propias de enfermeria sobre la salud de la personas, familia y comunidad (Yurivilca

Chuco, 2021).

La articulacion coxofemoral es el piso de afecciones habituales hereditarias del
desarrollo, infecciones, inflamaciones degenerativas, las que establecen el surgimiento
de periodos dolorosos y limitacion funcional. Algunas veces son tan incapacitantes que,

permiten que el paciente llegue a usar bastones o muletas, impidiendo la



deambulacion. La artroplastia o sustitucion de la articulacién de la cadera viene a ser
una cirugia en la que se remplaza de forma parcial o total la parte de la articulacién

afectada por una artificial o prétesis (Avalos orosco, 2015).

La artroplastia de cadera es la cirugia ortopédica que permite reemplazar, de
forma parcial o total, la articulacion de la cadera con un implante artificial o protesis. Es
uno de los adelantos més reveladores de la cirugia ortopédica a través del tiempo;
desde que se hicieron las primeras tentativas para reemplazar la cadera lesionada por
un elemento artificial, habiendo sido muchos los materiales utilizados con mucho o

poco éxito (Garcia, 2018).

Segun, la Sociedad Espafola de Reumatologia menciona que los factores
principales que influyen de forma muy elevada en la incidencia de fracturas de cadera,
en especial en adultos mayores son las siguientes: las caidas, osteoporosis, displacia
acetabular, retroversion de la cabeza femoral, traumas. Ademas, menciona a los
factores que favorecen el progreso de una coxartrosis, destacandose los factores
mecénicos como son la obesidad, labores de mucho requerimiento fisico o la practica
de deportes intensos, asi como los vinculados con la genética y la herencia. También
se considera la edad, la actividad laboral, la ocupacion y la practica de deportes (Jacho

Ascayo, 2017).

La ATC de acuerdo al modo de fijacion son de tres tipos: cementada, no
cementada o hibrida que dependen de diversos factores, dentro de ellos se encuentran
la edad, stock y calidad 6sea, clasificacion de Door y antecedentes del paciente como
la artritis reumatoide. La pérdida del stock 6seo va a depender de varios factores como

el uso de cemento, por lo cual se vienen realizando ATC no cementadas con mayor



frecuencia que en el pasado, siempre que no existan factores de riesgo, con el
propaésito de unir el hueso con la prétesis con la finalidad de que los componentes se
fijen; la ATC no cementada tiene poco tiempo quirdrgico cotejada con la cementada

(Mosquera M. et al., 2017).

Entonces, si el procedimiento conservador falla y el dolor persiste y debilita a
través de un descenso revelador de las AVD, puede ser necesario el tratamiento
quirargico de la articulacién. Cuando se toma la decision de operarse, después de
recepcionar la informacién adecuada y siempre que se pueda elegir, el paciente y el
cirujano seleccionan el tipo de artroplastia que se va a realizar ya sea total o parcial,
cementada, no cementada (Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de

Andalucia, 2016).

Las ATC han confirmado ser la terapéutica mas efectiva en pacientes con
enfermedad articular grave o con articulaciones en estadios finales. La indicacion para
realizar esta cirugia depende, de la consecuencia funcional y dolorosa que la pérdida
articular produce y, por otro lado, también dependera de la calidad del restablecimiento
gue se desea obtener y del sostenimiento a lo largo del tiempo (Franco-Cendejas et al.,

2017).

Este tratamiento quirdrgico, suele programarse cuando los tratamientos médicos
ya no son efectivos en el control de los sintomas ocasionados por la enfermedad. Al
momento de la indicacion de la cirugia deben ser valorados los beneficios esperados
de la intervencion, asi como los riesgos en cada caso particular (Estandares de uso

adecuado de tecnologias sanitarias, 2016).



Por esta razon, es transcendental ofrecer cuidados enfermeros, alineados a
pacientes sometidos a cirugia traumatoldgica de manera considerada, serena y
empéatica en todos los procedimientos a ejecutar, asi como los cuidados, terapéutica,
efectos y complicaciones: con la finalidad de satisfacer sus necesidades fisio-psico-
emocionales. La interaccion enfermera-paciente es un aspecto muy importante, por ello
el profesional de Enfermeria debe tener condiciones, capacidades, maneras y
destrezas personales para aplicarlos al momento de ofrecer el cuidado para la

tranquilidad y seguridad de los pacientes (Arcos Llamoja & Torres Cubas, 2017).

Metodologia

Esta investigacion se realizd bajo un enfoque cualitativo, tipo estudio de caso
anico, el método fue el Proceso de Atencion de Enfermeria, que es la metodologia
cientifica de cuidados de enfermeria que se resuelven en 5 etapas: valoracion,
diagndstico, planificacion, ejecucién y evaluacion, estas etapas son necesarias en el
momento de ofrecer los cuidados de enfermeria. Respecto a la técnica se tomara en
cuenta la observacion guiada, la exploracion fisica y revisibn documentada (historia
clinica), el instrumento fue el marco de valoracion por patrones funcionales de Margory
Gordon. Los diagndsticos enfermeros fueron enunciados en base a la Nanda (2018-

2020) y el planeamiento en base a la taxonomia NOC NIC.

