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RESUMEN

Las fracturas son una discontinuidad del hueso, las cuales han tenido
una evolucion creciente en el mundo, representan un grave problema
de salud publica. El trabajo de investigacion se trata de atencién de
Enfermeria en adultos mayores de 65 afios de edad con fractura de
miembros inferiores, cabeza de fémur en las areas de hospitalizacion
en el Hospital Le6n Becerra de Guayaquil. Es un estudio cuantitativo,
descriptivo, de campo, prospectivo, longitudinal. La poblacién estuvo
conformada por 63 adultos mayores con fracturas de miembros
inferiores, cabeza de fémur, en el periodo comprendido desde
noviembre del 2014 hasta febrero del 2015; y 25 personas que
constituyen el personal de enfermeria (enfermeras (0s), internas(os) y
auxiliares de enfermeria). El principal propésito fue determinar los
cuidados de enfermeria en este tipo de pacientes. Al respecto llegamos
a la siguiente evaluacion: enfermeria no cumple con las curaciones de
herida 39%; Las razones fundamentales son la falta de conocimiento,
capacitacion y un protocolo de atencién de enfermeria para estos
pacientes. Concluimos que fue un trabajo muy importante el mismo
que servira a la institucion para tener una visién general de las
falencias en el cuidado de enfermeria.

Palabras Claves: (Cuidados, enfermeria, fracturas, miembros inferiores,

cabeza de fémur, adultos mayores, Hospital Le6n Becerra)
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ABSTRACT

Fractures are a discontinuity of the bone, which have had an increasing
trend in the world, represent a serious public health problem, therefore
be considered in the analysis of the problem , knowledge of nurses
related to fracture type headache femur traction techniques and
complications in older adults admitted to hospital area , in the care of
lower limb fracture femoral head, and identify the main activities
fulfilled in nursing admission, stay and discharge, why is he stated
objective , determining nursing care in the care of adults with lower
limb fractures in the femoral head, in the area of hospitalization, for
which descriptive, qualitative - quantitative methodology was applied,
using as instrument questionnaire survey and observation sheet,
showing main findings that no aspects of diet, wound healing,
educating the patient and family, during admission and stay of the
elderly, with low knowledge are properly met nurses in implementing
technical intercondylar soft traction, plus resource constraints to
perform the skeletal traction, causing complications such as wound
infections, decubitus ulcers, embolism, therefore developing a protocol
for care set older adults with lower limb fractures in the femoral head

and education to nurses area Hospital.

Key words: (Care, Nursing, fractures, legs, head of the femur, older adults)

Xiv



INTRODUCCION

El proposito de la investigacion es determinar los cuidados de
enfermeria en la atencién de adultos mayores de 65 afios de edad con
fracturas de miembros inferiores en la cabeza de fémur, en el area de
Hospitalizacion. Los adultos mayores por su condicion de salud, tiene mayor
predisposicion a sufrir de caidas o accidentes que a su vez pueden generar
como consecuencia fracturas, las mas frecuentes se sitlan en las
extremidades inferiores, especialmente en la cabeza de fémur, las cuales

tienen una alta participacion en las estadisticas en materia de salud.

Por ello es importante que la institucion cuente con protocolos de
atencion de enfermeria para mejorar la calidad de la atencién a los pacientes
adultos mayores que tienen fracturas de cabeza de fémur, quienes son
mencionados en la Constitucion de la Republica entre los grupos prioritarios

de atencion.

El alcance de la investigacion esta delimitado en la Sala de
Hospitalizacion del Hospital Ledn Becerra, el cual no cuenta con una Sala de
Traumatologia, por ello se solicita las estadisticas al personal encargado,
para conocer la cantidad de adultos mayores en las 5 Salas de
Hospitalizacion que forman parte del establecimiento de salud, enfocando el

estudio al personal de enfermeria.

A nivel mundial, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)!ha
registrado alrededor de 6,3 millones de pacientes con fracturas, durante el
afio 2012, mientras que la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OPS)?en el mismo afio manifestd que la poblacion de adultos mayores es la
mas prevalente en lo relacionado a fracturas en las extremidades inferiores

en la cabeza de fémuir.



