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RESUMEN

El Presente trabajo de investigacion se realizo con el objeto de determinar de
qué manera influye los cuidados de enfermeria en la recuperacion de las
pacientes sometidos a Osteosintesis, para lograr una evolucién favorable y
satisfactoria en las pacientes sometidos a Osteosintesis en el servicio de
Traumatologia del IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social) de
Ambato. El estudio tiene un enfoque predominantemente cualitativo porque
analiza la influencia de los cuidados de enfermeria en pacientes sometidos a
Osteosintesis, es también cuantitativa ya que se obtuvo datos estadisticos de los
dias de hospitalizacion de las pacientes, ademas es una investigacion de campo
ya que se realiza en el lugar de los hechos en el servicio de Traumatologia del
IESS, donde se encuentran las pacientes sometidos a Osteosintesis. Para la
recoleccion de los datos se aplicd el instrumento de encuesta realizada al
personal de enfermeria y a los pacientes sometidos a Osteosintesis, con el
objetivo de conocer como influyen los cuidados de enfermeria en la
recuperacion de pacientes sometidos a Osteosintesis, y conocer el grado de
satisfaccion durante su recuperacion. El objetivo de esta investigacion es
disefiar un protocolo de atencion de enfermeria para que el personal de
enfermeria aplique los cuidados necesarios y especificos mostrando el interés
necesario sobre su aplicacién de esta manera poder brindar los cuidados de
calidad a los pacientes favoreciendo a una recuperacién favorable y 6ptima de
los mismos y a una mejor organizacion en el equipo de salud dentro del ambito
laboral.

DESCRIPTORES: OSTEOSINTESIS - TRAUMATOLOGIA -
RECUPERACION — MULTIDISCIPLINARIO — ENFERMERIA
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SUMMARY.

The Present work of investigation was realized in order to determine of what
way it influences taken care of infirmary in the recovery of the patients
submitted Osteosynthesis, to achieve a favorable and satisfactory evolution in
the patients submitted to Osteosynthesis in the service of Orthopedic surgery of
the IESS (Ecuadoran Institute of National Health Service) of Ambato. The
study has a predominantly qualitative approach because he analyzes the
influence of taken care of infirmary in patients submitted to Osteosynthesis, is
also gquantitatixve since there was obtained statistical information of the days of
hospitalization of the patients, in addition it is a field investigation since it is
realized in the place of the facts in the service of Orthopedic surgery of the
IESS, where the patients are submitted to Osteosynthesis. For the compilation
of the information there was applied the instrument of survey realized to the
personnel of infirmary and to the patients submitted to Osteosynthesis, with the
aim to know since they influence taken care of infirmary in the patients'
recovery submitted Osteosynthesis, and to know the degree of satisfaction
during his recovery. The aim of this investigation is to design a protocol of
attention of infirmary in order that the personnel of infirmary applies elegant
necessary and specific showing the necessary interest on his application hereby
to be able to drink taken care of quality to the patients favoring a favorable and
ideal recovery of the same ones and a better organization in the equipment of
health inside the labor area.

KEYWORDS: OSTEOSYNTHESIS — ORTHOPEDIC -RECOVERY -
MULTIDISCIPLINARY - NURSING
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INTRODUCCION

La Traumatologia y Cirugia Ortopédica es la Especialidad médico-quirtrgica
que se ocupa del estudio, desarrollo, conservacion y restablecimiento de la
forma y de la funcion de las extremidades, la columna vertebral y sus
estructuras asociadas, por medios médicos, quirurgicos y fisicos, la misma que
ha experimentado profundos cambios cuantitativos y cualitativos, sobre todo en
lo que se refiere al desarrollo de nuevas técnicas tanto en el campo del
diagnostico como en la terapéutica.

Desde tiempo inmemorial el hombre se ha preocupado de recuperar y
rehabilitar a los individuos que habian perdido sus condiciones fisicas
naturales, como consecuencia de afecciones patoldgicas o por los accidentes
acaecidos en sus vidas.

Los primeros ensayos terapéuticos sobre el sistema musculo-esquelético fueron
probablemente gestos intuitivos impuestos por la necesidad de contener una
hemorragia, curar una herida, inmovilizar una fractura.

Las fracturas de las extremidades superiores e inferiores son muy frecuentes,
ya que posee una estructura dinamica con un proceso de remodelacion Osea
muy activos.

La ortopedia moderna se interesa por el estudio de la forma y la funcion de
sistema musculo-esquelético, su accién estd encaminada contra aquellas
afecciones que deforman la arquitectura del cuerpo humano alterando el
equilibrio de sus mecanismos y contra aquellas enfermedades de los huesos o
tejidos blandos que dan lugar a pérdida de forma o de funcién.

El campo de accion de esta incluye la valoracion clinica, el diagnostico, la
prevencion, el tratamiento por medios quirdrgicos como la Osteosintesis, a mas
de la rehabilitacién adecuada en la atencion del paciente con deformidades y
alteraciones funcionales traumaticas y no traumaticas del aparato locomotor y
sus estructuras asociadas.

El presente trabajo de investigacidén consta de varios capitulos, los cuales son
muy importantes para el seguimiento correcto de los antecedentes que se

llevaran a cabo en esta investigacion.
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CAPITULO 1, el cual consta de los antecedentes mas importantes a nivel
Macro, Meso y Micro de las variables de investigacion. En este capitulo se
dard a conocer la probleméatica del Tema en Latinoamérica, Ecuador y
Tungurahua — Ambato, los cuales profundizaran en los cuidados aplicados en
los pacientes sometidos a Osteosintesis, su estabilidad hemodindmica y el
reconocer dafos colaterales vitales. A méas de esto, constard con un analisis
critico, justificacion, delimitacion del problema de estudio y sus objetivos tanto
generales como especificos encaminados a conseguir con la investigacion.
CAPITULO I, consta de antecedentes de la investigacion, aspectos legales que
encaminaran a la realizacién de la investigacion, los derechos y deberes de los
pacientes y personal de enfermeria que se tomaran en cuenta en la aplicacion
de los cuidados a pacientes sometidos a Osteosintesis, también tendremos las
categorias fundamentales las cuales seran descritas en forma teorica. Al igual
que constara la Hipotesis de la Investigacion y sus variables.

CAPITULO Il consta de metodologia con la descripcion de los enfoques,
modalidades y niveles de investigacion a tratarse, a mas de la categorizacion de
variables de la Hipotesis y los planes de propuesta y datos.

CAPITULO 1V, consta de el anélisis e interpretacion de resultados obtenidos
en la investigacion, los cuales fueron obtenidos durante el periodo de tiempo ya
establecido; los datos son obtenidos mediante la aplicacion de cuestionarios
estructurados mediante encuestas de investigacion, y una guia de observacion
aplicada al personal de enfermeria.

CAPITULO V, consta de las conclusiones y recomendaciones que se dan a los
datos obtenidos en el analisis e interpretacion de datos.

CAPITULO VI, consta de la Propuesta a aplicarse para dar solucion a la
problematica de investigacion, la cual sera realizada y analizada bajo diferentes

parametros posteriormente elaborados.

Finalmente se concluira con anexos Yy bibliografia respectivos de la
investigacion.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

“INFLUENCIA DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA Y
MULTIDICIPLINARIOS EN LA RECUPERACION DE PACIENTES
SOMETIDOS A OSTEOSINTESIS EN EL SERVICIO DE
TRAUMATOLOGIA DEL IESS EN EL PERIODO JULIO — OCTUBRE
2010.”

1.2.1 CONTEXTUALIZACION

Durante las ultimas décadas, en Latinoamérica, el tratamiento de una fractura,
es recuperar la funcionalidad del esqueleto lesionado, con una técnica
operatoria poco traumatica que, asegure en lo posible, la irrigacién sanguinea

de los fragmentos 6seos y de partes blandas.*

Los traumatismos de alta y baja energia que afectan miembros inferiores han
sido un reto en los Servicios de Ortopedia, a nivel Latinoamericano, en cuanto
al manejo desde el soporte béasico vital del paciente, hasta su proceso de

rehabilitacion una vez llevado a cabo la osteosintesis de la fractura.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), reporta que el 95% de
muertes debido a lesiones no intencionadas y accidentes ocurren en los paises

en desarrollo, siendo América Latina y el Caribe, después de Africa y el sureste



de Asia, la region con mayor tasa de mortalidad especialmente en los nifios y

en adultos mayores.

Tomar en cuenta estos principios es de suma importancia, sobre todo en
aquellas que lesionan fémur, regiones diafisarias, ya sea por accidentes, caidas,
por proyectil de arma de fuego etc., pudiendo incrementar el riesgo de

morbimortalidad el desconocimiento de los mismos.?

El uso de la inmovilizacién temporal primaria (férula, aguja de traccion), estara
condicionado por la disposicion del paciente y la localizacion de la fractura

antes de la eleccién de la osteosintesis definitiva.

El tratamiento conservador actualmente tiene poca indicacion dada la
prolongada estancia hospitalaria del paciente, costos que implican, asi como las

complicaciones del encamamiento prolongado (Escaras, Neumonia), etc.®

En cuanto al tratamiento quirtrgico y la seleccion del implante, el uso de
placas compresivas, supone mayor demanda en cuanto a la técnica, mayor
desperiostizacion del fémur, disminucién y fragilidad en la resistencia 6sea en
las fuerzas deformantes, uso de injertos, y adecuada reduccion de la fractura.
Es de utilidad en pacientes politraumatizados actualmente como método de

osteosintesis.*

Los datos presentados a niveles latinoamericanos se reproduce a nivel nacional,
a raiz de las observaciones en pacientes sometidos a Osteosintesis y la
aplicacion de cuidados en los mismos, varios de los pacientes con fracturas de
fémur manejados con clavos endomedulares, fresados, no bloqueados
(Kuntcher) cuyos posibles malos resultados (migracion, refractura, fatiga de
material, etc.) se puede iniciar por un implante capaz de contrarrestar dicho
efecto y por los cuidados aplicados a los mismos®. Asi como la mala
experiencia con el uso de otros materiales de osteosintesis; uno de los

materiales es el clavo colchero que en nuestro medio es accesible



econdmicamente en comparacion con otros, ha sido el mas usado en pacientes
cuya complejidad de la fractura ha dado pie a su uso a partir del afio 2000,

siendo hasta el momento el patron de referencia al valorar los resultados.’

En cuanto a los materiales utilizados en Osteosintesis, el clavo colchero ha sido
el implante de eleccion, donde se ha utilizado como procedimiento quirdrgico
la técnica a cielo abierto, que consiste en la visién directa del foco de fractura,
fresado del canal medular, bloqueo con pernos bajo guia y tutor, en algunos
casos se dinamiza el clavo dependiendo de la evolucion de la fractura. Es muy
importante conocer los materiales de Osteosintesis utilizados ya que asi
sabremos si los materiales son de buena calidad y los cuidados aplicados son

los correctos.

En el pais en diferentes pacientes sometidos a osteotomias correctoras por
deformidades angulares y rotacionales en la parte distal del fémur, se ha
utilizado clavos colcheros como material de osteosintesis donde se valoran

resultados de dichas técnicas independientes de la edad y sexo del paciente.

En cuanto a la influencia de los cuidados en la recuperacion de los pacientes
sometidos a Osteosintesis, siempre se trata de proporcionar atencién de calidad
y calidez y se ha visto precisada la preparacion y actualizacion continua del
personal con una alta fundamentacion cientifica, técnica y humanistica, lo cual
fue posible a través de la creacién de ASEDEE (Asociacion de Escuelas de
Enfermeria Del Ecuador) en 1968, que coordina la docencia, el servicio, y el

gremio.’

Dentro del Hospital del “IESS” (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social) de
Ambato, se ha visto la aplicacion de Osteosintesis por la presencia de
diferentes fracturas, en los Gltimos meses se ha visto la necesidad de aplicar
técnicas de Osteosintesis a pacientes con fracturas de Fémur, Tibia y Perong,

siendo muchas de estas por accidentes de transito, caidas o por armas de fuego,



tomando como referencia la consolidacién del sitio de la Osteosintesis se ha

dicho que se lo hace segun hallazgos radioldgicos, clinica, presencia del dolor.

En dicho establecimiento de salud ingresan mensualmente entre 10 a 15
pacientes politraumatizados, de los cuales son sometidos a diferentes
intervenciones quirurgicas, donde entre 5 a 7 pacientes fueron sometidos a
Osteosintesis, en estos Gltimos meses, de los cuales luego de la intervencion
quirdrgica se los dirige a la sala de hospitalizacion donde cuenta con
habitaciones de traumatologia, donde son atendidos por el personal de

enfermeria y multidisciplinario.

La planta fisica del servicio de hospitalizacion, cuenta con habitaciones para
las diferentes especialidades como son las de Cirugias generales y
Traumatologicas, cuenta también con la estacion de enfermeria, la cual esta a
pocos metros de las habitaciones de los pacientes, las habitaciones tienen sus
respectivas rotulaciones en la parte posterior de sus puertas, las mismas son
compartidas por hombres y mujeres indistintamente, la misma sala esta
compartida con pacientes de otras cirugias, por lo cual esto influyen en la
mayoria de los profesionales de enfermeria a que se limiten en la aplicacion de
los cuidados postoperatorios especificos que se deben llevar a cabo en los

pacientes sometidos a Osteosintesis.

1.2.2 ANALISIS CRITICO

En el Hospital “IESS” Ambato se ha detectado que la atencion de enfermeria
en pacientes sometidos a Osteosintesis ha sido limitada, ya sea esta por falta
de personal especializado en este tipo de pacientes o porque se realiza un
trabajo mas administrativo que la atencién directa y personalizada al paciente,
llegando a que el personal de enfermeria se limite con las actividades de
atencidn directa al paciente y muchas de las veces esta actividad sea realizada

por el personal auxiliar de enfermeria 0 a su vez por los familiares de los



pacientes, lo que da lugar a la prolongacién en la recuperacion y por ende su
hospitalizacion, generado insatisfaccion en los pacientes.

Razon por la cual, nos permite tener un referente para sentir preocupacion de
la influencia de los cuidados de Enfermeria en la recuperacion de los pacientes
sometidos a Osteosintesis

Dado que esto es un problema, se hace necesaria la Aplicacion de Protocolos y
Cuidados Técnicos de Enfermeria e Integracion Multidisciplinaria. Esto es con
el fin de otorgar y mejorar la calidad de atencion.

1.2.3 PROGNOSIS

De no darse solucion a este problema de investigacion, se incrementaran las
complicaciones en los pacientes sometidos a Osteosintesis, como es el
deterioro de la integridad de la piel debido a la inmovilidad que estos pacientes
necesitan, a mas de afectar su estado emocional debido al tiempo que debera
estar hospitalizado.

Por otra parte, el personal de enfermeria enfrentaria pacientes con mayor
tiempo de recuperacion, mayor cuidado y por ende aglomeracion de pacientes

en la institucion de salud.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢De que manera influye los cuidados de enfermeria y multidisciplinarios en la

recuperacion de los pacientes sometidos a Osteosintesis?

1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES

1. ¢Cuéles son los cuidados de enfermeria que a menudo se aplican para la

recuperacion de los pacientes sometidos a Cirugias Traumatoldgicas?



2. ¢Cudles son los factores que inciden en la recuperacion favorable en

pacientes sometidos a Osteosintesis?

3. ¢Que alternativas de solucion se darian para una recuperacion temprana

y oportuna de los pacientes sometidos a Osteosintesis?

1.2.6 DELIMITACION DEL OBJETO DE ESTUDIO

El tema de investigacion, queda delimitado de la siguiente manera:

a. Campo: Enfermeria
b. Area: Salud
c. Aspecto: Cuidados de Enfermeria y Recuperacion de pacientes

sometidos a Osteosintesis.

1.2.6.1.- Delimitacion espacial

La investigacion se realizara en Traumatologia del “IESS” Ambato.

1.2.6.2.- Delimitacion temporal
En el periodo Julio-Octubre 2010

1.2.7 UNIDADES DE OBSERVACION

a. Personal de Enfermeria del servicio de Traumatologia del “IESS”

b. Pacientes del area de Traumatologia del “IESS”

1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se realiza en el Hospital del “IESS”

Ambato, cuyo interés principal es identificar la influencia de los cuidados de



enfermeria en la recuperacion de los pacientes sometidos a Osteosintesis de
dicha casa de salud.

La investigacion tiene originalidad ya que en afos anteriores no se han hecho
estudios sobre el problema presentado y hoy se presta interés sobre el mismo.
Esta investigacion es muy importante ya que la recuperacién de los pacientes
sometidos a Osteosintesis, influye tanto fisica como emocionalmente en él y en

su familia, por tanto se trata de dar soluciones inmediatas a este problema.

El presente proyecto es factible ya que se dispone de acceso a la investigacién
de campo, revision de Historias Clinicas y bibliografia sobre el problema
presentado.

La elaboracion de protocolos beneficiaria al personal de enfermeria y equipo
multidisciplinario a realizar actividades que favorecen a los pacientes en su
recuperacion y al equipo de salud al brindar cuidados de calidad y calidez,
optimizando el tiempo y los recursos, asi como también disminuyendo la

hospitalizacion de dichos pacientes.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de los cuidados de enfermeria y multidisciplinarios en
la recuperacion de los pacientes sometidos a Osteosintesis del servicio de

Traumatologia en el IESS Ambato en el periodo Julio — Octubre 2010

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Diagnosticar los cuidados de Enfermeria en los pacientes sometidos a

Cirugias Traumatoldgicas.



Analizar los factores que intervienen en la recuperacion de los
pacientes sometidos a Osteosintesis.
Proponer alternativas de solucion al problema planteado para mejorar

los cuidados de enfermeria en los pacientes sometidos a Osteosintesis.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Revisadas las tesis de grado en la biblioteca de la Universidad Tecnica de
Ambato, Facultad de Ciencias de la Salud, no se encontro tesis relacionadas

con mi tema de investigacion.

La mayoria de estudios realizados, se los ha hecho sobre la colocacion de
clavos y placas en Osteosintesis; se han realizado en Hospitales de alta
complejidad. Por otra parte, el problema es que muy pocos estudios han podido
centrarse en los cuidados de enfermeria y multidisciplinarios como influencia
en la recuperacion de los pacientes sometidos a Osteosintesis, dejando a su
libre evolucion, es decir, sin una atencién estandarizada que mejore la

recuperacion de los mismos.

Un estudio realizado por Mauricio Lopez en Nicaragua (2003), sobre
politraumatizados, con la aplicacion de clavos colcheros, concluyo que
pacientes masculinos fueron los mas afectados, siendo el trauma de alta energia
la etiologia mas comun. La edad media de los pacientes fue de 31 afios. La
mayoria de los pacientes tuvieron resultados entre excelentes y buenos. Las

complicaciones presentadas fueron infeccién y migracion del implante.®

En el 46" Congreso Nacional de Ortopedia en Colombia (2001), se realiz6 un
estudio observacional en una serie de casos de pacientes admitidos con
fracturas de fémur, manejados con clavos endomedulares con bloqueo vy
fresado entre Enero de 1998 y Junio del 2000, en 165 pacientes tratados con

este método a cielo cerrado (con amplificador de imagen), disefidndose un



puntaje para valorar los resultados obtenidos. Donde se tomaron en cuenta
como parametros la clinica del paciente, imagenologia, complicaciones del
enclavado etc., concluyo que los pacientes estan brindados.’

En Mayo se publica en una revista Boliviana de Ortopedia (1999) un informe
de 43 casos de pacientes con fracturas diafisarias de fémur arrojando un 67%
de resultados excelentes, 23% de resultados buenos ,7% regulares y 2.3 %

malos.*°

En Marzo del 2000, en Ecuador se publica un estudio de pacientes sometidos a
osteotomias correctoras por deformidades angulares y rotacionales en la parte
distal del fémur usando clavos colcheros como material de osteosintesis donde
se valoran resultados de dichas técnicas independiente de la edad y sexo del
paciente, concluyendo en que un 90% son muy buenos resultados y un 40%
son regulares o malos segun hallazgos radiologicos, clinica, ausencia de dolor,

presencia de movilidad articular y buen apoyo.**

Con respecto a la atencion de enfermeria aplicada a los pacientes sometidos a
Osteosintesis, no se han realizado investigaciones, por lo que se tomara en
cuenta investigaciones encaminadas a la atencion de pacientes postquirurgicos
y enfocadas a la recuperacion de los mismos, siempre y cuando sean orientadas

a Politraumatismos o estados de Osteosintesis.

