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RESUMEN

El presente estudio es descriptivo, cuantitativo de corte transversal y se lieva a
cabo con el personal de enfermeria de los servicios de cirugias del Hospital
Nacional de Amatitian en el mes de octubre de 2008, para la recoleccion de la
informacion se utilizé un cuestionario elaborado por la investigadora, el que fue
confirmado por la prueba piloto, la informacion sirvi6 para medir los
conocimientos del personal de enfermeria sobre los cuidados que se brindan a
pacientes con diagnéstico de fractura de cadera. Se aplicé el instrumento al
100% del personal de enfermeria que laboran en esos servicios, tomando
encuenta a 2 enfermeras y 14 auxiliares de enfermeria. El cuestionario
compuesto de 17 items, con respuestas mixtas.

Los aspectos éticos en la investigacién fueron los de beneficencia, autonomia,
confidencialidad, consentimiento informado y el permiso de las instituciones,
comprometidas en el estudio.

Los resultados refiejan que existen debilidades en practicar el cuidado, por
muchos motivos especialmente por la escasez del recurso humano.

Estos resultados guian hacia la aplicacién del proceso administrativo que
permita fortalecer las debilidades con los recursos necesarios para brindar

acciones de cuidado con eficacia, eficiencia y calidez.

El modelo de enfermeria que fundamenta el estudio es el de Dorotea Orem.
Para realizar la prueba piloto y el estudio de campo se cumplié con solicitar el
permiso institucional, en el desarrollo del estudio se aplico principios éticos.



1. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA:
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es la instancia encargada por el
Estado de brindar atencién de salud a toda la poblacién. Esta organizado por una
red de servicios constituidos en puesios y centros de salud, asi como en
hospitales de diferentes niveles, en esta red se encuentra funcionando el hospital
nacional de Amatitlan, ambito donde se desarrolld la presente investigacion. Es
importante resaltar que en este hospital cada afo se atiende un promedic de
40,524 personas en los diferentes servicios. '

En el Hospital Nacional de Amatitlén, en los servicios de Cirugias durante el
periodo comprendide de Enerc a Diciembre del 2,007 se atendid a 2,529 usuarios,
de éstos 278 con diagnodsticos de fracturas y de los cuales 50 son especificamente
de fractura de cadera® En el Hospital Nacional de Amatitian el personal de ios
servicios de cirugia brinda cuidados de enfermeria de forma general no los
especificos a pacientes con fractura de cadera debido a que todos estén en el
servicio de cirugia general no contando con personal de enfermeria especifico
para los servicios de Traumatologia, tampoco se cuenta con un area fisica
especifica para la atencién de los pacientes con fraciura de cadera. Sin embargo
se cuenta con dos medicos con especialidad en traumatologia, que atienden en
servicios de Consuita Externa, Emergencia, Pediatria, Traumatologia de hombres y

mujeres, y realizan procedimientos quirtrgicos en Sala de Operaciones.

Zamora Félix (2,000), realizd en el Hospital General de Accidentes del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social un estudio de tipo descriptivo sobre el grado de
conocimiento del personal de enfermeria en el cuidado de pacientes con fractura

expuesta y cerrada, en la investigacion demuestra gue el mayor porcentaje de

! Hospital Nacionai de Amtitian, Depto. de Estadistica archive.Consultado 10 de abril afio 2008
& Hospital Nacional de Amatitlan, iibro de ingresos y egresos de los servicios de Cirugias.Consultado 10 de abril afio 2007



pacientes afectados son mujeres de la tercera edad, e indica que los conocimientos
sobre los cuidados a pacientes con esta afeccion deben ser seguros, adecuados y

de calidad por el riesgo gue se presenta.

En una de sus conclusiones refiere que el grado de conocimientos del personal de
enfermeria en relacién a los riesgos de una fractura expuesta cerrada o de

tracciones en los servicios de traumatologia es deficiente.

El 46% no tiene el conocimiento especifico para el manejo de éstos pacientes, su
conocimiento es deficiente lo que hace imperativo un programa de capacitacién en
los servicios.® En el hospital Nacional de Amatitlan no se conocen estudios
realizados sobre este tema en particular. Se consulid otros servicios de salud y no
se conocen investigaciones anteriores al respecto, asi como tampoco se encontrd
ningun registro en lo descrito por via electrénica. Las fracturas de cadera en el
anciano representan una pandemia mundial, un desafio terapéutico y un serio
problema de rehabilitacion. En Argentina se producen mas de 24,000 fracturas de
cadera por afio con un promedio de estancia hospitalaria de 10 dias.*

Seguin consulta a Internet no se encontraron datos especificos de este diagnostico
en el pais de Guatemala ni el ias SIGSAS del Ministerio. infortunadamente quedo
s6lo como un proyecto, y fue hasta el afo 1849 gue los médicos José Tomas
Larrondo, Carlos Rodolfo Klee, Diego Aceituno y Eugenio Godoy, todas ellas
personas entusiastas de la poblacién, concibieron el proyecto de formar un
hospital. Es asi como el 30 de noviembre de |, 862, el hospital de Amatitian gueda

inaugurado con el nombre de San Juan de Dios de Amatitlan, por ser éste patrono
de la ciudad.®

* Zamora, Félix Grado de Cenocimientos del personal de enfermeria en el cuidado de pacientes con fracturas
cefradas y expuestas. Guatemala. 2000 Pdg. 37. Tesis. Licenciado en Enfermeria. Universidad Mariano
Galvez de Guatemala. Facultad de Enfermeria.

4Samoza Escobar, Marco Aurelio. “Evaluacion clinica de pacientes de fractura de cadera y tercio proximal de
Fémur tratade con clavo de Jewett”. Tesis médico y cirujano. Guatemala. 1,994. Pag. 25. Universidad de
San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas.

® Antecedentes histdricos del hospital nacional de Amatitlan, archive. Consultado marzo 2008
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E! Hospital Nacional de Amatitldn fue creado por decreto legislativo el 3! de Agosto
de 1,836, articulo 3° y 4° en el cual se ordena la construccion de éste. Su
infraestructura ha sido objeto de muiltiples remodelaciones de acuerdo al uso gue
actualmente se le da principalmente en las dreas de emergencia, consulta externa,
cirugias, laboratorio y farmacia. El hospital de Amatitlan siempre se ha esforzado

por brindar una atencidén de calidad a pacientes con diagndsticos de fracturas de
cadera®

Es importante que el personal de enfermeria tenga conocimiento del modelo de
Dorotea Orem que se denomina Teoria del déficit de auto cuidado. Oren
interrelaciona tres teorias entre si. En el déficit de auto cuidado y la teoria de los
sistemas de enfermeria. Oren define el auto cuidado como el acto propio del
individuo que sigue un patrén y una consecuencia que contribuye en una forma
especifica a la integridad estructurada.” Oren sugiere que algunas personas
pueden tener necesidades de auto cuidado asociadas con el desarrolio o con Ia
desviacion de la salud y gue todas las personas poseen condiciones universales
de auto cuidado con el fin de ayudar a definir la magnitud de la responsabilidad de
la enfermeriay las acciones del paciente® Este modelo se adapta eficazmente al
personal de enfermeria porque explica y ensefa que los pacienies pueden ejercer
su auto cuidado en la medida que puedan utilizar sus capacidades y que el fin
ultimo es que sean independientes lo mas pronto posible y que las enfermeras
deben ayudar al pacientes a realizar las acciones que el no pueda realizar por si

mismo con el fin de restablecer la salud, promoveria salud y prevenir las
enfermedades.

S ibid Pag, 22
Mariner, Ann Modelos y Teorias en Enfermeria. 4*. Edicién , México D.F. afio 1999 Pag. 177,178
° Leddy Pepper, Bases conceptuales de la enfermeria profesional. Espafia. 1986. pag. 165,167



2. DEFINICION DEL PROBLEMA:

El cuidado de enfermeria es esencial para restablecer la salud de los patientes que
por alguna razon se encuentran hospitalizados, enire ellos los pacientes con
diagnostico de fractura de cadera, quienes requieren cuidados generales como los
de comodidad y confort, asistencia en la alimentacién y eliminacion, y otros, pero
también requieren otros cuidados especializados de acuerdo a su diagnostice
actual como movilizacidon, mantenimiento de la posicion del pie, colocacion de
traccion y otros. La realizacion oportuna de estos cuidados influird de gran
manera en el tratamiento adecuado y la recuperacion pronta del paciente. Se ha
observado que el personal de enfermeria posee conocimientos en cuanto al
cuidado integral de los pacientes sin embargo en relacidn a los cuidados
especificos que debe recibir un paciente con este diagnostico el conocimiento
debe ser fortalecido. De lo anterior se decidid realizar la presente investigacion
para identificar como esta el conocimiento del personal de enfermeria y de

acuerdo a los resuitados plantear estrategias para fortalecerio o mejorarlo.

3. DELIMITACION DEL PROBLEMA.

Este estudio se realizd en el Hospital Nacionai de Amatitlan, en los servicios de
Cirugias de Hombres y Mujeres con personal de enfermeria que atiende a los
pacientes con diagnostico de fractura de cadera. La unidad de analisis estuvo
conformada por una enfermera y ocho auxiliares de enfermeria de cada servicio.

3.1 Ambito Geografico: Amatitian, Guatemala

3.2 Ambito Institucional. Servicio de Cirugia Hambres y Mujeres del Hospital

Nacional de Amatitlan

3.3 Ambito Personal: Personal de enfermeria de los servicios de Cirugias
constituido por enfermeras y auxiliares de Enfermeria.

3.4. Ambito temporal: Octubre 2008.



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
¢ Qué conocimientos tiene el personal de enfermeria sobre el cuidado a pacientes
con diagnéstico de fractura de caderas hospitalizados en los servicios de cirugia

del Hospital Nacional de Amatitlan durante el mes de Octubre del 20087



Il JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

En el Hospital Nacional de Amatitlén actualmente en los servicios de cirugia de
hombres y cirugia de mujeres se tiene un promedio de atencién de seiscientos
cincuenta y siete pacientes de enero a marzo del 2008 de los cuales cincuenta y
dos tienen diagnostico de fractura de cadera, esios datos se obtuvieron de los
libros de ingresos y egresos de los servicios siendo cuarenta y cuatro mujeres y 8
hombres tomando en cuenta gue a nivel nacional e institucional no se encuentra
ningun estudio al respecto por lo gue se considera un estudio novedoso. La
realizacion del mismo sera de gran trascendencia debido a que en dicho hospital
se brindan cuidados de enfermeria pero en forma general no los especificos, a los

pacientes que presentan fracturas de cadera.

