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RESUMEN EN CASTELLANO: 

Introducción: El tema escogido es la prevención de las infecciones nosocomiales de herida 

quirúrgica en prótesis total de rodilla.  

 

Objetivo: Determinar el impacto de las nuevas medidas recomendadas en la tasa de incidencia 

de las heridas quirúrgicas en artroplastia de rodilla, en todos los pacientes intervenidos de 

artroplastia de rodilla, en un hospital universitario, desde junio de 2014 a junio de 2015. 

 

Hipótesis: La hipótesis de la que se parte es que la implementación de las nuevas medidas 

preventivas de infección, disminuye las infecciones de la herida quirúrgica en artroplastia de 

rodilla. 

 

Metodología: Diseño de una investigación prospectiva, analítica y observacional sobre infección 

de sitio quirúrgico en artroplastias de rodilla mediante un abordaje multidisciplinar y transversal 

de las medidas de prevención de infección del lugar quirúrgico en las etapas preoperatoria, 

intraoperatoria y postoperatoria. El método de análisis es la regresión múltiple que es una 

técnica de dependencia en análisis multivariante.  

 

Muestreo y muestra: En este estudio la muestra parte de los 346 pacientes que en Junio de 2013 

había en lista de espera en un Hospital Universitario. De éstos, el 23% (80) eran varones y el 77% 

(266) eran mujeres.  

 

Palabras clave: artroplastia de rodilla, infección, prevención, pacientes, riesgo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



RESUM EN CATALÀ: 

Introducció: El tema escollit és la prevenció de les infeccions nosocomials de ferida quirúrgica 

en pròtesi total de genoll.  

 

Objectiu: Determinar l'impacte de les noves mesures, recomanades en la taxa d'incidència de 

les ferides quirúrgiques en artroplàstia de genoll, en tots els pacients intervinguts de artroplàstia 

de genoll, en un hospital universitari, des de juny de 2014 a juny de 2015. 

 

Hipòtesi: La hipòtesi de la qual es parteix és que la implementació de les noves mesures 

preventives d'infecció, disminueix les infeccions de la ferida quirúrgica en artroplàstia de genoll. 

 

Metodologia: Disseny d'una recerca prospectiva, analítica i observacional sobre infecció de 

ferida quirúrgica en artroplasties de genoll mitjançant un abordatge multidisciplinari i 

transversal de les mesures de prevenció d'infecció del lloc quirúrgic en les etapes preoperatòria, 

intraoperatòria i postoperatòria. El mètode d'anàlisi és el de la regressió múltiple que és una 

tècnica de dependència en anàlisi multivariant. 

 

Mostra: En aquest estudi la mostra parteix de 346 pacients que en juny de 2013 estaven en llista 

d'espera en un Hospital Universitari. D'aquests, el 23% (80) eren homes i el 77% (266) eren 

dones.  

 

Paraules clau: artroplàstia de genoll, infecció, prevenció, pacients, risc. 

 
 



ABSTRACT:  

Introduction: The main theme is the prevention of nosocomial surgical wound infections in total 

knee arthroplasty. 

 

Objective: To determine the impact of new measures, recommended by the scientific evidence, 

in the incidence rate of surgical wounds in knee arthroplasty in all patients undergoing knee 

arthroplasty, in a University Hospital, from June 2014 to June 2015. 

 

Hypothesis: Implementing the new measures proposed to prevent infection, reduces surgical 

wound infections in patients undergoing knee arthroplasty. 

 

Methodology: Prospective, analytical and observational study of surgical site infection in 

patients undergoing knee arthroplasty using a multidisciplinary approach in order to study the 

prevention of surgical site infection in the preoperative, intraoperative and postoperative 

stages. The analysis model is the multiple regression analysis, a statistical technique of 

dependence in multivariate analysis. 

 

Sample: A complete sample of 346 patients that were on the knee arthroplasty waiting list in a 

University Hospital in June 2013. 23% (80) were male and 77% (266) were women. 

 

Keywords: knee arthroplasty, infection, prevention, patients, risk. 
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Introducción 
• Motivos personales de elección del tema 

 

 En primer lugar, después de una lectura crítica del Estudio de Prevalencia de las 

Infecciones Nosocomiales en España (EPINE) constaté la importancia epidemiológica de las 

infecciones de herida quirúrgica en España que son prevenibles con prácticas seguras de 

efectividad demostrada, a pesar de tener una elevada tasa de correcta profilaxis antibiótica(1).     

 En segundo lugar, de la asistencia a las Jornadas del Pla de Salut organizadas en Sitges 

donde constaté el interés del Programa de Vigilància de les Infeccions Nosocomials  als Hospitals 

de Catalunya (Programa VINCat Informe 2012) en la reducción de las infecciones de herida 

quirúrgica en cirugía protésica de rodilla. Esto se especifica en su objetivo 3.3 en el que se 

constata una tasa de infección del 2,5%(2).  

 En tercer lugar, la infección de prótesis de rodilla tiene una gran repercusión social ya 

que supone un grave efecto adverso para el paciente y conlleva una considerable repercusión 

económica y asistencial para el sistema sanitario. La artroplastia de rodilla supone un alto 

impacto en la salud de los pacientes(3), un alto coste por artroplastia de rodilla de entre 7.000 

y 8.000 euros(4)para el sistema sanitario, y en el caso de infección, el coste excede los 50.000 

dólares americanos(5).   

 En cuarto lugar, la tasa de infección de artroplastia de rodilla en USA es del 1’5% y en 

España es del 2’5% por lo que no es ninguna quimera el plantearse una reducción de por lo 

menos un uno por ciento. Si en Estados Unidos han conseguido reducir la tasa de infecciones en 

la artroplastia de rodilla, debemos aprender de esa experiencia para poder mejorar las tasas de 

prevalencia de las infecciones de la herida quirúrgica en España y Catalunya.  

 En quinto lugar, a pesar de que el VINCat y el Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC) hace seguimiento, no es frecuente encontrar estudios prospectivos en pacientes 

intervenidos de artroplastia de rodilla por lo que supone un incentivo adicional para su 

realización(3).  
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• Antecedentes y justificación 
 

 Según la OMS (2011) la infección de la herida quirúrgica es la más frecuente en países 

de ingresos medios y bajos. En USA la infección de la herida quirúrgica tiene una prevalencia de 

un 20% y ocupa el segundo lugar de infecciones nosocomiales, mientras que en Europa  tiene 

una prevalencia del 17% y ocupa el tercer lugar(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12)(13)(14)(15)(16). Según el 

EPINE, en España en 2012 la infección de herida quirúrgica ocupa la primera posición en 

infecciones nosocomiales con un 30’89% del total de casos.  

 En USA en 2005 se realizaron unas 450.000 artroplastias de rodilla y el porcentaje de 

infección fue del 1,4%(4). En España, la estimación anual es de 25.000 artroplastias de rodilla 

con una tasa de infección de 2,5%(4). En 2012 en Catalunya, de las 5.668 cirugías protésicas de 

rodilla realizadas, se produjeron 143 episodios de infecciones de herida quirúrgica de las cuales 

el 42% fueron superficiales, el 18% profundas y el 40% de órgano-espacio, alcanzando así una 

tasa de infección de prótesis de rodilla del 2,5% (2). El 71’5% de los casos se producen en mujeres 

de edades comprendidas entre los 64 y 80 años. A pesar de que la profilaxis antibiótica fue 

correcta en un 92,9% de los casos, el 13,8% de las infecciones duran más de 120 días. Respecto 

a la detección de la infección de la herida quirúrgica, el 14,6% se detectan al ingreso, el 50% en 

la vigilancia postalta, y el 35,4% en el reingreso.   