J. K.Skipper dice: “la enfermera es el tunico miembro del personal de salud que
se encuentra continuamente en la unidad de cuidado del paciente. Todos los
demas incluyendo al médico, van y vienen, ella es la coordinadora, la
mediadora, y la observadora en todos los servicios de atencidn del paciente. La
enfermera debe tener conocimiento de los principios de organizacién y
administracion, porque en realidad, quiera ser o no es de hecho, la

administradora en el complejo del cuidado del paciente™?

Moreno, A, Hernandez, D y Millan, (1997) efectud un estudio acerca de la

“comunicacion y su relacion con la toma de decisiones de la enfermera en la
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atencion directa” su objetivo era determinar la relacion entre la comunicacion
y la toma de decisiones en la atencion de enfermeria. No obstante, los
resultados evidenciaron que los enfermos manifestaban menos complicaciones
de acuerdo a la atencion recibida, llegando a las siguientes conclusiones: La
enfermera esté dispuesta a acudir a la atencién del paciente las veces que sean
necesarias, a cualquier hora del dia. La profesional de enfermeria ayudo al
paciente en todas sus necesidades por lo que se gand la confianza, logrando asi

una mejor comunicacion.

Las investigaciones referidas son de importancia para el estudio ya que hacen
planteamientos relacionados con la atencion de enfermeria en cuanto su
relevancia con las complicaciones postquirargicas y la comunicacion con el
paciente en las relaciones interpersonales que se establecen entre el profesional
de enfermeria y los enfermos, la aplicabilidad de la comunicacion verbal y su
papel en la satisfaccion de las necesidades de los mismos, especialmente

biologicas, psicoldgicas y sociales.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

El paradigma de la investigacion es de una manera general de ver la realidad
que se estudia. En este caso habra una orientacion segn un paradigma critico —
propositivo. Critico en el sentido que se cuestiona o se enjuicia la situacion
conflictiva o problema tratando de llegar a una comprension profunda del
mismo. Propositivo porque la investigacion no se estanca en conocer la

realidad del problema sino que busca una alternativa de solucion.

Ontoldgicamente, se considera que la realidad es dinamica, holistica,
transformable, con la investigacion se pretende mejorar la atencién de
enfermeria y multidisciplinarios para la pronta recuperacion de los pacientes
sometidos a Osteosintesis, de esta manera enfatizo la importancia de esta

investigacion.
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La epistemologia, estudia la naturaleza y validez del conocimiento. También
ha sido llamada teoria del conocimiento. El propdsito de la epistemologia es
distinguir la ciencia auténtica de la seudociencia, la investigacion profunda de
la superficial. También debe ser capaz de criticar programas y aun resultados
erroneos, asi como de sugerir nuevos enfoques promisorios. El problema
fundamental que ocupa a la epistemologia es el de la relacion sujeto-objeto. En
esta teoria se le llama "sujeto" al ser cognoscente y "objeto" a todo proceso o
fendmeno sobre el cual el sujeto desarrolla su actividad cognitiva. De este
modo, el problema se presenta en la relacion de quien conoce y lo que es
cognoscible. En esencia, se trata de la naturaleza, caracter y las propiedades
especificas de la relacion cognoscitiva, asi como de las particularidades de los

elementos que intervienen en esta relacion.

El estudio que se piensa llevar a cabo sostiene que el conocimiento se forma
por la construccion del investigador, buscando alternativas de solucion al

problema.

Axioldgica.- Al investigar el problema sobre la influencia de los cuidados de
enfermeria y multidisciplinarios en la recuperacion de los pacientes sometidos
a Osteosintesis, tiene una fundamentacion axiologica, es decir, que durante la
investigacion se cultivaran valores éticos como especialmente los siguientes:
responsabilidad, respeto, paciencia, honestidad, humildad y todo se puede

sintetizar en amor profesional.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

La presente investigacion se amparo en los siguientes articulos:

Derechos de Supervivencia de Constitucion Politica del Ecuador aprobado
por la Asamblea Constituyente es de corporacién de estudios y publicaciones
legislacion basica 2008

Art 3.- Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de

SuU persona.
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Art 26.- Derecho a una vida digna.- Las personas tienen derecho a una vida
digna, que le permita disfrutar de las condiciones socio-econdmicas necesarias
para su desarrollo integral. Este derecho incluye aquellas prestaciones que
aseguren una alimentacion nutritiva, equilibrada y suficiente, recreacion y
juego, acceso a los servicios de salud, a educacion de calidad, vestuario
adecuado, vivienda segura, higiénica y dotada de servicios basicos.

Art 27.- Derecho a la salud.- Las personas tienen derecho a disfrutar del mas
alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual.

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una
nutricion adecuada y a un medio ambiente saludable.

REGIMEN DEL BUEN VIVIR SALUD de Constitucion Politica del
Ecuador aprobado por la Asamblea Constituyente Corporacion de estudios y
publicaciones legislacion basica; 2008.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar préacticas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas
e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién prioritaria
establecidos en la Constitucion.

6. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacion y promover la produccion nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses de

la salud publica prevaleceran sobre los econdémicos y comerciales.
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7. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

De los derechos y obligaciones:

Art. 13.-Son obligaciones de las enfermeras y enfermeros amparados por la
presente Ley de Asociacion de enfermeras y enfermeros, las siguientes:

1. Ejercer su profesién aplicando los principios éticos, morales y de
respeto a los derechos humanos del paciente.

2. Brindar cuidado directo de enfermeria a los pacientes y usuarios,
garantizando una atencion personalizada y de calidad.

3. Cumplir puntualmente las jornadas de trabajo establecidas de la
siguiente manera: seis horas de trabajo diurno, doce horas de trabajo

nocturno cada dos noches y dos dias de descanso semanal.

4. Dar estricto cumplimiento a las prescripciones tratamientos indicados

por el médico.

5. Las enfermeras y enfermeros estan obligados a prestar sus servicios de
manera extraordinaria en casos de catastrofes, emergencias, guerras y

otras situaciones de gravedad que afecten al pais.

Art. 14. La enfermera (0) tendra como norte en sus actos, prestar sus servicios
profesionales al individuo, familiar y comunidad, con responsabilidad,
eficiencia, capacidad, mistica y verdadera vocacion y la responsabilidad
fundamental de la enfermera (0) conservar la vida, aliviar los sufrimientos y

promover la salud.™
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

PROTOCOLOS EN CIRUGIAS RESTABLECIMIENTO DE LA MOVILIDAD
TRAUMATOLOGICAS DE PACIENTES SOMETIDOS A
OSTEOSINTESIS

4 N 7 N

PLAN DE ATENCION DE FACTORES QUE INTERVIENEN EN
ENFERMERIAYY LA RECUPERACION DE PACIENTES
MULTIDICIPLINARIO EN CIRUGIAS SOMETIDOS A OSTEOSINTESIS

TRAUMATOLOGICAS

4 N N

CUIDADOS DE RECUPERACION EN
ENFERMERIA Y PACIENTES SOMETIDOS
MULTIDICIPLINARIOS EN A OSTEOSINTESIS

PACIENTES SOMETIDOS A
OSTEOSINTESIS

\ AN /

Variable independiente < » Variable dependiente
Influencia

Gréfico 2.1: Categorizacion de Variables.
Elaborado por: Lida Gabriela Paredes Romero
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2.5 FUNDAMENTACION TEORICA
2.5.1 PROTOCOLOS EN CIRUGIAS TRAUMATOLOGICAS

Los planes o protocolos de atencion de enfermeria y multidisciplinarios son
muy importantes ya que con ellos podremos brindar una atencién garantizada y
oportuna, dentro de las cirugias traumatoldgicas podremos decir que los
protocolos estan encaminados a la recuperacion de la funcionalidad del

esqueleto lesionado.

Ante la elaboracion de un plan o protocolo de atencién serd importante
reconocer sus aspectos mas importantes, caracteristicas e importancia, por lo

cual se dara a conocer todos estos parametros mas adelante.

Los planes, protocolos y guias metodologicas de atencion de enfermeria y
multidisciplinaria constituye instrumentos de planificacion y gestion de gran
importancia, con el fin de utilizar adecuadamente los recursos humanos,
materiales y financieros en forma eficiente, establecer parametros de

evaluacion e indicadores de la calidad de los servicios.

Es una guia de atencion escrita, organizada en el proceso de atencion de
enfermeria, que presenta problemas reales, frecuentes, potenciales y probables

de acuerdo a las patologias mas frecuentes de un servicio.

CARACTERISTICAS

Validez: el andlisis de la Valdez implica que considere sistematicamente la
evidencia cientifica de los datos existentes en la literatura y una relacion
precisa entre dicha evidencia y las fortalezas de las recomendaciones del
protocolo.

Confiabilidad: con la misma evidencia cientifica y métodos del desarrollo del

protocolo.
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Reproductividad: En circunstancias clinicas semejantes, el protocolo es
interpretado y aplicado de la misma manera por distintos profesionales.
Aplicabilidad Clinica: los grupos de pacientes a los que es aplicable un
protocolo debe estar bien identificados, y que sus recomendaciones sean
aplicables en la préctica cotidiana.

Flexibilidad: Deben especificarse las excepciones conocidas y esperadas, en
las que las recomendaciones no son aplicables.

Claridad: el lenguaje utilizado no debe ser ambiguo, cada término debe
definirse con precision y debe utilizarse modos de presentacion logicos y
faciles de seguir.

Proceso Multidisciplinario: el proceso de elaboracion de los protocolos debe
incluir la participacion de grupos a quienes afecta.

Recepcidn explicita / planificada: Los protocolos deben incluir informacion
de cudndo deben ser revisados para determinar la introduccién de
modificaciones, segin nuevas evidencias clinicas o cambios en los consensos

profesionales.

Documentacién: Los procedimientos seguidos en el desarrollo de los
protocolos, los participantes implicados, la evidencia utilizada, razonamientos
aceptados, y los métodos analiticos empleados deben ser meticulosamente

documentados y escritos.

Las cinco primeras caracteristicas estan en relacion al contenido del protocolo

y las cuatro siguientes a su elaboracion.

IMPORTANCIA

Su importancia radica en garantizar la calidad de atencion y de los servicios
ligados a la satisfaccion del paciente, esta sirve como proteccién legal en casos

especificos y permite reducir los costos de la atencion en salud a mas de

facilitar la comunicacion entre el equipo de salud y unificar criterios.
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OBJETIVO

El objetivo es orientar en la toma de decisiones clinicas correctas. Ante las
variaciones de indicaciones médicas y quirdrgicas dentro de la practica clinica,
es Util que exista una directriz que ayude a consensuar y sistematizar los
procesos y que las variaciones inapropiadas en las actuaciones médicas se
minimicen. A mas de, proporcionar una mayor proteccion legal al personal de

salud frente a juicios por mala practica.

2.5.1.1 PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA Y
MULTIDICIPLINARIO EN CIRUGIAS TRAUMATOLOGICAS

Para la elaboracion del proceso de enfermeria en cirugias traumatoldgicas
deberemos recordar lo que es el Proceso de Atencion de Enfermeria a nivel
general, sus conceptos basicos y antecedentes, por lo cual se dara a conocer los

aspectos mas importantes acerca del Plan de Atencidn de Enfermeria.

El proceso de enfermeria es un proceso mental, una herramienta para la toma
de decisiones intelectuales basadas en los conocimientos, método sistematico
de asistencia de enfermeria individualizada que responde las necesidades y

problemas de salud que presenta el paciente.

El uso del proceso de enfermeria ayuda a que el personal organice su trabajo y

amplie el campo de sus conocimientos y practica.
El propdsito del proceso de enfermeria radica en identificar los problemas

sanitarios reales y de alto riesgo que sirve como base para planificar la

asistencia, llevarse a cabo y valorar los resultados en el paciente.*
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IMPORTANCIA DEL PROCESO DE ENFERMERIA

Permite al personal de enfermeria asegurar la calidad de atencion del individuo,
familia y comunidad, por ser un método en el que podemos analizar
ordenadamente los aspectos de salud que estan alterados para poder intervenir
y luego evaluar el impacto de la intervencion de enfermeria. Ademas,
proporciona la base para el control operativo y el medio para sistematizar y
hacer investigacion de enfermeria. **

Como instrumento en la practica del profesional, puede asegurar la calidad de
los cuidados al individuo, familia o0 comunidad. Ademas, proporciona la base
para el control operativo y el medio para sistematizar y hacer investigacion en

enfermeria.

Asegura la atencion individualizada, ofrece ventajas para el profesional que
presta la atencion y para quien la recibe y permite evaluar el impacto de la

intervencion de enfermeria.

El proceso de enfermeria proporciona un método légico y racional para que el
profesional de enfermeria organice la informacién de tal manera que la

atencién sea adecuada, eficiente y eficaz.

Al sujeto de atencion permite participar en su propio cuidado; garantiza la
respuesta a sus problemas reales y potenciales, y ofrece atencidn
individualizada continua y de calidad, de acuerdo con la priorizacion de sus

problemas.
LOS CINCO PASOS DEL PROCESO DE ENFERMERIA.
Segun el modelo de enfermeria mas aceptado en la actualidad los pasos del

proceso de enfermeria son: Valoracién, Diagnostico de Enfermeria,

Planificacién, Ejecucién y Evaluacion.
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VALORACION

La valoracion consiste en la recopilacion, clasificacion y registro de

informacion suficiente para orientar las acciones de enfermeria posteriores.

En la valoracion se debe abordar al paciente en cinco esferas de la experiencia
humana:

a. bioldgica / fisioldgica

b. ambiental / de seguridad

c. sociocultural / interpersonal

d. psicologica / de autoestima

e. espiritual / de autorrealizacion.

TIPO DE IMFORMACION

La informacién subjetiva corresponde a las sensaciones que el paciente
experimenta en relacion con su estado de salud. Ej. Tipos de dolor, estado de

ansiedad, malestar general.

La informacidn objetiva es la que puede obtenerse y registrarse por medio de la
observacion y las técnicas desarrolladas por el personal de enfermeria. Ej.
Temperatura corporal, presion arterial, o datos obtenidos por la palpacion y

percusion de un 6rgano.

Las dos herramientas béasicas para la valoracion son: La Entrevista con el

paciente y en caso necesario con sus acompafantes y La Exploracién Fisica:

ENTREVISTA

A través de esta técnica se obtiene gran parte de los datos con los que se
elabora la historia de enfermeria. Para obtener mejor resultado se la debe
realizar en un ambiente adecuado, procurando que el entrevistado este comodo,

que no haya ruidos ni interrupciones, con 6ptimas condiciones ambientales. La

20



duracion y complejidad de la entrevista varia segun se trate de la primera o de

las de seguimiento y también en funcion de la situacion del paciente.

EXPLORACION FISICA
La obtencion de datos objetivos que completen o confirmen la informacion
suministrada por el paciente se logra basicamente mediante la exploracién

fisica.

Dentro de la exploracion fisica constan cuatro procedimientos importantes:
INSPECCION

Esta técnica se basa fundamentalmente en la observacion, realizada no solo por
medios de la vista, sino también del olfato y la audicion ya que estos dos
altimos sentidos le pueden proporcionar datos valiosos (halitosis, tos

productiva, crujidos auriculares).

PALPACION

Esta técnica se lleva a cabo mediante el tacto y la presion y se utiliza para
determinar cualidades de la piel (sensibilidad, turgencia, hidratacion, etc.),
detectar la presencia de masas andmalas, captar posibles vibraciones y valorar
la posicion, simetria, tamafio y consistencia de los 6rganos internos. Para

palpar se debe realizar presion suave y recurrente de corta duracion.

PERCUSION

Se realiza aplicando con los dedos golpes secos y breves sobre la superficie
corporal del sujeto. El golpeteo produce una vibracion que se transmite a través
de los tejidos subyacentes y produce un sonido cuya valoracion aporta datos de
utilidad:

TIMPANICO: Se asemeja al sonido de un tambor. Evidencia un espacio con

aire en su interior (abdomen con gases).

21



RESONANTE: La intensidad es inferior a la del timpénico y frecuencia baja.
Sonido hueco y duradero. (Pulmén normal con aire en su interior)
HIPERRESONANTE: De intensidad muy elevada, frecuencia baja y mayor
duracion que el anterior. (Caracteristico de enfisema pulmonar)

SORDO: De frecuencia alta e intensidad y duracion medias. Sonido atenuado.
Resultante caracteristico de la percusion sobre zonas densas como el higado,
bazo, corazén y diafragma.

MATE: De intensidad suave y frecuencia alta. Es un sonido apagado que dura
poco. Caracteristico de la percusién sobre musculos y huesos.
AUSCULTACION

Requiere de més préactica y habilidad. Se emplea sobre todo para la exploracion
del torax (corazon y pulmones) y del abdomen.

2.5.1.2 VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD

Patron de Percepcidon y Manejo de la Salud

Este patron describe que la persona percibe de su patron de enfermedad o de
bienestar y de como se comportan respecto a la salud. Comprende lo que el
individuo siente de su propio de salud y de la importancia de esta respecto a
sus actividades y sus planes futuros. Comprende también el nivel general de
comportamiento de cuidados de salud tales como un permanente cumplimiento
de medidas preventivas de salud tanto fisica como mental, 6rdenes prescritas

por el médico o la enfermera y de una continuidad del cuidado de la salud.
Patrén de Nutricion y Metabolismo

Describe las costumbres que el individuo tiene respecto al consumo de
alimentos y liquidos relacionados con sus necesidades metabdlicas y a los

nutrientes locales existentes. Implica también el informe de cualquier tipo de

lesion en la piel y de la facilidad para cicatrizar. Se incluyen las condiciones de
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piel, ufias, pelo, membrana mucosa, dentadura y datos objetivos de temperatura

corporal, altura y peso (medidas).

Patrén de Eliminacion

Describe las formas usuales de la funcion excretora (intestino, vejiga y piel).
Comprende la percepcion del individuo de su regularidad de las funciones
excretoras, el uso de laxantes para la eliminacion intestinal y de cualquier
cambio o alteracion en la frecuencia, en la forma, calidad y cantidad de la
excrecion. Implica también el uso de algunos aparatos especiales para controlar

la excrecion.

Patron de Actividades y Ejercicio

Describe las costumbres o practicas usuales respecto al ejercicio, actividad,
ocio y recreacion. Comprende actividades de la vida diaria que exigen gasto de
energia tales como higiene, cocinar, salir de compras, comer, trabajar y atender
el hogar. Incluye ademas el tipo, cantidad de ejercicio, incluyendo los deportes

que dan una idea del patron tipico de ese individuo.

Se incluyen también los factores que interfieren con el patron deseado o
esperado del individuo tales como los déficit neuromusculares y sus formas de
compensacion (aparatos); disnea, angina, calambres al hacer ejercicio y
condiciones cardiopulmonares si es el caso. Los patrones de ocio se incluyen
también y describe las actividades que el individuo cumple para recrearse ya
sea con un grupo o con un individuo. Se hace énfasis en las actividades de

mucha importancia para el paciente.

Patrén de Descanso y Suefio

Comprende sus costumbres de dormir y de periodos de descanso y relajacion

en las 24 horas del dia. También tiene en cuenta lo que el individuo siente
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respecto a la calidad y cantidad del suefio y descanso y del nivel de energia que
logra con estos. Implica también todo tipo de ayudas que emplea para dormir
ya sea drogas o rutinas especiales que practica para dormir.

Patron Cognoscitivo-Perceptual

Describe el patrén cognoscitivo y Perceptual. Comprende lo adecuado de las
formas sensoriales tales como vista, oido, gusto, tacto, olfato y las medidas
compensatorias 0 protesis que utiliza para estas, alteraciones. Cuando existe,
incluye informes sobre percepcion de dolor y de la manera que lo maneja.
Ademas comprende las capacidades cognoscitivas funcionales como con el

lenguaje, memoria y capacidad de tomar decisiones.

Patron de Auto percepcion y Auto concepto

Describe las percepciones y el auto concepto de si mismo. Incluye las actitudes
que el individuo tiene hacia si mismo, lo que percibe de sus propias
capacidades (cognoscitivas, afectivas y fisicas), de su auto imagen, de su
identidad, el sentido de valor general que tiene y el patron general de
emociones. Comprende también su forma de movimiento, postura corporal

usual, el contacto visual, voz y el lenguaje hablado.

Patron de Relaciones del Rol

Describe las formas de compromiso de rol y las relaciones. Comprende los
principales roles y responsabilidades de las situaciones corrientes de la vida

que el individuo identifica como suyas.

Incluye la satisfaccion o insatisfaccién en la familia, trabajo, o en relaciones

sociales y responsabilidades relacionadas con estos roles.

