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Resumen: Introduccion: La Displasia del Desarrollo de la Cadera es uno de los proble-
mas mas comunes en Ortopedia Pediéatrica; abarca un amplio espectro que va desde
una simple inestabilidad neonatal hasta la luxacion de la cadera. Objetivo: Disefiar un
plan de cuidados de enfermeria para el paciente pediatrico operado de Displasia de
Desarrollo de la Cadera en el CCOI Frank Pais. Metodologia: Estudio descriptivo de cor-
te transversal en el Complejo Cientifico Ortopédico Internacional Frank Pais durante el
periodo Enero- Septiembre del afio 2018. Resultados: las variables estudiadas en los
sujetos participantes del estudio se comportaron de la siguiente manera: la edad pre-
dominé entre 46 a 56 afios para un 52,4%, el sexo en tu totalidad correspondié al sexo
femenino, el 53,3% poseian titulacién de técnico medio en Enfermeria con una expe-
riencia laboral entre los 21 afios o mas. La necesidad afectada mas valorada fue el
mantenimiento de la higiene personal para un 86,7% y las acciones para satisfacer las
necesidades fueron especificas para un 73,3%.
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I. INTRODUCCION

El primer reporte de inestabilidad clinica data de 1879 (20). La verdadera incidencia de la Displasia
del desarrollo de la cadera ha sido siempre debatida debido a la ausencia de un método considerado uni-
versalmente como “estandar dorado” para el diagnostico. La prevalencia entonces ha sido también va-
riable en la literatura dependiendo del método de screening utilizado. En Chile se estima en aproxima-
damente 1 por 500 nifios nacidos vivos lo que determina la aparicion de aproximadamente 400 casos
nuevos al afio.!

A nivel global se ha encontrado que la incidencia mundial de Displasia del desarrollo de la caderaes
de 21,5 por mil recién nacidos vivos, en paises como Estados Unidos, Grecia, Italia, México, Cuba, Bra-
sil.

En Chile, Clarke y sus colaboradores recientemente reportaron una incidencia de inestabilidad neona-
tal de 15 a 20 por mil nacidos pero con incidencia de franca dislocacién en uno a dos por mil nacidos de
la poblacion no sometida a screening, lo que apoya el concepto dela resolucién espontanea de un por-
centaje importante de pacientes y mantiene la controversia sobre el sobrediagnéstico.®

La incidencia en México es de cinco por mil nacidos vivos en general, pero puede variar entre dos y
15 por mil dependiendo del método de diagndstico empleado.* En Colombia solo se reportd la prevalen-
cia de la Displasia del desarrollo de la cadera que corresponde con 10,9 afectados por cada mil nacidos
vivos. 2

La incidencia en Cuba se ha incrementado en las Gltimas décadas de cifras anuales de 0,5 - 15 por mil
nacidos vivos a 15 - 20 por cada mil nacidos vivos requiere algin tipo de manejo. Sin embargo, la inci-
dencia del primer abordaje quirtrgico se ha mantenido estable (0,7-2 por cada mil nacidos vivos).?

La displasia del desarrollo de la cadera es la pérdida anormal relacién entre la cabeza femoral y el
acetdbulo y la sobrecarga mecénica acumulativa que dafia las estructuras articulares y que puede causar
artrosis.

Esto se percibe como la sensacion de que la cabeza se desliza dentro y fuera sobre un borde o anillo
(signo de Ortolani).®

La etiologia de la Displasia del desarrollo de la cadera es multifactorial, incluidos los factores am-
bientales, genéticos e intrauterinos. La mayoria de estos casos son detectables al nacimiento. A pesar
del examen neonatal, algunos casos son pasados por alto sin diagnosticar. EI grupo en riesgo de displa-
sia del desarrollo de la cadera incluye pacientes con cualquier combinacion de los siguientes factores de
riesgo: presentacion de nalgas, oligohidramnios, sexo femenino, historia familiar positiva asimetria de
cadera persistente (aduccién de una cadera y abduccién contralateral), torticolis y deformidades congé-
nitas en los miembros inferiores.®

Las revisiones anteriores y la experiencia de la autora le permiten identificar las siguientes situacio-
nes problematicas:

- Es frecuente el ingreso de pacientes pediatricos con el diagndstico de Displasia del desarrollo de

la cadera en el Complejo Cientifico Ortopédico Internacional (CCOI) Frank Pais.