Este estudio es til porque todos y cada uno de los cuidados que se deben realizar
a estos pacientes son de suma importancia para su recuperacion y hacerlos de
una manera correcta y conciente, identifica el papel gue tiene la enfermera en la
recuperacion del paciente. Se recopild informacion importante que beneficiara
tanto a pacientes como a personal de enfermeria , porque su regreso al seno
familiar le permitira integrarse a sus labores cotidianas pues se disminuiran los dias
estancia en el hospital repercutiendo en el costo —beneficio a nivel institucional y el

personal de enfermeria pondréa en préactica sus conocimientos para brindar un
cuidado de calidad.

El estudio es importante para el @rea de docencia en enfermeria, pues los
resultados seran objeto de oportunidad para integrarios a los programas educativos
en los servicios de aguellos hospitales donde se brinden esta clase de cuidados, de
ésta manera el personal podrd obtener los conocimientos necesarios que se
necesitan para dar un cuidado a los pacientes con diagnodstico de fractura de
cadera, al mismo tiempo serviran para enriquecer los conocimientos cientificos y

practicas relacionados con el cuidado de enfermeria.



v. REVISION BIBLIOGRAFICA
El estudio se fundamenta en los siguientes temas y sub. Temas:

1. CONOCIMIENTO

Es el proceso en el gue se relaciona el ser humano con sus capacidades
sensoriales y de razonamiento, con el objeio que en cualquier momento y en
cualguier parte se le presenta. El fin del conocimiento es aproximar nuestros
sentidos a la realidad sea ésta material o abstracta.®

Macin define el conocimiento como el proceso de capacitacion, cada vez mas
exacta, de la esencia de los seres y cosas {Realidad), y no solo de la apariencia.
Facultad consciente o proceso de comprension que es propio del pensamiento y de
la percepcion, incluyendo el sentimiento y la razén. °

“Conocimiento (cognosco, conocer saber).  Segun la Real Academia Espariola de
la Lengua conocimiento es: Accion y efecto de conocer, entendimiento, inteligencia
raz6n natural. Utilizado el plural es sindnimo de ciencia, sabiduria. También se
entiende como verdad aprendida.

De acuerdo a los conceptos anteriores se puede decir que el conocimiento es
parte del desarrolio humano utilizando el entendimiento, la razoén vy la inteligencia
para adquirir conocimientos, habilidades y aptitudes, caracteristicas que debe
poseer el personal de enfermeria para brindar un servicio libre de riesgos y
garantizar la satisfaccion del usuario. Desde el punto de vista filoséfico la teoria
de conocimiento intenta dar respuestas y soluciones a distintos problemas, plantea
y valida el conocimiento. A través del conocimiento se pueden desarrollar los

criterios, certeza, limites de seguridad.!’ Desde el punto de vista psicolégico la

? Gutiérrez Pantoja, Créditos Metodologia de Investigacion. Autor PEM Prera Lépez, Juan Fernando Apresol-
OPS/OMS WL. Kellogs. Consultade el 13 de mayo afic 2008 a la 15:00 horas, pag. 286

'° Enciclopedia de Psicologia, Howard C Waren, impresocra el progreso México D.F.1996.
" Ibid. Pag. 308



teoria del conocimiento se concibe como un proceso gue recibe el nombre de
cognicidon que es todo aquel que transforma el material sensible del entorno,

codificandolo y recuperandolo en posteriores comportamientos adaptivos.'?

Se puede decir que la psicologia proporciona un concepto mas amplio de lo que
es el conocimiento ya que segun su teoria se adquieren conocimientos gue una
vez codificados y almacenados en el pensamienio, al desarrollar cualquier
actividad se hace un recordatorio de cada una de las actividades sin temor a
confusion y seguros de minimizar errores en el servicio que se le brinda a las
personas. Las principales actividades en que se realiza el conocimiento son la

percepcion, la memoria y el pensamiento.

“Segun el profesor H. Carpintero existen 3 caracteristicas principales del
conocimiento:

o Representar la experiencia individual inmediatamente vivida por el sujeto.

e Renovacion del estimulo organismo- respuesta.

° Restablece la consideracién del organismo a una realidad activa, esto es
como un organismo capaz de procesar la informacién que recibe, orientando
asi al sujeto hacia determinado tipo de conducta’®

De acuerdo a lo que dice el profesor Carpintero el ser humano constantemente

estd adquiriendo conocimientos gue le permite desenvolverse dentro de un
contexte en forma segura.’'

En relacion a lo anterior el personal de enfermeria debe adquirir conocimientos
para poder brindar cuidados de calidad, desarrollando habilidades que faciliten su
guehacer y que lo realice con calidad humana. Los progrémas de estudios de
enfermeria incluyen en la actualidad la ensefianza de los principios cientificos y no

la de los conocimientos empiricos, éstos dltimos, basados Unicamente en la

;Z Enciclopedia de Psicologia, Howard C Waren, impresora el progreso México D.F i996, pag. 308
h Diecionario de las Ciencias de la Educacién. Editorial Santilldn. México D.E. 1996 Pag. 198
* Tomey,Marriner Ann, Aliwood, Marta Reyli Modelos y Teorias de Enfermeria 4* Edicion 1998 Pag. 194



experiencia y no en la ciencia y las teorfas. Los conocimientos empiricos solo
sirven para solucionar problemas que guardan similitud muy estrecha. Por ofra
parte, los principios cientificos brindan pautas adecuadas a la enfermera para

participar en la solucion de cualquier tipo de dificultades que surjan en los cuidados
de la salud.

1.1 CONOCIMIENTOS EMPIRICOS:

Son los conocimientos obtenidos por la experiencia, practica que se adquiere
conforme el tiempo'®.

1.2 CONOCIMIENTOS CIENTIFICOS:

Son los que se adquieren al recurrir a las ciencias y a las teorias'®. Los
conocimientos cientificos son de suma importancia, ya gque son la base para
proporcionar cuidados integros de calidad a cada uno de los pacientes que los

requiere y que dan lineamientos adecuados para lograr alcanzar la meta de
enfermeria que es la comodidad del paciente.'”

1.3 CONOCIMIENTOS DE ENFERMERIA:

El conocimiento es la consciencia o percepcion de a realidad adquirida a través del
aprendizaje o de la investigacion.'” Del conocimiento tambidn se puede decir que
es una nocion, idea, saber, erudicion.’® El personal de Enfermeria que labora en
los hospitales, previo a ejecutar labores que le sean designadas o bien que sean
inherentes a su cargo, pasan por la etapa normal de aprendizaje en la escuela que
le corresponde a cada uno, Sin embargo es obligatorio que en cada institucién de
Salud existan programas de educacién permanente que refuercen los

conocimientos para poder lograr su desenvolvimiento buscando ia perfeccion. ' A

:Z Enciclopedia de Psicologia, Howard C Waren, impresora el progreso México D.F 1996,
Ibid

"7 Tomey, Marriner Ann. Aliwood, Marta Reyli Modelos y Teorias de enfermeria 4°. Edicién 1998 Pag. 198
'® Garcia Pelayo, Ramén diccionario practico espariol modemno Larousse México 1993,
' Equipo editorial océano Manual de enfermeria, Barcelona Espana.



parte de adquirir conocimiento en forma sistematica el personal que labora en

enfermeria o adquiere en grado practico, es decir basado en las experiencias. 2

Los conocimientos o el saber de enfermeria se basa en la interaccion que tiene con
el paciente durante el trabajo que realiza cotidianamente, aplica para reforzar los
conocimientos, el método cientifico, que es la principal herramienta de {frabajo
cuando de satisfacer necesidades se trata, especialmente porque la satisfaccion de
las necesidades se hace en una forma continua en la gue a través del mismo
determina la forma de brindar un cuidado de enfermeria con calidad.? La
satisfaccién de las necesidades del usuario son el resultado de la interaccion que
tiene el personal de enfermeria al proveer los cuidados que éste necesita en un
momento determinado, por ello es importante que tenga conocimientios previos
sobre los mismos, especiaimente cuando otros miembros del equipo de salud
realizan procedimientos que requieren algunas habilidades y destrezas del
personal de enfermeria para evitar patologia adicional.

La posibilidad de brindar un servicio pertinente, que tenga una vision holistica,
comprendiendo la prevencion, la atencion y la rehabilitacion, son posibles toda vez
los profesionales gue se ocupan hayan contado con un proceso de aprendizajes

activos, gue les lleven a un buen desempeno de sus competencias profesionales.

1.4 FUENTES DEL CONOCIMIENTO EN ENFERMERIA

El conocimiento es una informacion esencial, adquirida de diferentes maneras, que
se espera que sea una reflexidn exhaustiva de la realidad y que se incorpora y se
usa para dirigir las acciones de una personal (Kaplan, 1984). La calidad de su
practica de enfermera depende la calidad del conocimiento gue haya aprendido.

La enfermeria ha adquirido conocimientos a lo largo de la historia a través de las

“ Alonzo Ortega Maria Luisa de Morales. Conccimientos del personai de Enfermeria sobre los cuidados que debe brindarse

a madres post cesdrea con blogueo subaracnoideo. Guatemaia. 2007 Pag. 21. Tesis Licenciada en Enfermeria.
Universidad de San Carlos de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas.

' Ibid Pég. 21

* |bid Pdg. 21
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1.4.2 AUTORIDAD:

Constantemente, el profesional de la salud necesita tomar decisiones sobre
aspectos en los gue jamas ha tenido experiencia directa, de manera que le parece
natural depositar su confianza en la opinidn de gquienes, por su capacitacion o
experiencia, representa una autoridad en el tema, sin embargo como fuente de
conocimientos, como sucede con la tradicidn, su conocimiento pocas veces es
puesto en duda.® Los que tienen autoridad mantienen muchas costumbres ©
maneras tradicionales del conocimiento; sin embargo, igual gue las tradiciones,
gran parte del conocimiento adquirido de ellos no ha sido comprobado mediante
estudios de investigacion. Aungue el conocimiento puede ser Util, necesita ser
cuestionado y verificado a través de la investigacién.?

