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RESUMEN

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, las fracturas de cadera se consideran
como una nueva epidemia ortopédica que afecta profundamente el equilibrio fisico,
mental y funcional de los seres humanos, se relaciona por lo general con el proceso de
envejecimiento y son todas las consecuencias derivadas de él, mas aun si dentro de los

procedimientos postquirargicos se advierte la presencia de infecciones intrahospitalarias.

El presente estudio “Factores que influyen en las infecciones intrahospitalarias
de los pacientes postquirdrgicos de cirugia de cadera en el Hospital de Especialidades
Fuerzas Armadas N° 1 en el periodo octubre 2019 —marzo 2020 permitié identificar que
existen factores de riesgo intrinseco como la edad superior a los 60 afios ; sexo femenino,
menopausia; ; enfermedades cardiovasculares y diabetes; otros extrinsecos como
incumpliendo de normas de bioseguridad y cuidados de enfermeria que inciden en el

aparecimiento de infecciones intrahospitalarias.

Para cumplir con los objetivo planteados se considerd los métodos : inductivo,
descriptivo e histérico, de la misma manera se aplicd guias de observacion al accionar del
personal de enfermeria, lista de verificacion al historial de los pacientes postquirdrgicos
de cirugia de cadera y encuestas a familiares y pacientes, para obtener como conclusiones
que el 24% de los pacientes intervenidos presentaron infecciones intrahospitalarias
relacionados con la presencia de Enterococcus faecalis, Candida Albicans, Coli blee y
Pseudomona auroginosa, ademas se determind la importancia de implementar estrategias
de informacion y capacitacion acerca de las causas y consecuencias de las infecciones

intrahospitalarias.

Palabras clave: Cirugia de cadera, infecciones intrahospitalarias o nosocomiales, agentes
patdgenos, factores de riego



SUMMARY

According to the World Health Organization, hip fractures are considered as a
new orthopedic epidemic that profoundly affects the physical, mental and functional
balance of human beings, is usually related to the aging process and are all consequences
derived of it, even more so if in the post-surgical procedures, the presence of in-hospital

infections is noticed.

The present study "Factors that influence in-hospital infections of post-surgical hip
surgery patients at the Armed Forces Specialties Hospital No. 1 in the period October
2019 - March 2020" allowed to identify that there are intrinsic risk factors such as age
over the 60 years; female sex, menopause;; cardiovascular diseases and diabetes; other
extrinsic ones as breaking the rules of biosafety and nursing care that affect the

appearance of hospital infections.

In order to meet the stated objectives, the methods were considered: inductive,
descriptive and historical, in the same way, observation guides were applied to the nursing
staff, checklist to the history of post-surgical hip surgery patients and family surveys. and
patients, to obtain as conclusions that 24% of the operated patients presented intrahospital
infections related to the presence of Enterococcus faecalis, Candida Albicans, Coli blee
and Pseudomona auroginosa, in addition the importance of implementing information and

training strategies about Causes and consequences of in-hospital infections.

Keywords: Hip surgery, in-hospital or nosocomial infections, pathogens, irrigation

factors



TEMA

“FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS DE LOS PACIENTES POSTQUIRURGICOS
DE CIRUGIA DE CADERA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

FUERZAS ARMADAS N°1 EN EL PERIODO OCTUBRE 2019 —
MARZO 2020"



INTRODUCCION

El tema de investigacion “Factores que influyen en las infecciones
intrahospitalarias de los pacientes postquirargicos de cirugia de cadera en el Hospital de
Especialidades Fuerzas Armadas N° 1 en el periodo octubre 2019 —marzo 2020 analiza
un problema de salud publica y de gran de impacto para el sistema de salud nacional e

internacional.

La infecciones intrahospitalarias 0 nosocomiales afectan a los pacientes una vez
que ingresan a los centros de salud y se manifiestan a partir de las 48 horas, este tipo de
infecciones se relaciona con la presencia de microorganismos patdgenos que se trasmiten
de un reservorio presente en el medio hospitalario a un paciente previamente no afectado
clinicamente ni en periodo de incubacién. Las infecciones intrahospitalarias son causas
de morbilidad y mortalidad y sus efectos son negativos para el paciente, su familia y para

el sistema de salud.

La investigacion tiene como objetivo determinar los factores que influyen en la
presencia de infecciones intrahospitalarias de los pacientes postquirdrgicos de cirugia de
cadera en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas, para ello se utilizé: Guia de
Observacion, Lista de verificacién y encuestas aplicadas al personal de enfermeria,
familiares y pacientes obteniéndose como resultados el incumplimiento de algunas
normas y procedimientos de bioseguridad , suministro de antibidticos y cuidados de
enfermeria, de la misma manera se determind que las infecciones intrahospitalarias se
relacionan con la presencia de agentes patogenos como la Enterococcus faecalis, Candida

Albicans, Coli blee y Pseudomona auroginosa

El presente estudio estd compuesto de cuatro Capitulos: en el primer apartado se
expone aspectos preliminares; en el capitulo Il se da a conocer el Marco teérico que
expone aspectos sobre las infecciones intrahospitalarias y la cirugia de cadera con
especial atencion a los cuidados de enfermeria, en el Capitulo 111 se define la Metodologia
de investigacion sustentada en los métodos inductivo, descriptivo e historico que permitio
reconocer que las infecciones intrahospitalarias estdn relacionadas con factores

intrinsecos como la edad, sexo, etnia, enfermedades cronicas , patoldgicas y



farmacologicas , en el Capitulo IV se presentan los resultados de la investigacion
conclusiones, recomendaciones y la propuesta Tedrica de Aplicacion que consiste en la
aplicacion de un programa de capacitacion direccionado al personal de enfermeria
pacientes y familiares “para disminuir la incidencia de las infecciones intrahospitalarias

en los paciente postquirurgicos de cirugia de cadera.



CAPITULO I

1. PROBLEMA

¢ Cuales son los factores que influyen en las infecciones intrahospitalarias de los pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas

en el periodo octubre 2019 —marzo 2020?
1.1 Marco Contextual

Las fracturas de cadera se consideran actualmente como la nueva epidemia
ortopédica, por ser la causa mas comun de hospitalizacion en los servicios de
traumatologia y ortopedia a nivel mundial. EI aumento considerable de su incidencia y la
variedad de repercusiones a nivel social y econdmico, implican grandes desafios para los

profesionales de los servicios de salud y asistencia social (Bayas & Obando, 2015).

Las cirugias de cadera es un problema presente y futuro para los centros de salud a
nivel mundial y nacional, este problema quirurgico de alto riego se relaciona con una serie
de factores entre los que sobresalen la edad de los pacientes, sus condiciones de salud,
diabetes mellitus, entre otros. Después de las cirugias pueden presentarse problemas
posteriores de gran costo econémico, asi como complicaciones, estadias prolongadas y
en algunas clases muerte del paciente. (Rego, Herndndez, Lema, Torres, & Vazquez,
2017)

Entre estas complicaciones pueden presentarse infecciones intrahospitalarias, es decir
aquellas que se manifiesta transcurridas 72 h o mas del ingreso del paciente en el hospital,
y que en el momento de ingreso del paciente en el hospital no estaba presente ni en
periodo de incubacion. Si a la cirugia de cadera se le suma el aparecimiento de algun tipo
de infeccion intrahospitalaria la recuperacion del paciente se ve seriamente afectada,

poniendo en riesgo la vida de las pacientes.

1.1.2 Contexto Internacional

Las fracturas de cadera se han considerado actualmente como la nueva epidemia
ortopédica, segun la Organizacién Mundial de la Salud su incidencia en América Latina
se estd volviendo cada vez mas alta. Ademas, se ha demostrado que las fracturas del
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extremo proximal del fémur son una de las lesiones incapacitantes mas comunes que
ocurren en adultos mayores, considerando el tratamiento quirtrgico como la Unica
posibilidad terapéutica para garantizar el retorno a su funcionalidad previa a la fractura y
el mantenimiento de una buena calidad de vida (Bayas & Obando, 2015) Por lo tanto la
cirugia de cadera es un procedimiento muy solicitado en los establecimientos de salud y
a pesar de la serie de riesgos que implica, los pacientes y sus familiares reconocen que
es una de las intervenciones que pueden mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la incidencia de las fracturas
de cadera en América Latina se esta volviendo cada vez mas alta. Se calcula que para el
afio 2025 el numero de casos aumentara a 2,6 millones de casos anuales y que para el
2050 esta cifra incrementara casi el doble. Los fallecimientos durante la fase hospitalaria
se encuentran entre 2 y el 7% de los pacientes, y un 6 a 12% durante los siguientes 30
dias, y entre el 17 y 33% al afio de la fractura. También se ha observado que la mortalidad
varia de acuerdo a la edad y el sexo. Es mas elevada en varones que en las mujeres y el
namero de casos aumenta en conforme avanza la edad (Bayas & Obando, 2015) En base
a estos datos se puede determinar que los problema de las fracturas de cadera es un

problemas presente y futuro de las casas asistenciales.

De la misma manera, en América Latina la incidencia y prevalencia de fractura de
cadera varia ampliamente segun la region. Un estudio realizado en México reporta una
prevalencia del 0.5% (Quevedo, Zavala, Hernandez, & Hernandez, 2011), mientras que
un estudio realizado en Chile la sitda en el 9%(Vasquez, y otros, 2005). El Estudio
Latinoamericano de Osteoporosis Vertebral (LAVOS) descubrié una prevalencia
general de fracturas vertebrales del 16,2% en mujeres argentinas de 50 afios 0 mas y una
incidencia de 488 cada 100.000 habitantes (DE=86/100.000) mayores de 50 afios. En
Colombia se reporta una incidencia 234,9 cada 100.000 y de 116,5 cada 100.000 en
hombres y mujeres, respectivamente. En Brasil la tasa de prevalencia general para las

fracturas vertebrales en mujeres > 50 afios del 14,2% (Zanchetta & MacDonald, 2012)

En tanto, la literatura revisada demuestra la fuerte asociacion de los
procedimientos invasivos Y las infecciones intrahospitalarias siendo esto un factor de
riesgo importante, como prototipo de éstas se encuentra: infecciones urinarias
relacionadas al uso de sonda vesical, sepsis asociada a la cateterizacion vascular, y

neumonia asociada al respirador artificial. (Cantos & Castro, 2015) En los factores que
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dependen del hospedero susceptible se encuentra la edad, género, enfermedad

subyacente, mecanismo de defensa y respuesta inmune.

Estadisticas emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefialan que
mas de 1,4 millones de personas en el mundo contraen infecciones en el hospital. Entre
el 5% y el 10% de los pacientes que ingresan a hospitales modernos del mundo
desarrollado contraeran una o mas infecciones. En los paises en desarrollo, el riesgo de
infeccion relacionada con la atencion sanitaria es de 2 a 20 veces mayor que en los paises
desarrollados. En algunos paises en desarrollo, la proporcién de pacientes afectados
puede superar el 25%. (Cantos & Castro, 2015) .Con base a las estadisticas, se establece
que las cirugias de cadera estan sujetas a factores de riesgo que provocan infecciones

intrahospitalarias , mas aun si se suman factores de riesgo presentes en los pacientes.

1.1.3 Contexto Nacional

Enel afio 2011, la Revista Panamericana de Salud Publica dio a conocer un estudio
sobre tendencias recientes y proyecciones futuras de las tasas de fracturas de cadera en el
Ecuador. Dicha publicacion revel6 que el numero de fracturas de cadera aumento de 703
en 1999 a 1315 en 2008, con una tasa de aumento de 3,9% por afio (intervalo de confianza
95%: 1,4%-6,5). Y que en caso de que el porcentaje de variacion anual de las tasas
permanezca estable, el nimero total de fracturas de cadera en el pais serad
aproximadamente de 3.909 en el afio 2020, 8.980 en 2030 y 47.275 en 2050. (Bayas &
Obando, 2015), se aprecia el creciente aumento de las fracturas de cadera en el Ecuador,
y consecuentemente el incremento en los dias de hospitalizacion y los costos que ello

genera.

SE ha determinado que las caidas son la causa directa de las fracturas de cadera,
existen ademas factores condicionantes. Muchos estudios concluyen que los factores de
riesgo no modificables mas comunes son la edad, fracturas exteriores, sexo femenino,
menopausia temprana y factores genéticos. Dentro de los factores modificables estan la
actividad fisica, el indice de masa corporal (IMC) bajo, farmacos como cortico esteroides,
densidad mineral 6sea (DMO) baja y el tabaquismo (Bayas & Obando, 2015). Siendo
varios los factores de riesgo de la fractura de cadera, son también diferentes los resultados
de a cada paciente una vez realizado el procedimiento quirdrgico, algunos presentan

infecciones intrahospitalarias que afectan su normal recuperacion y mejoria.



En relacion al sexo en nuestro pais, el numero de casos en el 2013 tuvo mayor
prevalencia en Hombres, con un numero de 3378 casos, mientras que en mujeres se
presentaron 3207 casos; pero si nos fijamos en relacion con los grupos de edad en el sexo
femenino la mayoria de casos se presentan en mujeres mayores de 65 afios con un numero
de 2079 casos, y en hombres mayores de 65 afios se presentaron en menor cantidad con
972 casos. (16)Ya en relacion del nimero de casos por provincias, la mayoria de casos se
encuentran en la provincia de pichincha con 1448 casos y en segundo lugar se encuentra
la provincia del Azuay con 333 casos, teniendo en cuenta todos estos datos vemos la
importancia de conocer en nuestro medio la frecuencia de la fractura de cadera y las

complicaciones postoperatorias que produce la misma (Mufioz & Narvaez, 2017)

Las altas tasas de mortalidad se deben ademas a las complicaciones post operatorias
tempranas: infeccién urinaria, neumonia, infeccion de la herida quirurgica de la proétesis
u osteosintesis, Ulceras por decubito, tromboembolismo venoso (TEV), complicaciones
pulmonares ( (Mogrovejo & Lépez, 2015)

En relacion a las infecciones intrahospitalarias un estudio realizado en el Hospital
Principal de la Seguridad Social comunic6 una frecuencia del 262 % (I1C 95 %: 171-36,9)
que incluia inicamente los 3 subprocesos de mayor riesgo: cuidados intensivos, medicina

interna y cirugia.

1.1.4 Contexto Regional.

Las cirugias de cadera en la region andina de nuestro pais se relacionan con los
habitos de vestido y el clima frio que condicionan una menor exposicion a la luz del sol,
no se encuentran diferencias por region en la frecuencia con que ocurren fracturas de
cadera. Globalmente, las tasas de fractura de cadera son mayores en mujeres que en
hombres, con una razén promedio de aproximadamente 2:1 lo cual esta en concordancia

con nuestros datos en los que encontramos en promedio una relacion 2:1

De la misma manera, un estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso
de la ciudad de Cuenca determing la incidencia de infecciones adquiridas en el hospital y
los factores asociados, por lo que fueron estudiados 400 pacientes en donde se obtuvo
como resultados de esta investigacion que la prevalencia estaba ligada a edad superior de
50 afios y que el género més afectado era el femenino con mas de la mitad de la poblacion,

ademas de que personas que padecen enfermedades cronicas ya sea diabetes mellitus,
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hipertension cronica, cancer entre otros, tiene un factor de riesgo potencial a padecer
infecciones causadas por microorganismo oportunistas debido a su vulnerabilidad
inmunologica. (Vasquez L, 2010)

Estos datos marcan tendencia a nivel regional porque reflejan varias condiciones
reales de los centros de atencion médica en ciudades de nuestro pais, en especial en areas

como Cuidados Intensivos y el area postoperatoria.