  La aparición de infección de prótesis de rodilla supone una disminución de la calidad de 

vida del paciente, y el tratamiento supone un coste económico estimado de entre 15.000 y 

30.000 euros por caso(17) y una mortalidad de hasta un 18%(18). Las infecciones conllevan 

morbilidad, coste social de reincorporación al trabajo, costes económicos y comorbilidad. En 

Catalunya en Junio de 2013, los 8.985 pacientes que esperaban ser intervenidos de artroplastia 

total de rodilla representaron la segunda intervención en número de pacientes que atienden 

una intervención después de la de cataratas(19).   

 Según un estudio americano(20) se estima que desde 2007 en 25 años, en USA las 

sustituciones totales de rodilla se incrementarían en un 673%. El número de prótesis de rodilla 

por 100.000 habitantes en España que en 2001 era de 38, estaba muy por debajo de la mediana 

de la Unión Europea de 104 (21)(22). Por lo que en el futuro se espera un aumento de las prótesis 

de rodilla en España.  

 

 
 



• Especificación de las bases de datos utilizadas y estrategia de búsqueda 
 

Las bases de datos utilizadas han sido PubMed, Web of Science, Scopus, Dialnet plus, 

Cuidatge. La estrategia de búsqueda fue la misma en todos los buscadores: 

1. PubMed: Búsqueda de las palabras clave: (surgical site) AND (nosocomial AND 

infection). Con esto se obtuvieron 789 artículos. Mediante el filtrado por fecha de 

publicación”5 Years” y “Free full text available” se obtuvieron 49 artículos. 

Posteriormente se filtraron por “theatre” y “Adult” consiguiendo así 35 artículos.  

2.   Búsqueda en la revista Sociology of Health and Illness con los descriptores: 

“Theatre AND Infection”. Se hallaron 26 artículos. De los cuáles se seleccionaron 6 

de interés para el trabajo.  

3. Google scholar. La estrategia de búsqueda fue “(surgical site) AND (nosocomial AND 

infection AND theatre AND nurse)”. Se encontraron 6 artículos.  

 Observatori del Sistema de Salut de Catalunya, Informes de la OMS, Informe de la CDC, 

Informes del Ministerio de Salud.  

El artículo más importante para la realización de este trabajo ha sido el “The Mayo Prostethic 

Joint Infection Risk Score: Implication for Surgical Site Infection Reporting and Risk Stratification” 

de Elie F. Berbari et altres porque me ha servido de piedra angular para articular todo el presente 

trabajo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



• Revisión crítica de la bibliografía nacional e internacional 
  

 Los principales factores predisponentes de infección de la herida quirúrgica en 

artroplastia de rodilla en el preoperatorio son un ASA > 2, un IMC > 40kg/m2, artritis 

reumatoide, trombosis  venosa profunda, anemia, hipercolesterolemia, demencia y hábito 

tabáquico(23).   

 Entre las actividades preoperatorias que se realizan hallamos el empleo de la escala ASA 

para la clasificación de los pacientes y una recomendación dietética sin llegar a seguir un 

consejo dietético sistemático.  

 Las intervenciones que se recomiendan antes de la intervención en pacientes que son 

operados de artroplastia de rodilla, son el cumplimiento de un IMC menor de  40kg/m2y mayor 

de 25 kg/m2(24). El riesgo de complicaciones posquirúrgicas en pacientes con un IMC mayor 

de 40kg/m2 es superior(25) por lo que se recomienda hacer un consejo dietético sistemático. 

Los pacientes con un IMC menor de 25 kg/m2 pueden tener una reserva nutricional menor y 

en ocasiones está asociado a comorbilidades como inmunosupresión, artritis reumatoide y 

dependencia de la nicotina(5). Se recomienda evaluar el estado nutricional del paciente. 

 Fármacos como corticoesteroides y metrotexato, tomados por pacientes con artritis 

reumatoide, son inmunosupresores, por lo que, en caso de realizárseles una artroplastia total 

de rodilla, aumenta la probabilidad de infección postoperatoria y la lenta curación de las 

heridas (26). La enfermera debería asegurarse de que el paciente ha estado valorado por un 

médico antes de la cirugía para permitir una mejor rehabilitación y minimizar las 

complicaciones potenciales postoperatorias en relación al tratamiento inmunosupresor. 

 Ser fumador en el momento de la intervención quirúrgica se asocia con un aumento de 

complicaciones postartroplásticas, especialmente infecciones de la herida quirúrgica y 

neumonía. La enfermera debería implementar el consejo antitabaco sistemático(27).   

 Las cifras elevadas de glicemia, en diabéticos o no diabéticos, en pacientes quirúrgicos 

se la asocia fuertemente con aumento de la infección de la herida quirúrgica(28). Otra 

recomendación es el frotis nasal para detectar la colonización por S.aureus, con la intención 

exclusiva de detección de portadores (29)(30). Este frotis se realizará a: a) pacientes 

previamente colonizados; b) pacientes procedentes de centros con altas tasas  de MRSA; c) 

Compañeros de habitación de pacientes con MRSA; d) pacientes que proceden de UCI; e) todos 

los pacientes ingresados en una unidad en la que se ha detectado el brote(31). 

 En el caso de la cirugía ortopédica de rodilla a incidencia de infecciones postoperatorias 

una vez controlados los factores de riesgo a padecerlas, es entre un 35 y 60% mayor en los 

pacientes que reciben transfusión de sangre alogénica que en aquellos otros que reciben 

 
 



transfusión autóloga o no son transfundidos, y que dicho riesgo es mayor cuanto mayor es el 

número de unidades transfundidas e independientemente de las pérdidas sanguíneas y del 

estado crítico de los pacientes(32). Por lo que se recomienda que la enfermera vigile que todos 

los pacientes lleven un redón de autotransfusión, aunque no lo decida ella.  

 Los principales factores predisponentes de infección de la herida quirúrgica en 

artroplastia de rodilla en el intraoperatorio son una cirugía bilateral simultánea, un tiempo 

operatorio prolongado, profilaxis antibiótica no administrada correctamente a tiempo (30 

minutos antes de la incisión), un número elevado de personas en quirófano mientras se realiza 

la cirugía, buen mantenimiento del sistema de flujo de aire y mantener una buena disciplina 

con la indumentaria del equipo quirúrgico, prescindir de barreras adhesivas sobre la incisión, 

técnica quirúrgica traumática con mortificación de las partes blandas(23).  

 Las intervenciones enfermeras que se realizan son profilaxis antibiótica 30 minutos 

antes de la incisión, se provee de la indumentaria adecuada al cirujano y de las barreras 

adhesivas, y las enfermeras aseguran la esterilidad del instrumental, normotermia y uso del 

antiséptico correcto. 

 La preparación del cemento es función de la enfermera instrumentista y debe 

asegurarse de hacerlo correctamente, puesto que es considerado el “tratamiento de oro” para 

prevenir las infecciones protésicas (33)(34)(35). El cemento antimicrobiano administra altas 

dosis de antibiótico localmente incluso a zonas avasculares inaccesibles a antibióticos 

sistémicos y, al alcanzar altas concentraciones localmente, podrían ser efectivas contra 

microorganismos resistentes a concentraciones de antibióticos sistémicos(36). Se recomienda 

aconsejar a medicina ampliar su uso a la totalidad de los pacientes y no solo a pacientes 

reintervenidos. 

Los principales factores predisponentes de infección de la herida quirúrgica en artroplastia 

de rodilla en el postoperatorio son una creatinina elevada, transfusiones, infarto agudo de 

miocardio, fibrilación auricular, infección urinaria, drenaje persistente por la herida, hematoma, 

internación prolongada(23).  