24



Patron Reproductivo Sexual

Describe el patron de satisfaccion o insatisfaccion de la sexualidad; el patron
reproductivo. Incluye la percepcion que el paciente tiene de su satisfaccion o
insatisfaccion respecto de su sexualidad.

Patron de enfrentamiento y Tolerancia del Stress

Describe las formas generales que el sujeto tiene de enfrentar efectivamente los
estimulos estresantes y de tolerarlos. Comprende las reservas o capacidades
para resistir desafios a la integridad personal, las formas de manejar el estrés,
los sistemas de apoyo familiares o de otra fuente y ademas las capacidades que

reconoce tener para manejar y controlar situaciones.

Patron de Valores y Creencias

Describe el patron de valores, metas o creencias (incluyendo los espirituales)
que orientan las escogencias o las decisiones. Comprende aquello que el
individuo percibe como importante en la vida, los conflictos y valores,

creencias o expectativas relacionadas con la salud.*

2.5.1.3. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Es una declaracion de un estado de alteracion de la salud real o potencial que
se deriva de la valoracion de enfermeria y el cual requiere de intervenciones

del campo de enfermeria.

Estructura del diagnostico de enfermeria

La estructura del diagnostico de enfermeria la componen tres partes:
P = Problema

E = Etiologia

25



S = Signos y sintomas que lo caracterizan.

El problema se identifica durante la valoracion y en la fase del procesamiento
y analisis de los datos.

La etiologia.- son los factores ambientales, socioeconomicos, fisioldgicos,
emocionales o espirituales, que se creen que estan contribuyendo al problema,
ya sea como factores de riesgo o por que han contribuido a producir el

problema y si se mantiene sin modificacién el problema no se modifica.

Los signos y sintomas, se les llama también caracteristicas que definen al
problema esto significa que siempre que se presentan dichos signos y sintomas
asociados entre si en una situacion dada, la conclusion diagnoéstica ha de ser la

misma.

Las palabras ""relacionado con' conectan el problema y la etiologia, mientras
que la frase " que se manifiesta por' conecta la etiologia con los signos y

sintomas.

Los diagndsticos de Enfermeria pueden ser:

a. Reales: Refleja las necesidades actuales del paciente mediante

caracteristicas identificables.

b. Posibles: Refleja necesidades o problemas que se pueden presentar y

deben preverse. Se pueden o no confirmar.
c. De alto riesgo: Problemas con una probabilidad alta que se produzcan.

d. De bienestar: Juicio sobre la capacidad del paciente y la familia para

superar 0 mejorar la situacion.

Con lo enunciado no todos los diagndsticos de enfermeria van a poseer los tres

componentes esenciales; los de alto riesgo y los posibles carecen de del tercer
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elemento como es los signos y los sintomas. Los de bienestar solo poseen el

enunciado del problema sanitario.

2.5.1.4 PLANIFICACION DE LA ATENCION

Es un método sistematico de brindar cuidados humanistas eficientes centrados
en el logro de resultados esperados, apoyandose en un modelo cientifico
realizado por un profesional de enfermeria. Es un método sistematico y
organizado para administrar cuidados individualizados, de acuerdo con el
enfoque basico de que cada persona o grupo de ellas responde de forma distinta
ante una alteracion real o potencial de la salud. Originalmente fue una forma
adaptada de resolucion de problemas, y esta clasificado como una teoria

deductiva en si misma.*®

La planificacion supone establecer prioridades en la misma.

Triaje de Victimas. Se inicia por clasificar jerarquicamente el diagndstico y
luego establecer un orden de prioridades en la actuacion. Es obvio que los

problemas potencialmente fatales deben ser tratados de inmediato.
Criterios para establecer prioridades.

1. Inmediata o alta: Se aplica en situaciones diagnosticadas que requieren
intervencidn urgente por estar comprometida la vida del paciente o porque

si no se actla se puede deteriorar.

2. Mediata, secundaria o intermedia: Aquella necesidades detectadas en las
que no hay compromiso vital ni urgencia extrema, pero que requieren

atencién a mediano plazo.

3. Largo plazo o bajo: En situaciones que no guardan relacion directa con la
enfermedad del paciente pero que puede afectar en un futuro ej. Paciente

con politraumatismo grave por accidente de transito
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2.5.1.5 EJECUCION (ACTIVIDADES O INTERVENCIONES)

Es poner en marcha todos los cuidados que se han programado para cubrir las
necesidades del paciente y dando solucion a los problemas encontrados:

a) Consecuentes: Han de estar relacionadas, tienen que ser compatibles

con el tratamiento o las acciones terapéuticas

b) Seguras: No han de realizarse con riesgo para el paciente ni la

enfermera.

c) Individualizadas: Es individualizado porque cada diagndstico se
ajusta a un paciente por tanto el diagndstico es totalmente

individualizado.

d) Realista: Hay que contar con los recursos de la enfermera, del
paciente y de la institucion.

2.5.1.6 EVALUACION.

Esta etapa del proceso de enfermeria ha sido en muchos casos olvidada,
argumentando que no es facil cumplir con ella, bien por falta de tiempo o
porque las etapas que la han procedido tampoco han sido cumplidas a
cabalidad.’” El propésito de esta etapa es evaluar el progreso hacia las metas
identificadas en los estadios previos. Si el progreso hacia la meta es lento, o si
ha ocurrido regresion, el profesional de enfermeria debe cambiar el plan de

cuidados de acuerdo a ello.

En cambio, si la meta ha sido alcanzada entonces el cuidado puede cesar. Se
pueden identificar nuevos problemas en esta etapa, y asi el proceso se
reiniciara otra vez. Es parte de esta etapa el que se deba establecer metas
mensurables - el fallo para establecer metas mensurables resultard en

evaluaciones pobres.
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2.5.2 VALORACION POR PATRONES EN EL POSTOPERATORIO DE
CIRUGIAS TRAUMATOLOGICAS

PATRON COGNITIVO PERCEPTIVO
Dolor

PATRON DE AUTOCUIDADO
Integridad de la piel
PATRON DE LA ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Inmovilidad

2.5.3 CUIDADOS DE ENFERMERIA Y MULTIDICSIPLINARIOS EN
PACIENTES SOMETIDOS A OSTEOSINTESIS

Los cuidados de enfermeria, se trata de la asistencia hacia otro individuo, de
modo mas especifico, se refiere a mantener la salud. Esto abarca las funciones
y los deberes a cargo de quienes han recibido formacion y preparacion en el
arte y la ciencia de la enfermeria, por lo general en la ayuda de los médicos,

dentistas y otros profesionales sanitarios.

Muchas de las variadas obligaciones del personal de enfermeria son de
naturaleza técnica, desde la toma de tension arterial hasta el manejo de
sistemas de soporte vital en unidades de cuidados, ademas el personal de
enfermeria debe ser maestro, consejero y administrador, preocupado por la
promocion y mantenimiento de la salud de los pacientes, asi como por

proporcionar los cuidados necesarios cuando estos se encuentran enfermos.
Los cuidados de enfermeria también los podemos determinar mediante las

necesidades de cada persona, aqui nos basaremos en las necesidades de

Maslow que son utilizadas para priorizar las actividades que vamos a realizar
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en los pacientes sometidos a las diferentes cirugias y que también ingresa en

los pacientes sometidos a Osteosintesis.
2.5.3.1 LAS NECESIDADES BASICAS DE MASLOW

Son utilizadas para priorizar los problemas de salud que encontramos en los

pacientes, estas son:

NECESIDADES FISIOLOGICAS
Estas necesidades constituyen la primera prioridad del individuo y se

encuentran relacionadas con su supervivencia.

Dentro de éstas encontramos, entre otras, necesidades como la homeostasis
(esfuerzo del organismo por mantener un estado normal y constante de riego
sanguineo), la alimentacion, el saciar la sed, el mantenimiento de una
temperatura corporal adecuada, también se encuentran necesidades de otro

tipo como el sexo, la maternidad o las actividades completas.

NECESIDADES DE SEGURIDAD
Con su satisfaccion se busca la creacion y mantenimiento de un estado de
orden y seguridad. Dentro de estas encontramos la necesidad de estabilidad, la

de tener orden y la de tener proteccion, entre otras.

Estas necesidades se relacionan con el temor de los individuos a perder el
control de su vida y estdn intimamente ligadas al miedo, miedo a lo

desconocido, a la anarquia.

NECESIDADES SOCIALES

Una vez satisfechas las necesidades fisioldgicas y de seguridad, la motivacion
se da por las necesidades sociales. Estas tienen relacién con la necesidad de
compaiiia del ser humano, con su aspecto afectivo y su participacion social.
Dentro de estas necesidades tenemos la de comunicarse con otras personas, la

de establecer amistad con ellas, la de manifestar y recibir afecto, la de vivir en
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comunidad, la de pertenecer a un grupo y sentirse aceptado dentro de él, entre

otras.

NECESIDADES DE RECONOCIMIENTO

También conocidas como las necesidades del ego o de la autoestima. Este
grupo radica en la necesidad de toda persona de sentirse apreciado, tener
prestigio y destacar dentro de su grupo social, de igual manera se incluyen la

autovaloracion y el respeto a si mismo.

NECESIDADES DE AUTO SUPERACION

También conocidas como de autorrealizacion o auto actualizacion, que se
convierten en el ideal para cada individuo. En este nivel el ser humano
requiere trascender, dejar huella, realizar su propia obra, desarrollar su talento

al maximo.

NECESIDADES EMOCIONALES DEL PACIENTE

Las necesidades emocionales del paciente estarian determinadas por su
capacidad de adaptarse a las situaciones que le representen peligro, de
adaptarse al riesgo que la cirugia represente y al enfrentarse a temores y

ansiedades asociadas con acontecimientos de su historia.

La enfermedad y el proceso quirargico, leve o grave, trae consigo una serie de
pérdidas: intimidad, autodeterminacion, rutina diaria compafia, confort de

hogar, imagen corporal.

Algunos de los temores mas habituales son:

Pérdida del control, asociada principalmente con la anestesia

Los pacientes pueden preocuparse por sus acciones mientras se encuentran bajo
sus efectos, pérdida de intimidad, dependencia total hasta para las funciones

mas basicas
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El Temor a lo desconocido

Consecuencia de la incertidumbre del resultado quirdrgico o por falta de
experiencia previa.

El temor a la anestesia, incluyendo reacciones a la induccion, situaciones de
emergencia médica o de “despertar”. A menudo suele estar relacionado con los
dos casos anteriores.

El temor al dolor o a la analgesia postoperatoria, inadecuada

Temor a la muerte, lo cual constituye un miedo “legitimo”, ya que ninguna
operacion ofrece, a pesar de los avances anestésico/quirirgicos de una
seguridad completa.

Temor a la separacion del grupo de apoyo usual, como del esposo, familia.
Siendo atendido por extrafios durante gran parte de este periodo altamente
estresante.

Temor a la alteracion de los patrones de vida, ya que el ingreso hospitalario
y procedimiento quirurgico interfiere con las actividades personales, familiares,
laborales y sociales.

Temor a la mutilacion, o pérdida de parte del cuerpo. La cirugia interrumpe

la integridad corporal y amenaza a su imagen.

Otras preocupaciones son fuente también de ansiedad preoperatoria y estan
ligadas a la aceptacion de la realidad del cuerpo que se lo percibe vulnerable y
mortal; asi como la posibilidad de darlos en la imagen corporal como

consecuencia de la cicatriz que queda como marca.

El impacto emocional puede variar de acuerdo al caracter de la cirugia, si ésta
es reparadora o mutilante. Aungue se tenga la seguridad de la finalidad curativa
de la cirugia, sin embargo, se vive el proceso como de amenaza a la integridad
fisica y por eso se dan con frecuencia también los temores de fragmentacion

corporal.

Surgen fantasias y temores relacionados al 6rgano que va a ser intervenido,
pues éste tiene un significado que puede estar ligado a la funcionalidad o a

otras capacidades, por ejemplo, en cuanto compromete la identidad del
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paciente. Es el caso de 6rganos vinculados con la sexualidad, la reproduccion,

la capacidad intelectual o funcionalidad fisica, etc.

Muy importante es tener en cuenta el tiempo que tome el proceso quirdrgico en
su totalidad, incluida la rehabilitacion, pues este tiempo sera el que facilite o
dificulte la recuperacion pronta y equilibrada, tomando en consideracion los

aspectos emocionales.

En un proceso prolongado hay mayor deterioro tanto fisico como mental o
emocional, pues no todas las personas tienen la misma capacidad de tolerancia
ni estan todos preparados para aceptar nuevas dificultades.

La duracion de esta fase varia con el tiempo requerido para recuperarse del
estrés la alteracion causada por la cirugia y anestesia (desde algunas horas
hasta varios meses, aun después del alta hospitalaria). Puede subdividirse a su
vez en un periodo postoperatorio inmediato (6 a 8 horas) y otro tardio, aunque
no hay una linea claramente divisoria, ya que ambos periodos se superponen.
Son quejas frecuentes la pérdida de la intimidad, la verglienza por la desnudez,

pues son aspectos que se viven como atentatorios al pudor.

La pérdida de la autonomia y funcionalidad y, en ocasiones, la excesiva
pasividad del proceso son otras de las circunstancias que dan motivos a
malestar. Es importante y resulta beneficioso indagar con tacto los temores y
las preocupaciones, que por lo general no son de facil relato, sélo se logran
conocer cuando se ofrece un espacio apropiado para ello. Asi como contar con

el consentimiento del paciente para el procedimiento a se va a realizar.

El valor que se da a la informacién y al consentimiento por parte del paciente
tiende a resaltar su autonomia y su capacidad para resolver y decidir sobre su
futuro y sobre los tratamientos que recibird. Se evita el paternalismo médico

gue en ocasiones es autoritario y hasta omnipotente.
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2.5.4 CUIDADOS EN OSTEOSINTESIS

Para conocer sobre cuidados que se deben proporcionar en pacientes sometidos
a Osteosintesis se debera conocer acerca de la cirugia.

2.5.4.1 DEFINICION

Tratamiento quirdrgico de fracturas donde son reducidas y fijadas en forma
estable. Para ello se utiliza la implantacion de diferentes dispositivos tales
como placas, clavos, tornillos, alambre, agujas. Inicialmente estos implantes
estaban fabricados de acero de grado médico, pero al ir evolucionando se han
sumado otros materiales mas biocompatibles como aleaciones de titanio y

polimeros bioabsorbibles como el PLLA (polimero de 4cido polilactico).™®

Las fracturas son las causas mas importantes por las cuales se puede optar por
el tratamiento de Osteosintesis por lo cual conoceremos un poco acerca de lo
que es una fractura, su etiologia, epidemiologia y su clasificacién que son los

aspectos mas importantes.

Las fracturas son la discontinuidad en los huesos, a consecuencia de golpes,

fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la elasticidad del hueso.*

En una persona sana, siempre son provocadas por algun tipo de traumatismo,
pero existen otras fracturas, denominadas patologicas, que se presentan en
personas con alguna enfermedad de base sin que se produzca un traumatismo
fuerte. Es el caso de algunas enfermedades organicas y del debilitamiento ¢seo

propio de la vejez.

2.5.4.2 ETIOLOGIA

a. Politraumatismos complejos

b. Fracturas de huesos largos y cortos
C. Fracturas oblicuas

d. Fracturas articulares

e. Fracturas abiertas y cerradas
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2.5.4.3 EPIDEMIOLOGIA

Las fracturas ceféalicas son raras y se asocian habitualmente con luxaciones
coxofemorales que, junto a las fracturas del acetabulo, representan entidades
traumaticas articulares diferentes. Las fracturas subtrocantéricas del fémur

tiene mas bien, caracteristicas diafisarias.

El indice prolongado de sobrevida actual y del futuro, juega un papel
importante pues aumenta la incidencia de fracturas al incrementarse la edad.
Después de los 50 afios de edad, se duplican los riesgos por cada década de
vida que pasa.

La incidencia en mujeres con relacion a los hombres es de 2.5 a 1.

Factores de riesgo: el riesgo de sufrir fracturas esta incrementado en pacientes
que viven en grandes centros urbanos, fisicamente inactivos, con antecedentes
de fracturas previas, sin ingesta de lacteos, medicados con psicotropicos
(sedantes) y con algun grado de demencia senil. También en grandes

consumidores de café, alcoholistas y fumadores.

Los estudios de la densidad mineral 6sea han demostrado que la pérdida del

12% de la masa 6sea duplica el riesgo de fracturas.

En las mujeres delgadas de raza blanca y de ojos claros la incidencia es 2 a 3

veces mayor que en las obesas de piel morena.

Causas: el 90% de las fracturas se producen por caidas simples. Los fémures de
los ancianos solo absorben una tercera parte de la energia en relacion a la de

los jovenes.

Mortalidad: el indice de mortalidad al afio de la fractura varia en los ancianos
entre el 12 y el 36%. Dicho incremento esta relacionado con la edad avanzada,
la demencia senil, el sexo masculino y la enfermedad sistémica

descompensada. %°
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2.5.4.4 CLASIFICACION

SEGUN EL SITIO DEL HUESO EN QUE SE PRODUCEN

Estas pueden ser Diafisiarias y Paraarticulares:

Las fracturas diafisiarias son las que ocurren en la porcion de la diafisis de los
huesos largos, es decir, donde predomina el tejido cortical sobre el esponjoso.
Este a su vez pueden subdividirse para ser mas exacto en el segmento

proximal, segmento medio y segmento distal de la diafisis.?

DE ACUERDO CON EL TRAZO DE LA FRACTURA

Esta clasificacion es segun la imagen de la fractura y pueden ser:

OBLICUO

Llamada en pico de flauta, ocurre cuando el trazo se desvia del eje longitudinal
del hueso formando un angulo agudo. Estos pueden ser oblicua corta: cuando

la linea de fractura sea menor que el doble del didmetro diafisiario.

TRANSVERSO

La linea de fractura es perpendicular al eje longitudinal del hueso.

HELICOIDAL O EN ESPIRAL

Cuando el trazo circunvala el hueso igual que un espiral.
LONGITUDINALES
Cuando la linea de fractura cursa a lo largo del hueso.
DE ACUERDO CON EL NUMERO DE FRAGMENTOS QUE SE
ORIGINAN AL OCURRIR UNA FRACTURA COMPLETA
EN DOS FRAGMENTOS: (Bifragmentaria) Se encuentra un solo foco

fracturario. Son llamadas fracturas monofocal.
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FRACTURAS MULTIFRAGMENTARIA: Se producen una gran cantidad

de fragmentos libres, son propios de violentos traumatismo directo.

CON UN FRAGMENTO LIBRE: Propio de las llamadas fracturas
Diafisiarias por flexion. Estas fracturas son problematicas, ya que en general,

pierde su vascularizacion.

SEGMENTARIA: (Fracturas bifocales o con un gran fragmento intermedio
libre) EI fragmento grande queda desprovisto de su contacto 6seo por ambos

extremos.

DE ACUERDO CON EL MECANISMO DE PRODUCCION DE LAS
FRACTURAS

POR CAUSA DIRECTA
Cuando la fractura se produce en el mismo lugar donde actla el agente

vulnerarte.

POR CAUSA INDIRECTA
Cuando la fractura ocurren a distancia del sitio de accion del agente vulnerante.
Tiene distintos mecanismo de accion: compresion, distraccion, flexion, torsion

y cizallamiento.

a. Fractura por compresion: Cuando una fuerza actta sobre un hueso y
desencadena sobre el sitio de apoyo de ésta, una fuerza de igual
magnitud pero en sentido contrario.

b. Fractura por distraccion: Llamada avulsion o arrancamiento. Cuando
un fragmento 0seo se separa a causa de la accién de un musculo o
ligamento insertado en él.

c. Fractura por flexién: Cuando estando el hueso fijo en ambos extremos
actla una fuerza en su parte media. Este mecanismo provoca fractura en

forma de cufia o en ala de mariposa.
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d. Fractura por torsién: Ocurre cuando un hueso queda fijo en uno de
sus extremos y el resto gira alrededor de su eje. Se produce fractura en
espiral. Si a ello se asocia el mecanismo de flexién se produce la
fractura oblicua o en pico de flauta.

e. Fractura por cizallamiento: Se produce cuando dos fuerzas paralelas

actuan en la misma direccién y sentido contrario sobre un hueso.

DE ACUERDO A LA ETIOLOGIA DE LA FRACTURA
Se dividen en:
FRACTURAS DEBIDO A TRAUMA SUBITO: Es el resultado de un golpe
directo o indirecto.
FRACTURAS POR FATIGA O STRESS: Ocurre en un hueso sano, por la
accion repetida de traumatismo minimo sobre una misma area.
FRACTURAS PATOLOGICAS: Ocurren de manera espontanea o por un

trauma minimo en un hueso previamente dafiado por alguna afeccion.