1.1.5 Contexto Local y/o Institucional

Un estudio realizado en el Servicio de Traumatologia del Hospital de Especialidades
Fuerzas Armadas N° 1 Quito, determind que la mayoria de pacientes fueron de sexo
femenino (70.8%). La media de edad fue de 83,52 afios, ubicandose la mayoria (49.4 %)
entre los 80 y 89 afios, el estudio permitié establecer que la diabetes mellitus es un
factor de mayor riesgo de complicaciones infecciosas, al igual que la obesidad dado su
impacto a nivel articular Complicaciones postoperatorias como infeccion de la herida,
aflojamiento del implante, refractara y tromboembolia pulmonar se presentaron en el
2.2% de casos. (Mogrovejo & Lo6pez, 2015)

En otro estudio realizado en 2017 sefiala que, de un total de 80 pacientes, 37
(46.3%) correspondieron al sexo masculino. El promedio de edad fue de 78.9 afios, siendo
el grupo etario de mayores de 80 afios el mas frecuente. Se encontr6 que el 27.5% (22
pacientes) presentd alguna complicacion relacionada: infeccion de la herida (15%),
neumonia (12.5%), fallo de la osteosintesis (10%), Ulceras de presion (3.7%) y
tromboembolismo pulmonar (1.2%). Un total de 3 pacientes (3.7%) fallecieron. Se
obtuvo una prevalencia del 18% de la patologia durante ese afio (Montjoy & Alvarado,
2018)

En relacion a las infecciones intrahospitalarias en el Hospital Militar (HG-1) en el
afio 2011 establece que el porcentaje de la Infeccion Asociada a la Asistencia Sanitaria
(IAAS) por Factor de Riesgo con relacion al afio se ha incrementado en Bacteriemias por
catéter central. Por otro lado, sean presentado infecciones del tracto urinario (ITU) por

uso de sonda vesical y las Neumonias por invasién de la via aérea.

Entre los agentes causales de las Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria

(IAAS), en el Hospital De Especialidades de las FF.AA. Segun el estudio realizado, se



encuentran: hongos, virus, parasitos y bacterias; estas ultimas, en particular el grupo de
las enterobacterias, representan la principal causa de infeccion: entre las que se
encuentran Escherichia coli; Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus epidermidis y

Bacteremias; la Pseudomona eruginosa, entre otras.

1.2 Situacion probleméatica

La incidencia de infecciones intrahospitalarias 0 nosocomiales constituyen un
serio problema de salud publica en la mayoria de Centros de atencién médica en el
Ecuador, la presencia de este tipo de infecciones aumenta los dias de hospitalizacion, el
gasto de recursos materiales y econdmicos y sobre todo los indices de morbilidad y

mortalidad de pacientes en todos los servicios hospitalarios.

Esta tendencia a nivel nacional se evidencia en el Hospital de Especialidades
Fuerzas Armadas No 1 y afecta a los pacientes que acuden a realizarse cirugia de cadera,
se determina que en periodos anteriores el indice de infecciones intrahospitalarias es
aproximadamente del 25% , las infecciones se relacionan con la ejecucion de
procedimientos invasivos necesarios en los procesos de diagnéstico y tratamiento, asi
mismo por caracteristicas propias de los pacientes e incluso por el cumplimiento de
procedimientos y normas de asepsia y antisepsia. Con base a informacion obtenida en el
centro de salud se establece que las principales infecciones son producto de los siguientes
microorganismos patdgenos: Enterococcus faecalis, candida Albicans, Coli blee,

Pseudomona auroginosa, entre otros.

Las infecciones intrahospitalarias impiden la recuperacion normal de los pacientes
e incluso pueden determinar su muerte, por lo tanto, es necesario que las instituciones de
salud implementen medidas tendientes a la prevencion y control de las infecciones

nosocomiales.

Este tipo de infecciones tiene mucho que ver con la valoracion de los servicios de
salud a nivel nacional, los usuarios, familiares y sociedad en general censuran que el
paciente se infecte en el hospital, el lugar donde l6gicamente se encuentra debidamente

atendido para mejorar su situacion de salud.



1.3.1 Problema General

¢ Cuales son los factores que influyen en las infecciones intrahospitalarias de los pacientes
postquirurgicos de cirugia de cadera en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas

en el periodo octubre 2019 —marzo 2020?

1.3.2 Problemas Derivados

e (Qué clase de Factores patogenos y farmacélogos influyen en la presencia de
infecciones intrahospitalarias en los pacientes postquirargicos de cirugia de
cadera en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas en el periodo octubre
2019 —marzo 2020?

e ;Cuales son los principales agentes patdgenos que provocan las infecciones
intrahospitalarias que afectan a los pacientes postquirargicos de cirugia de cadera
en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas en el periodo octubre 2019 —

marzo 20207

e ;Cuales son las principales medidas de prevencion que deben desarrollarse en los
centros de salud para evitar las infecciones nosocomiales en los pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera en el Hospital de Especialidades Fuerzas

Armadas en el periodo octubre 2019 —marzo 2020?

1.4 Delimitacion de la Investigacion

e Espacial: Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas
e Temporal: Periodo octubre 2019 —marzo 2020

e Unidad de Observacion: Pacientes Postquirtrgicos de cirugia de cadera



1.5 Justificacién

Las fracturas de cadera deben atenderse a través de la correccion quirdrgica, que
es el principal y unico tratamiento, el mismo que pretende recuperar la funcionalidad y la
calidad de vida del paciente, sin embargo, este proceso tiene una alta mortalidad
especialmente en los tres primeros meses, la misma que se estima que es alrededor del
12%-41%. (1) debido a que existen un sin nimero de complicaciones que se generan
posterior a este procedimiento, mientras que el 50% de aquellos que sobreviven no

recupera su nivel previo de independencia y funcionalidad (Mufioz & Narvaez, 2017)

Los procedimientos quirdrgicos de cadera estan sujetos a las infecciones
intrahospitalarias, que, sin duda, se han convertido en un problema médico, familiar,
econdmico, y social de gran impacto a nivel nacional, ya que son muchos los factores de
riesgo e incontables las consecuencias derivadas de su presencia. Este tipo de infecciones
afectan en gran porcentaje a pacientes sometidos a cirugias y pueden aparecer en los
primeros dias o en su defecto en semanas y/ 0 meses posteriores a la intervencion. Bajo
este contexto, la presente investigacion tiene por objeto determinar los factores que
fomentan la presencia de infecciones nosocomiales en el Hospital de Especialidades
Fuerzas Armadas, con base al elevado numero de pacientes postquirirgicos que se
realizan cirugia de cadera y que adolecen estas infecciones, mismas que en algunos casos

pueden prolongarse hasta el afio cuando se trata de uso de protesis.

Los resultados de la investigacion, permitiran contar con un documento objetivo,
sustentado en datos reales derivados del analisis de cumplimiento de protocolos de

actuacion de enfermeria y de las condiciones fisicas del centro de salud.

Por otro lado, la institucion contara con un instrumento que facilitara la toma de
decisiones y la implementacion de estrategias de vigilancia epidemioldgica en cuidados
postquirurgicos de pacientes sometidos a cirugia de cadera. Ademas, el estudio es
pertinente porque responde a las lineas de investigacion establecidas por la Universidad
Técnica de Babahoyo y de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la misma manera guarda
pertenencia con el Plan de desarrollo “Toda una vida”. Finalmente se conto con recursos

materiales, econdmicos y técnicos para desarrollar las actividades de investigacion.
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1.6 Objetivos

16.1

1.6.2

Objetivo General

Determinar los factores que influyen en la incidencia de infecciones
intrahospitalarias de los pacientes postquirargicos de cirugia de cadera en el
Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas en el periodo octubre 2019 —marzo
2020.

Objetivos Especificos

Analizar la incidencia de las infecciones intrahospitalarias en los pacientes
postquirurgicos de cirugia de cadera en el Hospital de Especialidades Fuerzas

Armadas en el periodo octubre 2019 —marzo 2020.

Identificar los principales microorganismos patdgenos que causan las infecciones
intrahospitalarias en los pacientes postquirargicos de cirugia de cadera en el
Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas en el periodo octubre 2019 —marzo
2020.

Evaluar el cumplimiento de los procedimientos de enfermeria para los pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera en el Hospital de Especialidades Fuerzas
Armadas en el periodo octubre 2019 —marzo 2020.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

INFECCION INTRAHOSPITALARIA.

Definicion

Las infecciones intrahospitalarias, también conocidas como nosocomiales, son
infecciones contraidas durante una estadia en el hospital que no se habian manifestado ni
estaban en periodo de incubacidn en el momento del ingreso del paciente. Las infecciones
que ocurren mas de 48 horas después del ingreso, suelen considerarse nosocomiales.
(MSP, 2006) este problema de salud publica, afecta a la totalidad de centros de salud del
pais, en la mayoria de ellos se reporta frecuentemente infecciones de este tipo, que
complican la recuperacion de los pacientes e incluso generan otros problemas que pueden

terminar con la muerte del paciente.

También se define a la infeccion nosocomial (IN) como aquella que aparece
durante el ingreso hospitalario, que se manifiesta transcurridas 72 h o mas del ingreso
del paciente en el hospital, y que en el momento de ingreso del paciente en el hospital
no estaba presente ni en periodo de incubacién, pero en la actualidad se extiende
también a la que se relaciona con los cuidados sanitarios en el sentido amplio.
(Zaragozaa, Ramirez, & LOpez Pueyo, 2014) por su aparecimiento posterior al ingreso
del paciente, se lo relaciona directamente con el trabajo del personal medico y de
enfermeria y con el cumplimiento de las normas de asepsia y antisepsia,
entendiéndose que la primera se refiere a la ausencia de microorganismos y la segunda
a la utilizacion de compuestos quimicos para la destruccién de microorganismos de

piel o tejidos; dos procesos importantes dentro de las todas las areas hospitalarias.
Las infecciones intrahospitalarias (IIH) constituyen actualmente un importante
problema de salud a nivel mundial, -no solo para los pacientes sino también para su

familia, la comunidad y el Estado. Afectan a todas las instituciones hospitalarias y
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resultan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, asi como un pesado
gravamen a los costos de salud. (Bafios Zamora, Somonte Zamora, & Morales Pérez,
2015) y efectivamente, este tipo de infecciones determinan gastos hospitalarios elevados,
uso de equipos especiales para su tratamiento, afectaciones a psicoldgicas a los pacientes
y sus familiares, entre otros aspectos que son concomitantes a su aparecimiento. Hasta el
momento no se ha logrado disminuir si prevalencia a pesar de que las instituciones y el
personal que labora en ellos apliquen las normas y protocolos establecidos por el

Ministerio de Salud Publica.

Al considerar que las infecciones intrahospitalarias son complicaciones que
aparecen en el paciente una vez ingresado a los centros de salud, es importante reconocer
que existen multiples factores de riesgo que pueden y deben ser objeto de prevencién y
control, ya que en todo momento , “el riesgo de enfermar e, incluso, de morir por una
infeccion que no era el motivo de ingreso al hospital esta estrechamente vinculado a
la calidad de la atencion en los hospitales” . (Bafios Zamora, Somonte Zamora, &
Morales Pérez, 2015).

Las infecciones intrahospitalarias o nosocomiales son las contraidas en los
centros de salud, sin embargo también se incluyen a las que aparecen después que el
paciente es dado de alta e incluso a las que se registran entre el personal y los visitantes
del hospital (Yagui Moscoso, 2014) con respecto a este tema, podemos sefialar que en
ocasiones los pacientes y sus familiares acuden a un servicio que supuestamente no
requiere mayor riesgo de contaminacion y dias posteriores a su visita aparece algun
sintoma, que es preludio de una enfermedad adquirida en la visita realizada al hospital o
centro de salud, a esto se suma la ejecucion de asistencia sanitaria y la ejecucion de
técnicas diagnosticas e intervenciones quirdrgicas de cirugia mayor en forma
ambulatoria, es decir se realizan procedimientos de cierta complejidad en lugares que

pueden generar riesgos de infecciones (Pujo & Limon, 2013)

Se consideran como infecciones intrahospitalarias aquellas adquiridas en los
hospitales y que son evidentes despues de ser dado de alta, la infeccion del recién nacido
que no es resultado de su paso por el canal del parto y también las infecciones

ocupacionales del personal del establecimiento. (Hospital Escuela Departamento de
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Epidemiologia, 2009) en consecuencia el &ambito epidemioldgico es amplio, de ahi que

se considere como un problema de salud pubica.

Epidemiologia

Aspectos epidemioldgicos: Las infecciones intrahospitalarias se relacionan con
la presencia de agentes patdgenos definidos como microorganismos presentes en el
ambiente hospitalario y que se trasmiten de un reservorio a un paciente que no esta
infectado clinicamente ni tampoco en periodo de incubacion, por ello que cuando un
paciente ingresa a una casa de salud esta expuesto a este tipo de microorganismo que
pueden causar infecciones nosocomiales poniendo en riesgo la salud y bienestar del
paciente, ingresar al hospital tal vez signifique cambios en su flora cutanea y nasofaringe
original que a la vez se relaciona con una poblacion de gérmenes propios del ambiente

hospitalario.

Las infecciones intrahospitalarias y su aparecimiento dependen de los siguientes
aspectos: los microorganismos que la producen, el ambiente en el que se desarrollan y los
mecanismos de defensa del huésped, es por ello, que cada paciente tiene caracteristicas

propias y su periodo de recuperacion varia significativamente.

Con la aplicacion de los principios de asepsia y antisepsia, asi como, la aparicion
de los antibidticos se logr6 reducir tasas del 80 0 90% a aproximadamente el 10%; sin
embargo, el problema persiste y las infecciones nosocomiales son una de las principales
causas de mortalidad, especialmente en los pacientes geriatricos (LOpez Tagle,
Hernandez Ferrer, & Saldivar Arias, 2007)

Debido al aumento del fracaso terapéutico en las infecciones por microorganismos
como las enterobacterias, los estudios se han dirigido a investigar los mecanismos de
resistencia de dichos gérmenes y se ha comprobado la presencia de bacterias productoras
de enzimas inactivadoras de los antibidticos betalactdmicos (betalactamasas). Dentro del
grupo de bacterias productoras debetalacta masas se encuentran las Ilamadas
1betalactamasas de espectro extendido. (Escalante Montoya, Diaz, & Vélez, 2013) con

base a lo sefialado, se confirma que las infecciones intrahospitalarias son de dificil, y a
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veces largo tratamiento, por lo mismo, requieren el suministro de antibidticos mejorados

debido a la resistencia de los microorganismos.

Diversos estudios en todo el planeta, confirman el impacto de las infecciones
nosocomiales en la valoracion del servicio de salud y en el desempefio profesional de los
servidores de salud, actualmente nadie discute que el aparecimiento de estas estas
infecciones repercute negativamente en la imagen de los centros de salud debido a los
costos economicos que significan y al incremento de fias tasas de morbilidad y

mortalidad.

Efecto de las infecciones nosocomiales

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las infecciones nosocomiales agravan la
discapacidad funcional y la tensién emocional del paciente y en algunos casos, pueden
ocasionar trastornos incapacitantes que reducen la calidad de la vida. La presencia de
infecciones intrahospitalarias incrementan los costos econdémicos de atencion al paciente,
es una de las principales causas de mortalidad, aumenta el nimero de dias de
hospitalizacién e incluso tiene efectos indirectos sobre la pérdida econémica que sufren

los pacientes , debido al trabajo perdido (Organizacion Mundial de la Salud, 2002).

Prevencion de las infecciones nosocomiales

Prevenir las infecciones intrahospitalarias exige la aplicacion de un programa
integrado y vigilado que considere los siguientes aspectos:

v Ejecutar adecuadamente medidas de bioseguridad es decir practicas apropiadas de
lavado de las manos, uso de guantes y asepsia, estrategias de aislamiento,
esterilizacion, desinfeccion y lavado de la ropa para limitar la transmision de
microorganismos.

v Controlar los riesgos ambientales de infeccion.

v' Proteger a los pacientes con el uso apropiado de antimicrobianos profilacticos,
nutricion y vacunacion.

v Limitar el riesgo de infecciones enddgenas con reduccion al minimo de los
procedimientos invasivos y fomento del uso éptimo de antimicrobianos.

v" Vigilar las infecciones e identificar y controlar brotes.
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v" Prevenir la infeccién de los miembros del personal.

v Mejorar las practicas de atencion de pacientes seguidas por el personal y continuar
la educacion de este ultimo.

v El control de infecciones es una responsabilidad de to-dos los profesionales de
salud, a saber, medicos, personal de enfermeria, terapeutas, farmacéuticos,

ingenieros y otros. (Organizacion Mundial de la Salud, 2002).