Proceso de Atencién de Enfermeria
Valoracion
Datos Generales.

Nombre: J.D.M.

Edad: 83 afos
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Sexo: Femenino

Diagnédstico médico: post operado de artroplastia total de cadera
Dias de hospitalizacion: 3

Fecha de valoracion: 15/02/2021

Horas de atencién: 15/02/2021

Motivo de ingreso
Paciente, adulta mayor, ingresa procedente de sala de recuperacion despierta
orientada en tiempo espacio y persona, respirando espontdneamente, con herida

operatoria cubierta por apésito manchado con secrecién serohemética.

Valoracion segun patrones funcionales

Patrén |. Percepcién control de la salud

Paciente, adulta mayor, en regular estado de higiene, con antecedentes de HTA
desde el 2010, diabética desde 2015, con conocimiento de su estado; con diagndstico

médico post operada de artroplastia total de cadera derecha.

Patrén Il. Nutricional metabdlico
Paciente, adulta mayor, presentando piel y mucosas hidratadas, peso: 60 kg,
talla: 149 cm, IMC: 27, presenta sobrepeso; temperatura: 36.4 °C, herida operatoria

limpia y cubierta con apdsitos semisecos con escasa secrecion serohematica.

Patrén 1. Eliminacion

Eliminacion vesical

La paciente es portadora de sonda Foley conectada a bolsa colectora

evidenciando orina color ambar.
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Eliminacion intestinal
La paciente refiere que realiza deposiciones 2 veces al dia.

Patron IV. Actividad — ejercicio

Actividad respiratoria
Paciente sin problemas respiratorios
Actividad circulatoria

Paciente adulta mayor presentando presion arterial: 130/85 mm Hg.; miembros

inferiores tibios.
Actividad capacidad de autocuidado

Paciente adulta, parcialmente dependiente por cirugia, con actividad fisica

disminuido en los ultimos afos debido al dolor en el miembro afectado.

Patrén V. Descanso y suefio

Paciente, adulta mayor, duerme de 8 y 9 horas por la noche.

Patrén VI. Perceptivo — cognitivo
La paciente, adulta mayor, con cefio fruncido refiere que en los Gltimos meses

sufre de dolor continuo en la pierna, segun la escala de EVA: 7 puntos.

Patrén VII. Autopercepcion — autoconcepto

Paciente, adulta mayor, menciona “espero quedar bien de mi pierna”

PATRON VIII. Tolerancia a la situacién y al estrés
Paciente, adulta mayor, refiere sentirse preocupada por su estado de salud, y

por no recibir visita de sus familiares, ya lleva muchos dias preguntando por su hijo.
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Patrén IX. Relaciones —rol
Paciente, adulta mayor, refiere que por su edad no trabaja, pero que ayuda a

veces en las tareas del hogar y que no recibe visitas por la situacion de la pandemia.

Patrén X. Sexualidad/ reproduccién
Paciente adulta mayor, genitales de acuerdo a edad y sexo y en buen estado de

higiene; no refiere molestias.

Patrén XI. Valores y creencias

Paciente adulta mayor, refiere ser catélica, pero que no asiste a ninguna iglesia

Diagnosticos de Enfermeria
Primer diagndstico

Etiqueta: dolor agudo

Caracteristicas definitorias: autoinforme de intensidad con escalas

estandarizadas de dolor EVA: 7, expresion facial de dolor.
Factor relacionado/factor de riesgo: lesiones por agentes fisicos.

Enunciado diagnéstico: dolor agudo relacionado con lesiones por agentes
fisicos, evidenciado por autoinforme de intensidad con escalas estandarizadas de dolor

EVA: 7; expresion facial de dolor.

Segundo diagnéstico.

Etiqueta: ansiedad
Caracteristicas definitorias: Incremento de la preocupacion, temor.

Factor relacionado/factor de riesgo: grandes cambios secundario a cirugia.
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Enunciado diagnéstico: ansiedad relacionado con grandes cambios, secundario

a cirugia, evidenciado por Incremento de la preocupacion, temor.

Tercer diagnostico

« Etiqueta: riesgo de infeccion de la herida quirargica.
« Factor de riesgo: procedimiento invasivo secundario a cirugia.

« Enunciado diagnéstico: riesgo de infeccién de la herida quirargica segun lo

evidenciado procedimiento invasivo secundario a cirugia.

Planeamiento

Primer diagndstico

Dolor agudo relacionado con lesiones por agentes fisicos, evidenciado por
autoinforme de intensidad con escalas estandarizadas de dolor EVA: 7; expresion facial

de dolor

Resultados esperados
NOC: (2102) nivel del dolor

Indicadores:
210201 dolor referido
210206 expresiones faciales de dolor

Intervenciones
NIC: (1410) manejo del dolor: agudo

Actividades:
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141001 realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacion,
aparicion, duracioén; frecuencia e intensidad, asi como los factores que alivian o

agudizan.