La autoridad como fuente del conocimiento presenta algunas limitaciones, entre
elias que la persona que posee la autoridad no haya actualizado sus conocimientos.

1.4.3 EXPERIENCIAY ENSAYO Y ERROR:

La propia experiencia representa una fuente natural y funcional de conocimientos.®
La experiencia aumenta la habilidad de la enfermera para resolver una situacion
intuitivamente de manera rapida y eficaz.® E! método de ensayo y error esta muy
ligado a la experiencia; consiste en probar sucesivamente distintas alternativas
hasta hallar una que responda a las interrogantes o resuelva el problema en
cuestion.® Por lo tanto, el ensayo - error comprende con frecuencia
documentacion no forman de actividades de enfermeria eficaces y no eficaces.™

Actualmente la practica basada en la evidencia podria ser una manera de utilizar el
ensayoc y error.

# 2 peiit Hungler. Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud 6°. Edicion, 1,999. México. Pég. 8, 9y 10.

* Bums Nancy, Grove Susan K. Investigacion de enfermeria 3°. Edicion. Madrid afio 2004 Pag. 16
* Polit Hungler. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud 6°. Edicién, 1,999. México. Pag. 9
Burns Nancy, Grove Susan K. Investigacisn de enfermeria 3°. Edicion. Madrid afio 2004 Pag. 17

:’ Pelit Hungler. investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud 6°. Edicién, 1,989. Msxico. Pag. 9
Ibid Pag. 9



1.4.4 RAZONAMIENTO LOGICO:

La solucidn de gran nimero de problemas deriva de procesos logicos de
pensamiento. Como método de conocimiento el razonamiento légico combina la
experiencia personal, las facultades intelectuales y los sistemas formales de
pensamiento.32 La ciencia de la logica incluye el razonamiento inductivo y el
deductivo. El inductivo va de lo especifico a lo general, y el deductivo va de lo

general a lo especifico 0 de una premisa general a una situacién o conclusion
particular o concreta.®

Mediante el razonamiento, todas las personas son capaces de dar sentido a su

pensamiento y experiencia.

1.4.5 INVESTIGACION CIENTIFICA
Es el método mas compieto desarrollado por ef ser humano para a adquisicion de

conocimiento, la investigacion combina caracteristicas importantes de induccion y
deduccién. >

En esta investigacion es posible aplicar el método cientifico, muy utilizado en la
actualidad.

1.4.6 MODELADO DE ROLES:

El medelado de roles consisten en aprender imitando las conductas de un experto.
La enfermera experta actiia como maestro guia y consejera de las enfermeras
principiantes.®

El nifio es el mejor ejemplo que se puede mencionar que utiliza esta fuente del
conocimiento.

2 pglit Hungler. Investigacién Cientifica en Ciencias de la Salud 6°. Edicidn, 1,999. México. P4g. 8,9y 10.
* Bums Nancy, Grove Susan K. Investigacion de enfermeria 3°. Edicion. Madrid afio 2004 P4g. 10

> polit Hungler, Investigacidn Cientifica en Ciencias de la Salud 6. Edicidn, 1899, México Pag. 10

* Burms Nancy, Grove Susan K. Investigacion de enfermerfa 3°. Edicion. Madrid afio 2004 Pag. 18



1.4.7 INTUICION:

La intuicidn es una percepcion o comprension de una situacion o conocimiento
como un todo que normalmente no podria ser explicado légicamente (Rew y
Barrow, 1987). Como la intuicién no puede ser explicada cientificamente con
facilidad, muchas personas no se sienten comodas con ella. Algunas personas
incluso afirman no creer que exista. Sin embargo, la intuicion no es la falta de
conocimiento;, mas bien es el resultado de un conocimiento “profundo” (Benner,
1984). Algunas enfermeras pueden reconocer intuitivamente cuando un paciente
esta pasande por una crisis de salud. Usando este conocimiento intuitivo pueden

valorar el problema del paciente y avisar al medico para que intervenga.*®

Como la intuicién es un tipo de conocimiento gue parece venir espontaneamente,

también puede ser definido como un “instinto visceral” o una “corazonada

Para realizar algunas de sus acciones, los profesionales de la enfermeria, a travées
del tiempo han hecho uso mas alld del conocimiento que adqguieren de manera
sistematica, de la intuicion humana. La intuicion es la faculiad de llegar a
conclusiones y tomar decisiones, gue no se basa Unicamente en el conocimiento

adquirido de manera formal, sino que toma en cuenta la experiencia, el contexto,
las caracteristicas de los hechos, etc.

2. ENFERMERIA:

Proceso interpersonal por el cual el profesional de enfermeria ayuda a una persona,
familia o comunidad a afrontar la experiencia de la enfermedad y el sufrimiento en
caso necesario. {Travelbee). Henderson Virginia describe gue la Unica funcién de
la enfermera consiste en ayudar al individuo enfermo o sano, a realizar ias

actividades que contribuyen a su salud o recuperacidn (0 a una muerte tranguila),

* Bumns Nancy, Grove Susan K. Investigacion de enfermeria 3°. Edicién. Madrid afc 2004 Pag. 18
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estas actividades de enfermeria facilitan la consecucién de independencia lo

mas rapido posible.

De acuerdo a la definicidon de Henderson Virginia, la enfermera debe poseer los
conocimientos necesarios para satisfacer las necesidades del paciente
ayudédndole a mantener un equilibrio fisiolégico y emocional. Por lo tanto,
enfermeria es una ciencia que comprende conocimientos actividades, actitudes y
aptitudes de una persona para brindar atencidn correctamente; observa las
necesidades del individuo, familia y comunidad, referente a la salud y su
conservacion, promocion y restablecimiento®  Asi mismo Faye Glenn Abdeliah
expresa en su definicion que enfermeria es el servicio prestado a las personas y a
las familias, y por tanto a la sociedad. Se basa en una ciencia y en un arte que
moldea las actitudes, las competencias intelectuales y las habilidades técnicas de
cada enfermera para convertirlas en un deseo y una capacidad de ayudar a las
personas enfermas © sanas a afrontar sus necesidades de salud, y que se puede
desempafar bajo una direccion médica general o especifica®  Enfermeria se
basa en tres principios fundamentales para brindar cuidados de enfermeria los
cuales son:

e Respetar la individualidad de la persona.

» Proteger al paciente de causas externas de enfermedad.

o Satisfacer las necesidades fisicas, bioldgicas y emocionales.*

La enfermeria es el acto de cuidar a otros utilizando la ciencia y el arie para lograr
mantener la salud a través de actividades que la promuevan, la recuperen, busca
rehabilitar al individuo para reinsertarlo a la comunidad a donde pertenece,

beneficiando de esta manera a la familia, a la sociedad y al pais.*’ La filosofia de

z; Tomey, Mariner Ann. Alligood. Martha Rayle Modelos y Teorias en Enfermeria 4*. Edicion, Espafia 1998. Pag. 103.

" Tomey, Mariner Ann. Alligood. Martha Rayle Modelos y Teorias en Enfermeria 4. Edicidn, Espafia 1998. Pag. 113.
Ibid Pag. 117.

*° Hospital Nacional General san Juan de Dios, Polilcopiado de cuidados de enfermeria en pacientes con infecciones
Mdusculo-Esquelético,.Pag.1

“" Ibid. Pag. 1.
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enfermeria basa sus acciones en la creencia gue debe satisfacer necesidades
basicas del usuario proporcionandoles servicio y ayuda fisica, espiritual y social,
tomando en cuenta que toda persona tiene derecho a su salud gozando bienestar
fisico, social y psiquico con los esfuerzos y recursos existentes.*? Toda persona
es responsable de su propia salud por lo tanto se debe orientar y dar ensefianza
para lograr la pronta recuperacion o mantenimiento de la salud. Es importante
entender que toda profesidn busca metas en su que hacer y enfermeria la
fundamenta en la responsabilidad de procurar la comodidad entendida como ia
percepcion de bienestar gue personas 0 grupos obtienen como resultado de la
satisfaccion de sus necesidades que le permitan utilizar sus energias y

potencialidades en mantener y recuperar su nivel funcional 6ptimo.

La enfermeria es un arte y una ciencia, requiriendo de recursos humanos formados

integralmente para cumplir con la meta, lograr la comodidad el usuario; por lo tanto
se describira el siguiente tema.

2.1 PERSONAL DE ENFERMERIA:

Esta conformado por enfermeras/os y auxiliares de enfermeria, ambos niveles
forman un equipo y trabaja en la busqueda del mejoramiento y la promocién de la
salud. Tomando en cuenta la suma de todos aquellos elementos externos que
influyen en el bienestar de las personas sanas y enfermas segun Fitzpatrick y
Whall.® El personal de enfermeria centra su trabajo en la observacion de las
personas y del mundo en gque viven como natural de ia asistencia sanitaria.*
También se dice que es un grupo de personas capacitadas para brindar servicio, y
que debe tener cualidades, destrezas y voluntad para ejercerla ya que la
enfermeria es una ciencia, arte y disciplina basicamente de relacidn humana,

siendo su principal objetivo brindar un servicio de salud en forma integral al

* Caldersn Gramajo, Carmencita Efizabeth. Conocimientos y Cuidados de Enfermeria 2 neonatos sometidos a Ventilacion
X Mecdnica. Pag. 9Tesis licenciada enfermeria. Universidad san Carlos de Guatemala facuitad de ciencias medicas.

i Tomey Mariner Ann. Alligood, Martha Rayle Modelos en enfermeria 4* Edicion. Espafial998. Pag.73
Ibid. Pag. 21
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paciente familia y comunidad dentro de un marco de seguridad vy libre de riesgos,
basados en la filosofia de enfermeria, principios y vaiores que el personal debe

desarrollar siendo su fin principal el respeto a la vida.