Las intervenciones enfermeras que se realizan son las curas de la herida quirúrgica de 

manera estéril, vigilancia y manejo escrupuloso de los drenajes, el seguimiento del paciente 

mediante llamada telefónica y cumplimentación del índice de Barthel, la escala de Lawton, la 

escala de Movilidad de Parker, el Cuestionario de Salud SF-36  y otros criban la aparición de 

infección(3).  

 
 



Las intervenciones enfermeras que se proponen es un seguimiento postoperatorio para 

detectar infecciones mediante el uso de dispositivos telefónicos de última generación gracias a 

los cuales se puede hacer una fotografía de la herida y enviársela a la enfermera. Este método 

se está utilizando en el Hospital Clínico de Madrid(37) desde 2004, y en el Hospital Dr.Peset de 

Valencia(38) desde 2005, de manera satisfactoria y aumentando la seguridad y tranquilidad 

psicológica de los pacientes, así como disminuyendo el número de visitas innecesarias realizadas 

a los servicios de urgencias(38). La presencia de infecciones superficiales en el postoperatorio 

se ha asociado al desarrollo de infecciones protésicas por lo que el manejo agresivo precoz 

podría disminuir su frecuencia (39)(40). 

El tiempo de seguimiento es muy importante ya que se evalúa las infecciones precoces y las 

tardías, dado que hasta un 50% de las precoces se desarrollan después del alta y las tardías son 

más frecuentes durante el primer año(3). Se recomienda un seguimiento por parte de la 

enfermera durante un año.  
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• Justificación de la importancia del tema para la práctica enfermera (marco 
teórico) 

 

  El desarrollo de la moderna práctica enfermera ha estado estrechamente relacionada 

con el desarrollo de los hospitales (41). En los hospitales el riesgo se conceptualiza en términos 

de amenazas biomédicas, como la infección por microorganismos y se controla mediante rutinas 

higiénicas institucionalizadas: el lavado de manos, la asepsia y los métodos barrera.  

 Mientras estas rutinas se orientan hacia la gestión de las amenazas biomédicas, éstas 

también tienen el efecto de estructurar las relaciones entre enfermeras y pacientes permitiendo 

a las enfermeras gestionar y cuidar a los pacientes.  Las mayores amenazas en el hospital son 

despersonalizadas y externalizadas como microorganismos como el caso del S.aureus sensible a 

la meticilina (MRSA). A pesar de esto, son los individuos una fuente de peligro como portadores 

y la fuente de infección. 

  Las enfermeras juegan un papel muy importante en la identificación y prevención de 

las infecciones de las heridas quirúrgicas, ya que ocupan una posición importante en la jerarquía 

hospitalaria y dentro del sistema de vigilancia. 

 Mediante la identificación de los factores de riesgo de infección de la herida quirúrgica 

después de una artroplastia de rodilla, las enfermeras ayudan a mejorar la identificación de la 

incidencia de la infección de herida quirúrgica y a verificar o poner en marcha estrategias 

preventivas (5). Con el objetivo de mejorar el bienestar del paciente y reducir los costes 

sanitarios, Berbari et altres(5) han desarrollado una herramienta de estimación del riesgo, en 

uso en la Clínica Mayo de Rochester en Minnesota, que busca minimizar la probabilidad de 

infección de la prótesis de rodilla. 
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• Contextualización del trabajo según el paradigma enfermero (marco 
teórico) 

 

Según T.S.Kuhn los paradigmas son “realizaciones científicas universalmente reconocidas 

que, durante cierto tiempo, proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad 

científica”(42) es decir lo que hoy se considera el mejor tratamiento de la herida quirúrgica 

puede que dentro de un tiempo sea refutable. Kuhn comparte con Karl R.Popper(43) que una 

proposición científica lo es si puede ser refutable, es decir, susceptible de que en algún momento 

se puedan plantear pruebas para refutarla. Popper añade el criterio de falsabilidad(44), es decir, 

el conocimiento científico avanza descartando y no confirmando leyes que contradicen la 

experiencia. Pero para Kuhn la ciencia no es solamente un contraste neutral entre teorías y la 

realidad sino que existe un contexto social como es la sociedad del riesgo y que explicaré más 

adelante. 

Este estudio se contextualiza dentro del paradigma de la integración(45). Este considera a 

la persona como un ser biopsicosocial cultural y espiritual, en que cada una de sus partes están 

interrelacionadas formando un todo. Es decir, no habría que centrarse solo en el proceso 

intraoperatorio de prótesis de rodilla, sino que hay que centrarse en todo el proceso, el 

preoperatorio y postoperatorio incluidos para dar una respuesta biopsicosocial desde 

enfermería a la prevención de las infecciones de herida quirúrgica en prótesis de rodilla.  

Por lo tanto, los cuidados están orientados a mantener la salud de la persona en todas sus 

dimensiones. Para que la persona se adapte de forma adecuada a la nueva situación, debe 

recibir unos cuidados enfermeros adaptados a las diferentes fases preoperatoria, 

intraoperatoria y postoperatoria de la intervención quirúrgica en artroplastia total de rodilla.  

Este paradigma está orientado hacia la persona, de modo que, intervenir significa “actuar con” 

la persona teniendo en cuenta sus necesidades y sus percepciones para que la persona sea 

partícipe en los cuidados enfermeros (45). Por ejemplo, en el postoperatorio la paciente debería 

participar mediante la realización de una fotografía de la herida quirúrgica y enviarla vía email a 

la enfermera para hacer un seguimiento de la herida quirúrgica.  La enfermera ayuda a 

funcionar, actúa con la persona. Por ejemplo, para reducir la incidencia de infecciones de la 

prótesis de rodilla, la paciente debería reducir el IMC y el nivel de glicemia en el preoperatorio.  

Estos cuidados enfermeros se ofrecen en el marco de la sociedad del riesgo en la que según 

Ulrich Beck(46) la naturaleza de los riesgos ha cambiado. El riesgo ahora se deriva menos de 

desastres naturales que de las incertezas creadas por el desarrollo científico y tecnológico. En 

este caso, el desarrollo de la ingeniería, de la nanotecnología y de nuevos materiales en 

 
 



conjunción con la medicina, ha permitido la creación de prótesis que substituyen la función 

articular de la rodilla. Esto ha implicado que los cuidados enfermeros deban adaptarse a nuevas 

situaciones derivadas de estos avances científicos y que se aplique el conocimiento científico 

enfermero a la gestión de los riesgos de infección.  

En el paradigma de la integración, se considera a la persona un todo integrado en un 

contexto basado en la modernidad avanzada en la que la cuestión central es el riesgo y cómo 

puede evitarse, minimizarse o canalizarse(47). Dialécticamente, la modernidad avanzada ha 

generado riesgos sin precedentes, como las infecciones de prótesis de rodilla, así como 

esfuerzos sin precedentes para afrontar esos riesgos por parte de enfermería.  

La salud y la enfermedad coexisten y están en interacción dinámica: la no aparición de 

infecciones de herida quirúrgica, es un ideal que se quiere conseguir y está influenciada por el 

contexto social de la sociedad del riesgo.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



• Objetivos e hipótesis de trabajo 
 

Objetivo general 
 

 Determinar el impacto de las nuevas medidas recomendadas en la tasa de incidencia de 

las heridas quirúrgicas en artroplastia de rodilla, en todos los pacientes intervenidos de 

artroplastia de rodilla, en un hospital universitario, desde junio de 2014 a junio de 2015. 

Objetivos específicos 
 

 Determinar si un IMC ente 25 y 40 kg/m2 disminuye la tasa de infección de herida 

quirúrgica, en pacientes intervenidos de artroplastia de rodilla. 