SEGUN LA COMUNICACION DE LA FRACTURA CON EL
EXTERIOR
Pueden ser:

a. CERRADAS: Son aquellas en que la fractura ocurre con integridad de
las partes blandas vecinas, en especial de la cobertura cutanea.

b. ABIERTAS: Es aquella en la que los extremos 6seos han penetrado la
piel, y en la que existe lesion de gravedad variable de los tejidos
blandos que la recubren o ponen en contacto el foco de fractura con el
exterior.

c. EXPUESTAS: Son aquellas en que los fragmentos 0seos

inevitablemente salen al exterior dafiando el tejido blando.?

Los investigadores Miiller, Nazarian y Koch observaron que las fracturas por
torsion con conminucion simple o sin ella conlleva un mejor prondstico que los
patrones de alta energia, tales como las fracturas oblicuas cortas o las

transversales, con o sin conminuciéon.®
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Luego de haber hecho un recordatorio de lo més importante de las fracturas

diremos cudles son las aplicaciones de Osteosintesis:

2.5.4.5 APLICACIONES

La Osteosintesis se lleva a cabo cuando existen diferentes tipos de fracturas
como:

a. Fractura expuesta.

b. Fractura irreductible.

C. Fractura inestable.

d. Fractura con compromiso vascular.
e. Fractura en hueso patoldgico.

f. Fractura conminuta.

TIPO DE APLICACION

REDUCCION A CIELO ABIERTO Y FIJACION INTERNA
El método de osteosintesis a utilizar se decidird después de interpretar las
lineas de fractura que muestra la radiografia pre-operatoria y comprobarla

durante la operacion.

SEGUN SU FUNCION
Segun el tipo de osteosintesis, una placa puede desarrollar una o varias de las

siguientes funciones: compresion estatica y dindmica, neutralizacion y soporte.
COMPRESION ESTATICA

La placa comprime la fractura en forma axial mediante el tensado a que es
sometida durante la operacion, lo cual esta fundamentalmente indicado en la

extremidad superior.

La fractura transversal distal de tibia es una buena indicacion. Ejemplo: Placas

rectas de compresion semitubular (en nameros de 2)
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COMPRESION DINAMICA

La placa absorbe todas las fuerzas de tension, de tal forma, que a nivel de un
foco de seudoartrosis, osteotomia o artrodesis, s6lo existan fuerzas axiales de

presion.

Ejemplo: Placas de DCP en la variedad de placas rectas.

NEUTRALIZACION

Es la funcion mas frecuente de una placa. La compresion interfragmentaria
estatica se consigue con tornillos de traccion aislados o incorporados a través
de la placa. Luego se colocard la placa de neutralizacion. Puede utilizarse

placas rectas o especiales.

La principal indicacion de la placa neutralizadora viene dada en las fracturas

diafisiarias de tibia, excluyendo las fracturas transversales.

SOPORTE

La placa protege la cortical fina y friable de las zonas epimetafisiaria, o los
injertos esponjosos. La indicacidn mas frecuente viene dada en las fracturas
con hundimiento de las regiones epi-metafisiarias. Se utilizan en las zonas
diafisiarias para mantener distancias en casos de grandes pérdidas de
substancias y ejerce su accion hasta que se produce la consolidacion del injerto

de esponjosa.

2.5.5 PROCEDIMIENTO

Después de haber realizado los preoperatorios especificos Si la indicacion
quirurgica es valida, debe ser realizada bajo las siguientes condiciones:

a. Cirujano traumat6logo altamente competente en cirugia 0sea.

b. Servicio de cirugia traumatolédgica de excelencia.

c. Dotado de una infraestructura tecnoldgica de superior calidad.

d. Asepsia garantizada en todas y cada una de las fases del tratamiento.
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e. Instrumental quirdrgico completo. Aqui no se admiten improvisaciones.

f. Si todas estas condiciones son dadas, siempre es prudente pensar
muchas veces antes de exponer al enfermo a un riesgo de tan alto nivel.

g. El tratamiento de un fractura de la pierna implica tan elevada
responsabilidad para el médico tratante, que es aconsejable sea derivada
a un médico especialista.

h. Si se estima que el tratamiento debe ser quirtrgico, su traslado a un
Servicio de la especialidad es perentorio.

2.5.5.1 TECNICAS DE OSTEOSINTESIS

Los pacientes deben ser llevados preferiblemente durante las primeras 24-48
horas posteriores a su admision a cirugia, y antes de instaurarse el edema
postraumatico. Se administran antibidticos de manera profilactica y usualmente

no se utiliza el torniquete neumatico. *

Se recomienda preparar la extremidad contra-lateral para control de longitud y
rotacion, y el uso de intensificador de imagenes es recomendable aunque no

mandatorio.

En la mayoria de los casos la reduccion o el alineamiento de la fractura se
puede obtener mediante traccion manual, ocasionalmente con ayuda de un
fijador o distractor temporal o0 mediante pinzas de punta percutaneas. Con la
placa previamente moldeada se realiza una incisién de 2-3 cm sobre el
fragmento distal y se desliza la placa por un tdnel extraperiostico hacia

proximal. %

Al fijar la placa con el primer tornillo en el fragmento distal, la misma ejerce
un efecto de reduccion indirecta al apoyarse en el fragmento proximal. En
casos de fracturas distales extra-articulares de tibia, la fijacion convencional
del peroné permite obtener una alineacion indirecta de la tibia. Se realiza

control fluoroscépico o radiogréafico en los 2 planos de la reduccién obtenida, y
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a continuacion la placa es fijada con 2 o 3 tornillos adicionales en cada
segmento mediante minimas incisiones y distanciados para evitar la

concentracion del esfuerzo y permitir una fijacion mas flexible.

En fracturas oblicuas largas se puede colocar un tornillo de compresion
interfragmentaria con técnica percutanea. En el posoperatorio la extremidad
debe estar protegida con férula posterior para evitar el equinismo, y con
medidas anti-edema. Las suturas se retiran entre los 10 y 14 dias, y se inicia la

fisioterapia con ejercicios activos asistidos y de fortalecimiento muscular.

Entre la segunda y cuarta semana se inicia el apoyo parcial con 10-15 kg, el

cual se aumenta de manera progresiva y segun la tolerancia.

En general el apoyo completo se obtiene entre las 8 y 12 semanas. La
consolidacion fue definida como aquel paciente que presentaba apoyo
completo, sin dolor y sin el uso de soportes externos, y en cuyas radiografias se

evidenciaba la formacién de callo 6seo o el inicio de remodelacion cortical.

Retardo de consolidacion se definié como aquella fractura que a los 6 meses
presentaba persistencia de los trazos fracturarios, dolor persistente sin

evidencia de callo de fijacion o inicio de remodelacion cortical.

Se defini6 como seudoartrosis la persistencia de hendiduras fracturarias
después de los 9 meses, con esclerosis de los bordes, presencia de callo de
irritacion, signos de periostitis, y con dolor persistente, con o sin aflojamiento o

fatiga del material de osteosintesis.

2.5.5.2 MANIFESTACIONES SINTOMATOLOGICAS

a. Dolor intenso.

b. Impotencia funcional, aunque el peroné esté indemne.
c. Edema.

d. Equimosis.
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e. Crépito 6seo con los intentos de movilizar la pierna.

f. Frecuente desviacion de los ejes: angulacion y rotacion del segmento
distal.

Movilidad anormal de los fragmentos.
Bulas, generalmente de contenido sanguinolento: son indicio casi
seguro de una fractura, generalmente de graves caracteres.

i. Perfusion tisular del miembro intervenido: puede haber edemas
postoperatorios unidos al pequefio espacio entre los vendajes. Puede
haber compromiso vascular, tener en cuenta el sindrome
compartimental.

J. Conocimiento del paciente: su posicion corporal, actividades indicadas

0 contraindicadas.

2.5.5.3 DIAGNOSTICO MEDICO

El médico hace el diagndstico con un examen fisico y examenes de
diagnostico. Durante el examen, el meédico obtiene una historia médica

completa del paciente y pregunta como se produjo la lesion.
Los procedimientos de diagnostico pueden incluir los siguientes:

1. Radiografias: examen de diagnostico que utiliza rayos invisibles de
energia electromagnética para producir imagenes de los tejidos
internos, los huesos y los érganos en una placa. Este examen se utiliza
para medir y evaluar la curva.

2. Imagenes por Resonancia Magnética nuclear (IRM): procedimiento
de diagnostico que utiliza una combinacién de imanes grandes,
radiofrecuencias y una computadora para producir imagenes detalladas
de los 6rganos y estructuras dentro del cuerpo. Este examen se realiza
para descartar cualquier anomalia relacionada con la médula espinal y

los nervios.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Alteracion de la integridad de la piel relacionada con la fractura manifestada

por dolor intenso, preocupacion e incertidumbre del paciente

2.5.6 CUIDADOS PRE Y POSTOPERATORIOS DE ENFERMERIA EN
OSTEOSINTESIS

Los cuidados de enfermeria pre-operatorios que se pueden dar a los pacientes
politraumatizados y que llegan a un tratamiento de Osteosintesis pueden ser los

siguientes:

1. Brindarle un ambiente comodo y entregarle la cama y un velador en el
cual va a permanecer mientras se realiza la cirugia.

2. Orientar los lugares existentes en la unidad de cirugia (bafio, estacion
de enfermeria, utileria limpia y sucia, etc.)

3. Explicar al paciente los diversos procedimientos postquirurgicos

4. Ayudar al paciente a aclarar conceptos equivocados
Incorporar al paciente al dialogo y dar paso a las interrogantes que

tenga.

2.5.6.1 FASE POSTOPERATORIOS
TERAPEUTICA (NIC)

a. Abrir via aérea mediante técnica de elevacion de la barbilla

b. Colocacion en posicion fowler para que permita la ventilacion
adecuada, si esta no es posible colocarle en una posicién favorable para

su oxigenacion.
c. Vigilar el estado respiratorio y oxigenacion

d. Colocar oximetro para verificar la saturacion de oxigeno

44



e. De ser necesario brindarle un aporte de oxigeno mediante bigotera

f. Aliviar el dolor a un nivel de tolerancia que sea aceptado para el

paciente
g. Valorar el tipo y frecuencia del dolor
h. Valorar las 5p de paciente con tratamiento de Osteosintesis
i. Comprobar las 6rdenes medicas

j.-  En cuanto al medicamento, verificar dosis y frecuencia del analgésicos

y antibi6ticas a mas de antiinflamatorios prescritos
K. Registrar la respuesta al analgésico y efectos adversos
I.  Colocar en una posicion comoda para el paciente

m. Educar a pacientes y familia sobre los cuidados que deben llevar antes
del alta

n. Control de ingesta y eliminacion

0. Hidratar al paciente

p. Control de hidratacion

g. Reponer liquidos por cada pérdida si las hubiese
r.  Control de signos vitales y hemodinamia

s. Hidratar las mucosas

t. Control de peso

u. CIlE

v. Determinar la disponibilidad de productos sanguineos para transfusion
PRN

w. Limitar olores y estimulos psiquicos desagradables tales como la

ansiedad intensa y el dolor, factores que causan estimulacién cortical de
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la zona desencadenante de los quimiorreceptores medulares, que
provoca el vomito.

X. Prevenir para que cambie de posicién lentamente, ya que los cambios
bruscos ayudan a la ndusea.

y. Administrar antieméticos , segun indicaciones

TERAPEUTICA (NIC)
a. Cuidados higiénicos de la piel
b. Bafio diario
c. Aplicacion de crema cicatrizante
d. Curacion QD
e. Hidratacion de la piel
f. Cambio de ropa QD de cama
g. Mantener las ufias cortas y limpias
h. Mantener al paciente en un ambiente fresco

i. Educacion a familiares sobre el manejo de la herida quirdrgica y

aparatos de fijacion externa

j.  Educar al paciente y familiares sobre signos de alarma

TERAPEUTICA (NIC)

a. Movimientos del paciente de una parte corporal para favorecer la
recuperacién de la intervencidn quirdrgica a la vez que reduce riesgos,

molestias y complicaciones

b. Educar al paciente sobre las ventajas de la movilizacion
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c. Incentivar al paciente que se incorpore poco a poco a las actividades
cotidianas, pasando progresivamente de la posicion de encamado a
sentado.

d. Realizar de ambulacién diaria de forma progresiva en forma que no

afecte los aparatos de fijacion externa.

Las actividades terapéuticas se basan en lograr los objetivos establecidos?®
CRITERIO DE RESULTADOS (NOC)

Antes de la intervencion quirargica el paciente expresara su comprension de la
rutina preoperatoria y se vera presto a colaborar en todos los procedimientos

que se le realizara.
CRITERIO DE RESULTADOS (NOC)

Con los cuidados brindados al paciente y la dieta (NPO) se lograra evitar

aspiracion en el acto quirargico y prevenir complicaciones futuras.

CRITERIOS DE RESULTADOS (NOC)

Se le proporciona informacion sobre los inconvenientes presentados, acoge

consejos Yy trata de evadir los problemas.
CRITERIO DE RESULTADOS (NOC)

Se proporciona actividades en las que el paciente lograra distraer la mente y se
lograra mejorar su insomnio el mismo que podra recuperar con las actividades

realizadas.
CRITERIOS DE RESULTADOS (NOC)

Se coloca todas las precauciones debidas para mantener al paciente en buenas
condiciones para que pueda integrarse poco a poco a su ventilacion corporal

normal.
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CRITERIOS DE RESULTADOS (NOC)

Con la administracion de la analgesicoterapia prescrita por el médico y la
posicion Semifowler el paciente disminuye el dolor favorablemente,

dependiendo del sitio de la Osteosintesis.
CRITERIOS DE RESULTADOS (NOC)

Con la reposicion de liquidos administrados se recupera el paciente y poco a
poco mejoraria su estado general.

CRITERIOS DE RESULTADOS (NOC)

El paciente y familia demuestran interés en mantener sobre unas buenas

condiciones higiénicas.
CRITERIOS DE RESULTADOS (NOC)

El paciente colabora con la deambulacion diaria para asi poder recuperarse lo

mas pronto posible.

2.5.7 RESTABLECIMIENTO DE LA MOVILIDAD DE LOS
PACIENTES SOMETIDOS A OSTEOSINTESIS

2.5.7.1 PROTOCOLO DE REHABILITACION

La interrelacion entre el médico rehabilitador y el cirujano ortopédico, se hace
fundamental en el seguimiento de estos pacientes, para resolver sobre la

marcha eventuales complicaciones postoperatorias.

CONTRAINDICACIONES
Son contraindicaciones absolutas:
a. Mal estado general ASA III-1V.
b. Inmunodeprimidos.
c. Patologia cardiorrespiratorio severa.

d. Drogadictos.
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Obesos marbidos.
Patologia circulatoria periférica severa.

Enfermos que no marchan.

o Q o

Enfermedad neuroldgica progresiva.

Infeccién activa.

- Répida destruccion de hueso.

K. Articulacion neuropatica.

I. La infeccion articular activa.

m. La debilidad grosera de los cuadriceps y de las paralisis musculares.
n. La presencia de graves alteraciones tréficas cutaneas periarticulares.

0. Las neuroartropatias.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
CONTRAINDICACIONES RELATIVAS
a. La grave inestabilidad ligamentosa.

b. La edad superior a los 75 afios.

2.5.8 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA RECUPERACION DE
PACIENTES SOMETIDOS A OSTEOSINTESIS

Los factores mas importantes que interviene en la recuperacion de los pacientes
sometidos a Osteosintesis son la movilizacion o limitacion de la misma.
En cualquier caso, la mayoria de las fracturas curan siguiendo distintos

caminos, pero con resultados distintos en cuanto a sus periodos evolutivos.

El concepto de los factores que influyen sobre la consolidacion Osea esta
cambiando radicalmente. Nunca se pueden mantener actitudes inflexibles ya
que la Ciencia evoluciona constantemente. El principio de Danis, desarrollado
por la Escuela AO que establecia la fijacion rigida estable como un "Dogma
Absoluto™ para conseguir la consolidacion, hoy se ha transformado en
"Relativo”, pues siguiendo la teoria de Burny (los micromovimientos a nivel
del foco de fractura estimulan la osteogénesis), se han obtenido buenos

resultados con la fijacion elastica.
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Se ha demostrado, tras estudios experimentales sobre la metaplasia de células
mesenquimatosas procedentes de los brotes vasculares en el foco de la fractura,
que los movimientos de presién provocan estimulos osteogénicos; los
angulares y de rotacion favorecen la formacion de tejido cartilaginoso (génesis
de pseudoartrosis) y los de distraccién ayudan a la formacion de tejido
conjuntivo por estimulo de los fibroblastos.

Conocedores que la rigidez en los montajes disminuye la infeccion, evita los
movimientos laterales y de rotacion por su estabilidad, pero al no permitir la
carga inmediata, la unién de las fracturas sigue una pauta o patron similar al
observado en la consolidacion por contacto, la cual suele ser de baja calidad.
Por el contrario, con la fijacion elastica, aunque con una estabilidad discreta
con el consiguiente peligro de infeccion, al permitir la carga precoz, se obtiene
una consolidacion de buena calidad.

Con fijacion rigida el foco a inmovilizar sobre todo en las fracturas abiertas o
conminutas, donde solemos aplicar la osteosintesis, son en la mayoria de los
casos inestables y por tanto no es posible a nuestro entender realizar una
sintesis elastica en sus comienzos. Una vez comprobada la existencia de signos
radiogréaficos de consolidacion, pasamos a la fijacion elastica, basandonos en la

Dinamizacion.

Otros factores son el tiempo transcurrido entre el accidente y la colocacién del
fijador, el inicio de la carga parcial, la dinamizacion en el caso de la fijacion
elastica, la retirada del fijador, la consolidacion clinica y radiografica, las

complicaciones y secuelas y el tiempo hasta obtener el alta definitiva.

2.5.9 RECUPERACION EN PACIENTES SOMETIDOS A
OSTEOSINTESIS

Los principios del tratamiento de toda fractura abierta y que conlleva al éxito

del tratamiento son, en este orden:

a. Todas las fracturas abiertas deben ser tratadas como una urgencia.
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b. Completa evaluacion inicial, para diagnosticar otras lesiones que

pueden poner en peligro la vida.

c. Tratamiento antibiético apropiado y suficiente.
d. Desbridamiento e irrigacion adecuada.

e. Estabilizacion de la fractura abierta.

f. Cierre apropiado de la herida.

g. Injerto precoz de hueso esponjoso.

h. Rehabilitacion de la extremidad afectada.

Rehabilitacién del paciente.

Con estos principios cumplimos con los tres objetivos principales del
tratamiento:

a. Evitar la infeccion de la herida.

b. Obtener la consolidacion de la fractura.

c. Restablecer la funcién 6ptima o normal de la extremidad lesionada.*’
Los cuidados en los pacientes sometidos a Osteosintesis estaran encaminados a
la prevencion de complicaciones en el Postoperatorio y a su pronta
recuperacion, por lo cual se daran los siguientes cuidados:

Cultivo de exudados y drenajes.

a
b. Antibioterapia segun se indica en el apartado de Profilaxis infecciosa.

o

Heparinas de bajo Peso Molecular, si no existe contraindicacion.

o

Cierre cutaneo diferido, cuando se esté seguro de la buena evolucion

del foco, a ser posible dentro de las dos primeras semanas.?

Debido a las complicaciones que se pueden presentar el los pacientes
sometidos a Osteosintesis, se determinara segun su localizacion y como es su
prevencion de las mismas.

Dependiendo de la porcién del hueso afectado se daran las complicaciones, si
se encuentra en la metafisis seran menores las repercusiones del hueso y su
crecimiento, pero si afectan la fisis, epifisis y regiones articulares mientras
mayor es la porcion fracturada mayor es la repercusion en el crecimiento y

desarrollo del hueso.
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En las lesiones epifisiarias existen ciertas complicaciones especiales:
a. Mala unién
Es consecuencia de una reduccién inadecuada, por una reduccion tardia
(las lesiones mayores de 7 dias no deben manipularse) o pérdida de la
reduccion realizada. Mientras menor sea la edad del paciente, mayor
epifisis afectada y deformidad, seran mayores las repercusiones.
b. Arresto fisiario

El trauma de la fisis y epifisis, puede ocasionar la formacion de barras
6seas que interrumpen el crecimiento, existen 4 tipos de barras 6seas las
periféricas (mas comunes, producen deformidad angular), centrales
(causadas por trauma comprensivo, produciendo deficiencia
longitudinal y distorsion articular), central y periférica (Salter Harris
IV, producen deformidad angular progresiva e incongruencia articular)
y por ultimo el arresto fisiario completo (traumas severos por
aplastamiento, produce deficiencia de longitud de la extremidad). El
arresto fisiario requiere varias intervenciones quirurgicas y presenta un
prondstico reservado.