Las caidas y accidentes son las principales causas que exponen a los
adultos mayores a contraer fracturas en las extremidades inferiores, dado
que es la parte del cuerpo que realiza la mayor tension de apoyo en el caso

de un evento accidental, ya sea de transito, doméstico o de otra naturaleza.

Alrededor del 38% de las fracturas son causadas por enfermedades
como la osteoporosis, asi como también por las caidas producto de
accidentes, en las cuales la poblacién de adultos mayores supera el 38%, un
porcentaje de participacion bastante alto en comparacion con los demas
grupos de edad, que no sobrepasan la cuarta parte de los afectos con estos
politraumatismos. En el Ecuador se han reportado alrededor de 2.200
pacientes adultos mayores que han padecido fracturas y que han sido
atendidos en los diferentes establecimientos de salud de las principales

provincias del pais.

El estudio es de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, el cual utiliza
la encuesta para evaluar los cuidados de enfermeria en la poblacion
objetivo que en este caso se refiere a la satisfaccion de los adultos mayores

con fracturas en las extremidades inferiores de cabeza fémur.

Un estudio realizado en el afio 2012, de autoria de Karla Mata (2012),
la cual traté el tema del proceso de atencién de enfermeria aplicado a
pacientes con fracturas atendidos en la Sala de Traumatologia del Hospital
Universitario, evidenci6 que el personal de enfermeria tenia poca
experiencia para la atencion eficiente, 1o que se evidencio porque solo 2 de
cada 10 enfermeras proporcioné la orientacién adecuada al usuario y 7 de
cada 10 enfermeras no recibieron ningun tipo de capacitacion especializada
en fracturas, con fallas en la consejeria de Autocuidado que ocasion¢ el

incremento del riesgo de infeccion en el paciente.

El presente estudio se trata de los cuidados de enfermeria en la
atencion de adultos mayores de 65 afios en las areas de hospitalizaciéon en

el Hospital Le6dn Becerra de la ciudad de Guayaquil.

2



Para una mejor comprension del trabajo esta estructurado de la

siguiente forma:

Capitulo I, se indica la problematica de la investigacion referente a las
fracturas en adultos mayores que provocan una discapacidad en el cuerpo
humano, ademas de inflamacion, infeccion o complicacion, se indican los
objetivos generales y especificos, la operacionalizacion de las variables y el
disefio metodologico del presente estudio, donde se indicara la poblacién

involucrada.

Capitulo 1l, en este apartado se describe la fundamentacidén conceptual
de la investigacion, abordando teorias referentes a los adultos mayores,
fracturas de miembros inferiores en cabeza de fémur, fracturas en adultos
mayores, epidemiologia, etiologia, clasificacion de las fracturas, posibles
complicaciones de las fracturas, cuidados de enfermeria para pacientes con
fracturas, mientras en el marco legal se indicara las principales normativas
que rigen la investigacion tomadas de la Constitucién de la Republica del
Ecuador y de la Ley del Adulto Mayor.

Capitulo 1ll, se presenta los resultados obtenidos de la investigacion de
campo, datos que se obtuvieron mediante la aplicacion de la observacién
efectuada al desempefio del personal de enfermeria y de las historias

clinicas de los adultos mayores.

El IV capitulo es la culminacion del trabajo investigativo, donde se
describe la comprobacion de la hipoétesis a través de la valoracion critica, asi
como la elaboraciéon de las conclusiones y recomendaciones del estudio,
para finalizar con la elaboracion de la bibliografia y los anexos, como

formulario de las encuestas y las evidencias fotograficas



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las fracturas son una discontinuidad de los huesos, las cuales han
tenido una evolucion creciente en el mundo entero y representan un grave
problema de salud publica para la humanidad. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)! report6é 6,3 millones de pacientes con politraumatismos en
el afio 2012, localizdndose una tercera parteen las extremidades inferiores,
seguido de la cadera, las extremidades superiores, zonas de la cabeza y

otras partes del cuerpo.