 Examinar si el consejo antitabaco disminuye la tasa de infección de herida quirúrgica en 

pacientes intervenidos de artroplastia de rodilla. 

 Evaluar si el screening previo al ingreso mediante frotis nasal de S.aureus y su 

descolonización, disminuye la tasa de infección de herida quirúrgica en pacientes intervenidos 

de artroplastia de rodilla. 

 Describir si la aplicación de cemento antimicrobiano a todos los pacientes intervenidos 

de artroplastia de rodilla disminuye la tasa de infección de herida quirúrgica en pacientes 

intervenidos de artroplastia de rodilla. 

 Explicar si el seguimiento durante un año mediante un sistema de telefonía móvil, 

disminuye la tasa de infección de herida quirúrgica en pacientes intervenidos de artroplastia de 

rodilla. 

 Investigar si el hecho de que todos los pacientes intervenidos de artroplastia de rodilla 

sean portadores de un redón disminuye la tasa de infección de herida quirúrgica en pacientes 

intervenidos de artroplastia de rodilla. 

Hipótesis 
 

 La implementación de las medidas preventivas de infección, comentadas en la Tabla 1, 

disminuye las infecciones de la herida quirúrgica en artroplastia de rodilla. 

 

 

 

 

 
 



Cuerpo del trabajo: Metodología 
• Ámbito de estudio 

 
El seguimiento fue planificado en tres etapas: 

1. Primera etapa: Primera entrevista personal con enfermería cuatro meses antes de la 

intervención que ya se realiza en el preoperatorio, y que se realizaría en el momento de 

la asignación del paciente a la lista de espera. Los objetivos de la entrevista son:  

• Ubicación del paciente y familiar con la finalidad de asegurar la continuidad del 

seguimiento, para lo cual se solicita dirección y teléfonos de los paciente y/o familiares.  

• Entrega de folleto informativo sobre el plan de seguimiento. 

• Cálculo del IMC. Si es mayor de 40kg/m2 se establece consejo dietético. Si le IMC 

es menor de 25 kg/m2 valorar el estado nutricional. En caso de alteración del IMC 

consejo dietético sistemático y seguimiento. Valorar estado nutricional. 

• En caso de que fume, consejo antitabaco sistemático y seguimiento.  

• Asegurarse de que tiene una visita programada con el médico antes de la cirugía 

para valorar la inmunosupresión.  

• Se añadirán visitas a disposición de la enfermera si considera que tiene que 

hacerle seguimiento de alguna de las variables independientes del estudio.  

 

2. Segunda etapa: Entrevista con enfermería antes de la intervención:  

 En la que se establecerá el resultado de las intervenciones enfermeras de la visita 

anterior. De esta manera se hace un seguimiento del paciente y se sabe con qué valores de las 

variables independientes acude a la intervención de artroplastia de rodilla. De este modo, 

posteriormente, mediante la regresión múltiple, se podrá establecer una relación o no con la 

probabilidad de infección. 

 

3. Tercera etapa: Entrevista con enfermería en el postoperatorio para establecer un 

seguimiento mediante un sistema basado en telefonía móvil.   

 De esta manera, se pretende hacer un mejor uso de  los servicios sanitarios y reducir el 

uso de los servicios de urgencias así como poder detectar a tiempo y en tiempo real las 

alteraciones en la herida quirúrgica y poder hacer rápidamente una valoración. De este modo 

se puede intervenir más rápidamente y adoptar las medidas necesarias así como adaptar los 

recursos necesarios para el tratamiento o prevención de la infección de la herida quirúrgica en 

artroplastia de rodilla. 

 
 



• Explicación argumentada de la metodología escogida 
   

 La metodología que utilizaré para realizar este trabajo será la metodología cuantitativa. 

En este sentido, esta investigación tendrá un diseño analítico observacional. 

 Los estudios analíticos se centran en las causas de la enfermedad y contrastan hipótesis 

formuladas desde los estudios descriptivos, con el objetivo final de comprobar si una exposición 

particular se asocia, causa o previene una enfermedad, ampliándose también a aquellos 

estudios que evalúan los factores que se relacionan con distintos resultados de una enfermedad.  

En un estudio prospectivo se siguen los individuos en estudio hacia el futuro con la finalidad de 

detectar acontecimientos que aún no ocurren al momento del inicio de la investigación(48).  

 Un estudio de Cohorte es un diseño analítico observacional, donde un grupo de 

individuos son definidos a partir de la presencia o ausencia de una exposición o factor de riesgo 

hipotetizado para una enfermedad; para luego seguirlos durante un periodo de tiempo, con el 

objetivo de evaluar el acontecimiento. En los estudios de Cohorte la exposición se explora antes 

de que aparezca la enfermedad, por lo que es la única forma de establecer la incidencia de forma 

directa, es decir, el riesgo absoluto, dado que se parte de personas expuestas y se busca el 

desarrollo de la enfermedad. Un estudio de cohortes puede establecer que determinados 

factores precedieron al desenlace, puesto que la medición de los posibles factores causales se 

efectúa antes de que se produzca el acontecimiento (48).  

 En un estudio de Cohorte prospectivo el investigador define o elige una muestra de 

individuos que todavía no presentan el acontecimiento de interés; en primer lugar, mide los 

factores que podrían predecir la aparición del acontecimiento en cada uno de los individuos, y 

posteriormente efectúa un seguimiento de este conjunto de personas mediante encuestas o 

exámenes periódicos, con el objetivo de detectar el acontecimiento (48).  

  En este estudio prospectivo se incluye los pacientes en lista de espera en Junio de 2014 

y son captados en el momento de la indicación de intervención quirúrgica de artroplastia de 

rodilla y su asignación a la lista de espera. A partir de entonces se le hace el seguimiento 

mediante las visitas programadas con la enfermera acompañando su evolución en 

postoperatorio inmediato y posterior.

 
 



• Propuesta argumentada de la muestra, de la precisión y validez, de las 
herramientas de recogida de datos y del método de análisis de datos. 

 
Muestra 

 Una muestra es una parte o subconjunto representativo de un conjunto llamado 

población o universo, seleccionado de forma aleatoria, que se somete a observación científica 

con el objetivo de obtener resultados válidos para el universo total investigado, dentro de unos 

márgenes de error y de probabilidad que se pueden determinar en cada caso(49).  

 Los requisitos de una muestra son: a) que comprenda una parte del universo o su 

totalidad; b) que el tamaño de la muestra sea estadísticamente proporcionada a la magnitud del 

universo; c) ausencia de distorsión en la elección de los elementos de la muestra para evitar la 

introducción de sesgos; d) que sea posible poner a prueba hipótesis sustantivas de relaciones 

entre variables; e) que sea posible poner a prueba hipótesis de generalización, de la muestra al 

universo, es decir, que sea representativa con un cierto grado de incertitud(49).   

 En este estudio la muestra parte de los 346 pacientes que en Junio de 2013 había en 

lista de espera en el Hospital del Mar. De éstos, el 23% (80) eran varones y el 77% (266) eran 

mujeres. El tiempo de espera de los pacientes pendientes de intervención de artroplastia de 

rodilla era de cuatro meses y 23 días. Para nuestro estudio realizaremos la intervención a la 

totalidad de la muestra(50).  

 El tamaño muestral tiene un impacto directo en la conveniencia y la potencia estadística 

de la regresión múltiple. Muestras pequeñas, habitualmente caracterizadas por tener menos de 

20 observaciones, son apropiadas sólo para análisis de regresión simple con una única variable 

independiente. De la misma forma, las muestras muy grandes, de 1.000 observaciones o más, 

hacen los test de significación estadística muy sensibles. Una muestra de 346 pacientes se 

considera adecuada(51). 