La intervencion de enfermeria busca disminuir el peligro de muerte, el malestar, el dolor
o el sufrimiento, la discapacidad temporal o permanente y la disminucion de la calidad de

vida en el futuro del paciente con infeccién nosocomial. (Olaechea, 2010)

Cuando el paciente presenta infeccién nosocomial es importante implementar
medidas especificas de aislamiento, con la finalidad de proteger al paciente y al personal
de salud. Actuan sin modificar el hospedero ni el ambiente, sino que interrumpen la
cadena de transmision de microorganismos. Esto es particularmente importante para la
prevencion de I11H y se considera una medida fundamental y basica a implementar siempre

en la atencién de salud. (Ajenjo Henriquez, 2006)

CIRUGIA DE CADERA

Es una cirugia para reemplazar toda o parte de la articulacién de la cadera con una
articulacion artificial. La articulacion artificial se denomina protesis. Este tipo de cirugia
puede reemplazar una o dos partes de la cadera. La operacion de cadera (también
endoprotesis) es la sustitucion de la articulacion dafiada debido a un desgaste o lesidn por

otra artificial, a menudo fabricado de una combinacion de metal y plastico.

La articulacion de la cadera es una enartrosis donde se articula la cabeza femoral con
el acetabulo, permitiendo un movimiento suave en maltiples planos. Cualquier condicién
que afecte alguna de estas estructuras puede conducir al deterioro de la articulacion, y

éste a su vez producir deformidad, dolor y pérdida de funcion.

La Artroplastia Total de Cadera (ATC) esté indicada en pacientes con patologia de
cadera, que condiciona dolor persistente e incapacitante y disminucion significativa de
las actividades de la vida diaria (AVD) y la calidad de vida, en los que ha fracasado un
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tratamiento conservador o quirargico previo (Pérez Rodriguez & Arquero Urquizar,
2013)
Después de la cirugia el paciente contara con una cadera que por lo general esta

compuesta de:

Una copa por lo general de un metal fuerte.

e Un revestimiento que debe encajar dentro de la copa o acetabulo, casi siempre es
de pléastico, sin embargo, se esta experimentando con otros materiales como metal
0 cerdmica. Este revestimiento permite que la cadera se mueva con facilidad.

e Unaesfera de metal o de ceramica que reemplazara a la cabeza redonda del fémur.

¢ Finalmente, un vastago de metal que se encaja en el fémur para sujetar la union.

Se estima que la principal razon para someterse a una cirugia de cadera es la artritis,
ya que con ella se pretender aliviar el dolor de los pacientes, considerando que sufrir de
artritis implica una grave limitacidn para realizar actividades. La mayor parte del tiempo,
el reemplazo de cadera se hace en personas de 60 afios de edad y mayores. Muchas
personas que han tenido esta cirugia son mas jovenes. Las personas jovenes que han
tenido reemplazo de cadera pueden poner estrés adicional en la cadera artificial. Ese estrés
adicional puede causar que se gaste mas pronto que en personas mayores. Si esto pasa,
toda o parte de la articulacion pueda que se tenga que reemplazar nuevamente.
(MedlinePlus, 2017)

Existen diversos factores de riesgo para la fractura de cadera, los cuales por definicién
son determinados signos bioldgicos, estilos de vida o habitos adquiridos cuya presencia
aumenta la probabilidad de presentar algin evento especifico en los afios subsiguientes.
Entre ellos se cuentan la edad avanzada, el sexo femenino, las enfermedades
cardiovasculares, el habito tabaquico, el consumo de alcohol, el antecedente de caida, el
antecedente de fractura previa y el uso de medicamentos como los benzodiacepinas, los
antipsicoticos, antiepilépticos, antiparkinsonianos, los glucocorticoides e inhibidores de

la bomba de proton, entre otro (Rego, Hernandez, Lema, Torres, & Vazquez, 2017)

Las caidas y la osteoporosis son la principal causa de fracturas de cadera, y para

explicar esta etiologia es necesario conocer los factores de riesgo. Los elementos que
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predisponen a la fractura de cadera se los ha dividido en dos grupos: intrinsecos y
extrinsecos. Estos primeros incluyen las caracteristicas fisioldgicas, patoldgicas y
farmacoldgicas y quirdrgicas que posee cada individuo. En los segundos se incluyen los
habitos y el ambiente, (Bayas & Obando, 2015)

Diagnostico de la infeccion de protesis articular.

Como en toda patologia médica, la anamnesis y la exploracion fisica constituyen
el pilar fundamental para el diagndstico de la infeccidn protésica, siendo muy importante
el estudio detallado de la historia clinica, las graficas de temperatura y las complicaciones

postoperatorias que pueda presentar el paciente (Nieto, 2015).

El primer dato sugerente de infeccion es la clinica. El dolor es el sintoma clinico
mas caracteristico y constante de infeccion, ya se trate de una infeccion aguda como de
una cronica. Ante una protesis dolorosa es necesaria una evaluacion sistematica mediante
la historia clinica, la exploracion fisica y los estudios radioldgicos y analiticos. El
diagndstico diferencial del dolor en un paciente en el que se ha implantado una protesis
se debe realizar entre aquellos factores relacionados con la cirugia y aquellos no

quirurgicos. (Nieto, 2015)

La aparicién de un exudado a través de la herida quirdrgica después de la
intervencion o a través de un trayecto fistuloso a los pocos meses de la misma constituye
el segundo sintoma en frecuencia. Otros signos que nos hacen sospechar una infeccién
son los signos inflamatorios locales (edema, enrojecimiento, calor) y el derrame articular.
La fiebre suele observarse en las infecciones agudas y cuando existe bacteriemia o
afectacion sistémica. Todo signo de infeccion en una herida quirdrgica debe hacer

plantear la posible afectacion del implante. (Nieto, 2015)
Sin embargo, estos sintomas deben ser confirmados por examenes de sangre y

otros de laboratorio como cultivos, que permitan conocer a ciencia cierta la infeccion y

el agente patogeno que lo causa.

18



FACTORES DE RIESGO:

Factores intrinsecos

Los factores intrinsecos estan relacionados con la condicion propia de los
pacientes, y son de tipo fisioldgico, patologico, farmacoldgico y aspectos relacionados a

la condicion de menopausia.

Fisioldgicos. - Dentro de este grupo se encuentra principalmente la edad avanzada
porque conforme ésta avanza, la masa 6sea disminuye progresivamente, predisponiendo
al individuo a padecer de osteoporosis. El sexo femenino también es un factor importante,
principalmente porque las mujeres tienen una mayor esperanza de vida, pero atraviesan
con dificultades como la menopausia, que a pesar de ser un proceso fisiologico produce
disminucion de la densidad mineral dsea, siendo uno de los factores que més influye en
la fragilidad de los huesos. A éstos factores también se suman bajos niveles de estrdgenos
y de masa grasa. Otro factor importante es la mayor cantidad de afectados de raza blanca,

en relacion a la asiatica y negra. (Chelala, Zaldivar, & Bruzén, 2017)

Patoldgicos. - La presencia de enfermedades cronicas es un punto importante en
el origen de las fracturas de cadera y tienen una relacion directa con la mortalidad
asociada a este padecimiento. Enfermedades neurolégicas como Parkinson, Alzheimer,
demencia senil, esclerosis multiple y hemiplejia al limitar la funcionalidad del individuo
son condicionantes para sufrir caidas. También se han encontrado otras comorbilidades
propias de la edad: afecciones cardiovasculares, metabdlicas, respiratorias, muasculo
esqueléticas, renales y gastrointestinales y hematoldgicas. (Chelala, Zaldivar, & Bruzén,
2017)

Farmacoldgicos. - Se ha observado la relacion que existe entre farmacos como
antidepresivos, anti psicotropicos y antihipertensivos y la predisposicion a las caidas.
Ademas, se ha demostrado que los anticoagulantes y los corticoides producen

osteoporosis a largo plazo (Chelala, Zaldivar, & Bruzén, 2017).

Quirurgicos. - Procedimientos ginecoldgicos como la Ooforectomia produce

deficiencia de estrdgenos.
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Factores extrinsecos

Habitos. — Las fracturas de cadera puede relacionarse con héabitos como el
consumo de alcohol, tabaco e incluso de la cafeina, en varios casos se ha relacionado las
fracturas de cadera con el alcohol y la alteracion de sensopercepcion y la falta de
visibilidad que se produce, méas aln si a esto se suma edad avanzada, de ahi la importancia
de una vida caracterizada por habitos de vida saludable. Una dieta inadecuada en los
adultos mayores puede provocar desnutricién y a la inmovilizacion prolongada lo que

disminuye la densidad 6sea rapidamente y eleva los riesgos de sufrir caidas y fracturas.

Ambiente. — EIl ambiente que rodea a los adultos debe proporcionarle elementos
de apoyo que impidan accidentes, por lo mismo suelos irregulares, falta de apoyo o
escaleras, falta de soportes e incluso la mala iluminacion de ciertas areas pueden
desencadenar en accidentes que terminen con fractura de cadera. También hay que
considerar la zona geografica en la cual vive el paciente, toda vez que se relaciona con el

sol y la activacion de vitamina D, que es fundamental para la absorcion de calcio

Factores protectores

Asi como existen factores de riesgo, también existen conductas que ayudan a la
prevencion de las fracturas de cadera. El ejercicio fisico ayuda al desarrollo y
remodelacion 0sea, por lo tanto, es el principal protector exdgeno ante la osteoporosis.
Como ya se ha mencionado, el calcio y la vitamina D son necesarios para el optimo
mantenimiento de la masa 0sea, en tanto si los niveles de vitamina D son deficientes el
cuerpo se ve forzado a tomarlo de la masa 0sea de la persona. Es por esto que una dieta
adecuada de éstos, acompafiada de una exposicion solar moderada, son factores

fuertemente protectores ante la osteoporosis, principal causa de las fracturas de cadera.

Clasificacion
Existen muchas clasificaciones de fractura de cadera. La més utilizada, por ser la
mas sencilla y practica, es la subdivision desde el punto de vista anatémico:

intracapsulares y extracapsulares
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Fracturas de cadera intracapsulares Son producidas por impactos de baja energia. Su
diagndstico temprano es fundamental para prevenir complicaciones, por dos razones
fundamentales. En primer lugar, el contacto directo con el liquido sinovial causa lisis del
coagulo, comunmente el aporte sanguineo de la cabeza femoral se interrumpe, lo que
aumenta el riesgo de una necrosis vascular. Y, en segundo lugar, los fragmentos éseos al
ser muy fragiles no permiten una consolidacion adecuada al colocar el material de

osteosintesis. (Herrero, 2006)

Fracturas de cadera extracapsulares. - Una fractura extracapsular es estable siempre
que esté conservada la linea de transmisién de cargas desde el calcar hasta la dié&fisis
femoral. El calcar femoral se localiza en la zona posteromedial de la extremidad proximal
del femur, y esta formado por las trabéculas que, sometidas a fuerzas de compresion, son
la linea de sopor-te de la carga durante la deambulacion. Por ello, la rotura del calcar en

la zona inter trocantéra implica que la fractura es inestable (Herrero, 2006)

Complicaciones

Las fracturas de cadera pueden presentar complicaciones relacionadas con la edad
avanzada de los pacientes, asi como problemas nutricionales, enfermedades cronicas o
agudas previas, problemas farmacoldgicos, entre otros, también se debe considerar

situaciones que generan estres.

Entre las principales complicaciones tenemos:

Hemorragia. -Esta complicacién varia dependiendo de la localizacion de la
fractura, siendo la de mayor frecuencia y severidad la ocurrida a nivel extracapsular,
causando la pérdida de méas del 20% de la volemia total. A mayor tiempo pase entre el

momento de la fractura y la asistencia de la misma, mayor sera la hipovolemia

El estrés. —Esta complicacion se relaciona con el dolor por la fractura y esto a la
vez supone un aumento de la demanda cardio respiratoria que genera el riesgo de padecer
taquicardia, inestabilidad hemodinamica e hipoxemia. La hemorragia ocurrida por la
misma fractura y posterior al tratamiento quirurgico, puede reducir el aporte de oxigeno,

agravando la inestabilidad del paciente.
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Infeccion.- Algunas veces en la practica clinica no se toman en consideracion
determinados pacientes o situaciones clinicas que parecen provocar un alto riesgo de
desarrollar infeccion, incrementando de forma significativa la probabilidad de esta

terrible complicacion (Cordero, 2010)

La infeccidn en sitio quirdrgico es una de las complicaciones mas temibles, pues
en ocasiones son necesarias varias reintervenciones, obligando incluso a la retirada del
material protésico o de osteosintesis. Los agentes responsables son en su mayoria los
estafilococos y los gramnegativos entéricos pudiendo existir infecciones asociadas. Esta
complicacion ha disminuido con la profilaxis antibiotica. La infeccion puede aparecer en
la zona de la herida, en profundidad de la protesis o en cualquier otra zona del organismo,
siendo los sitios mas frecuentes: aparato respiratorio, urinario y en catéteres venosos.
También puede ocurrir durante la estancia hospitalaria o una vez dado el alta al paciente.
(Bayas & Obando, 2015)

La enfermedad tromboembdlica venosa (ETEV es una causa importante de
morbimortalidad en el servicio de traumatoldgica y ortopedia. Existe un alto riesgo de
complicaciones tromboembdlicas posteriores al tratamiento quirdrgico. Los casos de
pacientes fallecidos se asocian més a la segunda semana del postoperatorio. Actualmente
ha disminuido gracias a la profilaxis administrada con métodos farmacolégicos (heparina)
y métodos mecanicos (movilizacion precoz, medias de compresion, bombas mecéanicas)
(Bayas & Obando, 2015)

Ulceras por decubito o por presion.-. Es una complicacion habitual en nuestros
hospitales asociada a la inmovilizacion y encamamiento prolongado, méas aun si se trata

de un paciente con algun grado de desnutricion. (Bayas & Obando, 2015)

Delirio Presente en mas del 60 % de los ancianos con fractura de cadera. Conocido
como un episodio de confusién aguda, caracterizada por una alteracién en la capacidad
cognitiva y nivel de alerta junto a alteraciones de la percepcion, agitacion o inhibicion
psicomotriz, precipitada por alguna patologia médica, farmacos y/o cambios ambientales.
La etiologia organica aparece dentro de las primeras 48 horas del postoperatorio y los
sintomas aumentan durante la noche. (Bayas & Obando, 2015)
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Muerte. - La mortalidad ligada a la anestesia y cirugia ocurre en los primeros 30 dias
después de la intervencion quirdrgica. Se observa un aumento en la mortalidad cuando la
cirugia es urgente, sobre todo si el grupo significativo de pacientes son ancianos con
fractura de cadera. Actualmente se acepta una mortalidad del 1.2% en la poblacién
general; y del 5.8 al 6.2% en la los pacientes mayores de 80 afos .Los factores de riesgo
que aumentan la mortalidad son, edad avanzada, sexo masculino, comorbilidades previas,
alteraciones psiquiatricas o cognitivas, baja capacidad funcional basal y complicaciones

postoperatorias (Bayas & Obando, 2015).

Las principales causas de muerte son: infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca,
embolismo pulmonar, enfermedad cerebrovascular, insuficiencia respiratoria aguda,
hemorragia gastrointestinal, desequilibrio hidroelectrolitico, neumonia e infeccion
urinaria. Actualmente los fallecimientos han disminuido con el perfeccionamiento de la
técnica quirdrgica y la anestesia. Aun asi, la mortalidad puede llegar hasta el 30% durante
el primer afio. La movilizacién precoz es esencial para prevenir las complicaciones del
encajamiento y descondicionamiento, por eso es recomendable iniciar la rehabilitacion al
dia siguiente de la intervencion quirargica, especialmente beneficiosa para los pacientes
ancianosl (Bayas & Obando, 2015)

Tratamiento de la protesis infectada.