- Laactuacion de enfermeria es variable a pesar del uso de la nomenclatura cientifica para la profe-

sion.

En consecuencia con lo anterior, se plantea como objetivo general de la investigacion: Disefiar un

plan de cuidados de enfermeria para la atencion de los pacientes pediatricos operados de Displasia de

Desarrollo de Cadera en el CCOI Frank Pais durante el periodo Enero—Septiembre del afio2018.
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Objetivos Especificos:

1. Determinar los fundamentos que sustentan la atencion de enfermeria a pacientes con Displasia de
Desarrollo de la Cadera.

2. Caracterizar sociodemografica al personal de enfermeria.

3. Valorar por el personal de enfermeria las necesidades mas afectadas en el paciente con Displasia de
Desarrollo de Cadera.

4. Identificar las acciones de enfermeria para satisfacer las necesidades de los pacientes.

Il. METODOS

El estudio corresponde a un disefio descriptivo de corte transversal en el CCOI Frank Pais, especifi-
camente en los servicios pediatricos (Sala D y Servicios AMI), durante los meses de enero a septiembre
del afio 2018.

El universo estuvo representado por la totalidad de enfermeras y enfermeros que laboran en los servi-
cios seleccionados. N= 24. Se trabajo solamente con 15 enfermeras que estuvieron de acuerdo a partici-
par en el estudio.

Para la caracterizacién de las acciones realizadas por los profesionales de Enfermeria estas se clasifi-
caron en escasas 0 suficientes y especificas e inespecificas. Se consider6 el primer indicador cuando el
namero de acciones correspondia de la siguiente manera (escasa: 1-3 acciones, suficiente: 4 o mas ac-
ciones); especificas cuando las acciones identificadas eran propias de la Displasia de Desarrollo de la
Cadera e inespecificas cuando se brindaban para cualquier afeccion.

Aspectos éticos de la investigacion: En el estudio se cumplieron los principios de la ética de la inves-
tigacion mediante la confidencialidad, el anonimato, la autonomia de los participantes declarados en la
Resolucion 40 del Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba.

I1l. RESULTADOS

El procesamiento de la informacion recopilada permitié la tabulacion de los mismos que se presentan

a continuacion:
Tabla No 1: Distribucion de participantes segin edad. CCOI Frank Pais. Enero-Septiembre del afio 2018.

EDAD (afios) FRECUENCIA PORCIENTO
25-35 5 33,3
36-45 2 14,3
46-56 8 52,4

TOTAL 15 100

Fuente:Cuestionario

Como se evidencia en la tabla No 1 los participantes poseen edades entre los 46 a 56 afios representa-

do por un 52,4%. El resto posee edades menores a las sefialadas anteriormente.
Tabla No 2: Distribucion de participantes segun sexo. CCOI Frank Pais. Enero-Septiembre del afio 2018.
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SEXO FRECUENCIA PORCIENTO
Femenino 15 100
Masculino 0 0
TOTAL 15 100

Fuente: Cuestionario

El sexo que predomind en el estudio para un 100 % es el femenino. Lo que sigue demostrando la pre-
sencia de este género en la profesion de Enfermeria. Este dato coincide con el Anuario estadistico de

Salud en Cuba que refleja un 87,8% de mujeres en la profesion.t’
Tabla No 3: Distribucion de participantes segtn titulacion en enfermeria. CCOI Frank Pais. Enero-septiembredelafio
2018.

TITULACION FRECUENCIA PORCIENTO
Enfermera/o técnico 8 53,3
Licenciada/o 7 46,7
TOTAL 15 100

Fuente: Cuestionario

Con respecto a la titulacion que poseen los participantes, como se muestra en la tabla No 3, predomi-
na la de Enfermera/o técnico para un 53,3% sin embargo no hay diferencia estadistica con relacion a la
titulacion de Licenciada/o.