Precisión y Validez 
 

 La precisión es la ausencia de error aleatorio debido al azar. Se considera que no hay 

error muestral debido a que se coge a todos los pacientes en lista de espera. Respecto a la 

precisión, puede que haya un error intra-observadores debido al entrenamiento inadecuado por 

parte del personal de enfermería para recoger los nuevos datos en la base estadística. Además 

se realizará un formulario de Access para evitar errores. 

 
 



 Los estudios cuantitativos pueden tener “errores” que pueden conducir a falsos 

resultados. La validez de un estudio es la ausencia de error sistemático, es decir, el error no 

debido al azar. Este tipo de error se llama desviación. 

 La población diana es adecuada a la pregunta de investigación; la población de estudio 

es accesible. Se considera que los individuos están bien seleccionados debido a que son 

pacientes en lista de espera para ser intervenidos de artroplastia total de rodilla. La muestra es 

accesible y factible.  

 Respecto a la validez interna del estudio, en este estudio puede haber una desviación 

de selección debida a la no respuesta, es decir, a que haya pacientes en lista de espera que no 

quieran participar en el estudio.  

 Siguiendo con la validez interna, respecto a la información sobre los individuos puede 

haber una mala clasificación de los sujetos debido a una medida imprecisa, una autodeclaración 

no cierta; a las habilidades de los entrevistadores; a la incorrecta codificación de los datos en la 

base estadística.  

 Los supuestos del modelo de regresión lineal son los supuestos que deben darse para 

garantizar la validez del modelo. Al efectuar el análisis de regresión múltiple cabe vigilar el 

cumplimiento de(49):  

1. Linealidad. En la ecuación de regresión, la variable dependiente es la suma de: el origen 

de la recta, una combinación lineal de variables independientes y los residuos. El 

incumplimiento del supuesto de linealidad se denomina error de especificación. Como 

por ejemplo cuando se omiten variables independientes importantes o se incluyen 

variables independientes irrelevantes. Los diagramas de regresión parcial ayudan a 

formarse una idea rápida sobre  la forma que adopta una relación entre una variable 

dependiente e independiente por separado. 

2. Independencia: Los residuos son interdependientes entre sí. El estadístico de Durbin-

Watson (DW) proporciona información sobre el grado de independencia existente entre 

ellos. Si DW se haya entre 1,5 y 2,5 puede asumirse que los residuos son independientes.  

3. Homocedasticidad: Para cada valor de la variable independiente, la varianza de los 

residuos es constante. Comprobar el diagrama de dispersión: pronósticos tipificados por 

residuos tipificados. Al margen de esta aproximación visual, el estadístico Levene 

permite contrastar la hipótesis de igualdad de varianzas.  

4. Normalidad: Para cada valor de la variable independiente, los residuos se distribuyen 

normalmente con media cero. Para comprobar el grado en el que los residuos tipificados 

 
 



se aproximan a una distribución normal hay que realizar el Histograma y el Gráfico de 

probabilidad normal de los residuos. 

5. No-colinealidad: No existe relación lineal exacta entre ninguna de las variables 

independientes. Si hay colinealidad esto produce coeficientes de regresión muy 

inestables. Gracias a los Diagnósticos de colinealidad los valores de tolerancia muy 

pequeños indican que esa variable puede ser explicada por una combinación lineal del 

resto de variables, lo cual significa que existe colinealidad.  

Método de análisis de datos 
 

 En relación con los métodos de análisis se procederá a realizar una técnica de 

dependencia en análisis multivariante: la regresión múltiple. Las técnicas de dependencia se 

basan en el uso de una serie de variables independientes para predecir y explicar una o más 

variables dependientes.  

 La regresión múltiple es el método de análisis apropiado cuando el problema del 

investigador incluye una única variable métrica dependiente que se supone está relacionada con 

una o más variables métricas independientes. El objetivo del análisis de la regresión múltiple es 

predecir los cambios en la variable dependiente en respuesta a cambios en varias de las variables 

independientes. Esto se consigue mediante la regla estadística de los mínimos cuadrados(51).  

 Para las variables métricas usaré la regresión múltiple para estudiar qué intervenciones 

de las nuevas intervenciones se realizan para reducir la prevalencia de infecciones de herida 

quirúrgica en artroplastia de rodilla. El análisis de regresión es una poderosa herramienta 

analítica diseñada para explorar todos los tipos de relaciones de dependencia. El análisis de 

regresión múltiple es una técnica estadística general utilizada para analizar las relaciones entre 

una única variable criterio y varias variables independientes. Predecir los niveles de infección 

basándose e en la realización o no de las intervenciones recomendadas(51).  

 Para las variables no métricas, se incluirán en el análisis de regresión múltiple previa 

transformación de los datos ordinales o nominales en variables ficticias.  

 En un análisis de regresión múltiple, la ecuación de regresión define un hiperplano en 

un espacio multidimensional. En este modelo con dieciocho variables independientes, el 

diagrama de dispersión adopta la forma de un plano en un espacio de 19 dimensiones. Los 

términos del modelo de regresión son valores poblacionales por lo que para poder trabajar con 

él hay que estimarlos. Y las estimaciones mínimo-cuadráticas se obtienen, según se ha señalado, 

intentado minimizar la suma de las diferencias al cuadrado(49).  

 
 



 El objetivo del análisis de regresión múltiple es usar las variables independientes cuyos 

valores son conocidos para predecir la única variable criterio seleccionada por el investigador. 

Cada variable predictor es ponderada, de forma que las ponderaciones indican su contribución 

relativa a la predicción conjunta. Al calcular las ponderaciones se asegura la máxima predicción, 

así como la interpretación de la influencia de cada variable en la realización de la predicción. El 

conjunto de variables independientes ponderadas se denomina valor teórico de la regresión, 

que es una combinación lineal de las variables independientes que predice mejor la variable 

criterio.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



• Descripción de las variables 
 
Las variables identificadas en el estudio son: 

• Variable dependiente: Tasa de infección de herida quirúrgica en artroplastias de 

rodilla.  

• Variables independientes:   

- Colonización por S.aureus: Para detectar si el paciente o los profesionales sanitarios 

están colonizados por S.aureus es necesario hacer un frotis nasal.  

- Portador de Cemento antimicrobiano Sí/No. El cemento antimicrobiano es de gran 

efecto a nivel local y en áreas no vascularizadas. Actualmente solo los pacientes en 

riesgo llevan cemento antimicrobiano. 

- Número de fotografías realizadas en el seguimiento: A más fotografías enviadas por 

el paciente mejor seguimiento de la herida quirúrgica.  

- IMC kg/m2: Según la bibliografía se recomienda que el paciente tenga un IMC menor 

de  40kg/m2y mayor de 25 kg/m2. 

- Nivel de glicemia capilar: A más nivel de glicemia más probabilidades de infección.  

- Nº de cigarrillos fumados/día: Si el paciente es fumador se aumentan las 

probabilidades de infección.  

- Edad: Dato demográfico a tener en cuenta para mejorar la terapéutica. 

- Sexo: Dato demográfico a tener en cuenta para mejorar la terapéutica. 

- Portadores de redón: Sí/No. En principio todos los pacientes deberían llevar un 

redón.  

- Presencia de infección Sí/No. Dato estadístico a tener en cuenta para mejorar la 

terapéutica.  

- Fecha de la primera visita. Dato estadístico a tener en cuenta para mejorar la 

terapéutica. 

- Fecha de la intervención. Dato estadístico a tener en cuenta para mejorar la 

terapéutica. 

- Fecha de la Infección. Dato estadístico a tener en cuenta para mejorar la terapéutica. 