El tratamiento méas habitual de la protesis infectada consiste en su extraccion, un
tratamiento durante meses con antibidticos (parte del tiempo se administraran via
intravenosa en el cuello para evitar flebitis en los brazos) y, cuando la infeccion se
considera eliminada, se implanta una protesis de rescate. Hasta ese momento el paciente
puede andar con muletas, y en muchos casos puede apoyar con relativa fuerza la pierna,

aunque no tenga cadera. (Garcia Garralon, 2019)

Para evitar el riesgo de trombos, el cirujano le indicara a la paciente una serie de
instrucciones a seguir para ello, como es el uso de medias de compresion, medicacién
anticoagulante, elevacion periodica de las piernas o ejercicios para mejorar la circulacion

sanguinea. (Operarme.es, 2014)
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Para contrarrestar los riesgos de la cirugia de cadera es recomendable: Elegir un
meédico y un hospital que brinden atencion de alta calidad; hablar con el proveedor de
atencion médica mucho antes de la cirugia y averiguar lo que usted puede hacer para

ayudar a prevenir problemas durante y después de la operacién. (MedlinePlus, 2019)

Procedimiento de la cirugia de cadera.

En la artroplastia de cadera tradicional, el médico hace un corte (incision) de 6 a 10
pulgadas (de 15 a 25 cm) al costado o en la parte posterior de la cadera. Se cortan algunos
musculos y otras partes blandas, como los ligamentos, de modo que el médico pueda
acceder a la articulacion de la cadera.

La artroplastia de cadera también puede hacerse con una o dos incisiones mas
pequefias. Esto se llama cirugia minimamente invasiva. Puede causar una menor pérdida
de sangre y dejar una cicatriz mas pequefia. Pero también puede implicar un tiempo mas
prolongado en cirugia, porque la operacion es mas dificil de hacer. Y si la nueva cadera
no puede colocarse correctamente a través de la incision mas pequefia, es posible que el
médico tenga que hacer un corte mas grande. (El personal de Healthwise , 2017)

Plan de cuidados estandar de enfermeria en artroplastia de cadera La implementacion
de los diagnosticos de enfermeria implica una mejor planificacion de los cuidados y una
mejora en la comunicacién entre diferentes miembros del personal, y de éstos con el
paciente (Busto LOpez, y otros, 2012). La relacion del personal de enfermeria y los
pacientes permite que los procedimientos se desarrollen de manera positiva y con su
colaboracion.

Un plan de cuidados estandarizado, también mejora la organizacion clinica al
conjuntar la teoria y la practica enfermera resultando una enfermeria basada en la
evidencia, por lo tanto, el paciente debe considerarse como un ser bio-psico-social ya que,
ademas de atender sus necesidades mas puramente fisioldgicas, se debe poner énfasis en
sus necesidades psicoldgicas (ansiedad, conocimientos deficientes, etc.) y en la ensefianza
postquirdrgica, tanto del paciente como del cuidador principal, para prevenir

complicaciones domiciliarias. (Busto Lopez, y otros, 2012)

La cirugia de cadera implica limitaciones fisicas para los pacientes postquirurgicos,
por lo mismo la falta de movilidad, la necesidad de apoyo para realizar actividades, entre
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otras, afectan a los pacientes, ademas el estrés y la ansiedad a lo que se someten poco a
poco va mermando el estado de salud psicoldgica que también requiere atencion

profesional.

Teorias de enfermeria.

La enfermeria es una ciencia practica, una actividad sistematizada que se
fundamenta en teorias ldgicas, racionales y fundamentadas. Cuenta con un sistema de
teorias que se aplican a la practica mediante el Proceso de Atencién de Enfermeria, al
proporcionar el mecanismo, a traves del cual, el profesional utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar las respuestas humanas de la

persona, la familia o la comunidad. (Leon, 2017)

Segln el criterio de enfermeria es necesario considerar algunas teorias que
permiten reconocer la importancia de factores en las infecciones intrahospitalarias, entre

ellas destacamos:

e Florence Nightingale, con su Teoria del entorno, que se sustenta en el
pragmatismo cuyo objetivo principal es conservar la energia vital del paciente ,
para lo cual en entorno debe ser saludable a fin de aplicar unos cuidados de
enfermeria de calidad, reconoce la validez de cinco punto esenciales: aire puro,
agua pura, desagues eficaces, limpieza y luz. (Cisneros, 2005) Esta teoria se
relaciona con el cumplimiento de normas y procedimientos de bioseguridad y
cuidados de enfermeria que garantizan que el paciente no sea contaminado con

elementos del entorno.

e Hildegart E. Peplau sefiala a través de su teoria de relaciones interpersonales ,
que la enfermeria es de interaccion , de obligatoria consulta , porque estudia
fendmenos estrechamente relacionados con la condicion del ser humano
provocando una relacion estrecha entre enfermera y paciente, sustentada en la
comunicacion y el cumplimiento de roles. (Leon, 2017) Este tipo de teoria
establece la importancia de la atencién y educacion del paciente y de sus
familiares y tiene como punto de partida la orientacion, posteriormente continua

con la identificacion, explotacion y resolucion del problema médico.
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e Virginia Henderson; y su teoria de las necesidades béasicas que considera 14
elementos indispensables que permiten enfrentar los nuevos requerimientos de
salud publica y a la vez evaluar las necesidades humanas. Esta teoria es utilizada
hasta la actualidad, y sirve para valorar o comparar los roles y también las
demandas asistencias de los miembros del equipo sanitario. (Ledn, 2017) Esta
teoria se fundamenta en el trabajo en equipo como medio efectivo para valorar la

condicion del ser humano , incluso para garantizar una muerte digna.

e Lydia E. Hall creadora del modelo de la introspeccion , cuidados y curacion , esta
teoria sin duda tiene aceptacion en unidades de atencion de enfermeria , porque
consider6 aspectos como la conducta , reflexion y autoconocimiento, ademas las
fases de la atencion médica, entre otros aspectos de importancia para la enfermeria
(Leodn, 2017) la teoria se relaciona con la presente investigacion , ya que sustenta
el cumplimiento de normas y protocolos de atencion a los pacientes con
infecciones intrahospitalarias, producto del reconocimiento de los cuidados de

enfermeria como medio para mejorar la condicion del paciente.

Cuidados de enfermeria en artroplastia de cadera.

Desde la disciplina enfermera, los cuidados son esenciales para el paciente
intervenido quirdrgicamente de cadera, desde la prevencion de la infeccion, el control del
dolor mediante la administracion de medicacion etc. Todo un conjunto de actividades

destinadas a promover la asistencia de cuidados plenos, eficaces y profesionales.

El dolor es el principal problema terapéutico en el postoperatorio, con un incremento
importante de la morbilidad y de la mortalidad por la repercusion a nivel de distintos
organos. A la hora de valorarlo debemos tener presente el tipo de paciente al que estamos
tratando y considerar las tres esferas del individuo fisico, psiquico y social. Dentro de la
valoracion existe la premisa de que cuando una persona afirma que tiene dolor debemos
asumir que, efectivamente, lo tiene. (Revista Médica Electronica Portales Medicos, 2017,

septiembre).

26



Cuidados enfermeros post-quirurgicos

1. Actividades de control y seguimiento postquirdargico
A la llegada a hospitalizacion y, al menos, cada 8 horas:

e Control de constantes y estado de conciencia.

e Instauracion de métodos diagndsticos y terapéuticos prescritos.

o Vigilar sangrado por reddn y apositos de la herida.

¢ Vigilar permeabilidad de la via venosa y la sonda vesical.

e Control de movilidad, pulsos periféricos y sensibilidad del miembro inferior

intervenido (MI1).

e Mll en ortesis, si fuese necesario. (Pérez Rodriguez & Arquero Urquizar, 2013)
Postoperatorio de la operacion de protesis de cadera

Tras la operacion, se realiza profilaxis con heparina durante un mes o con
anticoagulantes orales para prevenir la trombosis venosa postoperatoria (los antibioticos
intravenosos se administraran durante la intervencion).
Al segundo dia postoperatorio se retiran los tubos de drenaje, cuya misién es evacuar el
sangrado residual que se produce tras la operacion.
A las 24 horas se solicita un analisis postoperatorio 0 hemograma de control, que evalta
la posible anemia por la pérdida de sangre tras la operacion (generalmente, alrededor de
medio litro en las parciales, cerca de un litro en las totales y entre litro medio y dos en las
de recambio). Si las pérdidas son cuantiosas puede requerirse una transfusion de sangre.
(Garcia Garralén, 2019)

Otras actividades del personal de enfermeria

o Facilitar el ingreso del paciente en la planta de hospitalizacion tras su intervencién
quirdrgica de artroplastia de cadera.

e Decir sus nombres y ponerse a disposicion del paciente, es decir presentarse a si
mismao.

e Garantizar que el paciente tenga intimidad adecuada con su familia.

e Da indicaciones precisas al paciente / familia.

e Registrar efectivamente toda la documentacion de enfermeria.

e Ejecutar actividades que permitan realizar una valoracion efectiva de enfermeria.

e Desarrollar medidas de seguridad dependiendo de la condicion del paciente
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e Asegurar la reserva de la informacion /datos del paciente.
e Aplicar métodos diagnosticos y terapéuticos prescritos.
e Proporcionar con eficiencia la informacion pertinente por escrito.

o Identificar los diagnosticos de cuidados de enfermeria. (Leon Puy, 2012)

Antes y después de la cirugia de cadera

Preoperatoria cirugia de cadera: La operacion de protesis de cadera requiere de un
preoperatorio que consta de una analitica completa, para conocer la salud del paciente; un
electrocardiograma, para conocer el estado de salud del corazon de la persona a intervenir;
y por Ultimo un aplaca de térax para ver que la trdquea esta correctamente alineada y

cerciorar que no existen indicios de infeccion. (Operarne.es, 2016)

Inmediatamente después de la cirugia Se le controlara el dolor con un medicamento
por via intravenosa (IV). Probablemente también le den medicamentos para prevenir
infecciones, coagulos de sangre y nauseas. Si le administraron anestesia regional, es
posible que por un tiempo tenga poca sensibilidad, o nada, de la cintura para abajo. Tal

vez tenga un almohadon entre las piernas.

Este ayuda a mantener la nueva cadera en la posicion correcta. También podria tener
una sonda. Le permite vaciar la vejiga sin tener que levantarse. Para ayudar a prevenir la
formacion de coagulos de sangre, tal vez esté usando medias de compresion. Y tal vez
tenga mangas de compresion en las piernas. Estas le aprietan y liberan la parte baja de las

piernas para ayudar a mantener la sangre circulando. (El personal de Healthwise , 2017)

Guia de cuidados después de la colocacion de una proétesis de cadera; La
recuperacion suele ser rapida. No obstante, variard en funcién de las caracteristicas de
cada paciente: su edad, la calidad del hueso, las patologias preexistentes, el procedimiento

quirudrgico utilizado y el tipo de protesis.
La recuperacion tras una operacion de protesis de cadera se inicia inmediatamente
después de la cirugia durante la misma estancia hospitalaria. En ese periodo, se instara al

paciente a mover la articulacion poco a poco para no perder tono muscular y acelerar la
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recuperacion. Lo habitual es que pasado un dia pueda sentarse en la cama, que al dia

siguiente se ponga de pie para intentar caminar por la habitacion y que, al otro, sea capaz

de deambular por el pasillo del hospital con muletas o un andador. (Martinez, 2017)

2.1.1 Marco conceptual

Bacteremia sepsis: Los catéteres intravenosos centrales, sobre todo aquellos que
son utilizados en Unidad de terapia Intensiva, causan la mayoria de las infecciones
graves en sangre, diferentes estudios estiman que la mortalidad atribuible a dichas
infecciones. Las bacteriemias han aumentado mucho en los hospitales modernos,
debido a la profusion en el uso de terapia intravenosa. (Ramirez, A.2015
Diabetes. - Enfermedad en la que el organismo no produce insulina o no laemplea
adecuadamente. La insulina es necesaria para convertir el azicar y el almidén en
la energia que se necesita en la vida diaria. A la Diabetes se la relaciona directores
con la adquisicién de infecciones intrahospitalarias, ya que los pacientes tienen
bajas sus defensas.

Enfermedad Coronaria. -Enfermedad del corazén causada por una acumulacion
de placa en las arterias coronarias, lo cual puede ocasionar una angina de pecho o
un ataque cardiaco; un término general. La funcion del corazén debe mantenerse
establecimientos, durante y después del paro Nacional de indigenas.

Infeccion de vias respiratorias: Esta "neumonia nosocomial” suele darse en
pacientes conectados a sistemas de respiracion artificial, generalmente en
unidades de UCI. La fuente de infeccion en estos casos puede ser enddgena,
proveniente del propio organismo (de la nariz, es6fago, estmago) o exdgena,
proveniente del sistema de respiracion artificial que se encuentra contaminado.
Infeccion de vias urinarias: Las infecciones urinarias pueden presentarse en
cualquiera de los componentes del aparato urinario y se producen por la
penetracion de microorganismos a través de la uretra (generalmente bacterias E.
coli) o también puede llegar la infeccion a traves de la sangre.

Infecciones: Son una de las causas mas comunes por las cuales un paciente es
ingresa a UCI. Sin embargo, éstas también se pueden desarrollar cuando el
paciente ya estd internado en la UCI. Cuando el uso de tubos respiratorios y
catéteres intravenosos es necesario para el tratamiento, estos pueden generar una

infeccion.
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e Obesidad. -Estado de sobrepeso significativo. Generalmente se considera obesa
a la persona que tiene un peso corporal superior al ideal en un 30 por ciento 0 mas.
La obesidad aumenta el esfuerzo del corazén y puede aumentar las probabilidades
de padecer presion arterial alta y diabetes, asi como también las infecciones
intrahospitalarias.

e Prevalencia: Proporcion de individuos de una poblacién que presentan una
caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo determinado

e Resistencia Bacteriana: Es un fendmeno que ha ido creciendo gradualmente
debido a la capacidad que adquieren los microorganismos para generar
resistencia, esto como resultado del uso irracional del antibiético.

e Transmision directa: se produce simplemente por contacto directo. Por ejemplo,
en el caso de contaminacion de una herida operatoria con estafilococos.

e Transmision indirecta: a transmision a traves de las manos del personal es el
ejemplo mas claro y frecuente, aunque también se incluyen dentro de este punto
la transmision a traves de vehiculos como el agua, comida contaminada, los
fluidos bioldgicos o el instrumental médico compartido, ademas a través del aire

es otra forma de transmision indirecta. (Valle, J.2013)

2.1.2 Antecedentes investigativos

Se hizo una revision de un articulo que se refiere a “Clinica, epidemiologia y
prondstico de la infeccion de protesis articular. Estudio multicéntrico” (Nieto, 2015)
quien en sus conclusiones sostiene que existe un importante retraso en el diagnostico y
en el tratamiento de las infecciones postquirargicas, sefiala también que las variables
asociadas al fracaso del tratamiento quirurgico de las infecciones crénicas fueron la
diabetes mellitus, la edad de la prétesis, el desbridamiento con retencién de la protesis,
el manejo quirargico fuera de las recomendaciones y el tratamiento antimicrobiano
inadecuado.

De la misma manera, se reviso la Tesis “Analisis de las estrategias aplicadas en el
manejo de las infecciones asociadas a la atencion en salud en el servicio de Medicina
Interna del Hospital General Santo Domingo. Una mirada desde el enfoque sistémico” de
(Gomez, 2018) identifico que las infecciones mas recurrentes son las Infecciones de las

vias Urinarias (IVU) y en menor cantidad las infecciones de neumonia hospitalaria, lo
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sefialado incide en el incremento del tiempo de estadia del paciente, en su tratamiento y

costos.

Recalca que durante el estudio se determind que el personal operativo de la
institucién conoce de la entrega de informes sobre casos de infecciones asociadas a la
atencion en salud mensuales, pese a que, estan de acuerdo que no todos los tomadores de
decisiones entregan siempre los reportes ni tampoco cumplen a cabalidad con las
estrategias; por tanto representa la falta de control sobre el cumplimiento eficaz del
protocolo y programa de prevencion de IAAS. (Gomez, 2018) siendo necesaria la
implementacién de un sistema de vigilancia epidemiolégica acerca de las infecciones

intrahospitalarias.