141002 administrar analgésicos: metamizol 1 mg cada 8 horas por 3 dias, tramal

de 50 mg s/c condicional a dolor intenso.

141003 observar signos no verbales de molestias, especialmente en aquellas

gue no pueden comunicarse eficazmente.
141004 explorar con el paciente los factores que alivia/empeoran el dolor.

141005 evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una

valoracién continua de la experiencia dolorosa.

Segundo diagnéstico
Ansiedad relacionada con grandes cambios, secundario a cirugia, evidenciado

por incremento de la preocupacion y temor.

Resultados esperados
NOC: (1211) nivel de ansiedad

Indicadores:
121117 ansiedad verbalizada
121118 preocupacion exagerada por eventos vitales

Intervenciones
NIC (5820) disminucion de la ansiedad

Actividades:
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582001 utilizar un enfoque sereno que de seguridad.

582002 explicar todos los procedimientos, incluidos las posibles sensaciones

gue se han de experimentar durante el procedimiento.

582003 permanecer con el paciente y familia para promover la seguridad y

reducir el miedo.
582005 escuchar con mucha atencion.
582006 crear un ambiente que facilite la confianza.
582007 animar la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos.

Tercer diagnéstico
Riesgo de infeccion de la herida quirdrgica segun lo evidenciado procedimiento

invasivo secundario a cirugia.

Resultados esperados

NOC: (0703) severidad de la infeccién
Indicadores:
70326 aumento de leucocitos

NOC (1102) curacion de la herida por primera intencion

Indicadores:
110201 aproximacion cutanea
110211 olor de la herida

110210 aumento de la temperatura cutanea
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Intervenciones
NIC: (3660) cuidado de las heridas

Actividades:
366001 monitorizar las caracteristicas de la herida
366002 cambiar el aposito segun la cantidad de drenaje

NIC: (6540) control de infecciones

Actividades:

654001 lavarse las manos antes y después de cada actividad de cuidados de la

paciente.
654002 administrar tratamiento antibiotico.
654003 poner en practica precauciones universales.

Evaluacion
Primer diagnéstico

Puntuacién basal: 2
Puntuacién de cambio: +2

Segundo diagnéstico

Puntuacién basal: 3
Puntuacién de cambio: +1

Tercer diagnostico

Puntuacién basal: 4

Puntuacién de cambio: +1
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Resultados
Se identificaron 8 diagnosticos de enfermeria, priorizandose 3 de ellos, respecto
a la puntuacion basal y puntuacion de logro. Como resultado de las intervenciones
administradas en los tres diagndsticos prioritarios, se obtuvo una puntuacion de cambio
de +2, +1, +1.
Discusion
Dolor agudo
NANDA (2018-2020) el dolor es esa experiencia sensitiva y emocional
desagradable ocasionada por una lesion tisular real o potencial o descrita en tales
términos, de inicio subito o lento, de cualquier intensidad de leve a grave, con un final

previsible y una duracién menor de 3 meses.

El dolor agudo, perteneciente a una intervencién quirargica, es aquel que se
presenta en el paciente sometido a cirugia después del procedimiento. Empero, desde
el adelanto en técnicas, medicamentos y establecimiento de los grupos de dolor para
disminuir el dolor en la etapa postquirtrgica; en paises desarrollados como los que
estan en vias de desarrollo, se enuncian tasas de dolor en los postoperados mayor a

70 % (Guamba Leiva et al., 2019).

La impresion dolorosa se instituye en el tejido herido en la cirugia por los
cambios, que pueden ser mecanicos, quimicos o térmicos, apreciados en el tejido
lesionado por medio de los nociceptores. El estimulo se transforma en sefial eléctrica
gue se dirige a la raiz del ganglio dorsal, luego asciende al talamo por el tracto espino
talamico a traveés de la asta posterior de la médula espinal, hasta llegar finalmente a las

regiones limbica y somatosensorial del cerebro (Arauzo Casedas, 2021).
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Las caracteristicas definitorias, segiin NANDA (2018-2020) para este
diagndstico, en relacion al paciente en estudio, fueron autoinforme de intensidad con
escalas estandarizadas de dolor EVA: 7, expresion facial de dolor. El dolor en un
paciente postoperado, inevitablemente se relaciona con la lesion tisular producido en el
acto quirurgico y otros factores que desencadenan respuestas como la inflamacion. Los
impulsos nociceptivos van a estimular las células simpaticas del hipotdlamo y de las
neuronas preganglionares del asta antero lateral, liberando la secrecion de

catecolaminas (Mesas Idafiez, 2015).