La presencia de osteomielitis por una fractura abierta o reduccién quirurgica

puede ser mayor que en un adulto, habiendo mayores repercusiones ya que la

infeccidn puede destruir la epifisis.

La presencia de la isquemia de Volkmann de los nervios y musculos es mas

frecuente en los nifios, al igual que la miositis osificante postraumatica y la

refractura

Es poco comuln la presencia en nifios de rigidez articular o artrosis (si no existe

dafo en la articulacién), asi como la embolia (grasa o pulmonar) y la neurosis

por accidente.
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2.6 HIPOTESIS

Los cuidados de enfermeria y multidisciplinarios influye en la recuperacion de
los pacientes sometidos a Osteosintesis.

2.7 SENALAMIENTO DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Los Cuidados de enfermeria y multidisciplinarios
VARIABLE DEPENDIENTE

Recuperacion en Pacientes sometidos a Osteosintesis
TERMINO DE RELACION

Influye
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Por la naturaleza de las variables del problema formulado, la investigacion fue
predominantemente cualitativa; porque describié y analizo las caracteristicas
de la atencién de Enfermeria y Multidisciplinaria en pacientes sometidos a

Osteosintesis y la influencia en su recuperacion.

3.2 MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

Este proyecto implica investigacion:

a. De campo, en cuanto se realizo un estudio en el lugar mismo de los
hechos que configuran el problema.

b. Documental, en cuanto se reviso los antecedentes investigativos de
estadistica, revision de las Historias Clinicas en los pacientes que han

sido sometidos a Osteosintesis, documentos hospitalarios e Internet.

3.3 NIVEL DE INVESTIGACION

DESCRIPTIVO, En la medida en que las variables del problema observadas
seran caracterizadas en si mismas y su relacion, como medio para tener un
conocimiento real de los cuidados de enfermeria y multidisciplinarios que son

aplicados a pacientes sometidos a Osteosintesis.

EXPLICATIVO, porque se explicara la realidad del problema con los cuidados

de enfermeria.
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ANALITICO, porque se realizara un analisis de resultados cuantitativos y

cualitativos.

RETROSPECTIVO, porque se realizara con hechos pasados con revision de
historias clinicas de pacientes que no se encuentran en la entidad de salud.

CORRELACIONAL, o asociacion de variables. Esta nos permitira identificar
las variables pertinentes y determinar cuales son los instrumentos mas

apropiados para obtener los datos de la investigacion.

Culminara con la propuesta de investigacion, dando una solucion al problema

de investigacion.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion para el trabajo de investigacion esta constituida por 12
licenciadas en Enfermeria, 6 Auxiliares de enfermeria y 10 pacientes que han
sido sometidos a Osteosintesis dando un total de 28 personas que fueron
tomadas en cuenta en este proceso de investigacion cientifica. Por ser una

poblacion menor al 100% se tomara en cuenta toda la poblacion.

PARTICIPANTES N©
Licenciadas de Enfermeria 12
Auxiliares de Enfermeria 6
Pacientes de Osteosintesis 10

TOTAL 28

TABLA 3.4 Poblacion y Muestra

Elaborado por: Lida Gabriela Paredes Romero.

55




3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Hipodtesis: Los cuidados de enfermeria y Multidiciplinarios influyen en la recuperacién de los pacientes sometidos a Osteosintesis.

Variable Independiente: Cuidados de enfermeria y multidisciplinarios en pacientes sometidos a osteosintesis

Contextualizacion Dimensiones Indicadores Items basicos Técnicas Instrumentos
Conjunto de acciones | 1.Personalizada a. valoracion ¢Aplica todos los | Observacion al Guia de observacion
personalizadas, (PAE) b. diagnostico cuidados personal de

humanizadas y C. ejecucion Postoperatorios enfermeria y los Cuestionario
continuas que se d. evaluacion necesarios al | cuidados que brinda | Estructurado
cumplen de manera paciente? a los pacientes.

rutinaria de acuerdo a

las necesidades del 2.Humanizada a. Equidad ¢El personal de Encuestas al

paciente b. Afectiva enfermeria se personal de

dirige al paciente
de forma
respetuosa y por su

nombre?

enfermeria y
pacientes sometidos

a osteosintesis
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3.Continua

4.Necesidades del

paciente

a. Atencién de las
expectativas
b. Educacién de

procedimientos
C. Capacitacion
para el hogar.

. Emocionales

Fisiologicas

Sociales

¢El servicio cuenta
con un plan de pre-
alta y alta
hospitalaria?

Jldentifica las
necesidades  mas
urgentes del

paciente?

Tabla 3.5: Matriz de Operacionalizacion

Elaborado por: Lida Gabriela Paredes Romero.
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Hipdtesis: Los cuidados de enfermeria y Multidiciplinarios influyen en la recuperacion de los pacientes sometidos a Osteosintesis.

Variable Dependiente: Recuperacion en pacientes sometidos a Osteosintesis

CONTEXTUALIZACION

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS BASICOS

TECNICAS

INSTRUMENTOS

Proceso de mejora del estado de
salud del paciente, evolucion
clinica, funcional y prevencion
de complicaciones sometido a

Osteosintesis

Evolucion Clinica

Restriccion

funcionales

Posibles

Complicaciones

Hemodinamica del
paciente (circulacion,

apositos)

Movilidad

Inmovilidad

Riesgos de Infeccion

¢Participa el personal de
Enfermeria en las
curaciones de los
pacientes sometidos a
Osteosintesis?

¢El personal de
Enfermeria educa acerca
de la movilizacion del
paciente con
Osteosintesis?

¢El personal de
enfermeria usa medidas

de barrera?

Observacién

Encuestas

Guia de observacion

Cuestionario

Estructurado

Tabla 3.5: Matriz de Operacionalizacion

Elaborado por: Lida Gabriela Paredes Romero.




3.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS

En la investigacion se aplicara la observacion a través de una guia de observacion
(anexos), para establecer los elementos del cuidado de enfermeria vy

multidisciplinario que proporcionan a los pacientes.

Se revisara las HCL para obtener de ellas la informacion complementaria de la

investigacion.

Se realizara una encuesta (anexo), mediante un cuestionario estructurado que sera

aplicada a pacientes sometidos a Osteosintesis para valorar su recuperacion.

Esta, constara de tres partes fundamentales; una primera parte que sera el
encabezado, donde constara datos referentes a la investigacion; una segunda parte,
dada por un instructivo, la cual nos dara la pauta de como desarrollar el
cuestionario; y la ultima y muy importante, el cuestionario estructurado, el cual

nos dara informacion valiosa sobre los cuidados que se brindan al paciente.

3.7 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

PREGUNTAS BASICAS EXPLICACION

Para alcanzar los objetivos de la investigacion
1. ¢Para qué?

Del personal de enfermeria que labora en
2. ¢De qué personas? Traumatologia y los pacientes sometidos a
Osteosintesis

Influencia de los cuidados de enfermeria en la

3. ¢Sobre qué aspectos? recuperacion de pacientes sometidos a
Osteosintesis
4, ¢Quién? Investigadora: Lida Gabriela Paredes Romero
5. ¢Cuando? Julio — Octubre 2010
6. ;Donde? Traumatologia del Hospital “IESS” Ambato.
¢ Cuantas veces? Una vez
8. ¢QUE técnica de recoleccion? Observacion y Encuesta
9. ¢con qué? Guia de Observacion y Cuestionario Estructurado
10. ¢EN qué situacion? Recuperacidn de los pacientes sometidos a

Osteosintesis

Tabla 3.7: Recoleccion de informacién.

Elaborado por: Lida Gabriela Paredes Romero

59




3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS
Se seguiré los pasos propuestos por Herrera y otros (2004: 134)%°:

a. Revision critica de la informacién recogida; es decir limpieza de la
informacién defectuosa, contradictoria, incompleta, no pertinente y otras
fallas.

b. Repeticion de la recoleccion, en ciertos casos individuales para corregir
errores de contestacion.

c. Tabulacion de cuadros segun variables de la hipotesis y objetivos.

d. Manejo de la informacién (reajuste de cuadros con casillas vacias o con
datos tan reducidos cuantitativamente, que no influyen significativamente
en los analisis).

e. Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.
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CAPITULO IV

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
4.1.1 Caracteristicas del personal de Enfermeria

El personal que labora en Hospital “IESS” Ambato ésta conformado por 12
Licenciadas de Enfermeria que corresponde al 67% y 6 Auxiliares de enfermeria
que corresponde al 33% de la poblacion de estudio.

Tabla 4.1.1 Caracteristicas del Personal de Enfermeria

POBLACION FRECUENCIA PORCENTAJE
Lcda. de Enfermeria 12 67%

Aux. de Enfermeria 6 33%

TOTAL 18 100%

Fuente: Guia de Observacion / Encuestas
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

4.1.2 Tiempo de Trabajo del personal de Enfermeria

El tiempo de trabajo influye en los cuidados de los pacientes sometidos a
Osteosintesis, ya que el personal de enfermeria realiza los cuidados de dichos
pacientes, de una forma rutinaria y sin haber avances cientificos en relacion a
Pacientes sometidos a Osteosintesis, el personal de enfermeria tiene un tiempo de
trabajo de seis meses o un afio, con o sin renovacion del mismo, cabe recalcar que
rotan por varias areas.

Cuadro 4.1.2 Tiempo de trabajo del Personal de Enfermeria

Tiempo de servicio Menos de un afio | Mas de un afio
Lcda. de Enfermeria 7 5
Auxiliares de enfermeria 6 0
TOTAL 13 5

Fuente: Guia de Observacién / Encuestas
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero
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4.2 Interpretacion de Resultados

Encuesta realizadas al personal de Enfermeria
Cuidados postoperatorios mediatos brindados a los pacientes que fueron
sometidos a Osteosintesis

TABLA N°1 Cuidados Postoperatorios en pacientes de Osteosintesis

Items Frecuencia Porcentaje
Control de signos vitales 6 14%
Control de movilidad 12 27%
Control de aparatos de fijacion | 0 0%
externa

Control de vias y abordajes 5 11%
Curacion de herida quirdrgica | 1 2%
Administracién de medicacion | 18 41%
Educacion postoperatoria 2 5%
TOTAL 44 100%

Fuente: Encuestas al personal de Enfermeria.
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Grafico N °1: Cuidados Postoperatorios en pacientes de Osteosintesis
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Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

La mayoria del personal de Enfermeria manifiesta que la administracion de
medicacion son los cuidados postoperatorios mediatos que se brinda a los
pacientes sometidos a Osteosintesis. Lo preocupante esque el control de aparatos
de fijacion externa se lo realiza pero no con mucha frecuencia.
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Trato por el nombre a los pacientes que fueron sometidos a Osteosintesis

durante la ejecucion de cuidados

Tabla N°2: Trato por el nombre durante la ejecucion de cuidados

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 12 67%

NO 0 0%

A VECES 6 33%

TOTAL 18 100%

Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Grafico 2: Trato por el nombre durante la ejecucion de cuidados
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Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Fecha: Septiembre — Octubre 2010

Analisis e Interpretacion

Es muy indispensable el trato por el nombre a los pacientes, ya que este influye en

el estado emocional y por ende en la recuperacion, pero sin embargo de las 18

personas encuestadas, que corresponden al 100%, 12 personas responden que si lo

hacen lo cual significa un 67%, donde las 6 personas lo hacen a veces que

corresponde al 33%, por lo cual se estd incumpliendo los derechos de los

pacientes ya que no se crea empatia con el mismo, y no hay una buena relacién

paciente — enfermera.
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Informacion acerca de los procedimientos que se van a realizar a los

pacientes.

Tabla N° 3: Informacion de procedimientos

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 18 100%

NO 0 0%

A VECES 0 0%

TOTAL 18 100%

Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Grafico N° 3: Informacion de Procedimientos
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Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

Las 18 personas encuestadas lo cual se interpreta en un 100%, manifiesta que
todos los procedimientos son informados a los pacientes sometidos a
Osteosintesis, como es la administracion de medicacion, cambios de posicion,
curaciones que le van a realizar y responde todas las inquietudes que el paciente
tiene, por lo cual estaremos manteniendo una buena informacion hacia los
pacientes y por lo tanto les estaremos prestando una buena educacion acerca de
los procedimientos. Es importante ya que los pacientes necesitan tener una buena
informacion sobre todos los procedimientos que se vayan a realizar asi como
también lo relativo a la recuperacion, diagnostico, alternativas de tratamiento y
sus posibles complicaciones.
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Evaluacion de la condicion del paciente que fue sometido a Osteosintesis
luego de brindar los cuidados de enfermeria

Tabla N°4: Evaluacion de los cuidados por el personal de enfermeria

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 12 67%

NO 0 0%

A VECES 6 33%

TOTAL 18 100%

Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Grafico N° 4: Evaluacion de los cuidados por el personal de enfermeria
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Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

La evaluacion de los cuidados brindados se los estd haciendo de forma continua,
ya que de las 18 personas encuestadas, un 67% lo hace luego de haber aplicado
los cuidados especificos a los pacientes sometidos a Osteosintesis, aunque un
33% lo hace a veces, predomina la evaluacion satisfactoria para una recuperacion

favorable en los pacientes sometidos a Osteosintesis.
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Presencia de complicaciones en el postoperatorias de los pacientes que fueron

sometidos a Osteosintesis

Tabla N°5: Complicaciones Postoperatorias

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 4 22%

NO 14 78%

TOTAL 18 100%

Grafico N°5: Complicaciones postoperatorias

15

10
5 4

0
S|

Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

Los cuidados brindados a los pacientes sometidos a Osteosintesis, segun los
resultados que nos muestran las encuestas aplicadas al personal de enfermeria, se
estdn dando de una buena manera ya que no hay presencia de complicaciones
graves, debido a que se manifiesta en un 78%, pero sin embargo hay un 22% de
posibles complicaciones que se hayan presentado en los pacientes sometidos a
Osteosintesis, por la intervencion de algunos factores que se pueden presentar en

la recuperacion.
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Plan Pre-alta en los pacientes sometidos a Osteosintesis

Tabla N°6: Plan Pre-alta en Osteosintesis

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 13 72

NO 5 28

TOTAL 18 100

Grafico N°6: Plan pre-alta en Osteosintesis
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Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria

Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

De las 18 personas encuestadas que corresponden al 100%, un 72% respondié de
forma positiva, lo cual, el factor que exista un plan de pre-alta en el servicio es
muy util debido a que se estara dando la educacidn necesaria para que en su casa 0
domicilio se esté dando unos buenos cuidados y asi tener una recuperacion
favorable sin complicaciones. Pero es preocupante que al menos un 22% del
personal de enfermeria no sepa de su existencia, lo que se podria decir que no se

estd tomando en cuenta la planificacion de los cuidados en Pre-alta hacia los

pacientes sometidos a Osteosintesis.
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Los cuidados brindados a los pacientes sometidos a Osteosintesis son los

suficientes para contribuir a la recuperacion 6ptima

Tabla N°7: Cuidados en la recuperacion

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 10 56%

NO 8 44%

TOTAL 18 100%

Grafico N° 7: Cuidados en la recuperacion
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Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

El personal de enfermeria en cuanto a los cuidados brindados hacia los pacientes
sometidos a Osteosintesis no se sienten satisfechos, ya que los resultados en las
encuestas aplicadas nos dan como resultado que un 44%, los cuales creen que los
cuidados deben estar encaminados a la pronta recuperacién de los pacientes
sometidos a las distintas cirugias dando asi confort y seguridad a los pacientes con

los conocimientos necesarios y una atencién de enfermeria ética.
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Conocimiento sobre el PAE y su aplicacion en los pacientes sometidos a
Osteosintesis

Tabla N°8: Conocimientos sobre el PAE

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 12 67%

NO 6 33%

TOTAL 18 100%

Grafico N°8: Conocimientos sobre el PAE
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Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

Segun lo investigado nos podemos dar cuenta que el 33%, esta interfiriendo en los
conocimientos necesarios sobre el Proceso de atencion de Enfermeria debido a
que son personal auxiliar que participan del cuidado de los pacientes por un limite
de tiempo, por lo tanto, se esta aplicando de una buena manera los cuidados a los
pacientes sometidos a Osteosintesis por parte de las Licenciadas de Enfermeria y
por parte del personal Auxiliar de Enfermeria se estd brindando cuidados
ineficientes sin una valoracion, planificacion, ejecucion y evaluacién favorable.
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El PAE y su significado

Tabla N°9: Conocimiento sobre en PAE

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Proceso de atencion para el 4 22%
enfermo
Proceso de Atencion de 12 67%
Enfermeria
Planificacion, accion y 2 11%
evaluacion
TOTAL 18 100%
Grafico N°9: Conocimiento sobre el PAE
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Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

De las personas encuestadas que representan el 100%, un 67% responde que el

PAE es el Proceso de Atencion de Enfermeria, mientras que un 33% no conocen

lo suficiente acerca del Proceso de atencién de Enfermeria.
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Priorizacion de los cuidados de enfermeria proporcionados a los pacientes

sometidos a Osteosintesis

Tabla N°10: Priorizacién de Cuidados

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 9 50

NO 5 28

A VECES 4 22

TOTAL 18 100

Grafico N°10: Priorizacién de cuidados
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Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

De las 18 personas encuestadas que corresponden al 100%, un 50% lo hace a
veces, es decir los cuidados son limitados tal vez debido a la cantidad de pacientes
que deben ser atendidos, dando como resultado un posible déficit en la
recuperacion de los pacientes sometidos a Osteosintesis, abriendo asi la

posibilidad de la aparicién de complicaciones.
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Planificacion de las acciones de enfermeria de acuerdo a las necesidades del

paciente sometido a Osteosintesis

Tabla N°11: Planificacién de acciones de Enfermeria.

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 12 72%

NO 6 28%

TOTAL 18 100%

Grafico N°11: Planificacion de Acciones de Enfermeria.

Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

Las actividades estan siendo planificadas por el personal de enfermeria, ya que
segun la encuesta el 67% del personal de enfermeria planifica las actividades que
se van a realizar en los pacientes sometidos a Osteosintesis, para facilitar la

recuperacion de los mismos. Pero, hay un porcentaje preocupante en un 33% del
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personal que no planifica los cuidados y los brinda de manera rutinaria.
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Utilizacion de medidas de barrera para evitar infecciones

Tabla N°12: Medidas de barrera

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Mascarillas y guantes 13 19%
Lavado de manos entre 18 27%
paciente y paciente
Administra medicacion 12 18%
usando los 5 correctos
Realiza las curaciones con las | 12 18%
medidas de asepsia y
antisepsia
Prepara todos los materiales 12 18%
para realizar la curacion
TOTAL 67 100%
Grafico N° 12: Medidas de barrera
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Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria

Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

Se evidencia que las medidas de barrera son utilizadas con frecuencia en los
pacientes sometidos a Osteosintesis, el personal de enfermeria que labora en dicha
institucion si aplica los métodos de barrera de paciente a paciente para evitar
infeccién en los mismos. ElI 27% manifiesta lavarse las manos de paciente a
paciente como método mas usado para evitar infecciones, seguido del 19% que
usa como método de barrera la mascarilla, y un 18% limpia, ordena y evita

infeccién mediante las medidas de asepsia y antisepsia durante las curaciones.
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Existen protocolos de atencion de enfermeria en este servicio para pacientes

sometidos a Osteosintesis

Tabla N°13: Existencia de protocolos

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 0%

NO 18 100%

TOTAL 18 100%

Grafico N° 13: Existencia de protocolos
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Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

En el Hospital “IESS” Ambato no cuentan con un protocolo de atencion de
Enfermeria y multidisciplinario, ya que las encuestas realizadas dan como
resultado en un 100% del no haber protocolos, los cuales son importantes para
brindar los cuidados necesarios a los paciente sometidos a Osteosintesis, y asi

favorecer a su recuperacion.
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Implementacion de protocolos de atencion de enfermeria contribuira en la

recuperacion de los pacientes sometidos a Osteosintesis

Tabla N° 14: Implementacion de protocolos

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 13 72%

NO 5 28%

TOTAL 18 100%

Grafico N° 14: Implementacion de protocolos.
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Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

El 72% del personal de Enfermeria esta de acuerdo con la existencia de un
protocolo de enfermeria, ya que mejorarian los cuidados a aplicarse a los
pacientes sometidos a Osteosintesis, y a la vez para favorecer en la recuperacion
de los mismos, el 28% manifiesta que no seria necesario esto puede estar
encaminado a la administracion de cuidados en forma rutinaria o a la falta de
tiempo en la aplicacion de los mismos debido a la cantidad de pacientes que deben

ser atendidos.
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Existencia de Protocolos de atencion de enfermeria individualizada para

cada patologia

Tabla N°15: Protocolos Individualizados.