Otra investigacion relacionada con el tema se titula “Factores que influyen en las
infecciones intrahospitalarias de los pacientes post-quirtrgicos en el Hospital Delfina
Torres de Concha de la ciudad de Esmeraldas, confirma que entre los factores de aparicion
de las infecciones nosocomiales en pacientes post quirdrgicos con mayor prevalencia
estuvieron el agente causal, huésped y herida quirdrgica generando morbimortalidad,
gastos econdmicos, estancia prolongada y discapacidades a largo plazo en los pacientes
hospitalizados. (Satizabal, 2016)

También hace referencia al nivel de conocimiento de las enfermeras y auxiliares
del &rea de cirugia en relacion a las infecciones nosocomiales, estableciendo que las
mencionadas profesionales estan preparadas adecuadamente para tratar las
manifestaciones y transmision de las infecciones intrahospitalarias, sin embargo hace
alusién al cumplimiento parcial de las medidas de bioseguridad las cuales son de gran
utilidad e importancia en el manejo y prevencion de las infecciones nosocomiales,
(Satizabal, 2016)

Otra investigacion importante se denomina “ Determinacion de los factores de
riesgo que influyen en la incidencia de infecciones intrahospitalarias en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Pediatrico Baca Ortiz periodo noviembre 2013 —
abril 2014 (Guaminga, 2015) estudio que considerd una poblacion seleccionada de 302
nifos que ingresaron en UCI, en dicho periodo, se encontraron 45 pacientes que
presentaron IAAS y que cumplieron los criterios de inclusion. Para la recoleccion de la

informacion se realizaron visitas diarias a UCI y al laboratorio de microbiologia. La
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incidencia de IAAS fue de 14,9 por cada 100 ingresos, la densidad de incidencia de
infecciones asociadas a CVC fue de 11,8 por cada 1000 dias, de neumonias asociadas a
VM fue de 13,5por 1000 dias y de infeccion de tracto urinario asociadas a CUP fue de
6,1 por 1000 dias. Estos resultados estan dados de acuerdo a los protocolos establecidos
en el manual de procedimientos del subsistema de vigilancia SIVE-Hospital del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. El agente microbiano mas frecuente fue la
Candida albicans. (Guaminga, 2015)

Como se evidencia las infecciones intrahospitalarias estan presentes en centros de
salud de paises desarrollados y en aquellos en vias de desarrollo, se presentan a pesar de
los avances tecnoldgicos y de la formacion y preparacion profesional del personal de
Enfermeria, ademas estan sujeto a una serie de factores intrinsecos del paciente y a la

presencia de factores ambientales, es decir es un tema de profundo analisis.

2.2 Hipotesis

2.2.1 Hipotesis general
Los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos se relacionan con las infecciones

intrahospitalarias que presentan los pacientes pos quirurgicos de cirugia de cadera en el

hospital fuerzas armadas en el periodo octubre 2019- marzo 2020

2.3 Variables

2.3.1 Variables Independiente:
Factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos

2.3.2 Variables Dependiente:
Infecciones intrahospitalarias de pacientes pos quirdrgicos de cirugia cadera
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2.3.3 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1 Operacionalizacion de las Variables

Variable Definicion Conceptual Dimension o categoria Indicador Indice
Factores de riesgo Son el conjunto de causas
asociados a la atencion en ue rovocan el . «
q P Factores Intrinsecos Edad 30 a 40 afios
salud aparecimiento de las
infecciones Fisiol6gicos 40 A 50 afios
intrahospitalarias 50 a 60 afios
60 A 70 afios
70 A 80 afos
Més de 80 afios
Hombre
Sexo
Mujer
Blanca
. Mestiz
Etnia estiza
Indigena
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Patolégicos

Farmacoldgicos

Enfermedades cronicas

Enfermedades
neuronales

Uso de antidepresivos

Negra

Afrodescendiente

Enfermedades cardiacas
Infartos

Cancer

Enfermedades espiratorias

Diabetes

Parkinson
Alzheimer
Demencia Senil
Esclerosis multiple
Hemiplejia

Otras

Si() No (')
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Factores Extrinsecos

Habitos

Ambiente

Uso de anti psicotropicos y
antihipertensivos

Uso de anticoagulantes y
corticoides

Consumo de tabaco
Consumo de alcohol

Consumo de cafeina

Irregularidades del suelo

Falta  de soportes,
escaleras

Mala iluminacion

Si (
Si (

Si (
Si (
Si (

Si (
Si (
Si (

No ()
No ()

No ()
No ()
No ()

No ()
No ()
No ()
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Infecciones de cadera en el | Es un tipo de infeccion que | Clases de cirugia de De cadera Si() No ()
hospital de especialidades | ataca a pacientes de cirugia | cadera intracapsulares
fuerzas armadas en el de cadera del Hospital De cadera
periodo octubre 2019- debido a la transmision de Si() No ()
, extracapsulares
marzo 2020 un agente patégeno-
Higienizacion de manos Si() No ()
] . Uso adecuado de medidas Si() No (1)
Bioseguridad de proteccion Si() No ()
Aislamiento
Desinfeccion de la .
. habitacion Si() No ()
Control de riesgos .
ambientales Ventilacion Si() No (')
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Profilaxis antibiética

Cuidados de enfermeria

Actividades del personal
de enfermeria.

Administracién de
antibidticos profilacticos
30-60 minutos antes de la
incision quirdrgica.
Administracién de
antibiéticos dentro de las
24 horas después de la
cirugia.

Administracion correcta de
medicamentos.

Limpieza adecuada de las
heridas quirdrgicas.

Curaciones (vias centrales,
vias periféricas)

Control de signos vitales

Bario diario del paciente
hospitalizado

Confort del paciente
(cambios posturales,
cuidados de la piel)

Si (

Si (

Si (
Si (
Si (

Si (
Si (

Si (

No (')

No ()

No ()
No ()
No ()

No ()
No ()

No ()
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Educacion a los familiares
de los pacientes

Charlas a los familiares

Control del cumplimiento
de normas de bioseguridad

Si()
Si()

No (')
No (')

Elaborado por: Viviana Bosquez — Sara Morales
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3.

3.1

3.2

3.3

CAPITULO I11.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Meétodo de investigacion

Inductivo: Este método permitié realizar observaciones particulares que
permitiran establecer conclusiones generales, por lo tanto, se realizara el anlisis
de las historias clinicas de pacientes postquirtrgicos de cirugia de cadera y el

cumplimiento de normas y protocolos de salud.

Descriptivo: Permitio establecer la relacion entre las variables, sustentadas en

causa y efecto.

Historico: Facilité el analisis de la epidemiologia y prevalencia de las infecciones
intrahospitalarias en pacientes postquirdrgicos de cirugia de cadera a través del

tiempo y las estrategias implementadas para evitarlas.

Modalidad de investigacién:

Cuali-cualitativa: Porque la investigacion consider6 datos de caracter
cuantitativo y a la vez utilizara estos datos para emitir juicios de valor que daran

paso a la elaboracion de conclusiones y recomendaciones.

De Campo: Porque la investigacion se desarrollo en el lugar donde se detecto el
problema, es decir en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas N° 1.
Permitiendo de esta manera obtener resultados objetivos en beneficio de los

pacientes de cirugia de cadera.

Tipo de Investigacion
Descriptiva: Porque permitio identificar las caracteristicas esenciales del objeto

de estudio, estableciendo relacion entre los factores de riesgo y la presencia de

infecciones nosocomiales o intrahospitalarias.
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3.4

34.1

34.2

3.5

351

Explicativa: Ayudo a establecer las razones por las cuales se producen las
infecciones intrahospitalarias en base a los datos obtenidos de la revision

documental y la aplicacion de las guias de observacion.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la Informacion

Técnicas

Lista de verificacion: Para desarrollar la investigacion se realizo la Revision
documental (historias clinicas de pacientes postquirdrgicos) a fin de establecer los

factores de riesgo asociados con el paciente y asociados a la intervencion.

Guia de observacion, se aplicé al personal que labora en el Hospital de
Especialidades Fuerzas Armadas y que son encargadas de cumplir con los
protocolos de cuidado y atencion a los pacientes postquirdrgicos de cirugia de

cadera. (15 licenciadas en enfermeria y 8 auxiliares de servicio)

Instrumento
Cuestionarios para garantizar la efectiva recoleccién de informacion respecto a

las variables en estudio

Poblacién y Muestra de Investigacion.

Poblacion
Se aplico las técnicas e instrumentos de investigacion a 53 pacientes que fueron

intervenidos con cirugia de cadera en el periodo de analisis.

De la misma manera a el personal de enfermeria que laboran en el area de cirugia

de cadera en el Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas

3.5.2 Muestra

Debido a que la poblacidn es pequefia, las técnicas e instrumentos de investigacion

seran aplicadas a la totalidad o universo de la poblacion.
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3.6 Cronograma del proyecto

Tabla 2 Cronograma del Proyecto

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
N° Actividades I\::s;:s
2/3/4/5/1|2|{3| 4 |1|2|3| 4|5 |12 |3 2|3 1,2/ 34

1 Seleccion de Tema

2 Aprobacién del tema

3 Recopilacion de la
informacion

4 Desarrollo del Capitulo
I

5 Desarrollo del Capitulo
Il

6 Desarrollo del Capitulo
1]

7 Elaboracién de las
encuestas

8 Aplicacién de las
encuestas

9 Tamizacion de la
informacion

10 | Desarrollo del Capitulo
\Y)

11 | Elaboracion de las
conclusiones

12 | Presentacion de la
Tesis

13 | Sustentacién de la
previa

14 | Sustentacién

Elaborado por: Sara Morales — Viviana Bosquez
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3.7 Recursos

3.7.1 Recursos humanos

Tabla 3 Recursos Humanos

Recursos Humanos

Nombres

Autores del Proyecto de Investigacion

Bosquez Auquilla Viviana Yadira
Morales Guevara Sara Irene

Asesor o tutor del Proyecto de
Investigacion

Lcda. Consuelo Alban Meneses

Unidades de Observacién

Pacientes Postquirurgicos de cirugia de
cadera

Elaborado por: Sara Morales y Viviana Bosquez

3.7.2 Recursos econdOmicos

Tabla 4 Recursos Econdmicos

Recursos econdmicos Inversion
Seminario de Proyecto de Investigacion $40
Internet $20
Borrador del presente proyecto de investigacion $30
Copia a color $30
Empastado $40
Alquiler de equipo informético $40
Alimentacion $50
Movilizacién y transporte $100
Total $330

Elaborado por: Sara Morales y Viviana Bosquez
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CAPITULO IV

4. INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Resultados obtenidos de la investigacion

Ficha de observacion aplicada al personal de enfermeria que labora en el Hospital de
Especialidades Fuerzas Armadas en el periodo octubre 2019 —marzo 2020"

DIMENSION °1 BIOSEGURIDAD

CUADRO N°1
Tabla 5 Bioseguridad
ASPECTO A SI NO
OBSERVAR
INDICADORES
Bioseguridad Higienizacién de manos 15 |65% |08 |35%
Uso adecuado de medidas de | 13 | 57% |10 |43%
proteccion.
Aislamiento 04 [17% |19 |83%

FUENTE: Datos tomados de la ficha de observacion aplicada al personal de enfermeria que labora en Hospitalizacion
del area de Traumatologia del Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1 Quito
INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.

GRAFICO N° 1
Grdfico 1 Bioseguridad
20 19
15
15 13
10
10 8

4

INDICADORES Higienizacidon de manos Uso adecuado de medidas Aislamiento
de proteccién.

u S| NO

ANALISIS
Con respecto al cumplimiento de normas de bioseguridad se determina que el 65%

del personal de enfermeria cumple con la higienizacién de manos como lo sefialan los

protocolos establecidos para el efecto; sin embargo el 35% no cumple con el proceso; de
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la misma manera el 57% de observados usa adecuadamente medidas de proteccion como
guantes y batas quirdrgicas, en contraposicion el restante 43% no usa este tipo de
medidas; finalmente solo el 17% realiza el proceso de aislamiento de manera correcta en
tanto el 87% no cumple con las medidas de bioseguridad sefialadas para el efecto. Es
evidente el incumplimiento de normas de bioseguridad, mismas que pueden incidir en las

infecciones intrahospitalarias que presentan los pacientes.

DIMENSION N° 2

Control de riesgos ambientales

CUADRO N° 2
Tabla 6 Control de Riesgos ambientales

ASPECTOS A Si NO
OBSERVAR

INDICADORES
DIMENSIONES F % F %

Control riesgos Desinfeccion de la habitacion 23 | 100% | 00 | 0%
ambientales —
Ventilacion 23 | 100% | 00 | 0%

FUENTE: Datos tomados de la ficha de observacion aplicada al personal de enfermeria que labora en Hospitalizacion
del area de Traumatologia del Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1 Quito
INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.

GRAFICO N° 2

Grdfico 2 Control de Riesgos ambientales
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INDICADORES Desinfeccion de la Ventilacion
habitacion
| | Sl NO
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ANALISIS:

Con respecto al control de riesgos ambientales en cuanto a desinfeccion de la

habitacion y ventilacion, se pudo determinar que el 100% del personal de enfermeria

cumple con lo establecido de manera correcta, estos aspectos ayudan a evitar la presencia

de infecciones intrahospitalarias con las consabidas consecuencias para el paciente y las

instituciones de salud.
DIMENSION N° 3

Profilaxis antibidtica

CUADRO N° 3
Tabla 7 Profilaxis Antibidtica
ASPECTOS A Sl NO
OBSERVAR
INDICADORES
DIMENSIONES F % F %
Profilaxis antibidtica | Administracion de antibidticos | 10 | 43% | 13 | 57%
profilacticos 30-60 minutos
antes de la incision quirdrgica.
Administracion de antibidticos | 05 |22% | 18 | 78%
dentro de las 24 horas después
de la cirugia.

FUENTE: Datos tomados de la ficha de observacion aplicada al personal de enfermeria que labora en Hospitalizacion
del area de Traumatologia del Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1 Quito
INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.

GRAFICO N° 3
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Grdfico 3 Profilaxis Antibidtica
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ANALISIS:

Con respecto a la profilaxis antibiética se obtuvieron los siguientes resultados;
43% del personal administré de antibidticos profilacticos 30-60 minutos antes de la
incision quirdrgica en tanto el 57% no cumplid con esta actividad; de la misma manera
apenas el 22% administrd antibidticos dentro de las 24 horas después de la cirugia y el
78% no lo hizo. Es importante el cumplimiento de los procedimientos profilacticos para
garantizar la salud de los pacientes y evitar las infecciones intrahospitalarias.

DIMENSION N° 4

4.- Cuidados de enfermeria.

CUADRO N° 4
Tabla 8 Cuidados de Enfermeria
ASPECTOS A Sl NO
OBSERVAR
INDICADORES
DIMENSIONES F % F %
Administracion  correcta de | 15 | 65% | 08 | 35%
) medicamentos.
Cuidados de
enfermeria Limpieza adecuada de las |12 |52% |11 |48%
heridas quirurgicas.
Curaciones ( vias centrales, vias | 03 | 13% | 20 | 87%
periféricas )

FUENTE: Datos tomados de la ficha de observacion aplicada al personal de enfermeria que labora en Hospitalizacion
del area de Traumatologia del Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1 Quito
INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.

GRAFICO N° 4

Grdfico 4 Cuidados de Enfermeria
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ANALISIS

La observacion de los cuidados de enfermeria en los pacientes postquirdrgicos de cirugia de
cadera permitié obtener los siguientes resultados: 65% del personal administra correctamente los
medicamentos, en tanto 35% no lo hace; 52% ejecuta una limpieza adecuada de las heridas
quirdrgicas y 48% incumple normas y procesos establecidos para esta actividad; apenas el 13%
del personal realiza curaciones (vias centrales, vias periféricas) y el restante 87% no cumple con
este cuidado de enfermeria. Se evidencia el incumplimiento de los cuidados de enfermeria que

pueden desencadenar en el aparecimiento de infecciones intrahospitalarias,

DIMENSION N° 5

5.-Actividades del Personal de Enfermeria.