Tabla No 4: Distribucion de participantes segun superacion postgraduada. CCOl Frank Pais. Enero-Septiembre del afio

2018.

SUPERACION FRECUENCIA PORCIENTO
Entrenamientos 15 100
Diplomados 2 13,3
Maestria 0 0
Doctorado 0 0

Fuente: Cuestionario

Como se muestra en la tabla No 4 en correspondencia con la superacion postgraduada del personal de
enfermeria en un 100% se corresponde con el entrenamiento, figura de superacién profesional que forta-
lece el desempefio. Sin embargo carecen de formacién académica en las figuras de maestria y doctora-
do.

Tabla No 5: Distribucion de participantes segun afios en el ejercicio profesional. CCOI Frank Pais. Enero-Septiembre del
afio 2018.

ANOS FRECUENCIA PORCIENTO
1-10 1 6,7
11-20 6 40,0

21 0 mas 8 53,3
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TOTAL 15 100

Fuente: Cuestionario

Los afios en el ejercicio profesional se manifiesta en con 21 afios 0 méas para un 53,3%, lo que mani-
fiesta la experiencia del equipo de enfermeria en el area de atencion ortopédica.

Tabla No 6: Distribucion de participantes segun valoracion de las necesidades. CCOI Frank Pais. 2018.

NECESIDADES FRECUENCIA PORCIENTO

12 80,0
Dolor

8 53,3
Moverse y mantener postura

3 20,0
Irritabilidad

0 0
Nutricién e hidratacion

13 86,7
Mantenimiento de la higiene

personal

4 26,7
Respiracion y circulacion

11 73.3
Vestirse y desvestirse

6 40,0
Actividades recreativas

3 20,0
Eliminacion

4 26,7
Trastorno del suefio

Fuente: Cuestionario

En relacidn a las necesidades afectadas en pacientes pediatricos operados, los participantes manifesta-
ron en un 86,7% el mantenimiento de la higiene personal, en un 80.0% el dolor y seguidamente la nece-
sidad de vestirse y desvestirse para un 73,3%. El resto se manifiesta por debajo de un 53.3 % como se
evidencia en la tabla No. 6

Tabla No 7: Distribucion de participantes segiin acciones que satisfacen las necesidades. CCOIl Frank Pais. Enero-

Septiembre del afio 2018.

ACCIONES FRECUENCIA PORCIENTO
Escasas 4 26,7
Suficientes 11 73,3
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Inespecificas

12 80,0

Especificas

3 20,0

Fuente: Cuestionario

Las acciones que brindan las/os enfermeras(os) para satisfacer las necesidades del paciente estan re-
presentadas en la tabla No 7, las cuales se evidencio un predominio de acciones suficientes e inespecifi-
cas representada por un 73,3% y 80,0% respectivamente.

Disefio del Plan de Cuidados

Necesidad Diagndstico Intervenciones
Mantenimiento de (00108)Déficit 1-Colocar toallas, jabon y demés accesorios necesarios a pie de cama o en el
la higiene personal de autocuidado | bafio.

(bafio) R/C Intole-
rancia a la activi-
dad, (espica de
yeso).

2-Proporcionar los objetos personales deseados (cepillo de dientes y jabén de
bafio).Facilitar que el paciente se cepille los dientes.

3-Comprobar la limpieza de ufias, segun la capacidad de autocuidados del pa-
ciente.

4-Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de asumir los
autocuidados.

5-Ayudar con el cuidado perineal.

6-Aplicar ungientos y crema hidratante en las zonas de piel seca.

7-Realizar arreglo de cama. Cama ocupada.

Dolor (00132)Dolor

(agudo) R/C
agentes  lesivos
fisicos,  biologi-

€0s, quimicos)

1- Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacién, ca-
racteristicas, aparicion / duracion, frecuencia, calidad, intensidad o severidad.

2- Observar claves no verbales de molestias, especialmente en aquellos que no
pueden comunicarse eficazmente.

3- Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos correspon-
dientes.

4- Proporcionar informacion acerca del dolor, tales como causas del dolor,
tiempo que durard y las incomodidades que se esperan debido a los procedimien-
tos.