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 13 72%

NO 5 28%

TOTAL 18 100%

Grafico N°15: Protocolos Individualizados.
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Fuente: Encuestas dirigidas al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

En la aplicacién de los cuidados a las diferentes patologias, se necesitan los
protocolos de enfermeria, eso lo han manifestado en un 72% el personal de
enfermeria que trabaja en el Hospital “IESS” Ambato, en un 28% manifiesta que

no es necesario, esta encaminado en la aplicacién de cuidados en forma rutinaria.
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4.3 Caracteristicas de los pacientes

La poblaciéon de estudio con relacion a los pacientes, es de 10 pacientes que
fueron exclusivamente atendidos de Osteosintesis en el servicio de Traumatologia
del Hospital “IESS” Ambato, en el periodo Julio — Octubre 2010.

4.3.1 Edad de los pacientes sometidos a Osteosintesis

Por los rangos de edad, se puede decir que la aplicacién de Osteosintesis se da con
mayor frecuencia en los pacientes adultos mayores, con un minimo ndmero
producido en nifios, lo que concuerda con el estudio realizado por Mauricio
Lopez, Residente de Ortopedia (2000-2003), Investigacion realizada en el servicio
de Ortopedia del Hospital Roberto Calderén de Nicaragua, donde llama la
atencion el alto indice de poblacién joven afectada 31 afios como promedio
economicamente activa. Donde llega como conclusion que considerando los
parametros de evaluacion, utilizados en el andlisis del paciente, fractura y

tratamiento, tienen una correlacion directa sobre los resultados y complicaciones.

Tabla N°4.3.1: Edad de los pacientes

Rango de Edad Pacientes Porcentaje
10-30 2 20%
31- 50 1 10%
51-70 5 50%
70 y mas 2 20%
TOTAL 10 100%

Fuente: Historias Clinicas / Encuestas
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

4.3.2 Género

Con relacion al género la poblacion de estudio ésta compuesta por un 70% de
hombres y el resto son mujeres, lo cual indica que los procedimientos quirdrgicos
de Osteosintesis son realizados con mayor frecuencia en Hombres que en mujeres,

aspectos que al igual de la edad se relacionan con la investigacién de Mauricio
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Lépez, Residente de Ortopedia (2000-2003), realizada en el servicio de Ortopedia
del Hospital Roberto Calderdn de Nicaragua donde se dice que durante el periodo
de investigacion se manejaron 15 pacientes, de los cuales el 80% pertenecieron al

sexo masculino, y un 20% al sexo femenino.

Tabla N°4.3.2: Género

Género N° de Pacientes | Porcentaje
Hombres 7 70
Mujeres 3 30
TOTAL 10 100

Fuente: Historias Clinicas / Encuestas
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

4.3.3 Tiempo de Recuperacion

El promedio de estadia de los pacientes sometidos a Osteosintesis fue entre 7 a 12
dias, en rangos de 7 a 15 dias; los cuales con una recuperacion favorable no han
presentado ninguna complicacion y se aplicado un plan pre-alta, segun la revision

de las historias clinicas.

Tabla N°4.3.3: Tiempo de Recuperacion

N° Pacientes N° Historias Clinicas Tiempo de
0 Cedula de Diagndstico Hospitalizacién
Identidad

1 180452692-5 Osteosintesis 7 dias

2 180417117-9 Osteosintesis 7 dias

3 180372576-9 Osteosintesis 10 dias

4 180109040-6 Osteosintesis 7 dias

5 180079581-5 Osteosintesis 10 dias

6 180102052-8 Osteosintesis 7 dias

7 779745 Osteosintesis 10 dias

8 160032659-7 Osteosintesis 10 dias

9 8110 Osteosintesis 7 dias

10 180121510-2 Osteosintesis 7 dias

TOTAL

Fuente: Historias Clinicas / Encuestas
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero
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4.4 Encuesta realizada a los Pacientes sometidos a Osteosintesis

El trato por parte del personal de enfermeria hacia usted es respetuoso y
amable

Tabla N° 16: Trato hacia los pacientes

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 7 70%

NO 3 30%

TOTAL 18 100%

Grafico N°16: Trato a pacientes
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Fuente: Encuestas dirigidas a los pacientes sometidos a Osteosintesis
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

La apreciacion de los cuidados de enfermeria es muy importante ya que asi
podremos saber lo que interfiere en su recuperacién, en esta parte del trato del
personal de enfermeria hacia los pacientes se evidencia un buen trato en un 70%,
pero también un 30% que manifiesta que los cuidados se estan proporcionando sin

amabilidad y respeto.
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Cuando la enfermera se dirige hacia usted lo hace por su nombre

Tabla N°17: Se dirige por su nombre

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 8 80%

NO 2 20%

TOTAL 10 100%

Grafico N°17: Trato por el nombre
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Fuente: Encuestas dirigidas a los pacientes sometidos a Osteosintesis

Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

Los pacientes sometidos a Osteosintesis han manifestado que son tratados por el
nombre, lo cual es muy importante debido a que se crea empatia con el paciente y

se esta tratando de crear confianza para asi brindar los cuidados necesarios con

respeto y favorecer a su recuperacion.

Un 20% respondieron que no se les trata por el nombre, este puede estar dado
porque el personal de enfermeria suele en varias ocasiones dirigirse por los

apellidos de los pacientes.
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El personal de enfermeria le informa sobre los procedimientos que le van a

realizar

Tabla N°18: Informacion sobre procedimientos

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 1 10%

NO 7 70%

A VECES 2 20%

TOTAL 10 100%

Grafico N°18: Informacion sobre procedimientos
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Fuente: Encuestas dirigidas a los pacientes sometidos a Osteosintesis
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

Los pacientes manifiestan que el personal de enfermeria mantiene muy poca
comunicacion, debido a que no se les explica sobre los procedimientos que se les
van a realizar, lo que representa el 70% en las encuestas aplicadas a los pacientes,
un 20% lo hace a veces o no lo hace, y tan solo un 10% explica los

procedimientos a realizarse.

Por lo cual, podemos deducir que los cuidados son aplicados de forma rutinaria y
con falta de apreciacion y comunicacién hacia los pacientes.
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El personal de enfermeria mantiene una conversacion con usted mientras

ejecuta los procedimientos

Tabla N°19: Conversacién mientras procedimientos

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 0 0%

NO 6 60%

A VECES 4 40%

TOTAL 10 100%

Grafico N°19: Conversacion mientras procedimientos
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Fuente: Encuestas dirigidas a los pacientes sometidos a Osteosintesis
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

La empatia con los pacientes es muy importante, ya que estaremos brindando
confianza al paciente para que nos explique su estado de salud, pero en este caso
el personal de enfermeria dialoga muy poco al brindar sus cuidados o no lo hace,
manifestandose en un 60% de no tener ningun tipo de dialogo al aplicar los
cuidados y un 40% de hacerlo a veces, sea esto por falta de tiempo debido a la

cantidad de pacientes que esperan ser atendidos.
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Ha recibido la informacion necesaria antes de la

personal de enfermeria

Tabla N°20: Educacion preoperatoria

operacion por parte del

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 8 80%
NO 2 20%
TOTAL 10 100%
Grafico N° 20: Educacion preoperatoria
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Fuente: Encuestas dirigidas a los pacientes sometidos a Osteosintesis

Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

La educacidén preoperatoria estd dada en un 80% por parte del personal de

enfermeria hacia los pacientes sometidos a Osteosintesis, es importante manifestar

que un 20% no lo esta haciendo y los pacientes no tienen conocimientos

necesarios sobre la cirugia que se le va a realizar, 0 no tiene conocimientos sobre

los procedimientos que se van a realizar, debido a una explicacion no muy clara

de los procesos o de la cirugia misma.
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La enfermera participa en la curacidn de su operacion o herida quirurgica

Tabla N°21: Curacién de heridas quirargicas

ITEMS FRECUENCIA | %

Sl 10 100%
NO 0 0%
TOTAL 10 100%

Grafico N°21: Curacion de heridas quirtrgicas
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Fuente: Encuestas dirigidas a los pacientes sometidos a Osteosintesis
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

Los pacientes dan una percepcion del 100%, en la participacion del personal de

enfermeria en lo relacionado con sus curaciones.

La participacion del personal de enfermeria en procedimientos de intervencion en
el paciente son muy necesarios, en este caso el paciente sometido a Osteosintesis
manifiesta que todo el personal de enfermeria participa en las curaciones que se
les realiza durante su estadia.
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El personal de enfermeria le brinda informacion sobre la medicacion que le

administra

Tabla N°22: Informacion acerca de la medicacion

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 2 20%
NO 8 80%
TOTAL 10 100%
Grafico N° 22: Informacién acerca de la medicacion
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Fuente: Encuestas dirigidas a los pacientes sometidos a Osteosintesis

Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

El personal de enfermeria estd brindando parcialmente los conocimientos

necesarios sobre la administracion de la medicacion a los pacientes sometidos a

Osteosintesis, en un 80% se ve manifestada la falta de informacién sobre la

medicacidn que esta siendo administrada.
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Ha recibido usted educacion sobre los signos de alarma que conllevan a una

infeccion

Tabla N°23: Signos de alarma

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 3 30

NO 7 70

TOTAL 10 100

Grafico N°23: Signos de alarma
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Fuente: Encuestas dirigidas a los pacientes sometidos a Osteosintesis
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

El 70% de los pacientes encuestados manifiestan que han recibido poca educacion
sobre los signos de alarma que conlleva a una infeccion, lo cual es preocupante ya
que si no educamos sobre los cuidados que deben tener los pacientes y los signos
de alarma no podremos garantizar una recuperacion favorable, y asi evitar

complicaciones, aun mas la prevencién de infecciones en la Osteosintesis.
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Los cuidados brindados por el personal de enfermeria le ayudaron en su

recuperacion

Tabla N°24: Cuidados de enfermeria

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 9 90%

NO 1 10%

TOTAL 10 100%

Grafico N°24: Cuidados de enfermeria
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Fuente: Encuestas dirigidas a los pacientes sometidos a Osteosintesis
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

El 90% de los pacientes manifiestan que de una u otra manera los cuidados
brindados por el personal de enfermeria han favorecido en la recuperacion de los
mismos. Pero en un 10% piensa que el personal de enfermeria deberia hacer
mucho mas para la recuperacion pronta y favorable ya que estan siendo atendidos

por los familiares.
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Educacion por parte del personal de enfermeria sobre los cuidados que debe
tener en el hogar

Tabla N°25: Cuidados en el hogar

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 10 100%

NO 0 0%

TOTAL 10 100%

Grafico N°25: Cuidados en el hogar
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Fuente: Encuestas dirigidas a los pacientes sometidos a Osteosintesis
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

El 100% de los pacientes manifestaron que el personal de enfermeria les ha

educado acerca de los cuidados que deben tener en el hogar.
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Educacion sobre la alimentacion, controles médicos, actividad fisica y

medicacion.

Tabla N°26: Educacion a paciente

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Alimentacion 6 16

Controles Médicos 10 28

Actividad Fisica 10 28

Medicacion en casa 10 28

TOTAL 36 100

Grafico N°26: Educacion a paciente
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Fuente: Encuestas dirigidas a los pacientes sometidos a Osteosintesis
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

Los cuidados que con mayor frecuencia se les educa a los pacientes sometidos a
Osteosintesis son en un 28% los controles médicos, la actividad fisica que es muy
importante, y acerca de la medicacion en casa, en un 16% acerca de la

alimentacion que es muy importante para prevenir complicaciones futuras.
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Respuesta de inquietudes por parte del personal de Enfermeria.

Tabla N°27: Respuesta a inquietudes

ITEMS FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 7 70%

NO 3 30%

TOTAL 10 100%

Grafico N° 27: Respuesta a Inquietudes
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Fuente: Encuestas dirigidas a los pacientes sometidos a Osteosintesis
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis e Interpretacion

El dialogo con los pacientes sometidos a Osteosintesis es deficiente lo cual se
puede evidenciar que en un 30% no se satisface las necesidades de los mismos, y
no se cubre con el déficit de conocimientos que tienen acerca de los

procedimientos a realizarse y la cirugia.
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4.5 Caracterizacion de la apreciacion de los cuidados de enfermeria aplicados
a los pacientes sometidos a Osteosintesis a través de una guia de observacion.

La guia de observacién es una herramienta que nos ayudara a obtener datos
veridicos de la problematica que se esté dando en el Hospital “IESS” Ambato.

4.5.1 Interpretacion de la guia de observacion
4.5.1.1 Recepcion de los pacientes sometidos a Osteosintesis

Tabla N°28: Recepcion de pacientes

SIEMPRE | A VECES NUNCA TOTAL
RECEPCION DE PACIENTE
N° | % | N° % Ne° % Ne° %
a)Recibe al paciente con calidad y
calidez
4 22 | 14 78 0 0 18 100
b) Entrega y Recepcion de Turno 12 67| O 0 6 33 18 100
c)Informa sobre la planta fisica del
area 0 0] 2 11| 16 89 18 100
d)Resuelve dudas e inquietudes del
paciente  antes y después de
intervencion quirdrgica
3 17| 12 66 3 17 18 100
e)Proporciona medidas de bienestar
y confort
18 | 100| O 0 0 0 18 100
f) Respetar la intimidad de los
pacientes 15 83| 3 17 0 0 18 100
TOTAL 52 31 25 108

Grafico N° 28: Recepcion de pacientes
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Fuente: Guia de Observacion aplica al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero
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Anélisis e Interpretacion

Los cuidados de enfermeria fueron valorados por la guia de observacion, que
detalla los diferentes aspectos como la recepcion de los pacientes sometidos a
Osteosintesis en el area de Traumatologia del Hospital “IESS” Ambato, lo que
mas se observa es que el personal de enfermeria cumple con el 100% en la
aplicacion de medidas de bienestar y confort para el paciente, a mas de que las
Licenciadas de enfermeria cumplen con la entrega y recepcion de turno lo que no
lo hacen el personal Auxiliar de Enfermeria. En la recepcién del paciente al area
de hospitalizacion de traumatologia se lo recibe a veces en un 78% con calidad y
calidez, tan solo en un 28% se proporciona una verdadera recepcion de calidad y
calidez. El punto mas relevante de la atencion es que nunca en un 89% se informa
de la plante fisica para que el paciente o sus familiares puedan asistir de forma
inmediata al momento de necesitar algo, un punto muy importante y llamativo se
da en que no se resuelve dudas e inquietudes antes y después de la intervencion
quirurgica pero sin llegar a su totalidad, Incumpliendo uno de los derechos mas
importantes de los pacientes, que se encuentra escrito en la carta de derechos y
deberes, por: Roses M. derecho internacional derechos humanos en el contexto
de la seguridad del paciente, Derecho 4: El usuario tiene derecho a recibir
informacion completa y continuada, verbal y escrita, de todo lo relativo a su
proceso, incluyendo diagnosticos, alternativas de tratamiento y sus riesgos y
prondstico, que sera facilitada en un lenguaje comprensible. En caso de que el
paciente no quiera 0 no pueda manifiestamente recibir dicha informacién, ésta

debera proporcionarse a los familiares o personas legalmente responsables.
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4.5.2 Cuidados de enfermeria post- operatorio

Cuidados post operatorios en pacientes sometidos a Osteosintesis

Tabla N°29: Cuidados postoperatorios

Siempre A veces Nunca Total

Post operatorios Ne % N° % N° % N° %
a.-Traslada al paciente de | 18 100 0 0 0 0 18 100
la camilla a la cama
b.-controla los signos 6 33 12 67 0 0 18 100
vitales cada turno
c.- Controla las 5 P 0 0 12 67 6 33 18 100
(Dolor, Parecias,
Parestesias, Palidez, Pulso
Ausente)
d.- Controla la 12 67 0 0 6 33 18 100
inmovilizacién del
miembro afectado
e.- Controla la circulacion | 0 0 12 67 6 33 18 100
distal
f.- Controla la 18 100 0 0 0 0 18 100
movilizacion adecuada
g.- Controla la posicion 12 67 0 0 6 33 18 100
adecuada dependiendo del
miembro con osteosintesis
h.-control de vias y 12 67 6 33 0 0 18 100
abordajes
i.-controla la hidratacion 12 67 0 0 6 33 18 100
j.-administra medicacion 12 67 0 0 6 33 18 100
prescrita
k.-controla apdsitos de 12 67 0 0 6 33 18 100
herida quirdrgica
I.-valora signos de alarma | 0 0 12 67 6 33 18 100
m.-Controla la dieta 6 33 10 56 2 11 18 100
administrada
n.-educa, tranquiliza a 0 0 10 56 8 44 18 100
familiares y paciente
fi.-ejecuta el plan pre-alta | O 0 9 50 9 50 18 100
TOTAL 120 73 136 270
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Grafico N°29: Cuidados postoperatorios
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Fuente: Guia de Observacion aplica al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis

Los cuidados post operatorios son proporcionados por el personal de enfermeria
hacia los pacientes sometidos a Osteosintesis de una manera rutinaria, los
parametros del proceso de atencion de enfermeria (PAE) no se cumplen de
manera correcta pues solamente se observa cumplimiento en cuanto al traslado del
paciente de la camilla a la cama, la toma de signos vitales se lo hace por parte del
personal de enfermeria a veces lo cual llega a un 67%, la movilidad del paciente,
el control de la posicidn se lo realiza por el personal de enfermeria, a mas del
control de vias y abordajes y administracion de medicacion lo cual llega al mismo
porcentaje de 67%, y el control de la hidratacién se lo realiza directamente por las
licenciadas de enfermeria. Con respecto a la valoracion de los signos de alarma
para una posible infeccion se lo realiza a veces o de forma rutinaria e irregular. La
esfera emocional del paciente y familiares solamente se atiende en un 56% a veces

y el plan de pre alta se cumple en un 50%.
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4.5.3 - Acciones para evitar complicaciones infecciosas

Uso de medidas de proteccién en pacientes sometidos a Osteosintesis

Tabla N°30: Medidas de proteccion

Evita infecciones

Siempre

A veces

Nunca

Total

NO

%

NO

%

NO

%

NO

%

a.-Usa medidas de
barrera como mascarilla,

guantes, mandiles

39

11

61

18

100

b.-se lava las manos
luego de atender a cada

paciente

44

28

28

18

100

c.-vigila
permanentemente al
paciente postoperatorio

mediato

12

67

33

18

100

d.- preparay lleva
adecuadamente el
material para las

curaciones

50

22

28

18

100

e.-supervisa que las
curaciones se realicen
con las respectivas
medidas de asepsia y

antisepsia

10

56

44

18

100

Total

29

26

35

90
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Grafico N°30: Medidas de proteccion

120 B a.-Usa medidas de barrera
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100 mandiles
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Siempre| Aveces| Nunca | Total |

Fuente: Guia de Observacion aplica al personal de Enfermeria
Responsable: Lida Gabriela Paredes Romero

Analisis

Mediante la guia observacion se pudo constatar que las enfermeras utilizan las
medidas de barrera a veces en un 39% y que el 61% no utiliza métodos de barrera
para prevenir infecciones nosocomiales. El lavado de manos lo realizan siempre
en un 44%, mientras que un 28% lo cumple a veces. Se deberia cumplir en su
totalidad con el principal objetivo que el lavado de manos nos indica en el libro de
técnicas clinicas de enfermeria que es eliminar los microrganismos patégenos de
las manos después del contacto con una superficie o de un paciente a otro

independientemente del procedimiento que se haya realizado.

La vigilancia de los pacientes sometidos a Osteosintesis se realiza por parte de las
Licenciadas de Enfermeria, lo cual se esta cumpliendo en un 67% ya que estan
pendientes de los pacientes postoperatorios mediatos. Las enfermeras llevan
adecuadamente el material para las curaciones y cumplen con las medidas de
asepsia y antisepsia en un 50% y a veces lo cumplen en un 22%, poco lo cumplen
0 no lo cumplen en un 28%, pese a que son recomendaciones universalmente
aceptadas y por tanto existe obligatoriedad por todo el personal de enfermeria para

usarlos, ya que estariamos disminuyendo el riesgo complicaciones.
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4.6.-Verificacion de la hipdtesis

La atencidn de enfermeria influye en la recuperacion de los pacientes sometidos a
Osteosintesis, para esto se realizé el seguimiento a 12 enfermeras, 6 personas

auxiliares de enfermeria, y 10 pacientes con la revision de historias clinicas.