Asimismo, los factores relacionados para el mismo diagndstico fueron las

lesiones por agentes fisicos secundario a intervencion quirargica (NANDA, 2018-2020)

Para ayudar a la paciente a disminuir el dolor se consider6 el NIC: manejo del

dolor agudo, segun Butcher et al. (2018) se consideraron las siguientes actividades:

En un inicio, se realizo la valoracion exhaustiva del dolor incluyendo localizacion,
aparicion, duracion, frecuencia e intensidad; asi como los factores que alivian o
agudizan. Existen métodos para recolectar objetivamente el nivel de dolor que refiere el
paciente y que es reflejado en la respuesta del paciente, al ser indagado sobre la
intensidad del dolor que presenta. El método mas usado en la valoracion del dolor en la
practica clinica es la Escala Visual Analégica (EVA), que permite valorar y cuantificar el
dolor para establecer el tratamiento analgésico mas apropiado y confrontar de forma

confiable la efectividad del tratamiento (Martinez Juste, 2016).

Seguidamente, se administré Metamizol 1 mg cada 8 horas por 3 dias, Tramal
de 50 mg s/c condicional a dolor intenso. Los analgésicos recomendados para el

tratamiento después de una artroplastia incluyen el paracetamol, los inhibidores de la
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COX-2 y el tramadol. Cuando se trata de tratamientos postquirdrgicos, los opioides
utilizados son de corta duracién a periodos frecuentes para obtener el alivio rapido del

dolor.

También, se observaron signos no verbales de molestias, especialmente en
aquellas que no pueden comunicarse eficazmente. Se puede comunicar sin articular
palabra alguna, e incluso sin escribir; estas son acciones de comunicacioén no verbal
con igual importancia que la palabra y las ilustraciones; se manifiesta con movimientos
corporales como la postura, gestos, ademanes y la prosémica a través del uso fisico de

los espacios, etc. (Gonzalez Hernandez et al., 2017).

Se exploraron con el paciente los factores que alivia 0 empeoran el dolor. Es
importante permitir al paciente el tiempo suficiente para expresar su propio dolor a
través de una respuesta simple o por las sefiales de comportamiento, es una forma
valida para valorar el dolor de una persona (Guidelines, 2015). Finalmente, se evalla la
eficacia de las medidas de alivio del dolor a través de una valoracién continua de la
experiencia dolorosa. Es necesario realizar una evaluacion de la respuesta a las
intervenciones para el manejo del dolor, para ajustar estrategias y de esta manera
garantizar el control del dolor y reducir al minimo los efectos adversos, ademas ayuda a

garantizar su seguridad y eficacia (Guidelines, 2015).

Ansiedad

NANDA (2018-2020) menciona que la ansiedad es la sensacion vaga e
intranquilizadora de malestar o amenaza, acompafada de una respuesta autbnoma (el
origen de la cual con frecuencia es inespecifico o desconocido para la persona);

sentimiento de aprension causado por la anticipacion de un peligro. Es una sefal que
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advierte de un peligro inminente y permite al individuo tomar medidas para afrontar la

amenaza.

La ansiedad provoca gran impacto de desviacién psicologica de la persona que
se expresa en una alteracion etimoldgica; los disturbios se diferencian por la presencia
de muchos temores, malestares e incluso deterioro clinico; las emociones de ansiedad
negativas son una amenaza ante una anticipacion, cargada de malos temores

percibidos del entorno; el temor es mas concreto que el miedo (Ferrel Llashac, 2019).

La ansiedad es una reaccién complicada ante circunstancias latentemente
peligrosas, es un signo de aprensién que va a permitir una cadena de respuestas con
el fin de manejar las circunstancias, también es aquella respuesta emocional que
comprende aspectos cognoscitivos desagradables y transformaciones fisiol6gicas que
se evidencian con nerviosismo e inclusive modificaciones motoras. La intervencién
quirargica es percibir como una causa de estrés significativo se traduce en nerviosismo
y ansiedad, cuando una persona a ser sometido a una cirugia hace acto de presencia,
la ansiedad casi siempre, en un alto o bajo grado; ya sea en el preoperatorio como en

el postoperatorio (Antonia Calle & Moreno Carrillo, 2015).

En base a NANDA Internacional (2018-2020), se consideraron las caracteristicas
definitorias incremento de la preocupacion y temor. En este caso se ve afectado el nivel
cognitivo de la ansiedad, que es el que coteja los pensamientos y sentimientos que se
aproximan durante los estados de ansiedad, evidenciando sentimientos de
intranquilidad, temor, preocupacion, duda, pensamientos desfavorables, asi como

pérdida de control (Ferrel Llashac, 2019).
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Igualmente, segin NANDA (2018-2020) el factor relaciona al paciente en
estudio, grandes cambios secundarios a cirugia. Ferrel Llashac (2019) menciona que
hay pacientes que se vuelven ansiosos ante un acontecimiento desagradable sucedido
en el pasado o presente; como es el caso de la paciente, su ansiedad se evidencié

frente a una intervencion quirargica y la lejania de su familia debido a la pandemia.