2.1.1 ENFERMERA:

Es la persona que ha finalizado los estudios de enfermeria a nivel técnico
universitario, estd capacitada y autorizada para asumir la responsabilidad de
brindar cuidados de enfermeria, que exige el fomento de la salud, la prevencion de
la enfermedad y la prestacion de la asistencia a los pacientes.”®  La enfermeralo
es quien dirige el cuidado en los diferentes servicios gue brindan atencidn de salud

y es quien dirige y supervisa las acciones del personal auxiliar de enfermeria.

2.1.2 AUXILIAR DE ENFERMERIA:

Es la persona que ha sido formada a traves de experiencia tedrico practica en el
marco de las ciencias biolégicas, clinicas, conductuales y socciales. Dichas
experiencias le permiten prestar el cuidado integral de enfermeria al usuario,
familia y comunidad con el objetivo de fomentar el cuidado y la conservacién de la
salud. La calidad del desempefio del auxiliar de enfermeria debe ser supervisada
por el profesional de enfermeria® Se considera auxiliar de enfermeria a toda
persona egresada de un programa oficialmente reconocido, gue ha recibido una
preparacion tedrica y practica forma parte del equipo de enfermeria y que bajo la
supervision de la enfermeral/o da cuidado directo individualizado a la persona
enferma o sana, asi como a la familia y comunidad contribuyendo al fomento,
proteccion y recuperacién de la salud.¥ A éste personal se le forma con el aval
del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y la Unidad de monitoreo de

cursos de auxiliar de enfermeria en el departamento de formacién de Recursos
Humanos, antiguamente ORMAE.

* Leiva Trujillo Maria dei Carmen. Cuidados que realiza el personal de enfermeria a nifies con diagngstico de quemaduras.
Guatemala. 2006. Tesis. Licenciada en enfermeria. Universidad Mariano Galvez. Facultad de Enfermeria pagina 12.

*° Oficina Nacional de Registros y Métodos para la formacisén del auxiliar de enfermeria. ORMAE, Guatemala 1998.

* Escuela Nacional De Aucxiliares de Enfermeria de la Capital Material de promocién Guatemala 2006.



El personal de enfermeria es formado para brindar a los usuarios un cuidado libre
de riesgos en las diferentes etapas del ciclo de vida, por esta razén es necesario

abordar el siguiente tema:

3. FRACTURA

Es la interrupcién en la continuidad estructural del hueso. Y se define segun el tipo

y extension Puede ser tan solo una fisura, un hundimiento o un astillamiento de la
cortical. %

3.1 FRACTURA DE CADERA:

Una fractura de cadera es una ruptura del hueso del musio justo debajo de la
articulacion de la cadera. La articulacion de la cadera consiste en la bola de la
parte superior del hueso del muslo (fémur) y un soporte redondeado (acetabulo) en
la pelvis. La mayoria de las fracturas de cadera ocurren en el fémur, una o dos
pulgadas debajo de la porcion esférica de la cadera.® La fraciura de cadera suele
clasificarse de acuerdo a su localizacion anatdmica. Son dos los tipos principales:
e Fractura intracapsular: Son las del cuello de fémur
e Fractura extracapular: Son de la regién trocantéricas (entre la base del

cuello y el trocanter femoral) y la sub-trocantérica.

El diagndstico de la fractura de cadera se confirman con radiografias.®

Habitualmente y salvo justificadas excepciones, el tratamiento es guirirgico y lo
realiza el cirujano oriopedista, también llamado traumatdloge. Segun el tipo de
fractura, su localizacién y por ciento, el estado del enfermo y su situacién funcional
previa, se lleva a cabo un tipo determinado de intervencion quirtrgica, a fin de dar

solidez y estabilidad a esa articulacion y practicar recuperar la marcha del paciente.

¢ witter Dugas, Beverly. Tratado de enfermeria Practica. Impreso en México D.F 4ta. Edicion. Pag. 114
o hitp:/mw"™ http://mwww google.com. consultado ef 25 de Mayo 2008.
*® BRUNNER y Suddarth Enfermeria Medico Quirtrgico 8%, Edicidn México D.F. afio 1996 P&g. 19 y 40
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De acuerdo a las mencionadas caracteristicas se utilizan diferentes tipos de
técnicas para obtener el mejor rendimiento posible de esa articuiacion, ya sea con
clavos, placas, protesis parciales o totales de la cadera. También se dice que es
rotura total o parcial de la cabeza de fémur, que se articula con la cadera con los
huesos pélvicos, el hueso, la articulacion de la cadera.® Las roturas por
traumatismos comunes afectan a ambos sexos y a todas las edades, las roturas
espontaneas o las ocasionadas por lesiones menores afectan mayormente a las
personas superiores a los 70 anos.

Si ya se esta en una edad avanzada, la osteoporosis puede ser diagnosticada a
través de métodos como la radiografia, densitometria dsea c eco tomografia dsea.
Una vez diagnosticada, existen varias alternativas terapéuticas gque ayudan a
detener la pérdida de calcio y en algunos casos, a restituir parte de lo perdido. El
calcio, la vitamina D, las hormonas femeninas, la calcitonina y los difosfonatos, son
algunos de los medicamentos que el médico tiene como alternativas para utilizar en
estos casos. Lo importante es no automedicarse, pues todos estos farmacos, si no
se prescriben con conocimiento medico, pueden tener efectos no deseados
importantes.®  Indudablemente, como en otras cirugias, la cadera no esta exenta
de riesgos, pero la mayoria de las complicaciones, cuando ocurren, son después
del acto guinirgico. El ratamiento de una fraciura de cadera es habitualmente, v
salvo justificadas excepciones, quirtrgico y lo realiza el cirujano ortopedista,
también llamado traumatologo.®!

3.1.1 FRACTURAS INTERTROCANTERICAS O PERTROCANTERICAS
Las fracturas intertrocantéricas son, por definicion, extracapsulares, al igual que en
el caso de las fracturas en el cuello femoral, estas lesiones se observan

principaimente en personas ancianas, ostioporéticas, la mayoria de las pacientes

Zz hitp:/INWW salud com./enfermedades/fractura cadera asp.Consultado el 23 de abril 2008
SAMOZA ESCOBAR, MARCO AURELIO. “Evaluacion clinica de pacientes de fractura de cadera y tercio proximal de

o fémur tratados con clavo de Jewett” (Tesis médice y cirujane. Facultad de ciencia médicas, USAC, Mayo de 1,994) .Pag. 25
! Ibid. Pag. 25
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estado de la misma y la circulacidn deben ser favorables para gque el paciente
tolere et tratamiento. Cuando se aplica la traccidn de Buck, una enfermera eleva y
apoya la extremidad en talén y rodilla, mieniras gue otra le coloca la bota de hule
espuma, el talon del paciente debe quedar bien colocado dentro de ésta, asegura
las tiras de Velcro alrededor de la pierna. *®

3.2.21 ASEGURAMIENTO DE UNA TRACCION EFECTIVA

Se evitan las arrugas y el deslizamiento del vendaje de fraccién y se conserva la
contratacion. Se mantiene una posicidn adecuada para que la pierna o brazo
permanezca en posicién neutral. Para evitar que los fragmentos dseos se muevan

uno contra otro, el paciente no debe girar de lado a lado, mas bien debe cambiar
de posicion ligeramente con ayuda.®

3.2.2.2 VIGILANCIA Y TRATAMIENTO DE COMPLICACIONES POTENCIALES
Vigila de cerca la reaccion de la piel en contacto con la cinta y el hule espuma para

asegurarse de gque se eviten fuerzas de cizallamienio.

e Retirar las botas de hule espuma para inspeccionar la piel, el tobillo y el
tenddn de Aquiles tres veces al dia.

e Proporcionar cuidados a la espalda por lo menos cada 2 horas para prevenir
las ulceras por presion.
o Utilizar cubiertas especiales para el coichén (p.€j., espuma de alta densidad

llena de aire) para minimizar el desarrollo de Glceras cutaneas

Zz Brunner y Suddarth. Enfermeria Medico Quirtirgico. 8* Edicién. México D.F. 1996 Péag. 20y 24
Ibid. Pag. 20 - 24

“ Ibid. Pdg. 20 - 24

*” Brunner y Suddarth. Enfermeria Medico Quirtrgico. 8 Edicion. México D.F. 1996 Pag. 20y 24

® Ibid. Pag. 29 — 24



3.2.2.3 CONSERVACION DE UNA TRACCION EFICAZ

Se observa el aparato para ver que las cuerdas estén en carriles de las poleas,
que no estén deshiladas, que las pesas cuelguen con libertad y que los nudos de la
cuerda se aten en forma segura.
ALERTA DE ENFERMERIA: Las pesas nunca deben eliminarse de un paciente con
traccion esguelética a menos que haya una situacién que ponga en peligro la vida.
Si se eliminan las pesas, se frustra todo el propdsito de su uso y se produce una
lesion.®®

3.3. METAS DEL TRATAMIENTO DE LAS FRACTURAS

e recuperar ia funcion de la zona fracturada

e lograr mantener alineacion y posicidn correcta

e retorno del paciente a sus actividades usuales en el menor tiempo posible.

e inmovilizar los huesos reducidos hasta que haya unién.

e oObtener unidn oOsea adecuada en la longitud y alineamiento normal sin
deformidad por rotacién.

o recuperar lafuerza muscular y el movimiento articular.

e permitir el sostén del cuerpo.

e Para lograr las metas en el tratamiento de las fracturas, el papel de
enfermeria es basico ya que el personal de esta disciplina esta’ con el
paciente las 24 horas del dia y es quien se encarga de cumplir tratamientos
en coordinacién con otras disciplinas.®

4. CUIDADO:

Cuidar es a la vez una ciencia y un arte que exige conocimientos y actitudes
especiales, por ello el verdadero reto de enfermeria es transmitir el arte y la ciencia
de cuidar dando un verdadero valor a su conocimiento. Se reconoce que el
cuidado es uno y lo que cambia es el abordaje para intervenir en cada situacion.