- Consejo Sí/No. En caso de que el paciente no cumpla alguno de los requisitos para 

ser operado bajo unas condiciones óptimas para prevenir la infección nosocomial, 

la enfermera debe realizar consejo terapéutico. 

- Nivel ASA: Dato estadístico a tener en cuenta para mejorar la terapéutica.  

- Profilaxis antibiótica correcta: Si el paciente ha recibido una profilaxis antibiótica 30 

minutos antes de la intervención se reducen las probabilidades de infección.  

 
 



- Tipo de Microorganismo aislado: Dato estadístico a tener en cuenta para mejorar 

la terapéutica. 

- Comorbilidad: Dato estadístico a tener en cuenta para mejorar la terapéutica.  

 

  
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



• Limitaciones del estudio 
 
 

 Las limitaciones de la investigación son restricciones de los procedimientos utilizados, 

así como los obstáculos que se pueden encontrar en la ejecución de la investigación debido a 

sucesos externos, por lo tanto, hace falta definirlas para considerar las propuestas de mejora.  

 La primera limitación seria poder acceder a los datos personales de la lista de espera 

para artroplastia de rodilla. Para poder acceder a ellos habría que hablar con el servicio de 

epidemiologia del Hospital Universitario. Hay que tener en cuenta la confidencialidad de los 

datos de los cuáles se mantendrían anónimos sin dar a conocer el nombre de los pacientes.  

 La segunda limitación seria que algunos pacientes no quisieran participar en el estudio 

y no firmaran el consentimiento informado para la realización del estudio. Esto es un hándicap 

a tener en cuenta puesto que no hay ninguna obligación en formar parte del estudio, pese a que 

se considera que habría muchos más beneficios que limitaciones para la salud del paciente.  

 Otra limitación es la duración del estudio que se prevé que sea de unos dos años. Esto, 

conjuntamente con la gestión de una gran cantidad de datos, puede implicar que se pierda el 

objetivo del estudio si no se mantiene una buena gestión de los datos y una creación de una 

base de datos adecuada, que permita tener una herramienta estadística de fácil acceso para la 

pronta gestión de los datos de los pacientes. 

 Otras limitaciones son las limitaciones intrínsecas al método de regresión múltiple 

escogido para este trabajo. En primer lugar la incorporación de datos no métricos como 

variables ficticias, es decir, la transformación de las variables no métricas en métricas con la 

consecuente pérdida de información estadística que ello supone y que puede suponer una 

pérdida de poder predictivo de cada valor teórico(51).  

 Otra limitación es la de una posible imposibilidad de seguimiento del paciente debido a 

que le teléfono no sea correcto o que falten datos del paciente como el IMC por ejemplo. Por lo 

que es pertinente que la enfermera confirme los números de teléfono de contacto para 

minimizar el riesgo de perder pacientes en el seguimiento. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



• Reflexión sobre los aspectos éticos y jurídicos 
 

 Según la OMS(52) hay cuatro principios éticos que se usan en todo el mundo en la 

práctica enfermera: autonomía, no maleficiencia, beneficiencia y justicia. Cada uno es un 

principio complejo, pero cuando se aplican a las intervenciones enfermeras en este estudio se 

deberían materializar como protección de los derechos del individuo y consentimiento 

informado, no hacer daño o herir, producir beneficios que superen los riesgos, y conseguir una 

distribución más equitativa de los riesgos.  

 Toda intervención enfermera se realiza con el propósito de beneficiar al paciente pero 

también se puede causar daño al paciente. Los desarrollos vanguardistas en temas de salud 

como  la prevención de infecciones en artroplastia de rodilla pueden aportar beneficios 

importantes. A pesar de esto, también conlleva un riesgo inevitable de que ocurran 

acontecimientos adversos.  

 Inherente a la enfermería es el respeto por los derechos humanos, incluyendo los 

derechos culturales, el derecho a la vida y a la elección, a la dignidad y a ser tratado con respeto. 

El cuidado enfermero es respetuoso y no tiene en cuenta discriminación por edad, color, 

creencia, cultura, disminución o enfermedad, género, orientación sexual, nacionalidad, política, 

origen étnico o estatus social(53).  

 En relación al consentimiento informado se explicará al paciente los objetivos del 

estudio, las actividades y el propósito de investigar cuáles son las variables que influyen más en 

la infección de artroplastia de rodilla. Se le explicará que el beneficio es reducir la incidencia de 

infecciones de artroplastias de rodilla, hecho que puede beneficiarle y que puede reducir los 

costes de salud asociados, así como mejorar el sistema de salud.  

 Se preservará la confidencialidad de los datos del paciente ya que participará de forma 

voluntaria en ofrecernos los datos, además, se mantendrá el anonimato ya que no se notificará 

el nombre del paciente. Esto es importante ya que los datos serán vistos por más de una persona 

y serán publicados posteriormente, y la identidad del paciente no puede ser pública.  

 La presente investigación se presentará en el Consejo de Ética, que determinará su 

viabilidad en términos éticos. De esta manera se seguirán las recomendaciones que emita dicho 

comité. Las cuestiones éticas son de vital importancia en enfermería puesto que se actúa 

teniendo en cuenta no solo los aspectos biológicos, pero comportamentales y humanísticos. Es 

crucial ser fiel, como enfermeras, a los principios  bioéticos para una correcta conducta humana 

respecto de la vida.   

 
 



• Cronograma del trabajo 
 

 2014 MES 

ACTIVIDAD Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Revisión bibliográfica. Búsqueda y 
resumen de la información 

 

 

          

Elaboración del Marco teórico            

Escoger la metodología adecuada            

Diseñar las intervenciones a realizar en 
cada visita 

           

Decidir la muestra, el muestreo, el 
método de análisis, errores y limitaciones.  

    

 

       

Exposición oral del proyecto            

Reunión con el Servicio de Epidemiologia 
del Hospital del Mar y presentación del 
proyecto 

      

 

     

Creación de base de datos nueva 
 

           

Reunión con las enfermeras de consultas 
externas, intraoperatorio y postoperatorio 

           

 
 



y presentación de los objetivos a cumplir 
en cada visita.  

Seguimiento prospectivo de las nuevas 
intervenciones en las diferentes visitas 

           

Recogida de los datos de tasas de 
infección después de haber  
implementado las nuevas intervenciones. 

           

 
 



 2015 MES 

ACTIVIDAD Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Seguimiento 
prospectivo de las 
nuevas 
intervenciones en 
las diferentes 
visitas 

  

 

      

 

 

    

Recogida de los 
datos de tasas de 
infección después 
de haber  
implementado las 
nuevas 
intervenciones. 

            

Análisis de la base 
de datos 

            

 
 



 

 2016 MES 

ACTIVIDAD Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre 

Análisis de la base 
de datos 

            

Redacción del 
informe final 

            

Presentación de 
los resultados 

            

 

 

 
 



• Planifica recursos humanos y materiales 
 

 Se plantea un estudio multidisciplinar, en el que intervendrán un traumatólogo, un 

profesional de control de infecciones, enfermeras de planta, quirófano y dispensario, así como 

un informático.  

 En las tres etapas o visitas planificadas, se recomienda que sea siempre la misma 

enfermera que lleve al mismo paciente para que  sirva de referencia para el seguimiento.  Esta 

enfermera también se ocupará de la creación de la base de datos y del tratamiento  de los 

mismos mediante  el programa estadístico SPSS, así como de la redacción del informe final. 

 El informático desarrollará una aplicación para teléfono móvil de última generación para 

hacer el seguimiento de la herida quirúrgica vía fotografía mediante dispositivo telefónico móvil. 