Dentro de los cuidados enfermeros se consideré el NIC: disminucién de la

ansiedad con las actividades siguientes:

Inicialmente, se utiliza un enfoque sereno que da seguridad, explicando todos
los procedimientos, incluidos las posibles sensaciones que se han de experimentar
durante el procedimiento. El papel principal del profesional de Enfermeria es el toque
terapéutico y, se inicia con una comunicacion empatica para brindar un adecuado
cuidado (Ferrel Llashac, 2019); el permanecer con el paciente y familia para promover
la seguridad y reducir el miedo, como escuchar con mucha atencién. La comunicacion
es tal vez el proceso mas importante en la relacion enfermero-paciente, porque va a
construir interacciones que, a través del lenguaje, promueve un cuidado integral

basado en la comunicacion al individuo y la familia (Ferrel Llashac, 2019).

En ese sentido, se crea un ambiente que facilite la confianza. Los pacientes
mencionan sentir que son cuidados en la dimensién emocional cuando los
profesionales de Enfermeria los asisten con cortesia y los oyen amablemente, ya que
este modo de cuidado, les provee bienestar (Condori Ayamamani & Chusi Luna, 2019).
Asimismo, se anima la manifestacion de sentimientos, percepciones y miedos. Para los
pacientes es esencial mencionar sus pensamientos, emociones y sentimientos,

interrelacionando con las personas de su entorno. Las emociones se encuentran
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profundamente unidas a las modificaciones de salud tanto fisica como psicologica. Es
asi, que enfermeria promueve el bienestar del paciente, provocando las relaciones y la

aprobacion de la propia persona (Baez Quispe & Chuchon Conde, 2018).

Riesgo de infeccion de la herida quirdrgica
Susceptible a la invasion de organismos patégenos en el sitio quirdrgico lo que

puede comprometer la salud (NANDA, 2018-2020).

La infeccion del sitio quirargico (ISQ) segun Centers for Disease es la infeccién
ocurrida en la incision quirdrgica, o cerca de ella, durante los primeros treinta dias o

hasta un afio si se ha dejado un implante (Rael Ruiz & Lopez Pérez, 2016).

Una ISQ es la infeccidén que se relaciona con el procedimiento quirargico que
sucede en la herida quirtrgica o cercana de ella durante la fase de vigilancia (30 o 90
dias de la cirugia). Estas tienen las categorias: a) Incisional superficial (II1S) que es la
gue afecta la piel y el tejido subcutaneo. b) Incisional profunda (IIP) que afecta los
tejidos blandos profundos. ¢) De 6rgano-espacio u érgano-cavitaria (IOE) que afecta a
cualquiera de las estructuras anatomicamente diferente al corte realizado en la

intervencion (Badia Pérez & Guirao Garriga, 2016).

Segun NANDA (2018-2020) la condicién asociada para este diagnistico, en el
caso de la paciente fue procedimiento invasivo debido a que la paciente fue intervenida

de artoplastia total de cadera.

Con la finalidad de prevenir el riesgo de infeccion de la paciente en estudio se
consideraron dos intervenciones NIC: Cuidado de las heridas y NIC: Control de

infecciones; con las siguientes actividades:
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Se monitoriza las caracteristicas de la herida incluyendo drenaje, color, tamafio y
olor. El paciente puede presentar signos que evidencien la sospecha de la presencia de
infeccidn, como son la fiebre, la inflamacion en la zona, el dolor, inclusive puede
evidenciar secrecion de la herida y falla en el proceso de cicatrizacion; (Del Pozo Ledn,

2020).

Luego, se procede al lavado de las manos antes y después de cada actividad de
cuidados a la paciente. Una buena técnica de la higiene de manos involucra restringir
en lo posible la transmisién de microorganismos de una persona a otra. En la HM
intermedian factores mecanicos y quimicos que destruyen los patégenos que es

importante vigilar para impedir las infecciones intrahospitalarias (Zenia Tamara, 2020).

Ademas, se cambié el aposito segun la cantidad de drenaje. El objetivo es
instaurar una defensa que proteja la herida y la prevenga de contaminacion,
manteniendo un entorno térmico fisiolégico, permitiendo el intercambio de gases,
buscando una adecuada circulacion sanguinea, facilitando la secrecion de exudado y
gue el organismo sea apto de absorberlo, capaz de adaptarse, ser flexible, facil de
manipularse y a bajo costo, libre de toxicos, utilizando un adhesivo que no lastime la
piel préxima; permitiendo ser retirado y cambiado sin provocar dolor o traumatismo que
permita valorar la evolucion de la herida sin ser retirado, que no libere malos olores o

manche la piel o la herida (Castellanos-Ramirez et al., 2014).

Se procedio a administrar: ciprofloxacino 400 mg, cada 12 horas + clindamicina
600 mg cada 8 horas via endovenosa. El ciprofloxacino es un agente antibacterial que
pertenece al grupo de las fluoroquinolonas, su accion antibacteriana radica en inhibir la

topoisomerasa de tipo Il (ADN-girasa) y la topoisomerasa usadas en la replicacion,
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transcripcion, reparacion y recombinacion del ADN bacteriano. Respecto a la
clindamicina, inhibe la sintesis de la proteina bacteriana a nivel de la subunidad 50S

ribosomal, evitando la formacion de uniones peptidicas (Vademecum, 2019).