® Ibid. Pag. 20 - 24
® Ibid. Pag. 20 - 24
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conocimientos indispensables, debiendo desempefar ésta funcion de tal manera
que le ayude ademds a lograr absoluta independencia cuanto antes.® En la vida
cotidiana se observa que el cuidar es innato, cualquier persona en determinado
momento se puede convertir en un cuidador, las razones para cuidar tienen
diversas connotaciones, pero en la practica de enfermeria la accidon de cuidar deja
de ser un proceso empirico, instintivo e innato y se convierte en un proceso
cientifico, sistematico y aprendido que implica no solo el acto de cuidar en si, sinc
también el hecho de combinar y buscar la armonia de muitiples recursos,
conocimientos y actitudes del cuidador o los cuidadores, para lograr el fin Gltimo,
que el sujeto o los sujetos que requieren y reciben cuidado pasen de un estadio
negativo de displacer, desconfort o anormal que cauterizan a la enfermedad, a un
estadio positivo, ** E! cuidado de enfermeria es propio de la humanidad, tiene una
meta bien definida y se adapta a la cultura, hace sentir a la persona cuidada como
un ser importante, ya que al realizar el cuidado individualiza la necesidad de cada
uno que lo recibe garantizando de ésta manera el éxito o el mantenimiento de la
salud. Los cuidados de enfermeria se planifican conociendo al paciente,
identificando sus necesidades y estableciendo prioridades de accidon para dar

cuidados eficientes y continuos. Los cuidados de enfermeria se agrupan en cinco
grandes items que son:

e mantener la funcién cardiorrespiratoria

e mantener la funcion de nutricién a través de la ingesta y la eliminacion
e mantener la funcién de locomocion

o promover el sueno y el descanso

e cubrir las necesidades individuales y propias %

** Tomey, Ann. / Alligood, Martha Modelos y Teorias En Enfermeria 5* edicidn Barcelona, Espafia 2002Pag.102.

* Grupo de Cuidado. Dimensiones delCuidado.Facuttad de Enfermeria. Universidad Nacional de Colombia. Bogota. 1998.
Pég.103.

“ DE LOCATELLI, BUSTAMANTE GRACIELA fundamentos de enfermeria. Pag. 45
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411 CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON FRACTURA DE
CADERA.

Un objetivo importante es ayudar al paciente a que reanude sus actividades.

Son todos los cuidados que el personal de Enfermeria brinda al paciente con
fractura de cadera, entre elios se puede mencionar:

4.1.1.1 CUIDADOS DE CONFORT Y COMODIDAD
Para favorecer ia comodidad del paciente es importante brindar apoyo emocional,
llamarlio por su nombre, respetar su individualidad, mantenerio informado de los
procedimientos y tratamientos a realizar. También es necesario ofrecer un plan
educacional: en relacién al reposo relativo, no iniciar practicas de ejercicios,
cumplimiento en su tratamiento, la importancia de acudir a ias citas para su control.
Entre los cuidados de enfermeria especiales para proveer comodidad y confort se
pueden mencionar los siguientes:
e Al examinar al paciente cubrirlo con biombos para proteger su individualidad
e Vigilar y controlar sus signos vitales.
e Utilizar los principios basicos fundamentales de enfermeria.
e Observar el movimiento de los dedos y color de la piel.
e Cualquier cambio o anormalidad, dolor, inadecuada circulaciéon, edema
debe ser informado.
o Vigilar que el talén quede libre, bien acolchonado de ta misma forma debe
Dar masaje al taldn.
e Mantener la posicidn adecuada de la extremidad.

e Movilizacién del paciente brindandole cuidados de la piel, dar friccién en
coxis y Gluteos.

e Dar ensenanza al paciente sobre el uso del trapecio

e Como esos son pacientes encamados brindar cuidados de higiene y
comodidad en la cama

e Ayudarlo en sus necesidades fisioldgicas.
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o Asistirlo en su alimentacion
e Protegerio del calor y el frio
e Utilizar los 5 correctos

o Vigilarlo por cambios de signos y sintomas.

Para evitar complicaciones en el paciente con fracturas es basico gue el personal
tenga conocimiento sobre ia importancia de la administracion de medicamentos,
cuidados de paciente con aparato de yeso, que tipo de ejercicios son adecuados al
tipo de fractura y el manejo de los diferentes tipos de tracciones que se utilizan. Es
importante saber identificar las necesidades basicas que los pacientes necesitan

satisfacer para que se obtenga el bienestar y la comodidad del mismo."®

4.1.1.2 CONSERVACION DE LA POSICION Y LA MOVILIZACION:

En un paciente con fractura de cadera es importante acomodar el pie para evitar
caida del mismo (flexién plantar) rotacién interna o rotacidén externa. El pie del
paciente se apoya en una posicidn neutral para dar apoyo a los pies. La
movilizacion es fundamental en los pacientes con fractura de cadera, esta se define
como la puesta en actividad o movimiento. Es la actividad que se ejecuta para
realizar un cambio de posicién de la persona que se encuentra en reposc en cama
teniendo en cuenta que debe de quedar protegido de las prominencias dseas y su
cuerpo simétricamente 0 en el traslado que necesite de cama a camilla, de cama a
silla estd puede ser de asistencia completa o incompleta.”! Es muy importante
para la prevencién de Ulceras por dectbito, las cuales son un problema muy
frecuente en pacientes que pasan mucho tiempo en cama y con dificultad para
movilizarse. Los cambios de posicidn los realiza el personal de enfermeria, esta
accién se realiza utilizando el taldn de la pierna no afectada para actuar como
una ortosis cuando se eleva a si mismo. Esta accién de enterrar el tobillo en el

colchdn puede lesionar los tejidos. La enfermera puede colocar un trapecio sobre

" Brunner y Suddarth. Enfermeria Medico Quirirgico. 8* Edicién. México D.F. 1996 Pag. 24-25
" Ibid. Pég. 25
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la cama del sujeto al alcance de este. Este aparato ayuda a la persona a moverse
en la cama. Cuando el individuo no puede girar sobre uno u otro lado, la enfermera
debe hacer un esfuerzo especial para proporcionar cuidados a la espalda y
mantener la cama seca, libre de arrugas y migajas. Puede colocarles colchones de

aire, espuma o hule para aliviar la presién y reducir el riesgo de Ulceras por presion.

Se pretende recuperar la funcién de la zona fracturada lo mas pronto posible.
Lograr mantener alineacién y posicidon correcta. Retorno del paciente a sus
actividades usuales en el menor tiempo posible. Inmovilizar los huesos reducidos
hasta gue haya unién. Obtener unién 6sea adecuada en la longitud y alineamiento
normal sin deformidad por rotacion. Recuperar la fuerza muscular y el movimiento

articular. Permitir el sostén del cuerpo.”

4.1.1.3 ALIMENTACION:

La alimentacion como fuente de nutricion es fundamental para (os pacientes
cualquiera que sea su diagndstico, sus necesidades nuiricionales son
generalmente diferentes de las que tiene la persona sana. Debe practicar para
tener una alimentacién adecuada fortaleciendo la piréamide alimenticia, eligiendo
una dieta con altc contenido de frutas, verduras, lacteos y carnes, priorizando los
que contienen abundante fibra y regenera la flora del intestino lo que permite
mantener el sistema gastrointestinal libre de complicaciones. La dieta adecuada
permite mantener la piel con buen color, sin resequedad y regenera mas rapido los
tejidos.” El personal de enfermeria debe estar pendiente gue el paciente reciba la
dieta que tiene indicada, y sobre todo proporcionar la asistencia necesaria para que
la ingiera adecuadamente, especialmente en el caso de los pacientes que no

pueden alimentarse por si mismos. “los liquidos debe de ingerirse por lo menos dos

7 Brunner y Suddarth. Enfermeria Medico Quirtirgico. 8" Edicion. México D.F. 1996 Pag. 25

Orozco de Navarro, Lidia Manual de Procedimientos de Enfermeria rehabilitativa, Actualizacién 2,005 Hospital de
Rehabilitacion del instituto de Seguridad Social, Pag. 50
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litros de agua o frescos cristalinos que no sean ciiricos, esto con el fin de

: : ; n T4
mantener su orina clara, mantener hidratado y evitar hematuria’

Ademas de cuidar la alimentacién del paciente, la enfermera debe preocuparse de

otros aspectos, entre ellos el siguiente:

4.1.1.4 ALIVIO DEL DOLOR:
El dolor provoca una sensacién de incomodidad al paciente, por lo que es muy
importante que el personal de enfermeria sepa como identificarlo y sobre todo

como hacer para aliviar el dolor en los pacientes. Algunas acciones gue pueden
realizarse al respecto son:

o Permitir al paciente que describa tipo y sitio del dolor.

e Reconocer la presencia del dolor e informar al sujeto sobre los analgésicos
disponibles, ademas de registrar la molestia.

e Manipular con suavidad la extremidad afectada, apoyandola con las manos
o almohadas.

o Utilizar estrategias de modificacion del dolor como la técnica de visualizacion
o estimulacion cutédnea.

e Modificar el entrono.

e Administrar anaigésicos prescritos en ia medida necesaria.

e Ensehar al paciente para que use medidas de alivio de! dolor antes de que
éste sea insoportable.”™

e Eliminar el dolor en el paciente con fractura de cadera le proporciona

comodidad, ademas de disminuir el estrés que el mismo genera.