CUADRO N°5
Tabla 9 Actividades del Personal de Enfermeria
ASPECTOS A SI NO
OBSERVAR
INDICADORES
Control de signos vitales 23 | 100% [ 00 | 0%
Actividades del Bafio diario del paciente |22 |[96% |01 |4%
Personal de hospitalizado
Enfermeria. : :
Confort del paciente (cambios | 23 | 100% | 00 | 0%
posturales, cuidados de la piel )

FUENTE: Datos tomados de la ficha de observacion aplicada al personal de enfermeria que labora en Hospitalizacion
del area de Traumatologia del Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1 Quito
INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.

GRAFICO N°5

Grdfico 5 Actividades del Personal de Enfermeria
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ANALISIS:

La observacién de campo permitid identificar que el 100% del personal realiza el control
de signos vitales; el 96% cumple con el bafio diario del paciente hospitalizado y el 4% del personal
no campe con esta norma el 100% del personal cuida el confort del paciente (cambios posturales,
cuidados de la piel), las actividades sefialadas son esenciales para garantizar el bienestar del

paciente asegurando su atencién oportuna.

DIMENSION N° 6

6.- Educacion a los familiares de los pacientes

CUADRO N° 6
Tabla 10 Educacion a los familiares de los pacientes
ASPECTOS A Si NO
OBSERVAR
INDICADORES
Charlas a los familiares 10 |43% | 13 57%
Educacion a los
familiares de los Control del cumplimiento de |14 |61% (09 | 39%
pacientes normas de bioseguridad

FUENTE: Datos tomados de la ficha de observacion aplicada al personal de enfermeria que labora en Hospitalizacion
del area de Traumatologia del Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1 Quito
INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.

GRAFICO N° 6

Grdfico 6 Educacion a los familiares de los pacientes
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ANALISIS

43% del personal de enfermeria realiza charlas a los familiares sobre aspectos

inherentes a la situacion de salud de los pacientes, sin embargo, el 57% no realiza estas

charlas; en relacién al control del cumplimiento de normas de bioseguridad se determiné

que el 61% del personal se encarga de verificar su ejecucion, en tanto el 39% no lo ejecuta.

Es necesario que el personal de enfermeria realice actividades de capacitacion y control

del cumplimiento de normas de bioseguridad para evitar la trasmision de infecciones

nosocomiales.

RESULTADOS DE LA APLICACION DEL CHEK LISTA (LISTA DE

VERIFICACION

FACTORES INTRINSECOS
ASPECTO N° 1 Factores intrinsecos Fisiologicos: Edad

CUADRO N°1
Tabla 11 Factores intrinsecos Fisioldgicos: Edad
INDICADORES F %
FACTORES
INTRINSECOS
FISIOLOGICOS EDAD 25 a 40 afnos 06 11%
40 A 50 afos 03 6%
50 a 60 afos 03 6%
60 A 70 afos 10 19%
70 A 80 afios 11 20%
Maés de 80 afos 20 38%
TOTAL 53 100
%

FUENTE: Datos tomados de la lista de verificacion en base a la informacion de las historias clinicas de los pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera que acuden al Hospitalizacion del area de Traumatologia del Hospital de

Especialidades FF.AA. N° 1 Quito

INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.

49




GRAFICON° 1

Grdfico 7 Factores intrinsecos Fisioldgicos: Edad
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ANALISIS

La investigacion tomo en consideracion a 53 pacientes a los cuales se les realizo
cirugia de cadera en el periodo octubre 2019 a marzo de 2020, determinandose que el
38% de los pacientes tienen méas de 80 afios; 20% se ubica entre los 70 a 80 afios; 19%
tiene edades comprendidas entre los 60 a 70 afos; 11% se ubica en el rango de 25 a 40
afios; 6% entre 40 a 50 afios y otro 6% entre 50 a 60 afios. En base a estos resultados el

grupo etario mas afectado es el de las personas adultas mayores.

ASPECTO N° 2

Factores intrinsecos fisiol6gicos: Sexo

CUADRO N°2
Tabla 12 Factores intrinsecos fisioldgicos: Sexo
FAC’TORES INDICADORES F | %

INTRINSECOS

SEXO Hombre 23 | 43%
Fisioldgicos

Mujer 30 | 57%
TOTAL 53 | 100%

FUENTE: Datos tomados de la lista de verificacion en base a la informacion de las historias clinicas de los pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera que acuden al Hospitalizacion del area de Traumatologia del Hospital de
Especialidades FF.AA. N° 1 Quito

INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.
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GRAFICO N° 2

Gr| SEXO DE LOS PACIENTES ioldgicos: Sexo

35
30
25
20
15

10

Hombre Mujer

ANALISIS

El 57% de los pacientes sometidos a cirugia de cadera en el area de
Traumatologia del Hospital de Especialidades de las FF. AA N° 1 corresponden al sexo
femenino, en tanto el 43% restante son de sexo masculino. Se determina que las mujeres

son mayormente propensas a sufrir fracturas de cadera en el periodo investigado.

ASPECTO N° 3

Factores intrinsecos fisioldgicos: etnia

CUADRO N°3

Tabla 13 Factores intrinsecos fisioldgicos: etnia

FACTORES INDICADORES F %
INTRINSECOS
ETNIA Blanca 0 | 0%
Fisiologicos Mestiza 53 | 100%
Indigena 0 0%
Negra 0 0%
Afrodescendiente 0 0%
TOTAL 53 | 100%

FUENTE: Datos tomados de la lista de verificacion en base a la informacion de las historias clinicas de los pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera que acuden al Hospitalizacion del area de Traumatologia del Hospital de
Especialidades FF.AA. N° 1 Quito

INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.
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GRAFICO N° 3

Grdfico 9 Factores intrinsecos fisioldgicos: etnia
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ANALISIS:

Con respecto a la autodefinicion étnica de los pacientes postquirdrgicos sometidos
a cirugia de cadera en el Hospital de Especialidades de las FF.AA. N° 1 se determina que

la totalidad de ellos se autodefinen como mestizos.

ASPECTO N° 4
Factores intrinsecos fisioldgicos: Menopausia

CUADRO N°4

Tabla 14 Factores intrinsecos fisioldgicos: Menopausia

REVISION SI NO
DOCUMENTAL INDICADORES
FACTORES F|l% |F |%
INTRINSECOS
Menopausia 3 |10% | 27 | 90%
Fisiologicos
Bajo niveles de estrdgenos 3 |10% | 27 | 90%

FUENTE: Datos tomados de la lista de verificacion en base a la informacion de las historias clinicas de los pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera que acuden al Hospitalizacion del area de Traumatologia del Hospital de
Especialidades FF.AA. N° 1 Quito

INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bosquez Auquilla.
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GRAFICO N° 4

Grdfico 10 Factores intrinsecos fisiologicos: Menopausia
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ANALISIS

Considerando que la poblacion femenina presenta mayor numero de fracturas de
cadera y por lo tanto cirugias de este tipo, se tomé en consideracion factores relacionados
con su condicion biologica, por lo mismo se determiné que del nimero total de mujeres
el 10% esta cursando la menopausia y tiene bajos niveles de estrogenos, factores que

influyen en posibles cirugias de cadera e infecciones intrahospitalarias.

ASPECTO N°5

Factores intrinsecos Patolégicos: Enfermedades crénicas

CUADRO N°5

Tabla 15 Factores intrinsecos Patoldgicos: Enfermedades cronicas

FACTORES INDICADORES F %
INTRINSECOS
PATOLOGICOS Enfermedades | Enfermedades 38 72%
crénicas cardiacas
Infartos 0 0%
Céancer 0 0%
Enfermedades 0 0%
espiratorias
Diabetes 15 28%
TOTAL 53 100%

FUENTE: Datos tomados de la lista de verificacion en base a la informacion de las historias clinicas de los pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera que acuden al Hospitalizacion del &rea de Traumatologia del Hospital de
Especialidades FF.AA. N° 1 Quito

INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.
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GRAFICO N°5

Grdfico 11 Factores intrinsecos Patoldgicos: Enfermedades cronicas
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ANALISIS

Con respecto a los factores intrinsecos patoldgicos, podemos determinar que las
enfermedades cronicas mas frecuentes en los pacientes postquirdrgicos de cirugia de
cadera son las enfermedades cardiacas presentes en el 78% de pacientes y la diabetes en
el 28%. No se registraron casos de cancer, infartos, enfermedades respiratorias, entre
otras. Estos datos son importantes para aplicar los cuidados de enfermeria.

ASPECTO N° 6

Factores intrinsecos patologicos: Enfermedades neuroldgicas

CUADRO N°6

Tabla 16 Factores intrinsecos patoldgicos: Enfermedades neuroldgicas

FACTORES INDICADORES F | %
INTRINSECOS
Enfermedades | Parkinson 2 | 4%
neurologicas | Alzheimer, 3 | 6%
PATOLOGICOS demencia senil 0 |0%
esclerosis 0 | 0%
maultiple
hemiplejia 0 | 0%
No registran este | 48 | 90%
tipo de
enfermedades
TOTAL 53 100%

FUENTE: Datos tomados de la lista de verificacion en base a la informacion de las historias clinicas de los pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera que acuden al Hospitalizacion del area de Traumatologia del Hospital de
Especialidades FF.AA. N° 1 Quito

INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bosquez Auquilla.
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GRAFICO N° 6

Grdfico 12 Factores intrinsecos patoldgicos: Enfermedades neuroldgicas
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ANALISIS

La lista de verificacion permitio establecer que el 90% de pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera no presenta enfermedades neuroldgicas de
importancia, sin embargo, el 4% sufre de Parkinson y el 6% tiene Alzheimer; no se
registran casos de demencia senil, esclerosis multiple o hemiplejia. Estos datos son
importantes antes, durante y después de la cirugia y garantizan la aplicacién de normas
precisas en cada caso particular.

ASPECTO N° 7

Factores intrinsecos farmacoldgicos

CUADRO N°7
Tabla 17 Factores intrinsecos farmacoldgicos
REVISION Sl NO
DOCUMENTAL INDICADORES
FACTORES F | % F | %
INTRINSECOS
FARMACOLOGICOS | Uso de antidepresivos 19 | 36% | 24 | 64%

Uso de anti psicotropicos y |48 |91% |5 | 9%
antihipertensivos

Uso de anticoagulantes y los |8 | 15% | 45 | 85%

corticoides
FUENTE: Datos tomados de la lista de verificacion en base a la informacion de las historias clinicas de los pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera que acuden al Hospitalizacion del area de Traumatologia del Hospital de
Especialidades FF.AA. N° 1 Quito
INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.
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GRAFICO N° 7

Grdfico 13 Factores intrinsecos farmacoldgicos
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Los factores intrinsecos farmacoldgicos son importantes al momento de atender a los

pacientes postquirdrgicos, en consecuencia, la investigacion permitié identificar que el 36%de

pacientes usa antidepresivos y el restante 64% no los utiliza; asi mismo el 91% de pacientes usa

anti psicotrépicos y antihipertensivos en tanto el 9% no los utiliza; finalmente apenas el 15% de

pacientes usa anticoagulantes y corticoides en tanto el 85% no los usa.

ASPECTO N° 8

FACTORES EXTRINSECOS: Habitos

CUADRO N°8
Tabla 18 FACTORES EXTRINSECOS: Hdbitos
FACTORES INDICADORES F %
EXTRINSECOS:

Consumo del tabaco 15 28%

HABITOS Consumo de alcohol 8 15%

Consumo de cafeina 30 57%
TOTAL 53 100%

FUENTE: Datos tomados de la lista de verificacion en base a la informacion de las historias clinicas de los pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera que acuden al Hospitalizacion del area de Traumatologia del Hospital de

Especialidades FF.AA. N° 1 Quito

INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bosquez Auquilla.
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GRAFICO N° 8

Grdfico 14 FACTORES EXTRINSECOS: Habitos
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Después de aplicar la lista de verificacion se establecié que el 28% de los pacientes

consumen tabaco; el 15% consume alcohol y el 57% consume cafeina, estos factores extrinsecos

se relacionan con los habitos de los pacientes y pueden afectar la recuperacion postquirdrgica e

incluso pueden predisponerlos a infecciones intrahospitalarias.

ASPECTO N° 9

Factores extrinsecos: ambiente

CUADRO N°9
Tabla 19 Factores extrinsecos: ambiente
FACTORES INDICADORES F %
EXTRINSECOS
Irregularidades en el suelo 3 6%
Ambiente Falta de soportes, escaleras 5 9%
Mala iluminacion 3 6%
No refiere este tipo de factores 42 79%
TOTAL 53 100%

FUENTE: Datos tomados de la lista de verificacion en base a la informacion de las historias clinicas de los pacientes

postquirdrgicos de cirugia de cadera que acuden al Hospitalizacién del 4rea de Traumatologia del Hospital de

Especialidades FF.AA. N° 1 Quito

INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bosquez Auquilla.
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GRAFICON° 9
Grdfico 15 Factores extrinsecos: ambiente
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ANALISIS

El 79% de pacientes no refieren algun factor extrinseco ambiental de importancia,
el 9% relaciona la cirugia con falta de soportes o escaleras; el 6% lo atribuye a
irregularidades en el suelo y otro 6% a mala iluminacion. Estos factores deben ser

considerados por los pacientes y por sus familiares en los procesos de recuperacion.

ASPECTO N° 10

Factores extrinsecos / Factores protectores

CUADRO N°10

Tabla 20 Factores extrinsecos / Factores protectores

FACTORES INDICADORES F | %
FACTORES Ejercicio fisico frecuente 35 | 66%
PROTECTORES

Consumo de calcio y vitaminaC | 18 | 34%

TOTAL 53 100%

FUENTE: Datos tomados de la lista de verificacion en base a la informacion de las historias clinicas de los pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera que acuden al Hospitalizacion del area de Traumatologia del Hospital de
Especialidades FF.AA. N° 1 Quito

INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bosquez Auquilla.
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GRAFICO N° 10

Grdfico 16 Factores extrinsecos / Factores protectores
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ANALISIS

El 66% de pacientes postquirdrgicos de cirugia de cadera sefialan que realizan

gjercicio fisico frecuente; en tanto el 34% consume calcio y vitamina C; estos factores

conocidos como protectores contribuyen positivamente a la recuperacion de los pacientes.

ASPECTO N° 11

Otros aspectos: Tipos de fractura

CUADRO N°11

Tabla 21 Otros aspectos: Tipos de fractura

OTROS ASPECTOS INDICADORES Sl NO
TIPO DE FRACTURA | Fracturas de cadera intracapsulares 15 28%
Fracturas de cadera extracapsulares 30 57%
Por estrés 8 15%
TOTAL 53 100%

FUENTE: Datos tomados de la lista de verificacion en base a la informacion de las historias clinicas de los pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera que acuden al Hospitalizacion del area de Traumatologia del Hospital de

Especialidades FF.AA. N° 1 Quito

INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bosquez Auquilla.
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GRAFICO N° 11

Grdfico 17 Otros aspectos: Tipos de fractura
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ANALISIS

El 57% de fracturas de cadera que presentan los pacientes postquirdrgicos es de
tipo extracapsular; el 28% intracapsular y el restante 15% obedecen a estrés. Como es
sabido las fracturas extracapsulares requieren de inmovilizacién y consecuentemente de
mayores cuidados de enfermeria para evitar la presencia de complicaciones y entre ellas

la presencia de infecciones nosocomiales.
ASPECTO N° 12
Otros factores: Agente patdégeno FR infeccidn intrahospitalaria

CUADRO N°12

Tabla 22 Otros factores: Agente patdgeno FR infeccidn intrahospitalaria

FACTORES INDICADORES F | %
INTRINSECOS
Enterococcus faecalis 5 | 9%
Agente  patdégeno  de | Candida Albicans, 1 | 2%
!nfecci()n _ _ Coli blee 2 | 4%
intrahospitalaria Pseudomona auroginosa 5 | 9%
No presenta infeccion 30 | 76%

FUENTE: Datos tomados de la lista de verificacion en base a la informacion de las historias clinicas de los pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera que acuden al Hospitalizacion del area de Traumatologia del Hospital de
Especialidades FF.AA. N° 1 Quito

INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.
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GRAFICO N° 12

Grdfico 18 Otros factores: Agente patdgeno FR infeccion intrahospitalaria
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ANALISIS

Con respecto a la identificacion de los agentes patdgenos que provocan las
infecciones intrahospitalarias se determina que el 9% fueron causados por Enterococcus
faecalis y Pseudomona auroginosa respectivamente; el 2% por Candida Albicans y el
4% por Coli blee, en tanto el 76% no presentan infecciones intrahospitalarias. Conocer el

agente patdgeno permite aplicar la medicacién de manera efectiva.