Finalmente, se puso en préctica precauciones universales que son todos
aquellos procedimientos que estan destinados a resguardar al profesional de la salud
ante la exposicion a productos biolégicos, potencialmente contaminados y evitar las

infecciones cruzadas (Montero Saldarriaga, 2018).

Conclusiones
De acuerdo a los problemas identificados en el paciente se gestiono el proceso

de atencion de enfermeria en sus cinco etapas.

El proceso de atencidn de enfermeria es una herramienta que permitié brindar un

cuidado de calidad aportando a la recuperacion del paciente en estudio.
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Apéndice A. Marco de valoracion

DATOS DE FILIACION

DATOS CLINICOS

Sexo _femenino

Edad: 83

Nombre del usuario: _JDM

Direccion:

Religion: catélica

Grado de instruccién: __primaria___ Ocupacién: su casa

Fuente de Informacion: Paciente (x) Familiar/amigo (

Otro:

)

HCL: DNI. Condicién. ...... SIS......

) Emergencia( X ) SOP( )

otros

Procedencia: Consultorio externo (
Forma de llegada: caminando ( ) camilla( ) silla de ruedas (X)

Acompafante _familiar

Dx. Médico: _fractura de cadera

Fecha de ingreso: 15/02/2021
Grado de dependencia: 1 () 1 (x) () V()

Fecha de valoracion: 15/02/2021

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

PATRON PERCEPCION/CONTROL DE LA SALUD

Antecedentes de enfermedad y quirurgicas:

HTA (X ) DM (X) fumadores( ) covid-19( ) TBC( ) VIH( )
VDRL( ) otros_enfermedad renal crénica

Cirugias:No (X ) Si( )

Alergias y otras reacciones

Farmacos: Alimentos:

Otros

Factores de riesgo:

TVPNo( ) Si(X) Anemia No( ) Si(X) Cardidopatas

Medicamentos que toma actualmente

_Metformina__850 mg V.O después del almuerzo

Estado de higiene

Buena( ) Regular ( X ) Mala ( )
Cumplimiento de tratamiento terapéutico. Si (X ) No( )
Manifiesta el interés para el manejo de su tratamiento. Si (X) No( )

Dificultad para el manejo de las indicaciones terapéuticas. Si (X ) No( )

Dolor: No( ) Si(X ) Localizacion: herida operatoria

Escala del dolor: 7 puntos

PATRON NUTRICIONAL — METABOLICO

PATRON PERCEPTIVO — COGNITIVO

Orientado: Tiempo( X ) Espacio (X ) Persona( X )

Desorientada ( ) confusa () somnolienta () agitada ( ) estupor() coma ()
letargico( )

Comunicativa (X) poco comunicativa ()

PUNTUACION ESCALA DE GLASGOW:

Oido: sin alteracion () hipoacusia() acucia () prétesis( )
Vision: sin alteracion () deficiente( ) ceguera(X ) protesis( )
Alucinaciones: auditivas () visuales( ) olfatorias( ) tactiles( )
Alteraciones del pensamiento: demencia ()

Habla/lenguaje: _espafiol

Peso: 60 kg Talla: _1.49m IMC:27 T:_36.4 °C

Glucosa: _ Hb: _13.4

Piel y mucosa: palida ( ) ciandtica ( )ictérica ( ) caliente( ) fria( )
inflamaciéon() Deformidad en la continuidad del hueso ( )

seca ( )turgente( X ) edematosa ( ) hemorragia ( ) diaforesis ( ) sudoracion (
) Integridad: intacta ( ) Lesiones ( ) UPP:si( ) No (X)

Observacion:
Protegida con apésito: limpios () secos( ) manchados( ) himedos( )

Sin signos de flogosis () con signos de flogosis( ) con bordes equiméticas( )
equimoticas( )

Infectada: no (X) si( )

Nutricidn: Ingesta liquidos: _si ( X ) no. ( ) alimentos: _Hipoglucidos_____

Via de administracion: oral (X ) SNG ( ) NPT ()

Apetito: Normal (x) Disminuido( ) Aumentado( ) Tipo de dieta: _Blanda
Disminucién del peso en la hospitalizacion Si( ) No (X )

Presenta palidez de conjuntivas y mucosas. Si( ) No (X )

Desinterés por la ingesta de los alimentos. Si( ) No (X )

Cavidad bucal: Dentadura: completa ( ) incompleta (X ) protesis( )
Dificultad para deglutir: si ( ) no (X ) nauseas( ) pirosis( ) vémitos ( )
Estado de higiene bucal: mala( ) regular (X ) buena( )

Obesidad: ( ) bajo peso: ( )

Especificar: _sobrepeso

Abdomen: blando (X ) depresible ( X ) distendido ( ) timpénico ( )

globuloso ( ) doloroso( )
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PATRON DE ACTIVIDAD - EJERCICIO

‘ PATRON DE ELIMINACION

ACTIVIDAD RESPIRATORIA
FR:___ 20 Respiracion: superficial () profunda( ) Disnea:( )
Tos: seca ( ) productiva ( ) expectoracion: .........