Vestirse 'y des- (00108) Déficit
de  autocuidado
(vestirse y desves-
tirse) R/C Intole-
rancia a la activi-
dad, espica de
yeso.

vestirse

1-Quitar la ropa esencial para la eliminacion.

2-Estar disponible para ayudar en el vestir,y desvestir si es necesario.
3-Facilitar el peinado del cabello del paciente.

4- Reafirmar los esfuerzos por vestirse a si mismo.

5-Estimular el arreglo personal del paciente.

6- Recomendar ropas cémodas y faciles de manejar.

Actividades recre- (00035)Deterio
ro de la movilidad
fisica R/C Intole-
rancia a la activi-
dad, deterioro
musculo esquelé-
tico, espica de
yeso

ativas

1-Ayudar al paciente a elegir actividades recreativas coherentes con sus capa-
cidades fisicas, psicoldgicas y sociales.

2-Ayudar a obtener los recursos necesarios para la actividad recreativa.

3-Proporcionar un equipo recreativo seguro.

4-Proporcionar una afirmacion positiva a la participacion en las actividades.

5-Observar el uso por parte del paciente del equipo de juegos.
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Trastorno

suefio

del

(00198)Trastor
no del patron del
suefio R/C Suje-
ciones fisicas,
espica de yeso

1-Limitar las visitas.

2- Evitar interrupciones innecesarias y permitir periodos de reposo.

3-Ajustar la temperatura ambiental que sea mas cdmoda para el nifio, si fuera
posible.

4-Proporcionar o retirar las mantas para fomentar comodidad en cuanto a la
temperatura, si es el caso.

5-Ajustar la iluminacion de forma que se adapte a las actividades de

la persona, evitando la luz directa en los ojos.

6-Controlar o evitar ruidos indeseables o excesivos, en lo posible.

7-Colocar al paciente de forma que se facilite la comodidad (utilizando princi-
pios de alineacion corporal, apoyo con almohadas, apoyo en las articulaciones
durante el movimiento.

Irritabilidad

(00146)Ansied
ad R/C necesida-

des no cubiertas

1-Proporcionar seguridad, aceptacion y animo en momentos de tension.

2- Comentar la experiencia emocional con el paciente.

3- Apoyar el uso de mecanismos de defensa adecuados.

4- Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o
tristeza.

5- Animar al paciente a que exprese los sentimientos de ansiedad, ira o tristeza.

6-Facilitar la identificacion por parte del paciente de esquemas de respuesta
habitual a los miedos.

7-ldentificar la funcién de la ira, la frustracion y rabia que pueda ser de utilidad
para el paciente.

8-Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad duran-
te los periodos de mas ansiedad.

Eliminacion

(00011)Estredii
miento R/C postu-
ra para la defeca-

cion

1-Vigilar la aparicién de signos y sintomas de estrefiimiento.

2- Comprobar movimientos intestinales, incluyendo frecuencia, consistencia,
forma, volumen y color de las deposiciones.

3- Vigilar la existencia de sonidos intestinales.

4- Establecer una pauta de eliminacion.

5- Fomentar el aumento de la ingesta de liquidos, a menos que esté contraindi-
cado.

6- Evaluar la medicacién para ver si hay efectos gastrointestinales secundarios.

7- Ensefiar al paciente/ familia acerca de la dieta rica en fibras.

8-Instruir al paciente / familia sobre el uso correcto de laxantes.
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IV. CONCLUSIONES

En la caracterizacién del personal de enfermeria se obtuvo un predominio en las edades correspondientes a la cuarta déca-
da en adelante, todas mujeres, con estudios de entrenamiento en la especialidad de Ortopedia y con méas de 20 afios en el
ejercicio profesional.

La valoracion de las 14 necesidades basicas descritas por Herdenson permitié identificar solo 10 que se manifiestan por
los pacientes pediatricos operados de Displasia de Desarrollo de Cadera.

El disefio de un plan de cuidados de enfermeria estandarizado y normado con la utilizacion del Proceso de Atencién de
Enfermeria permitio estructurar la practica cientifica desde la valoracion hasta la evaluacion de los resultados en el paciente
pediatrico con displasia de desarrollo de la cadera en el CCOI Frank Pais.
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