ASPECTO N° 13
Otros factores: complicaciones
CUADRO N°13

Tabla 23 Otros factores: complicaciones

OTROS FACTORES | INDICADORES F %

COMPLICACIONES Hemorragia 2 4%
Estrés 5 9%
Infeccion 13 25%
Enfermedad tromboembdlica | 3 6%
venosa
Ulceras por decubito o por presion | 2 4%
Delirio 1 2%
No presenta complicaciones 27 51%

TOTAL 53 100%

FUENTE: Datos tomados de la lista de verificacion en base a la informacion de las historias clinicas de los pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera que acuden al Hospitalizacién del area de Traumatologia del Hospital de
Especialidades FF.AA. N° 1 Quito

INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bosquez Auquilla.
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GRAFICO N° 13

Grdfico 19 Otros factores: complicaciones
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ANALISIS

Las principales complicaciones que presentan los pacientes postquirdrgicos de

cirugia de cadera son; infecciones en el 25%; estrés en el 9%; Enfermedad

tromboembdlica venosa en 6%; Ulceras por dectbito o por presion 4%, y deliro en el 2

%, sin embargo, el 51% de paciente no tiene complicaciones.

ASPECTO N° 14
Otros factores: Tiempo de hospitalizacién
CUADRO N° 14

Tabla 24 Otros factores: Tiempo de hospitalizacion

OTROS ASPECTOS INDICADORES F | %
TIEMPO DE | De 3 a 09 dias 40 | 75%
HOSPITALIZACION

De 10 a 19 dias 13 | 25%
De 20 a 29 dias 00 | 0%
TOTAL 53 |100%

FUENTE: Datos tomados de la lista de verificacion en base a la informacion de las historias clinicas de los pacientes

postquirdrgicos de cirugia de cadera que acuden al Hospitalizacién del &rea de Traumatologia del Hospital de

Especialidades FF.AA. N° 1 Quito

INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bosquez Auquilla.
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GRAFICO N° 14

Grdfico 20 Otros factores: Tiempo de hospitalizacion
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ANALISIS

El 75% de los pacientes postquirargicos de cirugia de cadera en el Hospital de
especialidades FF. AA. N° 1 tienen u periodo aproximado de hospitalizacion entre 3y 9
dias; el 25% permanecen hospitalizados entre 10 a 19 dias, no se registran pacientes
hospitalizados en un tiempo comprendido entre 20 a 29 dias.

ASPECTO N° 15
Otros factores: Nimero de camas por cuarto
CUADRO N° 15

Tabla 25 Otros factores: Numero de camas por cuarto

OTROS ASPECTOS INDICADORES F %
Numero de camas por | 1camas 18 34%
cuarto 2-3 camas 35 66%

FUENTE: Datos tomados de la lista de verificacion en base a la informacion de las historias clinicas de los pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera que acuden al Hospitalizacion del area de Traumatologia del Hospital de
Especialidades FF.AA. N° 1 Quito

INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.
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GRAFICO N°15

Grdfico 21 Otros factores: Numero de camas por cuarto
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ANALISIS:

El 34% de pacientes ocupan una habitacidén con 1 cama y el 66% de los pacientes
postquirdrgicos de cirugia de cadera estan ubicados en habitaciones con dos o tres camas.

Estas condiciones facilitan la atencion de los pacientes.
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ENCUESTA APLICADA A FAMILIARES Y PACIENTES POSTQUIRURGICOS
DE CIRUGIA DE CADERA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
FUERZAS ARMADAS EN EL PERIODO OCTUBRE 2019 -MARZO 2020

PREGUNTA No. 1

1.- ¢Conoce que son las infecciones intrahospitalarias?

CUADRO No. 1

Tabla 26 Infecciones Hospitalarias

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 10 19%
NO 43 81%
TOTAL 53 100%

FUENTE: Datos tomados de la encuesta aplicada a familiares y/o pacientes postquirtrgicos de cirugia de cadera que
acuden al Hospitalizacién del area de Traumatologia del Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1 Quito
INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.

GRAFICO No. 1

Grdfico 22 Infecciones Hospitalarias
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INTERPRETACION

El 81% de encuestados afirman que no conocen acerca de las infecciones
intrahospitalarias 0 nosocomiales, en tanto el 19% afirma conocer sobre este tipo de
infecciones. Es conveniente que se realicen charlas a los pacientes y familiares sobre la

prevencion y cuidado en casos de infeccion intrahospitalaria.
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PREGUNTA No. 2
2.- ¢ Conoce las causas que provocan las infecciones intrahospitalarias?

CUADRO No. 2
Tabla 27 Causas Infecciones intrahospitalarias
INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 09 17%
NO 44 83%
TOTAL 53 100%

FUENTE: Datos tomados de la encuesta aplicada a familiares y/o pacientes postquirtrgicos de cirugia de cadera que
acuden al Hospitalizacién del area de Traumatologia del Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1 Quito
INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.

GRAFICO No. 2

Grdfico 23 Causas Infecciones intrahospitalarias
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El 83% de encuestados no cconocen las causas que provocan las infecciones
intrahospitalarias en tanto el 17% tiene conocimiento sobre este tema. En las charlas o
socializaciones realizadas por el personal de enfermeria es necesario enfocar las causas

que provocan las infecciones intrahospitalarias.
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PREGUNTA No. 3

3.- Conoce las consecuencias que pueden producir las infecciones
intrahospitalarias?

CUADRO No. 4

Tabla 28 Consecuencias Infecciones intrahospitalarias

INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 11 21%
NO 42 79%
TOTAL 53 100%

FUENTE: Datos tomados de la encuesta aplicada a familiares y/o pacientes postquirdrgicos de cirugia de cadera que
acuden al Hospitalizacién del area de Traumatologia del Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1 Quito
INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.

GRAFICO No. 3

Grdfico 24 Consecuencias Infecciones intrahospitalarias
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INTERPRETACION.

El 79% de pacientes y /o familiares que fueron encuestados sefialan que conocen
las consecuencias que pueden producir las infecciones intrahospitalarias; en tanto el
restante 21% afirman que desconoce este tipo de efectos. Nuevamente es importante que
la capacitacién considere informacion actualizada y pertinente acerca de las infecciones
intrahospitalarias.
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PREGUNTA No. 4

4.- ¢Ha recibido informacion acerca de las infecciones intrahospitalarias?

CUADRO No. 5
Tabla 29 Informacién sobre Infecciones intrahospitalarias
INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 15 28%
NO 38 2%
TOTAL 53 100%

FUENTE: Datos tomados de la encuesta aplicada a familiares y/o pacientes postquirtrgicos de cirugia de cadera que
acuden al Hospitalizacién del area de Traumatologia del Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1 Quito
INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.

GRAFICO No. 4

Grdfico 25 Informacion sobre Infecciones intrahospitalarias

60

53
50
40 38
30
20
.
0
S NO TOTAL
INTERPRETACION.

Apenas el 25% de pacientes afirman que han recibido informacién acerca de las
infecciones intrahospitalarias, en tanto el 75% sefiala que no han recibido este tipo de
informacion. La institucion debe implementar estrategias adecuadas de informacion a
pacientes y familiares.
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PREGUNTA No. 5

5.- Le gustaria participar en charlas o capacitaciones acerca de las infecciones
intrahospitalarias?

CUADRO No. 5
Tabla 30 Participacion en capacitaciones sobre las Infecciones Intrahospitalarias
INDICADORES FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 53 100%
NO 00 0%
TOTAL 53 100%

FUENTE: Datos tomados de la encuesta aplicada a familiares y/o pacientes postquirtirgicos de cirugia de cadera que
acuden al Hospitalizacién del area de Traumatologia del Hospital de Especialidades FF.AA. N° 1 Quito
INVESTIGADORAS: Sara Irene Morales Guevara; Viviana Yadira Bésquez Auquilla.

GRAFICO No. 5

Grdfico 26 Participacion en capacitaciones sobre las Infecciones Intrahospitalarias
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El 100% de personas que fueron encuestadas sefialan su predisposicion para
participar en charlas o capacitaciones acerca de las infecciones intrahospitalarias, por lo
tanto, se puede implementar un programa educativo direccionado a familiares y pacientes
acerca de la importancia de la prevencion y cuidado en caso de infecciones

intrahospitalarias.
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4.2 Analisis e interpretacion de datos

La fractura de cadera es considerada un problema de salud publico que afecta a
un numero considerable de personas en todo el planeta, la OMS sefiala que la fractura de
cadera en América Latina se esta volviendo cada vez més alta y lo mismo sucede en
nuestro pais. El presente estudio permitio identificar factores importantes en cuanto a la
incidencia de las infecciones intrahospitalarias en los pacientes postquirdrgicos de cirugia
de cadera del Hospital de especializados de las FF.AA N° 1 de la ciudad de Quito, se
aplicaron guias de observacion para determinar el nivel de cumplimiento de normas de
bioseguridad y otros protocolos , también se utilizé una lista de verificacién que tomo la
informacién de las historias clinicas de los pacientes postquirdrgicos en el periodo
octubre de 2019 a marzo de 2020 con la finalidad de identificar factores intrinsecos y
extrinsecos que influyen en la presencia de infecciones intrahospitalarias, finalmente se
aplico encuestas a los pacientes y/ o familiares con la finalidad de determinar el grado de

conocimiento sobre las infecciones intrahospitalarias.

En base a los resultados obtenidos podemos determinar que un porcentaje
significativo del personal de enfermeria no cumple con medidas de bioseguridad como
higienizacion de manos, uso de medidas de proteccion, de la misma no ejecuta
correctamente la profilaxis antibidtica, en cuanto a los cuidados de enfermeria se
establece inconsistencias en la administracion correcta de medicamentos, limpieza
adecuada de heridas quirdrgicas y curaciones. De la misma manera se determind que no

existe un programa de educacion dirigido a familiares y pacientes.

Los resultados de la lista de verificacion permitieron conocer que 24% de los
pacientes sometidos a chirigua de cadera en el periodo Octubre 2019 a marzo de 2020
presentaron infecciones intrahospitalarias relacionadas con la presencia de los siguientes
agentes patdgenos Enterococcus faecalis, Candida Albicans, Coli blee y Pseudomona
auroginosa; de la misma manera se identificO que las fracturas de cadera afecta
mayoritariamente a mujeres que superan los 80 afios de edad que se autodefinen como

mestizas, se determind que las principales enfermedades cronicas que afectan a los
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pacientes son la enfermedades cardiacas y la diabetes y que el periodo de hospitalizacion

frecuente es de 3 a 9 dias,

Ademas, la encuesta aplicada a pacientes y familiares permitio identificar la

necesidad de implementar un programa de educacion sobre las infecciones

intrahospitalarias para conocer sus causas y consecuencias.

4.3 Conclusiones

La investigacion permitio identificar que los factores intrinsecos fisioldgicos,
patoldgicos y farmacoldgicos, asi como los factores extrinsecos como habitos y
otros definidos como ambientales, influyen en la presencia de infecciones
intrahospitalarias de los pacientes postquirargicos de cirugia de cadera en el
Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas en el periodo octubre 2019 —marzo
2020.

Se identifico que las infecciones intrahospitalarias afectan mayoritariamente al
sexo femenino, que los principales factores intrinsecos patoldgicos son las
enfermedades cronicas cardiacas y la diabetes, asi también se establecié que los
factores intrinsecos farmacoldgicos mas importantes son el uso de antidepresivos,

anti psicotrépicos y antihipertensivos, y, anticoagulantes y los corticoides.

El 25 % de los pacientes postquirargicos de cirugia de cadera que acudieron al
area de Traumatologia del Hospital de Especialidades de FF. AA N° 1
presentaron infecciones intrahospitalarias 0 nosocomiales, relacionadas con la
presencia de los siguientes agentes patdgenos: Enterococcus faecalis, Candida

Albicans, Coli blee y Pseudomona auroginosa

La investigacion de campo permitio reconocer dificultades en cuanto al
cumplimiento de normas y protocolos en las dimensiones de Bioseguridad (
Higienizaciéon de manos , Uso adecuado de medidas de proteccion.) profilaxis
antibiotica (Administracion de antibidticos profilacticos 30-60 minutos antes de

la incision quirdrgica., Administracion de antibidticos dentro de las 24 horas
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después de la cirugia.) ; cuidados de enfermeria (Administracion correcta de
medicamentos, Limpieza adecuada de las heridas quirurgicas, Curaciones ( vias
centrales, vias periféricas ); de la misma manera el personal de enfermeria realiza
con eficiencia las actividades del personal de enfermeria y el control de riesgos

ambientales.

4.4 Recomendaciones

e Los cuidados de enfermeria deben considerar los factores intrinsecos y extrinsecos
de los pacientes postquirargicos de cirugia de cadera para garantizar una atencién
personalizada, y el cumplimiento de normas y protocolos de salud.

e Esnecesario educar a las mujeres en todas sus etapas evolutivas, para que ejecuten
medidas protectoras como el ejercicio frecuente y la administracion de vitaminas

Dy C que a la postre pueden evitar las fracturas de cadera.

e Se debe implementar un sistema de vigilancia, control y evaluacion de
cumplimiento de normas y protocolos de bioseguridad en todas las areas

hospitalarias para reducir la incidencia de infecciones intrahospitalarias.

e Es importante implementar estrategias de capacitacion dirigidas al personal de
enfermeria, pacientes y familiares acerca de las infecciones intrahospitalarias, sus

causas y consecuencias.
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CAPITULO V

5 PROPUESTA TEORICA DE APLICACION

5.1 Titulo de la Propuesta de Aplicacion

Propuesta de capacitacion para prevenir infecciones intrahospitalarias en los pacientes
postquirurgicos de cirugia de cadera del Hospital de Especialidades de las FF. AA N° 1
Quito

5.2 Antecedentes

Las fracturas de cadera son u n problema de salud publica que afecta a un
porcentaje considerable de la poblacion a nivel mundial y nacional, por lo mismo la
investigacion titulada Factores que influyen en las infecciones intrahospitalarias de los
pacientes postquirargicos de cirugia de cadera en el Hospital de Especialidades Fuerzas
Armadas en el periodo octubre 2019 —marzo 2020” permiti6 reconocer que la incidencia
es mayor en personas del sexo femenino mayores de 80 afios, de la misma manera se
determiné que existen factores intrinsecos( fisiolégicos, patologicos y farmacol6gicos) y
factores extrinsecos que pueden afectar al paciente haciéndole susceptible para contraer

infecciones intrahospitalarias.

Por otra parte, el cumplimiento de normas y protocolos de bioseguridad y
cuidados de enfermeria que adolecen de dificultades también contribuye al aparecimiento

de infecciones intrahospitalarias en el 25% de los pacientes con cirugia de cadera.
Con este contexto es importante fortalecer las actividades de educacién para

pacientes, personal de enfermeria y familiares en cuanto a las casusas y consecuencias de

las infecciones nosocomiales o intrahospitalarias.
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5.3 Justificacion

La presente propuesta se justifica debido al importante porcentaje de pacientes
postquirurgicos de cirugia de cadera que se ven afectados por infecciones
intrahospitalarias, cuya presencia se relaciona con factores intrinsecos y extrinsecos del
paciente y con el cumplimiento de normas y protocolos de bioseguridad y de actividades
y cuidados de enfermeria que deben ejecutarse en esta area de atencion médica.
Capacitar y educar a los involucrados permitira tomar verdadera conciencia de los efectos

y consecuencias de este tipo de infecciones en la vida de los pacientes y sus familiares.