Las principales causas de las fracturas son los accidentes de transito,
la patologia denominada osteoporosis y las caidas o accidentes, teniendo
mayor prevalencia en los adultos mayores a 65 afios de edad (38%), la
mayoria de ellas a causa de la osteoporosis o caidas, seguido de la
poblacion infantil que participa con el 26% y la poblacién adulta menor de 65
afos de edad cuyas causas principales son los accidentes de transito.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)?, reporté en el
2012 que en Latinoamérica, existe una alta prevalencia de pacientes adultos
mayores a 65 afios de edad con politraumatismos, donde el género
femenino participa con 52%, debido principalmente a osteoporosis o caidas,
siendo las fracturas de las extremidades inferiores, cadera, extremidades

superiores, cabeza y otras areas, las mas frecuentes.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador no dispone de registros
especificos de pacientes con fracturas, algunos de los cuales son tratados
con curanderos, sobadores métodos alternativos, estimandoseunos2.200

pacientes adultos mayores con fracturas en el afio 2013.



El Hospital Ledn Becerra estda ubicado en la parroquia Bolivar de la
ciudad de Guayaquil de la Provincia del Guayas, esta institucion brinda
atencion general y especializada a todos los usuarios de la ciudad de
Guayaquil. En las areas de hospitalizacion ingresan usuarios de diferentes
edades, con mayor prevalencia de adultos mayores que presentan fracturas
de cabeza de fémur, que son ingresados en diferentes secciones, ya que no

cuenta con un area de traumatologia.

Como antecedente estadistico, el registro de pacientes atendidos en el
Hospital Ledn Becerra con fracturas es de 97 adultos mayores con fracturas
en el periodo comprendido desde junio a octubre del 2014, de los cuales 63

presentaron fracturas en extremidades inferiores.

Las fracturas predisponen a los adultos mayores a una discapacidad en
alguna parte del cuerpo humano, en este caso en las extremidades inferiores
debido a inflamacion, infeccibn o complicacion, lo que puede ser evitado si
se le ofreciera cuidados de enfermeria protocolizados, evitando mayores
complicaciones en su estado general, de acuerdo a lo que sefialan las
teorias de Virginia Henderson y Dorothea Orem, en donde la enfermera

proporciona cuidados seguros, con calidez y calidad.

Durante el periodo de internado se pudo detectar que este tipo de
pacientes permanecen aproximadamente 30 dias hospitalizados desde su
admisién al hospital, en espera de las decisiones quirlrgicas terapéutica,
puesto que no cuentan con cirujanos traumatoélogos, por lo tanto el personal
de enfermeria cumple con el plan terapéutico general prescrito,
encargandose Unica y exclusivamente de medidas de confort, alimentacién
y bafio, dejando a un lado, la atencion de otras necesidades basicas que
pueden proporcionar en base a un protocolo, para contribuir a disminuir

riesgos de complicaciones en este tipo de pacientes.



Es necesario que el personal de enfermeria cuente con protocolos para
garantizar una atencion integral a la poblacion de adultos mayores con
fracturas en las extremidades inferiores que pertenecen a los grupos
prioritarios, de acuerdo a la Constitucion de la Republica y a las leyes
vigentes en el pais, que pretenden garantizar el cumplimiento de los
objetivos del Plan Nacional del Buen Vivir en este segmento de pacientes

mayores a 65 afos de edad.

Preguntas de investigacion

¢ Cuédles son los cuidados de enfermeria y actividades cumplidas en la
admision, estancia y alta hospitalaria en la atencion de los adultos mayores

con fractura de cabeza de femur?

¢, Cudl es el conocimiento del personal de enfermeria relacionado al
tipo de fractura de cabeza de femur y técnicas de traccion y complicaciones
en los adultos mayores admitidos en el area de hospitalizaciéon? en el
cuidado de fractura de miembros inferiores en cabeza de fémur en adultos

mayores?

¢ Qué tipo de complicaciones generales presenta el adulto mayor con

fractura de cabeza de femur durante la estancia hospitalaria?



JUSTIFICACION

La investigacion que se refiere a los cuidados de enfermeria en la
atencién de los adultos mayores de 65 afios de edad que padecen de
fracturas en la cabeza de fémur de sus miembros inferiores, es de gran
importancia para este grupo prioritario, cuya denominacion la otorga la
Constitucion de la Republica, donde ademas establece que el Estado esta
obligado a fomentar el buen vivir de los adultos mayores.