Paso |

Ho: La atencidn de enfermeria no influye en la recuperacién de los pacientes

sometidos a Osteosintesis
Ho: o=

H1: La atencion de enfermeria influye en la recuperacion de los pacientes

sometidos a Osteosintesis.
H1l: a#pB
Paso I1: nivel de significancia

NS=0.05

En esta investigacion se trabajé con nivel de error de 5%, es decir habra una
confiabilidad del 95%.

Paso I11: estadisticos de prueba
Se aplicara el estadistico X? cuya férmula corresponde a:

_(0B—-0E) *?

2
X OF
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OB=objeto observado

OE-= objeto esperado

Observado | T.Recu. | T.Recu. Esperado | T.Recu. | T.Recu.

(OB) Normal | Mayor | Total (OE) Normal | Mayor | Total

>10 | <10 210 |< 10

Siempre 4 0 4 Siempre 1.6 2.4 4
A Veces 0 1 1 A Veces 0.4 0.6 1
Nunca 0 5 5 Nunca 2 3 5
Total 4 6 10 Total 4 6 10
X = 3.6+2.4+0.4+0.4+0.27+2+1.3
X?=10.37

Paso IV: Grado De Libertad
(k-1) (h-1)
(2-1) (3-1)
1x2=1
X? critico, 2grados de libertad 0.05
Gl=5.99

599 10.37 -

Conclusion:

Mediante el andlisis estadistico se ha observado que a un nivel de significancia del

5% la hipotesis nula se rechaza y se acepta la alternativa, es decir la atencion de

enfermeria influye en la recuperacién de los pacientes sometidos a Osteosintesis.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

La mayor parte de personal de enfermeria conoce acerca de la atencion de
enfermeria que se debe brindar a los pacientes sometidos a Osteosintesis; realizan
una limitada recepcion del paciente por la excesiva demanda de pacientes
sometidos a cirugias Traumatoldgicas y otras especialidades, lo que no permite la
satisfaccion de todas las expectativas, tanto de familiares como de pacientes al
informar sobre el tratamiento, hospitalizacion, normas y planta fisica, por lo que

el paciente manifiesta cierto temor a lo desconocido.

El personal de enfermeria es el encargado de todo el proceso quirdrgico desde el
preoperatorio, intra-operatorio y en post operatorio, teniendo mucha experiencia
en la atencion general de los pacientes que acuden con diversas patologias, sus
multiples funciones, la cantidad excesiva de pacientes, no permite brindar

cuidados postoperatorio especificos en Osteosintesis.

En la mayor parte de ocasiones el trabajo de enfermeria se ha vuelto una actividad
rutinaria, la enfermera se dedica a labores directamente con la intervencion
quirurgica como es: revisar y ejecutar las prescripciones médicas, canaliza una via
intravenosa y administra medicacion, dejando de lado lo mas importante que es la

movilidad en los pacientes sometidos a Osteosintesis.
La atencion brindada por el personal de enfermeria a los pacientes sometidos a

Osteosintesis, lo realizan de forma generalizada ya que no existen protocolos de

atencién de enfermeria para pacientes de Osteosintesis, esto nos permite
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evidenciar en el tiempo de hospitalizacion ya que han permanecido hasta 12 dias
impidiendo que esa cama sea utilizada por otro paciente.

Los cuidados brindados a los pacientes de Osteosintesis por parte del personal de
enfermeria y multidisciplinario, son los necesarios pero no los suficientes como

para lograr una atencion de calidad, y calidez, para el usuario.

Los posibles factores que intervienen directa e indirectamente en la atencion a
brindarse a los pacientes sometidos a Osteosintesis por parte de los miembros del
equipo de salud de traumatologia, del Hospital “IESS” (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social) Ambato, pueden ser: exceso de pacientes de diferentes
patologias como son de Cirugias Generales y Traumatologicas, falta de
comunicacion entre el personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria, al mismo

tiempo que con los familiares de dichos pacientes.

5.2 RECOMENDACIONES

La enfermera debe aplicar en sus cuidados el proceso de atencion de enfermeria
(PAE) aplicando los 5 pasos y utilizando los diagnosticos de NANDA (NIC -

NOC) para la pronta recuperacion de los pacientes sometidos a Osteosintesis.

El personal de enfermeria debe estar mas pendiente en el postoperatorio de los
pacientes sometidos a Osteosintesis, para llegar con cuidados oportunos y
satisfactorios, lo que tendra una disminucion del tiempo de hospitalizacion y su

integracion a la familia y sociedad.

Realizar un plan de capacitacion y actualizacion para el personal de enfermeria de

Traumatologia del Hospital “IESS” Ambato abordando temas como:

Proceso de atencién de enfermeria (PAE)

Etica profesional

Importancia de los cuidados post operatorios en pacientes sometidos a
Osteosintesis.

Importancia del uso de medidas de proteccion y barrera.
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Beneficios de una adecuada atencién de enfermeria.
Derechos de los pacientes y su importancia en la esfera emocional del mismo.

Implementar en el servicio protocolos por patologia individualizados e incorporar
a personal para la elaboracion ya que serviria de ayuda para la atencion de

enfermeria y futuras colegas.

La enfermera debe informar a los familiares sobre los cuidados que se debe
brindar en los pacientes sometidos a Osteosintesis, que va a requerir en el
domicilio, y continuar con el proceso efectivo de recuperacion para evitar

complicaciones postoperatorias.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1.- Datos informativos:

Titulo:

PROTOCOLO DE ATENCION DE ENFERMERIA PARA UNA
RECUPERACION FAVORABLE EN PACIENTES SOMETIDOS A
OSTEOSINTESIS

Institucion ejecutora:
1. Universidad Técnica de Ambato.
2. Facultad ciencias de la salud.
3. Carrera de enfermeria.
Beneficiarios:
1. Estudiantes de la carrera de enfermeria.
2. Personal de enfermeria del Hospital IESS Ambato
3. Pacientes sometidos a Osteosintesis
Ubicacion:
1. Hospital del IESS de Ambato.
2. Ciudad de Ambato
3. Provincia de Tungurahua
Tiempo estimado para la ejecucion:

1. Inicio: 4 de diciembre 2010 Fin: 5 de enero del 2011
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Equipo técnico responsable:

a. Investigadora

b. Tutora

c. Autoridades

d. Pacientes
Costo.

a. 180 dolares

Responsable:

a. Investigadora: Lida Gabriela Paredes Romero

6.2. ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

Después de la observacion mediante la guia de observacién y considerando los

resultados se enfoca a lo siguiente datos.

Tabla N°31: Antecedentes de la propuesta

NUDOS CRITICOS

CAUSAS

ACCIONES

Conocimientos  sobre el
Proceso de Atencién de

Enfermeria (PAE)

No se actualizan en los
conocimientos
Conformismo  con lo
aprendido

Falta de Actualizacion
Falta de tiempo
Dependencia

Mediocridad

Procurar asistir a cursos de
actualizacion  sobre el
Proceso de Atencion de

Enfermeria

Planificacién y Ejecucion
del PAE

No aplica ni desarrolla el
PAE

No planifica las acciones
Falta de aplicacion en la
patologia

No planifica las acciones

En el area de traumatologia
el personal de enfermeria
debe aplicar correctamente
el PAE
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segun la patologia de
Osteosintesis
La ejecuciéon del PAE es

ineficiente

Cuidados postoperatorios

Desconocimiento de los

cuidados  postoperatorios
especificos en
Osteosintesis.
Desconocimiento del PAE
Demanda de pacientes
Conformismo

Falta de profesionalismo

Educar sobre los cuidados
postoperatorios y su
importancia en la

recuperacion del paciente

Cuidado directo al paciente

Movilizacion al paciente de
forma inadecuada

Control de las 5P
insuficientes

Control de vias y abordajes

tardios.

Mejorar la calidad de los
cuidados  directos al
paciente  mediante la

aplicacion del PAE.

Elaborado por: Lida Gabriela Paredes Romero

6.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion toma como propuesta la elaboracion, revision,

actualizacion, aplicacion de un Protocolo de Atencion de Enfermeria encaminado

a la recuperacién de los pacientes sometidos a Osteosintesis en el Hospital

“IESS” Ambato.

Toma en cuenta los nudos criticos, ya que en base a estas podremos entender la

magnitud del problema y asi poder brindar solucion a los mismos, ya que influye

directamente en la recuperacion de los pacientes sometidos a osteosintesis.

La importancia de crear la propuesta radica en la actualizacion del proceso de

enfermeria y por lo tanto la valoracién esencial para los pacientes, a mas de una
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planificacion y ejecucion correcta de los cuidados, para asi alcanzar una

recuperacion favorable.

La aplicacion de la presente propuesta serd beneficiosa tanto para el personal de
enfermeria que labora en dicha institucion, como para los pacientes sometidos a
osteosintesis, ya que ayudara a resolver cualquiera de los problemas que puedan
presentarse en la ejecucion de los cuidados directos que seran aplicados a los

mismos.

La propuesta sera aplicable en el Hospital del “IESS” Ambato, para la utilizacion
del personal de esta institucion de salud, con este podran tener mayor amplitud en
la aplicacion de los cuidados directos que necesitan los pacientes sometidos a

Osteosintesis y asi facilitando la recuperacion de los mismos.

6.4 OBJETIVOS
6.4.1 OBJETIVO GENERAL

a. Implementar un protocolo de atencibn de enfermeria para una
recuperacion favorable y mejoramiento de los cuidados en pacientes

sometidos a Osteosintesis.
6.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Elaborar un protocolo de atencién de enfermeria para favorecer a la

recuperacion de los pacientes sometidos a Osteosintesis.

b. Describir los cuidados especificos para los pacientes sometidos a

Osteosintesis

c. Evaluar la atencion del personal de enfermeria con la relacion a la

recuperacion de pacientes sometidos a Osteosintesis.
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6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La presente propuesta de Investigacion se lo har4 mediante la elaboracion de un
protocolo de atencion de enfermeria a nivel hospitalario para asi favorecer a la

recuperacion de los pacientes sometidos a Osteosintesis

Esta propuesta es viable ya que se cuenta con el apoyo del personal administrativo
del hospital, con la poblacién de estudio y el apoyo de profesionales como guias
para la realizacion de la investigacion la cual se basa en la elaboracion de un
Plan de atencion de enfermeria en pacientes sometidos a Osteosintesis que tiene
como fin mejorar los cuidados de enfermeria dando lugar a una recuperacion
favorable y evitando la presencia de complicaciones, fundamentandose en el nivel
hospitalario que contribuya a una mejor atencion del paciente respetando en todo

momento sus derechos y asi simplificar la angustia en los familiares.

En cuanto a lo tecnoldgico, la infra estructura con la que cuenta la institucion
investigada estd en buenas condiciones pero la distribucion del area de
Traumatologia del hospital IESS Ambato, no es adecuada, ya que no cuenta con
un area solo para pacientes sometidos a cirugias traumatoldgicas sino que se
encuentra distribuida para varias patologias como lo son de cirugias generales,
ademas la estacion de enfermeria se encuentra en un lugar donde no tiene

visibilidad hacia los pacientes.

La propuesta, estard financiada directamente por la investigadora, en esta
propuesta se utilizard para el transporte, viaticos y materiales de oficina como:

papel, borrador, impresiones, boligrafos, cuadernos de apuntes, etc.

El desarrollo del protocolo de atencidén de enfermeria serd de gran ayuda tanto
para el personal de enfermeria como para los pacientes sometidos a Osteosintesis
del servicio de traumatologia del Hospital “IESS” Ambato ya que con este se

mejorara la atencion brindada a los mismos y por lo tanto su recuperacion.
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La propuesta de investigacion se realizd en el Hospital “IESS” Ambato,
institucién privada, el mismo que estd ubicado en el Ecuador, provincia de

Tungurahua, ciudad de Ambato, en la Parroquia Atocha-Ficoa.

6.6 LEGAL
Obligaciones por parte del personal de salud.
Seccion segunda-Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccion y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad

social y cultural.

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizard la promocion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion en todos los niveles.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo conforman,
la promocion de la salud, prevencién y atencion integral, familiar y comunitaria,

con base a la atencion primaria de salud.

Art. 361.-El estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad

sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud.

Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las

medicinas ancestrales alternativas y complementarias.

Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion de sus conocimientos, medicinas e

instrumentos.
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DEBERES

Informacion

Los pacientes tendran el deber de informarse acerca del funcionamiento del
establecimiento que lo recibe para los fines de la prestacion que requiere, en
especial respecto de: horarios de funcionamiento, modos de atencion, tipos de
financiamiento y formas de hacer reclamos, todo ello sin perjuicio de la
obligacion del prestador de otorgar esta informacion.

Colaboracién

El paciente debera colaborar con los miembros del equipo de salud que lo atiende
informando de forma veraz acerca de sus necesidades y problemas de salud, de
todos los antecedentes que conozca o le sean solicitados para su adecuado

diagndstico y tratamiento.

Cuidado del establecimiento

Las personas deberan cuidar equipos, mobiliario, insumos y en general todos los
elementos e instalaciones que el consultorio, clinica u hospital mantiene para la
atencion de los pacientes. En caso de dafios deberan hacerse responsables. De
igual forma deberan respetar las normas vigentes en materia de salud y el

reglamento interno del establecimiento.

Trato respetuoso

Como te traten, trataras. Los pacientes, y sus familiares y amigos, deberan tratar
con respeto a los integrantes del equipo de salud. Incluso, el trato irrespetuoso
grave o las conductas de violencia verbal o fisica, daran derecho a la autoridad del
establecimiento para ordenar el alta disciplinaria de la persona y a requerir la
presencia de la fuerza publica para restringir el acceso al establecimiento de

quienes afecten el normal desenvolvimiento de las actividades.
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6.7 FUNDAMENTACION CIENTIFICO-TECNICA

La presente propuesta se basa en la aplicacion cientifico- técnica debido a que se
relacionan conceptos basicos de la cirugia a tratarse.

a. Protocolos de enfermeria multidisciplinarios post operatorios.- Un
protocolo es una guia de atencidn escrita, organizada en el proceso de
atencion de enfermeria, que presenta problemas reales, frecuentes,
potenciales, y probables de acuerdo a las patologias més frecuentes que se
detecten en un servicio.

b. Construccién de protocolos: fases y desarrollo.- ElI proceso de
protocolizacion, una vez definido el tema a realizar su guia practica, consta
de:

c. Fase de preparacion: Concluye cuando se tiene una estructura definida y
un conjunto amplio de conocimientos sobre el tema a protocolizar.

d. Fase de andlisis critico: Someteremos a ese documento a la discusion y
critica de los profesionales y usuarios a los que se efectuara, tras los
cuales modificaremos el documento de forma definitiva hasta adaptarlo
al analisis

e. Fase de discusion e implementacion: Consiste en difundir el protocolo
ya terminado a todo el personal implicado en el mismo, se debera fijar
una fecha para su propuesta en marcha, fecha en la que termina esta fase.

f. Fase evolutiva: La evaluacion es continua por lo tanto se debe realizar
ajustes pertinentes segin como vaya evolucionando el paciente para que

la atencion resulte més efectiva.
Estructura de un protocolo de enfermeria
Titulo
a. Especificar el nombre de la patologia

b. Especificar la poblacion de estudio

c. Definir la atencién segun la severidad de la patologia
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Definicion
a. Definir la patologia
b. Tener presente que pueden formularse mas de un protocolo para

una misma enfermedad

Etiologia
a. Identificar la causa principal de la enfermedad y los factores
desencadenantes de la patologia.

Epidemiologia
a. Representa informacion significativa que tentativamente define el
contexto mas probable sobre la cual es posible desarrollar la
enfermedad
b. La epidemiologia proporciona parametros para determinar la

importancia de una patologia.

1. Obijetivos

Garantizar la efectividad de la atencion con menor riesgo y el menor costo
Nivel de atencion
Se especifica el nivel o perfil de3l servicio donde se resolvera el problema
Se define los criterios para determinar el tipo de atencion:

Ambulatorio

1

2

3

4. Hospitalario
5. Emergencia
6

UCI (Unidad de Cuidados Intensivos)

Diagnostico de enfermeria.- Es un enunciado del problema real o potencial que

requiere atencién de enfermeria.

110



Tratamiento.- Son todas aquellas opciones ambientales, humanas, fisicas,
quimicas entre otras, que contribuyen a la curacion del paciente, de su proceso, 0
bien a la atenuacidn de sus sintomas para mejorar en lo posible su calidad de vida
logrando su incorporacion a la sociedad.

Manejo (PAE) NANDA, NIC, NOC, plan de cuidados de enfermeria
Criterios de alta

1. Disminuir la sintomatologia

2. Seguridad para el paciente

3. Disminucion del temor y ansiedad dando atencién oportuna

Conclusién
Podemos concluir, que el uso de los protocolos o guias de practica:
Mejoraran la calidad en la asistencia sanitaria

Reduce el nimero de procedimientos innecesarios en la atencion sanitaria

N oo g s

Ayuda de forma significativa en la toma de decisiones mas informadas en la
practica médica.
8. Avyuda a los pacientes a estar mas informados

9. Reduce notoriamente costos en el gasto sanitario.

Seleccion de los medicamentos

En base a la accidn, dosis y efectos secundarios

Proceso de Atencion de enfermeria (PAE).- Es un método sistematico de
brindar cuidados humanistas eficientes centrados en el logro de resultados
esperados, apoyandose en un modelo cientifico realizado por un profesional de
enfermeria. Es un método sistematico y organizado para administrar cuidados
individualizados, de acuerdo con el enfoque basico de que cada persona o grupo
de ellas responde de forma distinta ante una alteracion real o potencial de la salud.
Originalmente fue una forma adaptada de resolucién de problemas, y esta
clasificado como una teorfa deductiva en si misma:*

a. Valoracion.- La valoracion es el primer paso del proceso de enfermeria y se

puede describir como el proceso organizado y sistematico de recogida de datos
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procedentes de diversas fuentes para analizar el estado de salud de un usuario.
Consta de dos componentes recogida de datos y documentacién, se considera la
clave para continuar con los pasos restantes del proceso.

b. Diagndstico de enfermeria.- Es una declaracion de un estado de alteracion de
la salud real o potencial que se deriva de la valoracion de Enfermeria y el cual
requiere de intervenciones del campo de enfermeria.

c. Planificacion.- Aqui es donde se desarrollan estrategias para prevenir,
minimizar, corregir, los problemas, asi como promocionar de salud.

d. Ejecucion.- En esta fase se ejecuta el plan de enfermeria descrito
anteriormente, realizando las intervenciones definidas en el proceso de
diagnostico. Los métodos de implementacion deben ser registrados en un formato
explicito y tangible de una forma que el paciente pueda entender si deseara leerlo.
La claridad es esencial ya que ayudara a la comunicacion entre aquellos que se les
asigna llevar a cabo el cuidado de enfermeria.

e. Evaluacién.-En si es determinar si se han logrado los objetivos establecidos.®*
Esta etapa del Proceso de Enfermeria ha sido en muchos casos olvidada,
argumentando que no es facil cumplir con ella, bien por falta de tiempo o porque

las etapas que la han procedido tampoco han sido cumplidas a cabalidad.
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

Alteracion de la integridad de la piel relacionada con la fractura manifestada por

dolor intenso, preocupacion e incertidumbre del paciente.
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a. Modelo operativo.- Operacionalizacion de la propuesta.

Tabla N°32: Operacionalizacion de la propuesta.