Este mismo profesional debería crear un dispositivo informático que permita de forma fácil a la 

enfermera y al médico acceder a la fotografía realizada por el paciente. 

 Respecto al material necesario, será todo aquel relativo para la realización de la 

educación y promoción de la salud, así como de cemento antimicrobiano, y el desarrollo de una 

aplicación para teléfono móvil de última generación para realizar el seguimiento de la herida 

quirúrgica. Se necesitará un despacho de enfermería donde poder atender a los pacientes, un 

manguito de presión sanguínea, un lector de glucosa en sangre así como tiras reactivas, gasas, 

guantes, bolígrafos, hojas informativas, un teléfono para poder llamar a los pacientes y 

concertar la entrevista, sillas, escritorio, camilla, ordenador, hojas DIN A4… así como todos 

aquellos elementos que permitan a la enfermera en su día a día realizar una atención de calidad 

al paciente.

 
 



Consideraciones finales 
• Argumentación sobre los puntos fuertes y débiles del trabajo. 

 

 En relación a los puntos fuertes del trabajo, el primer punto fuerte a tener en cuenta es 

la extensa bibliografía utilizada. La bibliografía utilizada ha sido escogida en base a la producción 

científica más actual y de mejor calidad para el desarrollo del trabajo. Este es un punto 

importante a tener en cuenta en este trabajo puesto que su intención, en el fondo, es fomentar 

unas intervenciones enfermeras basadas en la evidencia para así mejorar la salud de la sociedad 

mediante la investigación científica. 

  El segundo punto importante a tener en cuenta es la multidisciplinariedad de las 

intervenciones propuestas. Esto surge de la constatación de que enfermería tiene muchas cosas 

que aportar al resto de profesionales de la salud. Es solo cuestión de valorar la práctica 

enfermera y darle unos fundamentos científicos para poder discutir en base a la evidencia las 

mejores intervenciones para mejorar el estado de salud del paciente intervenido de prótesis de 

rodilla.  

 En tercer lugar, la transversalidad de la intervención propone un enfoque que en pocos 

estudios se lleva a cabo. Esta visión de la continuidad de cuidados implica ver a los diferentes 

servicios sanitarios como complementarios y no como aislados unos de otros. Una considerable 

aportación para esto fue la historia clínica electrónica que permitió al profesional sanitario ver 

la información clínica del paciente desde cualquier servicio sanitario.  

 Este tercer punto nos lleva al cuarto punto fuerte, que es la confianza en las nuevas 

tecnologías para ayudar a la práctica enfermera. Vivimos en la sociedad de la información en la 

que las nuevas tecnologías han modificado la comunicación y las relaciones humanas. 

Enfermería no puede vivir de espalda a esta revolución digital y debe sacar provecho para 

apostar fuerte por aquellas tecnologías que permitan mejorar los cuidados de los pacientes y 

mejorar la eficiencia de los recursos.  

 En relación a las dificultades, constatar, en primer lugar, la larga duración del estudio, 

que, como todos los estudios prospectivos, necesita una continuidad en el tiempo que va más 

allá del corto plazo. Esta es una debilidad que hay que tener presente cuando se realiza el 

seguimiento del estudio y se planifica los recursos que se necesitarán. Además necesita de una 

vigilancia ya que la motivación de las enfermeras que recogen los datos y realizan las 

intervenciones preventivas puede disminuir, y habrá que realizar refuerzo positivo.  

 
 



 La segunda debilidad a tener en cuenta es la dificultad de coordinación entre los 

diferentes profesionales sanitarios por lo que será importante fomentar la comunicación y el 

feedback. Esto me parece de vital importancia para el desarrollo e implementación del estudio. 

La coordinación de los diferentes profesionales requerirá de un trabajo intensivo de tender 

puentes de comunicación entre las diferentes partes y hacer una valoración integral y continua 

de aquellos aspectos que hacen falta mejorar. 

 La tercera debilidad es la vasta extensión de datos con los que se trabaja y la dificultad 

que eso representa a la hora de crear la base de datos y en el momento de recogida de los datos. 

Esto solo podrá ser fructífero si se mantiene una seriedad metodológica y epistemológica que 

permita una claridad de la información con la que se trabaja.  

 La cuarta debilidad es la de no poder llevar a cabo la realización del estudio en la realidad 

práctica cotidiana puesto que considero que este trabajo puede aportar algo de luz a la práctica 

enfermera cotidiana. Ese ha sido el leitmotiv de este estudio, el construir una sociedad más 

saludable en base a una práctica enfermera basada en la evidencia científica y en las nuevas 

tecnologías.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



• Reflexión sobre el grado de satisfacción de la competencia adquirida con 
este trabajo. 

 

  La parte más difícil en la realización del trabajo fue escoger el tema en concreto 

que quería tratar. En un primer momento escogí el tema de las infecciones nosocomiales pero 

no sabía cómo continuar el trabajo. Después de leer varios informes sobre infecciones 

nosocomiales como el de la OMS y el del CDC de Atlanta, pero seguía sin saber cómo concretar. 

La pregunta clínica surgió de la experiencia concreta y práctica durante mis prácticas en 

quirófano en el Hospital del Mar. El hecho de presenciar en vivo durante una mañana la 

realización de dos prótesis de rodilla en quirófano me llamó tanto la atención que me pregunté 

cuál era la tasa de infecciones nosocomiales derivadas de esta intervención quirúrgica. Una vez 

consultada la bibliografía científica pertinente, constaté las diferencias entre las prevalencias de 

infecciones nosocomiales por artroplastia de rodilla entre Estados Unidos de América y España 

que variaba alrededor de un 1%. Esto me llevó a preguntar qué hacían en Estados Unidos que 

no hacíamos aquí. Posteriormente encontré el artículo de Berbari et altres de la Clínica Mayo 

que establecía un método para controlar las infecciones derivadas de una artroplastia de rodilla 

lo que me permitió encaminar el trabajo hacia esa línea de investigación que permite controlar 

las diferentes variables que intervienen en el proceso de cuidados enfermeros. Esto me permitió 

encauzar el desarrollo del trabajo y a escoger el método de análisis de datos de la regresión 

múltiple para analizar la relación entre las diferentes variables consideradas y cuál es el peso 

que tiene cada una para explicar el aumento o disminución de las infecciones relacionadas con 

la artroplastia de rodilla.  

 La realización de este trabajo ha sido toda una aventura de conocimiento llena de 

descubrimientos intelectualmente interesantes. Me he sumergido en una bibliografía y área de 

estudio que desconocía. Como resultado he aprendido mucho en un área en la cual dedicaré 

mis esfuerzos como profesional de la enfermería en un futuro cercano. Es decir, la realización 

de este estudio no ha sido un vano esfuerzo para cumplir un objetivo dentro de una asignatura, 

sino una aventura de investigación en un área de conocimiento a  la que me quiero dedicar 

profesionalmente.  

 Después de la realización de este trabajo tengo una visión mucho más amplia de los 

servicios sanitarios lo que me permite situarme mejor en relación a la disposición de los servicios 

sanitarios. El concebir la práctica enfermera que se realiza en un servicio sanitario dentro de un 

marco más amplio de continuidad de cuidados, me facilita comprender mejor al paciente y los 

cuidados que necesita en cada etapa de su evolución clínica. 

 
 



 Por otro lado, estoy muy satisfecho con la relación entre teoría y práctica que he 

realizado en el presente estudio. Considero que es importante que la evidencia científica 

fundamente la práctica enfermera, y que la práctica enfermera refute o confirme la teoría 

científica. Bajo mi punto de vista, este es el camino a seguir de forma dialéctica para mejorar los 

cuidados enfermeros y poder ofrecer cuidados en salud de excelencia.  