4.1.1.5 ELIMINACION:

Conjunto de las materias de desecho excretadas por el cuerpo. Todo lo que el

organismo no necesita es excretado por el sistema urinario, gastrointestinal,

:; Biblioteca de Consuita Microsoft, Encarta 2003 1993-2002, consultada el 23-09-08
Brunner y Suddarth. Enfermeria Medico Quirtrgico. 82 Edicidn. México D.F. 1996 Pag. 40 y 50. Capitulo 60.



respiratorio, glandulas y la piel. El paciente con fractura de cadera por tener
afectado el sistema gastrointestinal los movimientos del mismo estan disminuidos y
es mas tardada la eliminacion la materia fecal y esto le puede ocasionar reacciones
gue le perjudiguen su salud. Si su independencia se lo permite puede estimular por
medio de masaje en el abdomen, esto le permite estimular el intestino a mejorar
sus movimientos y eliminar la materia fecal.”®  Ei personai de enfermeria debe
estar capacitado para asistir al paciente en sus necesidades de eliminacion,
especialmente cuando este no puede movilizarse fuera de cama o requiere ayuda
para hacerio. Es importante que el paciente logre satisfacer estas necesidades
para evitar ofras complicaciones como infecciones urinarias o problemas de
estrefimiento. “el sondado debe de utilizarse siempre un sistema de drenaje
cerrado y estéril, el tubo de drenaje proximal no debe de desconectarse, hay que
mantener un flujo descendente y sin obstrucciones, la bolsa colectora ha de
vaciarse regularmente y mantenerse por debajo de la vejiga”.”
4.1.1.6 CUIDADOS HIGIENICOS:

“La piet constituye una de las primeras barreras del organismo para defenderse de
las agresiones del medio, es ademas un dérgano de relaciéon porque ella esta el

sentido del tacto”.”® “El bafio de esponja, es la limpieza del cuerpo con agua y

promoviendo y manteniendo los habitos de higiene personal’.”
“El lavado de manos es ia limpieza de las extremidades superiores con agua y
jabon gue se utiliza, cuando el paciente esta incapacitado de hacerlo por si mismo,
promoviendo y manteniendo los habitos de higiene personal” &

“la higiene bucal es importante para mantener una boca limpia y evita problemas

de caries y alitosis” %'

" Dirksen Heitkemper, Lewis y Giddens Bucher O'Brien, Enfermeria Medicoquirtrgica. Valoracién y Cuidados de Problemas
Clinicos 6. Edicién Volumen ii. Pag. 54
77 Dirksen. Heitkemper, Lewis y Giddens Bucher. O'Brien, Enfermeria Medico Quirtrgico. Valoracién y cuidades clinicos.
&*. Edicién. Vol.ll. Pag. 12y 33.
7® Ministerio de Educacién ¥ Ministerio de Salud Ptublica. Promoviendo Ja Salud en escolares. Guia para la alumna y el
alumno. Pag. 15. Guatemala 20086. impreso en ANAM

:: OPS Manual y técnicas de Enfermeria. 2da. Edicién. Afio 1990. Pag. 66. Impreso Montreal Canada.
Ibid. Pég. 66



4.1.1.7 APOYO EMOCIONAL:

“Brindar apoyo emocional para disminuir el temor y i{a ansiedad par evitar que
sienta miedo anticipado y apoyo espiritual para cualgquiera que sea el credo
religioso del paciente, reconocer que la fe es la gran sanadora”.®
Interesarse por el estado del paciente, preguntarie como se siente, brindarle un
leve masaje en los hombros o espalda, ayuda en forma significativa a disminuir ia

ansiedad que genera la enfermedad y la hospitalizacion.

* ibid. Pag. 66

®? Brunner y Suddarth. Enfermeria Medicoquirtrgica. 7*. Edicién. 1994 Volumen 1 Editorial Interamericanc. mcGrav. Hill.
México. Pag. 432.
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V. OBJETIVO

Describir los conocimientos del personal de enfermeria sobre el cuidado a
pacientes con diagnostico de fractura de cadera hospitalizados en el Hospital

Nacional de Amatitlan.



Vi. MATERIAL Y METODOS

I. TIPO DE ESTUDIO:
Es un estudio de tipo descriptivo, porgue permite conocer la realidad actual sobre
los conocimientos gue posee el personal de enfermeria sobre el cuidado a los

pacientes con diagnostico de fractura de cadera, ingresados en los servicios de
Cirugias del Hospital Nacional de Amatitian.

Transversal porgue se realizd en un periodo determinado de tiempo, los dias 8, y
10 de octubre del 2008. El enfoque de fa investigacidon es cuantitativo porque
permite cuantificar los conocimientos que el personal de enfermeria de las
Cirugias del Hospital Nacional de Amatitlan posee y ademas permite la utilizacion
de la estadistica para su analisis e interpretacién.

2. UNIDAD DE ANALISIS

Constituidos por el equipo de enfermeria que labora en los servicios de Cirugias de
hombres .y mujeres del hospital Nacional de Amatitian en sus niveles de
enfermeras profesionales y auxiliares de enfermeria.

3. UNIVERSO Y POBLACION

3.1 UNIVERSO

Conformado por el personal de enfermeras y auxiliares de enfermeria del Hospital
Nacional de Amatitlan siendo un total de 20 enfermeras y 105 auxiliares de
enfermeria distribuidas en los diferentes servicios y turnos rotativos., la poblacién
se circunscribe al personal de enfermeria gue presta sus servicios en los servicios

de Cirugias de hombres y mujeres. En este caso, 16 personas en total.

3.2 POBLACION

Esta constituida por el 100% del personal de Enfermeria de los servicios de cirugia

de hombres y mujeres; 2 enfermeras y 14 auxiliares de enfermeria.
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4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES A ESTUDIAR.

DEFINICION ;
INDICADORES ITEMS
VARIABLE | opERACIONAL
ol H i S i.;Qué cuidados higiénicos brinda al
Conocimient Conjunto de ;{U'_‘!afﬁ)s_ paciente con fractura de cadera?
os del elementos t'g'r_?g' o 2 ¢Cacia oudnlos diss reaiiza ol bario de
Ari = ? esponja a un paciente con fractura de
perscnal ge tedricos que esponja. piselis
enfermeria posee el -limpieza oral 3. LcTn] que fr&tacuenc;a rtealiz;l fa cllimp;eza
E oral al paciente con fractura de cadera
so_bre el personal ,d = iavadode 4. Es importante que el paciente con
cuidado a enfermeria manos fractura de cadera se lave las manos?
pacientes sobre cuidados
con a pacientes con Cuidados del 5. ¢Considera usted que la faita de
i i 5 2 movilizacion afecta las articulaciones del
diagnostico fractura de Sistema Musculo paciente con fractura de cadera?
de fractura cadera, esquéletico 6. ;Con que frecuencia moviliza ai paciente
itali con fractura de cadera?
de ca_ide_ra hosprtahzados Movilizacién 7. ¢ Porqué se debe |ubricar y dar masajes
hospitalizado | en el los Carbiosds en dreas prominentes al paciente con
iCi fractura de cadera?
S Ef ?‘ sgrvxgos de posicién. 8. ; Considera gue la falta de movilizacién
Hospital cirugia de Masaje y afecta las articulaciones del paciente con
Nacional de | hombres y lubricacion de fracturaide cadera?
Amatitlan. mujeres del areas
Hojspital prominentes.
Nacional de Asistencia 9. ¢ Es importante dar orientacion a la familia
Amatitlan. espiritual: para que intervenga en la movilizacion dej

Apoyo emocional

Cuidados dei
Sistema
Gastrointestinal:
Ingesta
Alimentos sélidos
Liquidos

Excreta

Orina

Heces

Alivio del dolor.

paciente con fractura de cadera para la
continuidad del tratamiento?

10. iDedica tiempo al paciente con
fractura de cadera para brindarle apoyo
emccional?

11. ¢ Proporciona alimentos en
horarios indicados al paciente con fractura
de cadera?

i2. (Es importante que el paciente
con fractura de cadera ingiera liquidos?
13. ¢Con que frecuencia descarta fa

orina del paciente con fractura de cadera?

14. ¢Cada cuanto realiza cambio de
panal al paciente con fractura de cadera?

18, ¢Eliminar el dolor favorece la
comodidad al paciente de fractura con
cadera?

16. iCémo se puede identificar el
dolor en un paciente con fractura de
cadera?

17. ¢, Como se puede aliviar el dolor en
un paciente con fractura de cadera?




5. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E
INSTRUMENTOS

a) Se realizé la recoleccion de datos utilizado un cuestionario
estructurado de 17 preguntas.

b) Para obtener la informacion se utilizo, la fuente primaria. Se
realizé el trabajo de campo, con el personal de enfermeria de los
servicios de cirugias del Hospital Nacional de Amatitian.

¢) El estudio piloto se realiz¢ en las Cirugias del Hospital Nacional de
Escuintla, se utilizd esta institucion por poseer caracieristicas
similares a las de la institucién donde se realizd el trabajo de

campo.

Los resultados obtenidos en el estudio se procesaron de la siguiente manera. Al
finalizar las encuestas, se depositaron en un cuadro matriz de forma manual, se
aplico la estadistica descriptiva obteniendo los porcentajes. Luego se realizé el

andlisis de los mismos que responden al objetivo y revisidn bibliografica.

6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
6.1 CRITERIO DE INCLUSION:
Personal de enfermeria del departamento de cirugia del Hospital Nacional de

Amatitlén presentes al pasar el instrumento. Personal de enfermeria que aceptd
participar en la investigacion.

6.2 CRITERIO DE EXCLUSION:

No hubo necesidad de aplicar estos criterios

7. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION:

En el presente estudio se aplicaron los siguientes aspectos éticos:



7.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fue firmado por el enfermerofa o auxiliar de enfermeria después de haber sido
informado de los objetivos de la investigacién, se les explicara, gue puede retirarse
de la misma en el momento que lo desee sin afectar la relacién laboral y de gue la

investigadora es la responsable del estudio, a quien puede abocarse en caso
necesario.

7.2 ANONIMATO Y CONFIDENCIALIDAD

La enfermera/o o auxiliar tiene derecho un cddigo y a que la informacion que
proporcione sera confidencial. En los datos obtenidos, se refiere a que seran
utilizados Unicamente para los fines de la investigacion y que seran bien utilizados
y en ningun momento se mencionara el nombre del participante.

7.3 AUTONOMiIA:
Se le informé a los sujetos de estudio que, aun cuando acepten participar
voluntariamente en la investigacion tienen derecho a retirarse del estudio si asi lo

desean, se respeta este principio mediante el consentimiento informado.

7.4 JUSTICIA
A todos los participantes se les tratd de igual forma respetando, credo, raza y etnia.
Con el debido respeto. El sujeto de estudio debe ser tratado con imparcialidad,

igualitariamente y con individualidad teniendo un trato justo.

7.5 BENEFICENCIA:

Para enfermeria porque permite generar una practica basada en la evidencia al
paciente porque los resultados se aplican como juicio de valor, para encaminar las
acciones del equipo de enfermeria. Los resultados del estudio pueden, utilizarse

en beneficio del paciente ingresado en los servicios de cirugias del Hospital
Nacional de Amatitian.