5.4 Objetivos

5.4.1 Objetivos generales

e Desarrollar charlas de capacitacion dirigidas al personal de enfermeria, familiares
y pacientes postquirdrgicos de cirugia de cadera que acuden al Hospital de
especialidades de las FF. AA N° 1 sobre las causas y consecuencias de las

infecciones intrahospitalarias

5.4.2 Objetivos especificos

e Conocer las causas y consecuencias de las fracturas de cadera.

e Identificar normas y protocolos de bioseguridad para evitar las infecciones
intrahospitalarias.

e Valorar el cumplimiento de normas de bioseguridad para evitar infecciones

intrahospitalarias.
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5.5 Aspectos bésicos de la Propuesta de Aplicacion

5.5.1 Estructura general de la propuesta

La presente propuesta de capacitacion tiene la finalidad de conciencia izar al personal de
enfermeria, familiares y pacientes cobre la aplicacion de normas y protocolos de
bioseguridad que eviten la presencia de infecciones intrahospitalarias.

Para desarrollar los procesos de capacitacion se utilizara recursos didacticos que motiven
la participacion y el conocimiento. Para ejecutarla se desarrollaran las siguientes
actividades:

1.- Utilizar medios audiovisuales para ejecutar las cegarlas de capacitacion

2.- Explicar sobre las causas y consecuencias de las cirugias de cadera, hacer énfasis en
los factores protectores.

3.- Informar acerca de las causas que provocan las infecciones intrahospitalarias.

4.- Analizar la importancia de los factores intrinsecos y extrinsecos en la presencia de

infecciones intrahospitalarias.

5.5.2 Componentes

e La propuesta sera aplicada en el area de Traumatologia del Hospital de
Especialidades Fuerzas Armadas N° 1 y estara dirigida al Personal de enfermeria,
familiares y pacientes postquirdrgicos de cirugia de cadera.

e Se ejecutaran procesos de capacitacion que tendran una duracién méaxima de 20
minutos debido a las condiciones laborales del personal y a la disponibilidad de
tiempo de los usuarios.

e Para evaluar los procesos de capacitacion se pedird que los participantes llenen

una ficha de evaluacion que contendra aspectos fundamentales de la socializacion.

Equipo de investigacion:

e Tutor de tesis

e Estudiantes de enfermeria responsables de la investigacion.

e Personal de Enfermeria del Hospital de Especialidades Fuerzas Armadas.
Materiales:

e Proyector de datos.
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e Videos/diapositivas.
e Copias
e La&minas didacticas

e Manuales y protocolos de bioseguridad.

5.6 Resultados esperados de la Propuesta de Aplicacion

Se espera alcanzar los siguientes resultados:

e Charlas de capacitacion ejecutadas con el personal de enfermeria, familiares y
pacientes postquirurgicos de cirugia de cadera que acuden al Hospital de
especialidades de las FF. AA N° 1 sobre las causas y consecuencias de las
infecciones intrahospitalarias

e Personal de enfermeria, familiares y pacientes que conocen las causas y
consecuencias de las fracturas de cadera y que valoran la importancia de habitos
de vida saludable.

e Personal de enfermeria que cumpla con eficiencia normas y protocolos de
bioseguridad para evitar las infecciones intrahospitalarias.

e Personal de enfermeria que valore el cumplimiento de normas de bioseguridad

para evitar infecciones intrahospitalarias.

5.6.1 Alcance de la alternativa

Disminuir la incidencia de las infecciones intrahospitalarias a través del cumplimiento de
normas y protocolos de bioseguridad, ciudades y actividades de enfermeria que

garanticen el bienestar de los pacientes postquirirgicos de cirugia de cadera.
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ANEXOS

ANEXO 1.

FICHA DE OBSERVACION APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA
QUE LABORA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS

ARMADAS EN EL PERIODO OCTUBRE 2019 -MARZO 2020""

Objetivo:

Determinar los “Factores que influyen en las infecciones intrahospitalarias de los

pacientes postquirargicos de cirugia de cadera en el Hospital de Especialidades Fuerzas

Armadas en el periodo octubre 2019 —marzo 2020”

ASPECTOS A Sl NO
OBSERVAR
INDICADORES
DIMENSIONES F % F %
Higienizacion de manos 15 | 65% |08 | 35%
Bioseguridad Uso adecuado de medidas de proteccion. 13 |57% |10 |43%
Aislamiento 04 |17% |19 |83%
Control de Desinfeccion de la habitacion 23 | 100% |00 | 0%
riesgos —
) Ventilacion 23 | 100% | 00 | 0%
ambientales
Administracion de antibio6ticos profilacticos 30-60 | 10 | 43% |13 | 57%
Profilaxis minutos antes de la incision quirdrgica.
antibiotica  FAgministracién de antibiéticos dentro de las 24 | 05 | 22% | 18 | 78%
horas después de la cirugia.
Administracion correcta de medicamentos. 15 | 65% |08 | 35%
Cuidados de Limpieza adecuada de las heridas quirargicas. 12 |52% |11 |48%
enfermeria i _
Curaciones ( vias centrales, vias periféricas ) 03 [13% |20 |87%
Control de signos vitales 23 [100% |00 | 0%
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Actividades del | Bafio diario del paciente hospitalizado 22 [96% |01 |4%
personal de i i i
i Confort del paciente (cambios posturales, cuidados | 23 | 100% | 00 | 0%

enfermeria. )

de la piel )
Educacion a los | Charlas a los familiares 10 |43% |13 |57%
familiares de los _

Control del cumplimiento de 14 | 61% |09 |39%

pacientes

bioseguridad

Firma del obServador: .....oveeeeeeeeiiieiereeeneeseeeereeeseesseseseesssosoens
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CHEK LISTA (LISTA DE VERIFICACION

Determinar los “Factores que influyen en las infecciones intrahospitalarias de los

pacientes postquirargicos de cirugia de cadera en el Hospital de Especialidades Fuerzas

Armadas en el periodo octubre 2019 —marzo 2020"

REVISION S
DOCUMENTAL INDICADORES
FACTORES F | %
INTRINSECOS
FISIOLOGICOS EDAD 30 a 40 afios 06 |11%
40 A 50 afos 03 | 6%
50 a 60 afios 03 | 6%
60 A 70 afios 10 | 19%
70 A 80 afios 11 | 20%
Mas de 80 afios 20 | 38%
SEXO Hombre 23 | 43%
Mujer 30 | 57%
ETNIA Blanca 0 |[0%
Mestiza 53 | 100%
Indigena 0 | 0%
Negra 0 | 0%
Afrodescendiente 0 | 0%
Menopausia 3 | 6%
Bajo niveles de estrogenos 3 | 6%
PATOLOGICOS Enfermedades | Enfermedades 48 | 91%
cronicas cardiacas
Infartos 0 | 0%
Cancer 0 | 0%
Enfermedades 0 | 0%
espiratorias
Diabetes 15 | 28%
Parkinson 2 | 4%
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Alzheimer, 3 6%
demencia senil 0 | 0%
Enfermedacles esclerosis multiple 0 | 0%
neuroldgicas _
hemiplejia 0 | 0%
Otras 0 | 0%
FARMACOLOGICOS Uso de antidepresivos 19 | 6%
Uso de anti psicotropicos y |48 | 91%
antihipertensivos
Uso de anticoagulantes y los corticoides 8 | 15%
FACTORES
EXTRINSECOS INDICADORES SI | NO
F | %
Consumo del tabaco 15 | 28%
HABITOS Consumo de alcohol 8 | 15%
Consumo de cafeina 30 | 57%
Irregularidades en el suelo 3 | 6%
Falta de soportes, escaleras 5 | 9%
Ambiente Mala iluminacion 3 | 6%
FACTORES Ejercicio fisico frecuente 35 | 66%
PROTECTORES Consumo de calcio y vitamina C 18 | 34%
OTROS ASPECTOS INDICADORES SI | NO
F | %
TIPO DE FRACTURA | Fracturas de cadera intracapsulares 15 | 28%
Fracturas de cadera extracapsulares 30 | 57%
Por estrés 8 |15%
AGENTE PATOGENO | Enterococcus faecalis 5 | 9%
FR INFECCION | Candida Albicans, 1 | 2%
INTRAHOSPITALARIA [ Coliblee 5 4%
Pseudomona auroginosa 5 | 9%
Otros
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COMPLICACIONES Hemorragia 2 | 4%
Estrés 5 | 9%
Infeccion 13 | 25%
Enfermedad tromboembolica venosa 3 | 6%
Ulceras por decubito o por presién 2 | 4%
Delirio 1 |2%
TIEMPO DE | De 3 a 09 dias 40 | 75%
HOSPITALIZACION De 10 a 19 dias 13 | 25%
De 20 a 29 dias 00 | 0%
Numero de camas por cuarto | 1 cama 18 | 34%
2-3 camas 35 | 66%

Datos tomados de la revision de las historias clinicas de los pacientes de cirugia de cadera
en el periodo octubre 2019 —marzo 2020.
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ENCUESTA APLICADAS A FAMILIARES Y PACIENTES
POSTQUIRURGICOS DE CIRUGIA DE CADERA EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS EN EL PERIODO OCTUBRE 2019 -
MARZO 2020

Cuestionario:

1.- ¢Conoce que son las infecciones intrahospitalarias?

Si() No()

2.- ¢Conoce las causas que provocan las infecciones intrahospitalarias?
Si() No()

3.- Conoce las consecuencias que pueden producir las infecciones
intrahospitalarias?

Si() No()
4.- ¢Ha recibido informacion acerca de las infecciones intrahospitalarias?
Si() No()

5.- Le gustaria participar en charlas o capacitaciones acerca de las infecciones
intrahospitalarias?

Si() No()
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COMANDO CONJUNTO DE LAS FUERZAS ARMADAS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE FF.AA. N° 1
COORDINACION DEL PROCESO DE INVESTIGACION CLINICA - COMITE DE BIOETICA

OFICIO N° 2020-007-HE-1 -10 CPIC
Quito, 03 de febrero de 2020

SR. CRNL.CS.M.

DR. RENE CABRERA

DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD HOSPITALARIOS HE-1
Presente:

De mi consideracion:

ASUNTO: Se remite criterio
Ref.: Memorando N22020-008-HE-1-10 CPIC, de fecha 24 de enero de 2020.

En cumplimiento a la disposicién emitida mediante el documento de la referencia, me permito informar a usted, mi
Coronel, que luego de revisado el Protocolo de Investigacion presentado por las sefioritas, BOZQUEZ AUQUILLAS
VIVIANA YADIRA Y MORALES GUEVARA SARA IRENE., con el tema: “FACTORES QUE INCLUYEN EN LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE LOS PACIENTES POSTQUIRﬂRG]COS DE CIRUGIA DE
CADERA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS EN EL PERIODO OCTUBRE
2019 - MARZO 2020”,. Es favorable desde el punto de vista metodoldgico y bioético, previo su obtencion del
TITULO, Para la realizacién del respectivo trabajo de Investigacion.

Ademds, se hace conocer a la/el interesada/o que deben tramitar ante su Direccidn, la autorizacion definitiva, asi como
también el compromiso del investigador de entregar en la Coordinacién del Proceso de Investigacién Clinica (CPIC) copia
del trabajo realizado, en fisico para archivo de la biblioteca de la Direccién de Docencia e Investigacion del HE-1, y el
articulo cientifico para ser publicado en la Revista Biomédica/ Biomedical Journal de nuestro hospital. En caso de no
presentar lo solicitado, se notificard a la universidad para los tramites reglamentarios correspondientes.

GONZALO PULLAS TAPIA MD Php-
TCRN. ESP. AVC.
COORDINADOR GENERAL DEL PROCESO DE INVESTIGACION CLINICA HE-1

Elaborado por: SP. Sra. Amendafio B.
Distribucién:
Original: Dest.

Copia sefioritas: BOZQUEZ AUQUILLAS VIVIANA YADIRA Y MORALES GUEVARA SARA IRENE
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wimos oo COMANDO CONJUNTO DE FF. AA ",
e HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 2%5
FUERZAS ARMADAS e

Oficio Nro. CCFFAA-HE-1-DSSA-2020-006-O

“El Ecuador ha sido, es y serd
pais Amazonico"

Quito, D.M., 04 de febrero de 2020

Asunto: Comunicando autorizacion

Seforitas
Bozquez Auquillas Viviana Yadira
Morales Guevara Sara Irene

De mi consideracién:

Para su conocimiento comunico a usted sefiorita estudiante, que previo criterio favorable del
Comité de Bioética y del Proceso de Investigacion Clinica, esta Direccion le autoriza a que
realice el trabajo de investigacion sobre el tema: “FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE LOS PACIENTES POSTQUIRURGICOS DE
CIRUGIA DE CADERA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS EN
EL PERIODO OCTUBRE 2019 — MARZO 2020", por lo que agradeceré se sirva dar
cumplimiento a las normativas vigentes en esta Casa de Salud.

Atentamente,
DIOS, PATRIA Y LIBERTAD

= j,;"(-‘c,(c g"vﬁfﬁ_‘?
¥ René Cabrera P. B :
CRNL.CSM. DR

DIRECTOR DE SERVICIO&B%S‘ALUD HOSPITALARIOS DEL HE-1

Referencia:
- Oficio HE-1-CDI-2020-0065-OF

Anexos:

Copia: HE-1-DSSA-2019

RDCP/ mana

Av. Queseras del Medio 521 y Av. Gran Colombia
www.hospitalmilitar. mil.ec
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

Facultad de Ciencias de la Salud
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 23 de Diciembre del 2019.

Oficio No. 075/ CARR-ENFER/2019.

TCRN. ESP. AVC. GONZALO PULLAS TAPIA. PHD

DIRECTOR DE DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS N=1

Ciudad.-

Reciba un cordial saludo de quienes hacemos la Coordinacién de la Carrera de Enfermeria de la

Escuela de Salud y Bienestar de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En calidad de Coordinadora de la carrera de Enfermeria me dirijo a usted de la manera mas
comedida, para solicitarle autorice el ingreso de las estudiantes:

BOSQUEZ AUQUILLA VIVIANA YADIRA C.I: 020186980-7
MORALES GUEVARA SARA IRENE C.I: 230027493-9

Egresadas de la Carrera de Enfermeria que se encuentran en el Proceso de Titulacién Periodo
Octubre 2019 — Marzo 2020, para recabar informacién de la Institucién que acertadamente
dirige, la misma que contribuira en la elaboracion del Proyecto de Investigacion con el tema:
“FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE LOS
PACIENTES POSTQUIRURGICOS DE CIRUGIA DE CADERA EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS EN EL PERIODO OCTUBRE 2019 — MARZO
2020”.

Con sentimiento de distinguida consideracion y por el avance Académico de nuestra Facultad y
Escuela.

Atentamente,

ica Acosta Gaibor, MSC.

COORDINADORA DE | CARRERA DE ENFERMERIA.
Ko :
b~
N
N
Elaborado por: Lcda. Francia Guerrero Revisado: Lcda. Mdnica Acosta Gaibor

Av. Universitaria Km 2 ¥ Via Montalvo
E-mail:



Quito DM,7 de enero del 2020

SENOR CORONEL DE C.S.M
RENE DARIO CABRERA PENAFIEL
DIRECTOR DE SALUD DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DEL HE-1

En su despacho
De mi consideracion

Por medio del presente, solicito a usted, sefior Coronel; se digne disponer a quien
corresponda se nos autorice a realizar el estudio FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS DE LOS PACIENTES POSTQUIRURGICOS DE CIRUGIA
DE CADERA EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES FUERZAS ARMADAS EN EL PERIODO
OCTUBRE 2019-MARZO 2020.

Por la atencién prestada que se digne a Dar a la presenté, le anticipo mis mas sinceros

agradecimientos.

S g
i STy i
| st gcrtion T T |

Atentamente. ( HOSPITAL D F3PrOIALIDEDES FRAA. N |
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VIVIANA BOSQUEZ AUQUILLA SARA MORALES GUEVARA

N°Celular: 0994483376 N°Celular: 0991390967
Correo Elect: vivys-28@hotmail.com Correo Elect: saramorales1993@hotmail.es
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