Reflejo de la tos: presente ( ) ausente( ) disminuido ( ) secreciones: no( X)
si( ) Caracteristicas:

02:no (X) si( ) Modo:
I/min

ACTIVIDAD CIRCULATORIA
Pulso periférico: _60 x” PA: 130/85 mm Hg

Hipotensidn () hipertension () taquicardia () bradicardia ()
extremidades frias (X ) entumecimiento( ) sensibilidad de miembros( X )

st ()

Edema:
izquierdo

no () Localizacién: _ Miembro inferior

Presencia de lineas invasivas:
Catéter periférico: si (X) no( ) CVC si ( ) no(X)
EJERCICIO: CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

1= Independiente 3= Totalmente dependiente 2= Parcialmente dependiente

1 {2 |3
Movilizacién en cama X
Deambula X
Ir al bafio/bafarse X
Tomar alimentos X
Vestirse X

Aparatos de ayuda: ninguno (X) sillade ruedas ( ) muleta()andador() O

Movilidad de miembros: rigidez () flacidez () contracturas( ) paralisis ( )
Fuerza muscular: conservada (X) disminuida ( )
TIPO DE LESION

Fractura (X) Luxacién () Esguince () Desgarro ( ) Otros:
Ubicacion: cadera lzquierda

Fractura:

Localizacion: proximal (X) distal ()
supracondilia ( )

diafisiaria ( ) articular ()

Tipo: abierta() cerrada (X) impactada ( ) con hundimiento ( )
por compresion

Férula ( ), dispositivos mecanicos: ( ), Factores externos ( ),
Inadecuada alineacion de miembros afectados ( )

Fuerza muscular disminuida

Habitos intestinales

N2 de deposiciones/dia: _4 Normal ( )
Diarrea (X ) Incontinencia( )
Habitos vesicales:

Espontaneo......... SF.  ..si.... Pafal: __si

Cateterismo vesical

Sonda Foley: 14/02/2021

Otros:

Estrefiimiento (

)

A LA SITUACION Y AL ESTRES

PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO / TOLERANCIA

Estado emocional:

tranquila ( ) ansiosa( X ) negativa( )

irritable ( )  indiferente( ) depresiva ()
Preocupaciones principales/comentarios:

¢Cudndo Me van a operar ?u. ..ceeevereerinenne

Percepcidn negativa de su aspecto: si( ) no (X )
Perdida de una parte corporal: si( ) no(X )

Miedo al rechazo o reaccion de los demas: si (X) no( )

temerosa ( X )

PATRON DE DESCANSO — SUENO

Horas de suefio: _7Horas
Problemas para dormir: si( ) no( )
Especificar:_Preocupada por su estado

¢Usa algin medicamento para dormir? si( ) no( X )

Especificar:

PATRON DE SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Mamas: autoexamen () No tumores( X )
Secreciones en genitales. si( ) no( X )

Especificaciones:

Otras molestias:

PATRON DE VALORES — CREENCIAS

Religién: catdlica

Restricciones religiosas: si( ) no: (X)

Solicita visita de capellan: si () no( )

Comentarios adicionales:
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Estado civil: soltera () casada() conviviente( ) divorciada

PATRON DE RELACIONES - ROL

Ocupacion: _Ama de casa

Estado civil: soltera( ) casada( ) viuda/o (X)

éCon quién vive? Sola ( ) con su familia (X) otros

Fuentes de apoyo: familia (X) amigos ( ) otros

Conflicto/violencia familiar: si( ) no (X )

Intento/suicidio si ( ) no (X ) cuando:

Familiar responsable del paciente...hijos............c........

TRATAMIENTO MEDICO ACTUAL:

Nombre del enfermero: _

Firma:

Fecha:




Apéndice B: Planes de cuidados
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Planeacion Evaluacion
. . Ejecucion
Diagnostico Resultados | Puntuacion p - PUNtUACIE PUNtUACIG
enfermero e basal ur(1jt_ua0|on Intervenciones/Actividades fyn :Jalc|5on dun uactl)pn
Indicadores (1-5) lana M T N el (13 € cambio
Dolor agudo Resultado: Mantener Intervencion: (1410) manejo
relacionado con |(2102) Nivel 2 en: del dolor: agudo 4 +2
lesiones qur del dolor Aumentar a- | Actividades
Zg%gtr?; al(js(;cgz,r Escgla;l 'De Realizar. una valoracion .
autoinforme de desviacion exha_ustl\_/g del do_Io.r,que mclqya
intensidad con Grave del Iocallzacu_)n, aparicion, duraplon.
escalas rango Frecuencia e |ntenS|dad,_ asi
estandarizadas N_ormal Q) a como los factores que aliviano |— |— —
de dolor EVA: 7, Sin . agudizan.
expresion facial desviacion
de dolor del rango
Normal (5)
Administrar Metamizol 1 mg
Indicadores cada 8 horas por 3 d_ias, Tramal 8:00 | 16:00 | 24:00
de 50 mg s/c condicional a dolor
intenso
Observar signos no verbales de
210201 2 molestias, especialmente en I N 4
Dolor aquellas que no pueden
referido comunicarse eficazmente.
210206 Explorar con el paciente los
Expresiones > factores que alivia/lempeoran el R N - 4
faciales de dolor.
dolor
Evaluar la eficacia de las
medidas de alivio del dolor a
través de una valoracién - |- —
continua de la experiencia
dolorosa.
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Planeacion Evaluacion
Diagnostico Puntuacién » Ejecucion » »
enfermero Resultados e basal Puntuacién Intervenciones/Actividades Puntuacién | Puntuacién
Indicadores diana final (1-5) de cambio
(1-5) M| T|N
Ansiedad Resultado: Intervencion: (5820)
relacionada con (1211) Nivel 3 Mantener en: | Disminucién de la ansiedad 4 +1
grandes cambios, |de ansiedad Aumentar a: | Actividades
secundario a Escala: De Utilizar un enfoque sereno que
cirugia, desviacion de seguridad
evidenciado por grave del
Incremento de la | rango normal O Il e
preocupacion, (1) asin
temor. desviacion del
rango Normal
Explicar todos los
procedimientos, incluidos las
Indicadores posibles sensaciones que sehan | —» |—» |—
de experimentar durante el
procedimiento.
121117 Permanecer con el paciente y
Ansiedad 3 familia para promover la - |- |- 4
verbalizada seguridad y reducir el miedo.
121118 Escuchar con mucha atencion
Preocupacion
3 - |—> |— 4

exagerada por
eventos vitales

Crear un ambiente que facilite la
confianza

Animar la manifestacion de
sentimientos, percepciones y
miedos.
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Planeacion Evaluacion
Diagnostico i6 Ejecucion
emgermero Resultados e Pur;)t:sagllon Puntuacién Intervenciones/Actividades Puntuacién | Puntuacion
Indicadores (1-5) diana M1l N final (1-5) | de cambio
Riesgo de Resultado: Intervencion: (3660) cuidado de
infeccion de la | (0703) severidad Mant _ |las heridas.
herida de la infeccién 4 antener en. Actividad 5 +1
quirGrgica Aumentar a; ctividades
segun lo
evidenciado Escala: escala 366001 Monitorizar las
procedimiento |de desviacion caracteristicas de la herida
invasivo grave del rango N N R
secundario a |hormal (1) a Sin
cirugia desviacion del
rango normal
indi 366002 Cambiar el apoésito
ndicadores . : . > |5 |-
segun la cantidad de drenaje
70326 Aumento Intervencion: (6540) Control de
de leucocitos 3 infecciones 5
Resultado: 654001 Lavarse las manos antes
(1102) curacion y después de cada actividad de
de la herida por 3 cuidados de la paciente. - |- |- 5
primera
intencién
110201 654002 Administrar tratamiento
Aproximacion antibiotico: Ciprofloxacino 400 1800 | 400
cutanea 4 mg, C/12 EV 5
Clindamicina 600 mg C/8 horas |so0 |69 |24.00
EV
110211 Olor de 654003 Poner en practica
; 5 . . - | > |—> 5
la herida precauciones universales
110210
Aumento de la
5 5
temperatura
cutanea
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Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento Informado

Propoésito y procedimientos

Se me ha comunicado que el trabajo académico titulado “Cuidados de enfermeria a
un adulto mayor postoperado de artroplastia total de cadera del servicio de
Traumatologia”, tiene objetivo de aplicar el Proceso de Atencién en Enfermeria a un
paciente adulto mayor postoperado de artroplastia total de cadera, bajo la asesoria de
la Mg. Delia Luz Ledn Castro. La informacién otorgada sera de caracter confidencial y
se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha explicado que no hay ningun riesgo fisico, quimico, biolégico y psicoldgico
asociado con este trabajo académico; pero como se obtendra alguna informacién
personal, esta la posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la
informacion otorgada; sin embargo, se tomaran precauciones como la identificacion por
ndmeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacién monetaria por la participacién en este estudio, mi participacion
es completamente voluntaria y que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en
cualquier punto antes que el informe esté finalizado, sin ningun tipo de penalizacion. Lo

mismo se aplica por mi negativa inicial a la participacion en este proyecto.
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Habiendo leido detenidamente el consentimiento y escuchado las explicaciones orales
del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

DNI: Fecha:

Firma



Apéndice D: Escalas de valoracion

ESCALA DE GRADUACION NUMERICA

UN NUMERO DEL 0- 10 QUE REFLEJE LA INTENSIDAD DE SU DOLOR.
MARCAR CON UNA “X” EL NUMERO ELEGIDO.

Escala numérica

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e e S S S S S S

Sin dolor Dolor insoportable
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