Fases Etapas Metas Actividad Recursos Presupuesto | Responsable Tiempo
1.Recoleccion de | Recoleccion de Obtener Verificacion y Fuentes 40 dolares Investigadora Primera
datos informacion de | informacion de | organizacion de bibliogréficas: semana de
los datos los datos los datos y tutor diciembre
recolectados Libros, internet
Revision de la Verificar la
recoleccion de | recoleccion de Documen.tacién
datos los datos y recogida
organizar
2.Elaboracion del | Elaboracion del | Contar con el Organizar y Papel, impresora, 30 ddlares Investigadora Segunda
documento documento protocolo establecer el tinta, anillados, Papel semana de
documento boom , computadora y tutor diciembre
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3.socializacion Socializacion Dar a conocer Charlas Papelografos. 60 ddlares Investigadora Tercera
con la propuesta. semana de
autoridades Mesa redonda. Proyector. Tutor y diciembre.
rsonal L . . autoridades.
pe 59 ay Exposicidn. Dia positivas.
paciente.
Conferencias. Computador.
4. Capacitacion Capacitar al Capacitar al Mesas redondas. Papeldgrafos $ 10 dolares Investigadora | Cuarta semana
del manejo del sobre el profesional de de diciembre.
protocolo. protocolo enfermeria Charlas. Proyector. Tutor.
sobre el . .
Dia positivas. Jefe de
protocolo.
enfermeras.
Computador.
Permanente
5. Aplicacion. Aplicacién del Mejorar el Observacion de Protocolo guia de 20 ddlares. Investigadora,
protocolo. desempefio. la aplicacion del observacion. autoridades,

protocolo

personal de
enfermeria.

Elaborado por: Lida Gabriela Paredes Romero.
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Protocolo de Atencion de Enfermeria para una
recuperacion favorable en pacientes sometidos a

Osteosintesis.

Osteosintesis: Tratamiento quirdrgico de fracturas, donde son reducidas y fijadas en

forma estable. Para ello se utiliza la implantacion de diferentes dispositivos tales como

placas, clavos, tornillos, alambre, agujas.

Plan de intervencion de enfermeria que influya en la

recuperacion de pacientes sometidos a Osteosintesis.

Niveles
(Mucho de los casos /tareas que se deben realizar simultaneamente)
(I
1.- Admision del paciente
a. Reciba al paciente en su unidad.
b. Transfiera al paciente de la camilla a la cama.
C. Controle el estado de conciencia, signos vitales, miccion,
hidratacion, estado de apdsitos, drenajes, movilidad, permeabilidad X x
de sondas etc.
2.- Posicion
a. Coloque al paciente en posiciobn adecuada segun la
localizacion de Osteosintesis.
b. Tranquilizar al paciente, familiares y responder inquietudes
sobre la condicidn del paciente. % x
3.- Revision de vias y abordajes
a. Revisar apésitos del sitio de Osteosintesis
b. Controlar fijadores externos de la Osteosintesis
C. Control de alimentacion
d. Fijar drenes si los tuviera (en sangrado trans quirirgico) X x
e. Mantenga la piel limpia y seca
f. Cambiar apositos de drenaje PRN
g. Controle débitos de drenajes
h. Control estricto de ingesta y excréta

NPO por 24 horas



http://es.wikipedia.org/wiki/Tratamiento_%28medicina%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Fractura
http://es.wikipedia.org/wiki/Implante

J-

Probar tolerancia gastrica

4.-Hidratacion (soluciones cristaloides)

a.
b.

Lactato de Ringer 1000cc 30-50cc/Kg/24 horas o
solucidn salina 0.9% 1000cc 30-50cc/Kg/24 horas

|
1
'

5.- Medicacion

1. Analgésico terapia

(Accion periférica)

Metamizol 1.5 gramos a 2 gramos IV cada 8 horas o

ketorolaco 30-60 mg IV g8 horas
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(Accion central)

a. Tramadol 1 mg/Kg g8horas - q12 horas

2. Antieméticos
a. Metoclopramida 10 mg IV cada 8 horas
3. Protectores gastricos

a. Ranitidina 50 mg IV cada 8 horas
b. Omeprazol 40 mg 1V cada 12 horas

6.-Requerimientos nutricionales

a. Primer dia: Dieta liquida estricta previa comprobacion de
tolerancia gastrica
b. Segundo dia: Dieta blanda estricta mas liquidos a tolerancia

C. Tercer dia: Dieta blanda amplia mas liquidos.
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d. Cuarto dia: Dieta general

7.- De ambulacion

a. Luego de las primeras 48 horas
b. Levantar al paciente y empezar la de ambulacion, segun el
sitio de Osteosintesis, esto mejora la circulacion en las piernas,
ayudara a eliminar el gas abdominal, mantendra sus pulmones libres
de congestion y ayudara a prevenir el estrefiimiento.

C. Bafio de esponja

d. curacion de las incisiones de osteosintesis, que deben estar

cubiertas por un vendaje limpio y seco.

8.- Educacidn al paciente y familiares a su egreso

a. Medicacidn para la casa via
b. Controles médicos post operatorios en la

fecha sefialada

C. Es importante informar al cirujano sobre

los  siguientes  sintomas  para  evitar

complicaciones
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http://www.google.com/imgres?imgurl=http://2.bp.blogspot.com/_HZIO9Uu6NHY/TGMTi8qVsTI/AAAAAAAAAhw/YemmlXjHadI/s320/CELADOR.jpg&imgrefurl=http://apuntesauxiliarenfermeria.blogspot.com/2010/08/traslado-del-paciente-en-silla-de.html&usg=__UgcWFxPkp9WoQQ5Hc7XS-fJoOg0=&h=200&w=113&sz=8&hl=es&start=30&zoom=1&tbnid=Yv6z6BFC_K09-M:&tbnh=118&tbnw=67&prev=/images?q=transferencia+del+paciente+a+la+cama&hl=es&biw=1020&bih=536&gbv=2&tbs=isch:1&itbs=1&iact=rc&dur=594&ei=sO0gTY6XPIT7lweM1eDiCw&oei=l-0gTcz-JYP98Abo1ezaDQ&esq=3&page=3&ndsp=15&ved=1t:429,r:8,s:30&tx=56&ty=57
http://www.google.com/imgres?imgurl=http://2.bp.blogspot.com/_HZIO9Uu6NHY/TGMTi8qVsTI/AAAAAAAAAhw/YemmlXjHadI/s320/CELADOR.jpg&imgrefurl=http://apuntesauxiliarenfermeria.blogspot.com/2010/08/traslado-del-paciente-en-silla-de.html&usg=__UgcWFxPkp9WoQQ5Hc7XS-fJoOg0=&h=200&w=113&sz=8&hl=es&start=30&zoom=1&tbnid=Yv6z6BFC_K09-M:&tbnh=118&tbnw=67&prev=/images?q=transferencia+del+paciente+a+la+cama&hl=es&biw=1020&bih=536&gbv=2&tbs=isch:1&itbs=1&iact=rc&dur=594&ei=sO0gTY6XPIT7lweM1eDiCw&oei=l-0gTcz-JYP98Abo1ezaDQ&esq=3&page=3&ndsp=15&ved=1t:429,r:8,s:30&tx=56&ty=57

f.

g.
h.
tumefaccion en el lugar de Ila

incision

Asistir al hospital en caso de presentar mucho dolor

nauseas y vomitos persistentes

i

b—

=

9

sangrado en el sitio de la incisién
hipertermia(mayor a 37.5 grados centigrados)

enrojecimiento, hinchazén y

bafo diario
actividades normales
evitar esfuerzo fisico

integracion a la dieta familiar
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6.8.1 Flujo grama

El siguiente flujo grama nos sintetiza todo lo que va hacer expuesto
posteriormente en el desarrollo del plan de intervencién o protocolo, en base a

nuestros objetivos planteados en la propuesta

™ OSTEOSINTESIS

Tratamiento quirurgico de fracturas, en el que éstas

DEFINICION

son reducidas y fijadas en forma estable mediante la
implantacion de diferentes dispositivos tales como

placas, clavos, tornillos, alambre, agujas

W h
«— —_
l

. e Diagndsticos emitidos
> Intervenciones de por enfermeros

enfermeria NOC internacionales

> Resultados de enfermeria

>

l LUEGO

Valoracion

v

)

e Diagnostico
e Planificacion
e Ejecucion

e Evaluacion

.

120


http://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Fractura
http://es.wikipedia.org/wiki/Implante

POSTOPERATORIO EN

OSTEOSINTESIS
Cuidados en la incision
quirurgica
Deambulacion
controlada con apoyo de
bastones.

Venda el3stica.
Rehabilitacion
controlada de
movimientos de rodilla,

tobillo y pie

Intervenciones de
enfermeria

valoracién\ ADMISION DEL PACIENTE
diagnostico e Transfiera al Paciente de la camilla a la cama
L e Controle el estado de Reciba al paciente en su .
Planificacion > unidad
. . . . . [ )
] ] e Controle el nivel de conciencia, signos vitales,
Ejecucion miccién, hidratacion, estado de apdsitos,
vendaje compresivo, permeabilidad de de vias
Evoluaon_/ de abordaje.
o T T h A : A
' NOC . : : ' NIC
|
1 < ] 1 1
I | : e  Diagndsticos emitidos por :—> : >
|
I | I enfermeros I I
' I : internacionales ' '
' » Resultados de | : : :
s |
' enfermeria I : : !
: ! 1 1 I-— -
_________________ . |____________l___________l
\REcﬁACION/
v"Importante informar sobre los signos de alarma que el
paciente puede presentar como:
e Temperatura alta mayor a 37.6
e  Enrojecimiento, hinchazén y tumefaccion en el lugar
de la incision
e Aumento del dolor
v"Informar sobre los cuidados que debe tener:

Bafio diario
Realizar las actividades normales con precaucién
Integracion a la vida familiar
Controles médicos constantemente hasta llegar a
una recuperacion favorable.

EDUCACION AL PACIENTE Y

FAMILIARES A SU EGRESO




6.9 PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA

El presente trabajo de Investigacidn se realizara mediante el siguiente plan de monitoreo:

1. ;Qué evaluar? o Cuidados de Enfermeria y Multidisciplinarios
o Recuperacion en los pacientes sometidos a Osteosintesis
2. ¢Por que evaluar? ) Determinar la influencia de los cuidados de enfermeria y

multidisciplinarios en la recuperacion de los pacientes sometidos a

Osteosintesis.

3. ¢Para qué evaluar? . Establecer la aplicacion del Protocolo de Atencidn de Enfermeria

en los pacientes sometidos a Osteosintesis.

o Identificar los factores que intervienen en la no aplicacién del

Proceso de atencion de enfermeria

. Conocer la influencia de los cuidados de enfermeria en la

recuperacion de los pacientes sometidos a Osteosintesis
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4. ;Con qué criterios?

5. Indicadores

6. ¢Quién evalla?

7. ¢(Cuando evaluar?

8. (Coémo evaluar?

o La propuesta tendra su efectividad y eficiencia ya que esta
encaminada a la aplicacion de los cuidados en pacientes sometidos a

Osteosintesis, a mas de tener coherencia con la recuperacion

o Andlisis e Interpretacion de resultados de las encuestas aplicadas a

los pacientes sometidos a Osteosintesis

o Guias de observacion aplicadas al personal de enfermeria que
labora en el Hospital “IESS” Ambato

o La investigadora

. Jefe de enfermeras del Hospital “IESS” Ambato

. En Octubre - 2010

o Se aplicara una guia metodologica en la cual se mostrara los
conocimientos basicos del protocolo de atencion de enfermeria, PAE y los

cuidados en pacientes sometidos a Osteosintesis.
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9. Fuentes de informacion ) Protocolos de atencion de enfermeria y multidisciplinarios

elaborados por la investigadora, con ayuda de su tutor de investigacion

10. ¢Con qué evaluar? o Se evaluara mediante la aplicacion de charlas al personal de
enfermeria, aplicacion de guias o flujogramas de atencion en los pacientes

sometidos a Osteosintesis.

Tabla N° 33: Monitoreo y evaluacion.
Elaborado por: Lida Gabriela Paredes Romero
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ANEXOS

Al
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA

OBJETIVO

Determinar si se realizan los cuidados de enfermeria de forma continua y correcta en

pacientes sometidos a Osteosintesis.

Nombre del observador

PLANTA FISICA Sl

NO

e Espacio Fisico adecuado para los pacientes sometidos a

Osteosintesis.

e Salas dividas (hombres / mujeres)

e Ubicacion adecuada de la estacion de enfermeria

ACTIVIDADES SIEMPRE A VECES

NUNCA
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Recepcion del paciente

El personal de enfermeria recibe al paciente con calidad y calidez
Informa sobre la planta fisica del area

Resuelve dudas e inquietudes del paciente antes y después de
intervencidn quirdrgica

Se dirige al paciente siempre por su nombre

Informa al paciente sobre los procedimientos que le van a realizar
Informa al paciente sobre la medicacion que le va administrar

Usa los 5 correctos al administrar la medicacion

Dialoga con el paciente cuando realiza los diferentes
procedimientos

Respeta la intimidad de los pacientes

Cuidados que proporciona el personal de enfermeria.

» Cuidados pre-operatorios

= Verifica que el medico deje el parte operatorio llenado
correctamente y lo deja en el quir6fano

= Verifica que se encuentre firmado del formulario del
consentimiento informado o formulario nimero 024
autorizaciones, exoneracion y retiro.

= Controla con regularidad los signos vitales: frecuencia
respiratoria, pulso, presion arterial y la temperatura.

= Informar al paciente o familia de la intervencién, resolviendo
dudas para solventar la situacion de ansiedad, y hacer de
abogada cuando se firme los consentimientos de la
intervencion y de la anestesia.

= Instaura una via intravenosa con lactato ringer 1000cc para la
administracion de hidratacién y la medicacién prescrita por el
medico

= Educa al paciente que se realice un bafio con jabén antiséptico

= Corta las ufias

= Retira esmalte de ufias (mujeres)

= Rasura la zona gue serd sometida a 1.Q

= Viste al paciente con ropa quirQrgica

= Retira protesis, joyas, gafas, objetos de metal y darselos al
familiar

= Verifica que tenga toda la medicacion para la 1.Q

> Cuidados post-operatorios

= Traslada al paciente de la camilla a la cama

= Control de signos vitales

= Controla las 5P (Dolor, Parecias, Parestesia, Palidez, Pulso
Ausente)

= Controla la inmovilizacion del miembro afectado

= Controla su circulacidn distal

= Controla movilizacién adecuada
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= Controla posicion adecuada dependiendo del miembro
afectado

= Controla los sistemas de traccién necesarios para la pronta
recuperacion del miembro afectado.

= Controla vias y abordajes

= Controlas su hidratacion

= Cambio de posiciones

» Administra medicacion

= Controla ap6sitos

= Valora signos de infeccion

= Educay tranquiliza al paciente y familiares

= Educa al paciente antes de ser dado de alta

Para evitar complicaciones y facilitar su recuperacion:

En el post-operatorio el personal de enfermeria usa medidas de
barrera como: mascarilla, guantes, mandiles.

Se realiza el lavado de manos para atender a los pacientes

Vigila permanentemente al paciente en el post-operatorio
inmediato

Prepara y lleva adecuadamente el material para las curaciones
Realiza las curaciones con las respectivas medidas de asepsia y
antisepsia

Enfermeras\Auxiliares

existe trabajo en equipo entre enfermeras y sefioras auxiliares
el personal de enfermeria conoce sobre el PAE

las sefioras auxiliares de enfermeria conocen sobre el PAE
aplican el PAE para la atencién del paciente

evallan al paciente luego de brindar la atencion de enfermeria

El paciente al momento del alta es informado sobre

Alimentacion

Controles médicos

De ambulacion

Higiene

Signos de alarma

Medicacién que debe tomar en casa
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A2
UNIVERSISDA TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Encuestas dirigidas al personal de enfermeria que labora en el servicio de Traumatologia
del Hospital de Seguridad Social “IESS” Ambato.

OBJETIVO:

Adquirir informacion sobre la atencion de enfermeria proporcionada a los pacientes

sometidos a Osteosintesis en la institucion.

INSTRUCTIVO:

Lea detenidamente las siguientes preguntas y marque con una X la respuesta que usted

crea conveniente
DATOS GENERALES
Funcion que desempefa
Enfermera ( ) Auxiliar de Enfermeria ()
Tiempo de trabajo en este servicio
Mas de un afio ()
Menos de un afio ()

1.- ¢{Qué cuidados postoperatorios mediatos brindan a los pacientes que fueron
sometidos a Osteosintesis?

Control de signos vitales ( )
Control de la movilidad ()
Control de aparatos de fijacion externa ( )
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Control de vias y abordajes ( )

Curacion de herida quirargica ()
Administracion de medicacion ()

Educacion postoperatoria ( )

L0 301

2.- ¢Ud. para ejecutar los cuidados de enfermeria trata por el nombre a los pacientes que

van a ser 0 que fueron sometidos a Osteosintesis?

Sl ()
NO ()
Aveces ()

3.- ¢Informa a los pacientes sobre los procedimientos que se le va a realizar?

SI ()
NO ()
AVESES ()

4.- ¢Evalla usted la condicion del paciente que fue sometido a Osteosintesis luego de
brindar los cuidados de enfermeria?

S ()
NO ()
AVESES ()

5.- ¢Se han presentado complicaciones en el postoperatorio de los pacientes que fueron
sometidos a Osteosintesis?

Sl () NO ( )
6.- ¢Existe un plan Prealta en los pacientes sometidos a Osteosintesis?
SI () NO ( )

7.- ¢Cree usted que los cuidados que brinda a los pacientes sometidos a Osteosintesis
son los suficientes para contribuir a la recuperacion optima del paciente?

Sl () NO ()

8.- ¢ Tiene conocimiento sobre el PAE y su aplicacion en los pacientes sometidos a
Osteosintesis?

SI( ) NO( )
9.- ¢El PAE para usted es?
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Proceso de atencion para el enfermo ()
Proceso de atencion de enfermeria ()
Planificacion, accion y evaluacion ()

10.- ¢Prioriza usted los cuidados de enfermeria proporcionados a los pacientes
sometidos a Osteosintesis?

Sl () NO ()

11.- ¢Planifica las acciones de enfermeria de acuerdo a las necesidades del paciente
sometido a Osteosintesis?

Sl () NO ()

12.- ¢Para evitar infecciones en los pacientes de Osteosintesis usted usa medidas de
barrera como?

Mascarilla y guantes ()

Lavado de manos entre paciente y paciente ()
Administra medicacion usando los 5 correctos ()
Realiza las curaciones con las medidas de asepsia y antisepsia ()
Prepara todos los materiales para realizar la curacién ( )

13.- ¢Existen protocolos de atencion de enfermeria en este servicio para pacientes
sometidos a Osteosintesis?

sl () NO ()

14.- ;Cree usted que la implementacion de protocolos de atencién de enfermeria
contribuiré en la recuperacion de los pacientes sometidos a Osteosintesis?

Sl () NO ()

15.- ;Cree Ud. que deberia haber protocolos de atencidn de enfermeria individualizada
para cada patologia?

Sl () NO ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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A3
UNIVERSISDA TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Encuestas dirigidas al los pacientes sometidos a Osteosintesis que se encuentran en el

servicio de Traumatologia del Hospital de Seguridad Social “IESS” Ambato.
OBJETIVO:

Adquirir informacion sobre la atencion de enfermeria que reciben los pacientes sometidos

a Osteosintesis de esta institucion.
INSTRUCTIVO:

Lea detenidamente las siguientes preguntas y marque con una X la respuesta que usted

crea conveniente

DATOS GENERALES

GENERO Hombre ()
Mujer ()
Edad........cooooiiii aflos

Estadocivil.........ooooiiiiiiiiiii
INSTRUCCION Primaria ( )
Secundaria ()
Superior ()
Ninguna ( )
OCUPACION. ...t
1.- (El trato por parte del personal de enfermeria hacia usted es respetuoso y amable?
St () NO ()
2.- ;Cuéndo la enfermera se dirige hacia usted lo hace por su nombre?

SI () NO ( )
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3.- ¢El personal de enfermeria le informa sobre los procedimientos que le van a realizar?
Sl () NO () AVESES ( )

4.- ;El personal de enfermeria mantiene una conversacion con usted mientras ejecuta los
procedimientos?

Sl () NO ( )

5.- ¢Ha recibido la informacion necesaria antes de la operacién por parte del personal de
enfermeria?

SI () NO ( )
6.- ¢La enfermera participa en la curacion de su operacion o herida quirtrgica?
st () NO ()

7.- ¢El personal de enfermeria le brinda informacion sobre la medicacion que le
administra?

Sl () NO ( )

8.- ¢Ha recibido usted educacidn sobre los signos de alarma que conllevan a una
infeccion?

Sl () NO ( )

9.- ¢Cree Ud. que los cuidados brindados por la enfermera le ayudaron en su
recuperacion?

Sl () NO ( )

10.- ¢Recibid educacion por parte del personal de enfermeria sobre los cuidados que
debe tener en el hogar?

Sl () NO ( )

11.- ¢ La enfermera le educo sobre?

Alimentacion ( )
Control medico ( )
Actividad fisica ( )

Medicaciénencasa ()
12.- ;El personal de enfermeria responde a todas sus inquietudes?

Sl () NO ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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