7.6 PERMISO INSTITUCIONAL

Para el cumplimienio del estudio Se solicitd permiso a la Institucion para la
investigacion que se realizé sobre los conocimientos del personal de enfermeria
sobre el cuidado a pacientes con diagnostico de fractura de cadera de los
pacientes ingresados en los servicios de las cirugias (hombres y mujeres) del
Hospital Nacional de Amatitian.
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CUADRO No. 2

¢ Cada cuantos dias realiza el bafio de esponja con fractura de cadera?

No. Respuesta F %
1 Una vez a la semana 01 06
Cada tres dias 03 19

A diario 12 LSS

Total 18 100

FUENTE: cuestionario dirigido al personal de enfermeria de los Servicios de Cirugias
del Hospital Nacional de Amatitlan. Octubre del 2008.

El 75% del personal de enfermeria manifestd que realiza el bafo de esponja a

diario, el 19% refiere que Io realiza cada 3 dias y el 6% que lo efectia 1 vez a la

semana.

Por lo que se considera que el personal de enfermeria tiene el conocimiento
respecto al bafio de esponja, pues se refluya en la realizacion del mismo todos los

dias en los pacientes con diagndstico de fractura de cadera, constituye un cuidado

que beneficia su salud, previene complicaciones y favorece su comodidad.

“El bafio de esponja, es la limpieza del cuerpo con agua y jabdn gue se utiliza,

cuando el paciente esta incapacitado de hacerio por si mismo, promoviendo y

manteniendo los hébitos de higiene personal” 3

' OMS OPS Manual y técnicas de Enfermeria. 2da. Edicion. Afio 1990. Pag. 66. Impreso Montreal Canada.
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CUADRO No. 4

¢ Con que frecuencia realiza la limpieza oral al paciente con fractura de cadera?

No. Respuesta F %
1 Una vez al dia 12 €5
2 Cada dos dias 0 00
3 Una vez por semana 0 00
4 Otro 04 25

Total 16 100

FUENTE: cuestionario dirigido al personal de enfermeria de los Servicios de Cirugias
del Hospital Nacional de Amatitlan. Octubre del 2008.

En relacion a la limpieza oral el 75% del personal indico que la realizan una vez al
dia y el 25% refiere que la efectia fres veces al dia. Se considera gue es
bajo el porcentaje (25%) del personal de enfermeria que tiene el conocimiento de
las veces que debe de realizar la limpieza oral al paciente con diagnéstico de
fractura de cadera. Si todo el personal realiza la limpieza oral del paciente con
fractura de cadera, ademas de favorecer su comodidad, le eviia posibles
complicaciones.

‘La higiene bucal es importante para mantener una boca limpia y evitar probiemas
de caries y alitosis”.®® Y por Io tanto mantener cémodo al paciente.

* Ministerio de Educacién y Ministerio de Salud Publica Promoviendo la Salud en escolares. Guia para la alumnay el
alumno. Pag. 17 Guatemala 2006. Impreso en ANAM




CUADRO No. 5
¢ Por que es importante lubricar y dar masaje en areas prominentes al paciente

con fractura de cadera?

No. Respuesta F %
1 Evitar ulceras por dectibito y mejorar la 15 o4
circulacion
2 Mantener la integridad de la piel 01 6
Total 16 100

FUENTE: cuestionario dirigido al personal de enfermeria de los Servicios de Cirugias
del Hospital Nacional de Amatitlan. Octubre del 2008.

El 94% del personal de enfermeria afirmé que es importante lubricar y dar masaje
en areas prominentes, para evitar Ulceras y mejorar la circulacién y el 6% refiere
que para mantener la integridad de la piel. La mayoria del personal de enfermeria
cuenta con el conocimiento, de lubricar y dar masaje en las areas prominentes, de
los pacientes con diagnostico de fractura de cadera

“La piel se irrita con facilidad el lavado y friccion llegan a intensificar el problema, y
también son irritantes los jabones es importante aplicar un emoliente a ia piel
humeda, brindandole masaje”.%’

* Brunner y Suddarth. Enfermeria. Medico Quirlrgico. 8. Edicién. México DF: 1996 Pag. 1505.
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CUADRO No.7

¢ DEDICA TIEMPO AL PACIENTE CON FRACTURA DE CADERA PARA
BRINDARLE APOYO EMOCIONAL?

No. Respuesta F %
1 Si 16 100
2 No 0 00

Total 16 100

FUENTE: cuestionario dirigido al personal de enfermeria de los Servicios de Cirugias
del Hospital Nacional de Amatitian. Octubre del 2008.

El 100% de personal de enfermeria expresd dedicarle tiempo al paciente para
elevarte su auto estima evitando la depresidn y asi obtener su pronta recuperacién,
lo anterior indica que el personal si posee el conocimiento de lo importante que es

brindarle apoyo emocional al paciente al paciente con fractura de cadera.

“Brindar apoyo emocional para disminuir el temor y la ansiedad par evitar que
sienta miedo anticipado y apoyo espiritual para cualquiera que sea el credo

religioso del paciente, reconocer que la fe es la gran sanadora”.®®

® Brunner y Suddarth. Enfermeria Medicoquirtrgica. 7°. Edicion. 1994 Volumen 1 Editorial Interamericano. mcGrav. Hill.
Meéxico. <Pag. 432.
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CUADRO No. 8

¢ CONSIDERA USTED QUE LA FALTA DE MOVILIZACION AFECTA LAS
ARTICULACIONES DEL PACIENTE CON FRACTURA DE CADERA?

No. Respuesta F %
1 Si 14 87.5
2 No 02 12.5

Total 16 100

FUENTE: cuestionario dirigido al personal de enfermeria de los Servicios de Cirugias

del Hospital Nacional de Amatitidn. Octubre del 2008.
El 87.5% del personal de enfermeria expresa que la falta de movilizacion deteriora
las articulaciones vy el 12.5% respondid gque no Al responder el por qué,

respondieron que la movilizacion no tiene que ver con la fractura..

Se considera gue la mayoria del personai de enfermeria tiene el conocimiento de la
movilizacién de los pacientes, sin embargo aun existe un 12.5% que debe mejorar

sus conocimientos, para brindar una mejor atencién a lo usuarios.

‘La faita de movilizacion provoca contracturas de ias articuiaciones, por eso es

importante el cambic de posicién de la persona que se encuentra en reposo’ >

* Brunner y Suddarth. Enfermeria Medicoquirtrgica. 72. Edicién. 1994 Volumen 1 Editorial Interamericano. mcGrav. Hill.
México. Pag. 432.
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CUADRO No. 9

¢ES IMPORTANTE DAR ORIENTACION A LA FAMILIA PARA QUE
INTERVENGA EN LA MOVILIZACION DEL PACIENTE CON FRACTURA DE
CADERA, PARA LA CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO?

No. Respuesta F %
1 Si 16 100
2 No 0] 00

Total 16 100

FUENTE: cuestionario dirigido al personal de enfermeria de los Servicios de Cirugias
del Hospital Nacional de Amatitian. Octubre del 2008.

El 100 % del personal de enfermeria responde gue es importante dar orientacidn

a la familia de cdmo movilizar al paciente y asi poder continuar con el tratamiento
al ser dado de alta para evitar complicaciones.

Se considera que todo el personal sabe que debe involucrar a la familia en la
movilizacidn de los pacientes para mejorar la salud de estos vy evitarle
complicaciones.

‘La falta de conocimiento y preparacién deficiente para los cuidados en el hogar

contribuyen a ia ansiedad e inseguridad del paciente y a su falta de acatamiento
del régimen terapéutico”.®'

*' Brunner y Suddarth. Enfermeria. Medico Quirtrgico. 8 Edicién. México DF: 1996 Pag. 1948
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CUADRO No. 11

¢ES IMPORTANTE QUE EL PACIENTE CON FRACTURA DE CADERA INGIERA

LIQUIDOS?
No. Respuesta F %
Si 16 100
2 No 0 00
Total 16 100

FUENTE: cuestionario dirigido al personal de enfermeria de los Servicios de Cirugias
del Hospital Nacional de Amatitldn. Octubre del 2008.

El 100% del personal de enfermeria expresé gue es importante que los pacientes

ingieran liquidos para evitar deshidratacion e infecciones urinarias.

Es satisfactorio notar que la mayoria del personal tiene el conocimiento, de brindar

los liquidos a los pacientes con fractura de cadera, para evitarles patologias
adicionales.

“Los liquidos hacen bien al organismo, los pacientes deben de ingerir por lo menos
dos liros de agua o frescos cristalinos que no sean citricos, con el fin de

mantener su orina clara, mantener hidratado y evitar hematuria”.*®

* Biblioteca de Consuita Microsoft, Encarta 2003 1993-2002, consultada el 23-09-08
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CUADRO No. 12

(ES IMPORTANTE EVITAR EL GLOBO VESICAL AL PACIENTE CON
FRACTURA DE CADERA?

No. Respuesta F %
Si 16 100

2 No o 00
Total 16 100

FUENTE: cuestionario dirigido al personal de enfermeria de los Servicios de Cirugias
del Hospital Nacional de Amatitidn. Octubre del 2008.

El 100% del personal de enfermeria manifesté que es importante evitar el globo
vesical para evitar incomodidad, evitar infecciones y no provocar dolor. Esto indica

que todo el personal de enfermeria tiene el concepto correcto de evitar el globo
vesical.

“En el sondado debe utilizarse siempre un sistema de drenaje cerrado y estéril, el
tubo de drenaje proximal no debe de desconectarse, hay que mantener un flujo

descendente y sin obstrucciones, la bolsa colectora ha de vaciarse regularmente y
mantenerse por debajo de la vejiga”.®

% Dirksen. Heitkemper, Lewis y Giddens Bucher. O'Brien, Enfermeria Medico Quirtrgico. Valoracién y cuidados clinicos.
6% Edicion. Vol. li. Pag. 1233.
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CUADRO No. 13

¢ CON QUE FRECUENCIA DESCARTA LA ORINA DEL PACIENTE CON
FRACTURA DE CADERA?