 La metodología siempre es un punto en la realización de un  estudio de la seriedad de 

un trabajo de final de carrera que implica una dificultad añadida. Esta conlleva una dificultad 

debido al conocimiento técnico que comporta hacer servir un programa estadístico como es el 

SPSS. El resultado ha sido muy satisfactorio puesto que estoy convencido de la pertenencia de 

la investigación cuantitativa en la construcción de unos cuidados enfermeros basados en la 

evidencia científica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



• Autoevaluación de los resultados de aprendizaje. 
 

 En relación al autoaprendizaje considero que ahora tengo una visión mucho más 

enriquecedora y amplia de los cuidados enfermeros que tenía antes  de la realización del mismo. 

A destacar el trabajo hecho en la selección y resumen hecho de los diferentes artículos 

científicos que trataban los cuidados en la artroplastia de rodilla. Para ampliar el conocimiento 

se llevó a cabo una amplia búsqueda bibliográfica a partir de bases de datos fiables que me 

permitiera basar el desarrollo del estudio en base a unos serios y fuertes pilares científicos.  

 En el mismo sentido, la lectura y síntesis de los documentos ha permitido elaborar las 

tablas 1 y 2 que me han permitido sintetizar toda la marea de compleja información que había 

venido tratando. De este modo, esas tablas me han servido como herramienta pedagógica y de 

anclaje de todo el trabajo para poder orientarme mejor conforme avanzaba la escritura del 

trabajo, pudiendo unir de este modo, la teoría del primer apartado, con las estrategias 

metodológicas del segundo apartado del estudio. Para mí es muy importante la relación entre 

teoría y práctica por lo que considero que este punto es un resultado de aprendizaje a tener en 

cuenta.  

 Definitivamente, considero que hay un antes y un después de la realización de este 

estudio en el que he volcado todos aquellos conocimientos que he aprendido durante mis 

estudios de enfermería y que me han resultado pertinentes para la realización del mismo. 

Espero que a lo largo de la lectura del mismo, el lector haya podido ver una evolución que parte 

de unas premisas y va rellenando escalones de conocimiento para llegar a poder iluminar los 

pasos de la práctica enfermera. Si he podido plasmar esto, me considero orgulloso de la 

realización del mismo, y aún más, si en un futuro se pudiera aplicar en la realidad concreta 

enfermera.   
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Anexos 
Índice Alfabético 

Definiciones 
Por Infección entendemos colonización de microorganismos patógenos que invaden la herida 

quirúrgica después de una intervención quirúrgica de artroplastia de rodilla. Los principales 

microorganismos aislados en infecciones de rodilla en Catalunya en 2010 son el S.aureus 

sensible a la metilcilina(42 casos), el S.epidermis (32 casos)(54). Estos dos microorganismos son 

también los principales microorganismos implicados en el estudio de Abudu et al.(39). 

 Se entiende por infección de la herida quirúrgica de prótesis de rodilla, como infecciones 

que aparecen durante el primer año después del implante. Hay que distinguir entre las 

infecciones relacionadas con la incisión, de las de órgano o espacio. No se consideran infecciones 

de herida quirúrgica a los abscesos mínimos de los puntos de sutura. Las infecciones de la 

incisión, ya sean superficiales como profundas, comportan exudación con signos inflamatorios 

de la herida. Las infecciones de órgano o espacio están situadas a distancia de la herida 

quirúrgica como la infección de prótesis ortopédicas(54). 

 Según el VINCat se entiende por infección de la herida quirúrgica de prótesis de rodilla, 

infecciones que aparecen durante el primer año después del implante. Hay que distinguir entre 

las infecciones relacionadas con la incisión, superficiales o profundas, que comportan exudación 

con signos inflamatorios, de las de órgano o espacio, teniendo en cuenta que no se consideran 

infecciones de herida quirúrgica a los abscesos mínimos de los puntos de sutura.  

 La infección superficial de la incisión se produce durante los 30 días posteriores a la 

cirugía y afecta sólo a la piel y al tejido celular subcutáneo del lugar de la incisión. Se tiene que 

encontrar por lo menos uno de los siguientes requisitos: exudado purulento, aislamiento de un 

microorganismo, dolor al tacto o inflamación localizada (calor, tumefacción, eritema), 

diagnóstico realizado por un médico.  

 La infección profunda se produce durante el año posterior a la cirugía protésica. Está 

relacionada con el procedimiento quirúrgico y, además, la infección afecta a los tejidos blandos 

profundos  como fascia y paredes musculares. También hay que encontrar uno de los requisitos 

siguientes: exudado purulento de la zona profunda; fiebre (>38ºC) o dolor localizado y un  cultivo 

positivo; un absceso en el tejido profundo; diagnóstico de un médico.  

 La infección de órgano o espacio se produce durante el año posterior a la cirugía 

protésica, y la infección está relacionada con el procedimiento quirúrgico y la infección afecta a 

cualquier parte de la anatomía (órganos y espacios),  diferente de la incisión. Además se debe 

encontrar uno de los siguientes criterios: líquido purulento recogido mediante drenaje; 

 
 



aislamiento de microorganismo; absceso en un órgano o espacio; diagnóstico por parte de un 

médico. Estas infecciones están situadas a distancia de la herida quirúrgica como la infección de 

prótesis ortopédicas(54) 

 La artroplastia de rodilla es una intervención quirúrgica realizada por un traumatólogo 

que se caracteriza por un reemplazo de la articulación de la rodilla debido sobre todo a 

degeneración por artritis. Hay cuatro pasos básicos para un procedimiento de reemplazo de 

rodilla: la preparación del hueso, el posicionamiento de los implantes de metal, la 

resuperficialización de la rótula y la inserción de un espaciador.  

 Por Riesgo entendemos incertitud derivada del desarrollo tecnológico, biológico o social 

y que la enfermera debe gestionar para reducir las infecciones de herida quirúrgica en 

artroplastia de rodilla.  

 Por Paciente entendemos individuo que busca atención médica debido a una 

degeneración ósea de rodilla y que pone su confianza en los profesionales de salud para mejorar 

su estado de salud.   

Propuesta de tablas de datos 
Variables independientes no métricas 

Variables  Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 … 

Colonización por S.aureus Sí/No     

Cemento antimicrobiano Sí/No     

Redón Sí/No     

….      
 

Variables independientes métricas 

Variables Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 … 

IMC kg/m2     

Nivel de Glicemia     

Nº de cigarros/ día     

Nº de fotografías realizadas 
en el seguimiento 

    

….     
 

 

 

 
 



Relación tipo de infección y características métricas y no métricas 

Características Infección de órgano 
y espacio 

Infección profunda Infección superficial 

IMC kg/m2    

Nivel de Glicemia 
capilar 

   

Nº de cigarrillos/día    

Nº de fotografías 
realizadas en el 
seguimiento 

   

Colonización por 
S.aureus 

   

Cemento 
antimicrobiano 

   

Redón    

 
 



Factores potencialmente asociados con la tasa de infección de herida quirúrgica en artroplastias de rodilla 

 

 
Paciente Nivel de 

Glicemia 
capilar 

IMC 
kg/m2 

Nº de 
cigarrillos/d
ía 

Portadores 
de redón: 
Sí/No 

Portador 
de 
cemento 
microbiano 
Sí/No  

Nº de 
fotografías 
realizadas en 
el 
seguimiento 

Presencia 
de 
infección: 
Sí/No 

Fecha 
primera 
visita 

Fecha 
operación 

Fecha 
infección 

Consejo: 
Sí/No 

ASA Profilaxis 
antibiótica 
correcta: 
Sí/No 

Microorgan
ismo 

Comorbilid
ad 

1                

2                

3                

…                
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