No. Respuesta F % E
1 Cada 24 horas 0 00
Cada 48 horas 0 00
C/ vez que el recolector de orina se o7 44
encuentre lleno
4 Otro (en cada turno) 09 56
Total 16 100

FUENTE: cuestionario dirigido al personal de enfermeria de los Servicios de Cirugias
del Hospital Nacional de Amatitian. Octubre del 2008.

En cuanto a la frecuencia de descartar la orina el 56% del personal lo realiza en
cada turno y el 44% lo realiza cada vez que el recolector de orina esta lleno. Debe
tenerse en cuenta gue cuando el paciente tiene colocada sonda vesical, es
importante realizar el vaciamiento de la bolsa colectora en forma regular. Con el
cuidado de no permitir que se rebalse.

“El paciente con sonda debe de recibir instrucciones adecuadas acerca de los
cuidados de la sonda, utilizar el sistema de drenaje estéril y cerrado, la bolsa

colectora debe vaciarse regularmente y mantenerse debajo de la vejiga”. %

% Lewis Heitkemper, dir ksen. Enfermeria Medico Quirtrgico. Volumen Ii. Pag. 1233. Barcelona Espania.
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CUADRO No. 14

¢ CADA CUANTO REALIZA CAMBIO DE PANAL AL PACIENTE CON FRACTURA

DE CADERA?

No. Respuesta F %
1 A diario 0 00
2 Cada 2 dias 0 00
3 Cuando lo Amerita 14 87.5
4 Otro 02 12.5

Total 16 100

FUENTE: cuestionario dirigido al personal de enfermeria de los Servicios de Cirugias
del Hospital Nacional de Amatitian. Octubre dei 2008.

El 87.5% del personal de enfermeria expresa que descarta el material fecal cuando
el paciente lo amerita. El 12.5% expresa que cada vez gue es necesario. El
cambio de panial se hace indispensable en el momento que contiene materia fecal,
lo que favorece la comodidad del paciente.

“El paciente con fractura de cadera por tener afectado el sistema gastrointestinal
los movimientos del mismo estan disminuidos y es mas tardada la eliminacion de la

materia fecal y esto le puede ocasionar reacciones gue le perjudiquen la salug”.%®

* Dirksen. Heitkemper, Lewis y Giddens Bucher. O'Brien, Enfermeria Medico Quirtrgico. Valoracion y cuidados clinicos.
6. Edicion. Vol. Il. Pag. 54.



CUADRO No. 15

(ELIMINAR EL DOLOR FAVORECE LA COMODIDAD AL PACIENTE CON
FRACTURA DE CADERA?

No. Respuesta ‘ F %
1 Si [ 16 100
2 No 0 00

Total 16 100

FUENTE: cuestionaric dirigido al personal de enfermeria de los Servicios de Cirugias
del Hospital Nacional de Amatitian. Octubre del 2003.

El 100% del personal de enfermeria expresa que eliminar el dolor favorece a la

comodidad y tranquilidad del paciente para que su recuperacién sea exitosa.

Por lo anterior, se deduce que personal de enfermeria si tiene el conocimiento
sobre la conveniencia de mantener al paciente sin dolor, ya que de esta manera

se puede mantenerlo cémodo y tranquilo y por ende, mejorar su salud.

“El dolor provoca una sensacion de incomedidad al paciente, por lo gue es

importante que el personal de enfermeria conozca como identificarlo y sobre todo
como aliviar el dolor”.”

 Brunner y Suddarth. Enfermeria. Medico Quirirgico. 8. Edicion. México DF: 1996 P&ag.25
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CUADRO No. 16

¢ COMO SE PUEDE IDENTIFICAR EL DOLOR EN UN PACIENTE CON
FRACTURA DE CADERA?

No. Respuesta F %

El paciente [o refiere 08 50

2 Observandola 08 50
Total 16 100

FUENTE: cuestionario dirigido al personal de enfermeria de los Servicios de Cirugias
del Hospital Nacional de Amatitian. Octubre del 2008.

El 50% del personal de enfermeria manifiesta que identifica el dolor cuando el

paciente lo refiere, y el 50% expresa gue al observario.

El personal de enfermeria posee el conocimiento respecto a la identificacion de

signos y sintomas de dolor en el paciente hospitalizado con fractura de cadera

“El dolor provoca una sensacion de incomodidad del paciente, por Io que es muy

importante que el personal que el personal de enfermeria sepa como identificarlo y

sobre todo como hacer para aliviar el dofor”.%®

% Brunner y Suddarth. Enfermeria. Medico Quirtrgico. 82. Edicién. México DF: 1996 Pag. 1940
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CUADRO No. 17

¢ COMO SE PUEDE ALIVIAR EL DOLOR EN UN PACIENTE CON FRACTURA DE

CADERA?
No. Respuesta F % |
1 Analgésicos 13 81
2 Antibidticos o] G0
3 Con termoterapia 0 00
4 Apoyo emocional 03 19
Total 16 100

FUENTE: cuestionario dirigido al personal de enfermeria de los Servicios de Cirugias
del Hospital Nacional de Amatitlan. Octubre del 2008.

El 81% del personal de enfermeria respondié que se puede aliviar el dolor al
paciente con el uso de analgésico y el 19% manifesid que le alivia el dolor

brindandole apoyo emocional

La mayoria del personal de enfermeria posee el conocimiento sobre el alivio del

dolor principalmente a través del uso de medicamentos con accién analgésica.

“Administrar analgésicos, prescritos en la medida necesaria, ensefarle al paciente
para que use medidas de alivio del dolor antes de que sea insoportable”.®®

 Brunner y Suddarth. Enfermeria. Medico Quirtirgico. 8. Edicion. México DF: 1996 Pdg. 1940
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VIil. CONCLUSIONES

Con base a los datos obtenidos, se hacen las siguientes conclusiones:

A

Se puede describir que los conocimientos que el personal de Enfermeria
encuestado posee, son obtenidos a través de la experiencia y la practica

en la atencidn a pacientes en general y no en la atencion a pacientes con
fractura de cadera.

Los datos obtenidos reflejan que el personal de Enfermeria, que labora en
los servicios de cirugias de hombres y mujeres, aplican las técnicas de
movilizacién y cuidados de piel, por lo que el promedio de dias estancia de
los pacientes es corto, (3 dias después del procedimiento).

A pesar de la escasez del personal de enfermeria, se brinda apoyo
emocional y se alivia el dolor a pacientes con fractura de cadera de los
servicios de cirugia de hombres y mujeres del Hospital Nacional San Juan
de Dios Amatitlan.

En los servicios de cirugias de hombres y mujeres se refleja que existen
debilidades en relacién a no contar con un programa de capacitacidn sobre
el cuidado especifico de pacientes con fractura de cadera.
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IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la institucion, lo siguiente:

1. Elaborar y sistematizar un programa de educacién permanente dirigido al
personal de enfermeria, en el cudl se incluyan temas relacionados al
cuidado de paciente con fractura de cadera, que favorezca la actualizacién

de conocimientos y la evaluacién periddica del personal en relacidn a los
mismos.

2. A nivel de Direccién, contemplar entre sus proyectos la implementacion
del servicio de traumatologia donde se brinden cuidados especializados, y

sea atendido por personal capacitado.

3. Fortalecer el sistema de supervisién a personal de enfermeria con el objetivo
de favorecer su capacitacion y calidad de atencion.

4. Dar a conocer los resultados de la presente investigacion al personal de la
institucion.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA CODIGO:
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS FECHA:
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

INVESTIGDORA: EP. RAQUEL MAZARIEGOS JIMENEZ

CUESTIONARIO
CONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL CUIDADO A PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE FRACTURA DE CADERA DEL HOSPITAL NACIONAL DE
AMATITLAN.

Objetivo: El presente cuestionario tiene como objetivo recolectar informacion a
cerca de los conocimientos del personal de enfermeria de los servicios de Cirugias
del Hospital Nacional de Amatitian sobre cuidados 2 pacientes con fractura de
cadera.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente los enunciados siguientes y responda lo
que se le solicita.

1. ¢Qué cuidados higiénicos brinda al paciente con fractura de cadera?

2. ;Cada cuantos dias realiza el bafio de esponja a un paciente con fractura
de cadera?
0O Unavez a la semana
0O Cada 3 dias
O A diario
O Ofro (especifique)

3. ¢Esimportante que el paciente con fractura de cadera se lave las manos?
Si No
Porque




4. ;Con que frecuencia realiza la limpieza oral al paciente con fractura de
cadera?
U uUnavezaldia
O Cada 2 dias
0O Una vez por semana

Otro (especifigue)

5. ¢Por qué es lubricar y dar masajes en areas prominentes al paciente con
fractura de cadera?

8. ¢Con que frecuencia moviliza al paciente con fractura de cadera?
O Tres veces al dia
O Una vez al dia
O Nunca.
O Oftro (especifique) U

7. ¢Dedica tiempo al paciente con fractura de cadera para brindarie apoyo
emocional?

Si No

Porque

8. ¢Considera usted que la falta de movilizacién afecta las articulaciones del
paciente con fractura de cadera?
Si No
Porque

9. ¢Es importante dar orientacién a la familiar para que intervenga en la
movilizacién del paciente con fractura de cadera para la continuidad del
tratamiento?

Si No
Porque >




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
7% Calle y 10° Avenida Tel. 6633- 0348 / 0651 / 0655

Amatitlan, 10 de Octubre del 2008.

Enfermera Profesional
Raquel Mazariegos
Estudiante de Licenciatura de Enfermeria

De la manera mas atenta me dirijo a usted, para informarle que esta
Direccién le autoriza el permiso para que realice su estudio de
investigacién en esta Institucién en los Servicios de Cirugia de Hombres y
Cirugia de Mujeres.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL NACIONAL DE AMATITLAN
7°. Calle y 10°. Avenida Tel. 6633-0348 /0651 /0655

Amatitlan, 13 de Octubre del 2008.

Enfermera Profesional
Raquel Mazariegos
Estudiante de Licenciatura de Enfermeria

De la manera mas atenta me dirijo a usted, para hacer constar que la
Enfermera Profesional Raquel Mazariegos Estudiante de Licenciatura de
Enfermeria realizo su estudio de campo en esta Institucién en los Servicios
de Cirugia de Hombres y Cirugia de Mujeres.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamente,

LIDARIDAD