Ademas, los adultos mayores tienen mayor prevalencia a padecer de
fracturas en sus miembros inferiores, debido a que por la condicién propia de
la edad tienen mayor inestabilidad corporal, que los puede hacer victima de
caidas accidentales, asi como también por tener alta incidencia en
afecciones como la osteoporosis, que predisponen a las fracturas en la

cabeza de fémur.

Por ello, las autoras se motivaron por el desarrollo de la presente
investigacion, debido a la gran poblacion de adultos mayores con fracturas
en miembros inferiores en la cabeza de fémur que solicitaron la atencién en
el Hospital Ledn Becerra, donde se llevé a cabo el Internado de Enfermeria,
donde el rol del personal enfermero se constituyé en relevante para el
cuidado de estos pacientes, observandose ademas que los procedimientos

enfermeros se efectuaron sin el uso de un protocolo.

El aporte de la investigacion es que permite destacar el rol de
enfermeria en la atencion a la poblacién de adultos mayores con fracturas,
quienes por su estado delicado de salud requieren una atencidon
especializada conforme a lo establecido en los principios constitucionales y

en el tercer objetivo del Plan Nacional del Buen Vivir.



La utilidad metodoldgica del estudio radica en el uso de las técnicas de
investigacion como la observacion directa y el instrumento del cuestionario,
con las cuales se pudo definir los hallazgos investigativos, para cumplir con
el objetivo de determinar cOmo se estan llevando a cabo la ejecucion de los
cuidados de enfermeria en la atencién de adultos mayores de 65 afios de
edad con fracturas de miembros inferiores en la cabeza de fémur, en el area

de la Hospitalizacion del establecimiento de salud.

Los principales beneficiarios de la investigacion son los adultos
mayores con fracturas en sus miembros inferiores en la cabeza de fémur,
quienes deben recibir una atencidén especializada y eficiente para el pronto
restablecimiento de su estado de salud, lo que ademas beneficia también al
personal de enfermeria, para que pueda cumplir su rol con calidad y calidez,
dentro y fuera del ambiente hospitalario.



1.1. OBJETIVOS

1.1.1. Objetivo general

Determinarlos cuidados de enfermeria en la atencion de adultos
mayores de 65 afios de edad con fracturas de miembros inferiores en la

cabeza de fémur, en el area de Hospitalizacion.

1.1.2. Objetivos especificos

e Identificar las actividades de enfermeria cumplidas en la admision,
estancia y alta hospitalaria del adulto mayor con fractura de cabeza de
fémur.

e Establecer el conocimiento del personal de enfermeria relacionado al
tipo de fractura de cabeza de fémur, técnicas de traccion vy
complicaciones por el tipo de traccion realizada, en los adultos mayores
admitidos en el &rea de hospitalizacion.

e Revisar el registro de complicaciones presentadas en los adultos
mayores con fractura de cabeza de fémur, durante la estancia

hospitalaria.



CAPITULO II

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. MARCO CONCEPTUAL

2.1.1. ADULTOS MAYORES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)!, considera “adultos
mayores las personas entre 60 a 74 afos, de 75 a 90 ancianas, y quienes
sobrepasan los 90 afios de edad se les denomina grandes viejos o longevos,
los mayores de 60 afios son personas de la tercera edad.”

De acuerdo a lo indicado por la Organizacion Mundial de la Salud son
consideradas personas de edad avanzadas desde los 60 los 74, mientras
en los paises desarrollados de los 75 a 90 afios se consideran ancianos,
aungue la legislacion ecuatoriana denomina con el apelativo de adulto mayor

a aquellos ciudadanos que han llegado a los 65 afios de edad.

Gallegos Pantoja Rocio (2009)?, manifiesta que “los adultos mayores
son los individuos que se hayan en la Ultima etapa de su existencia, esta es
posterior a la adultez previa al fallecimiento de una persona, en esta etapa
de la vida se presentan complicaciones en la salud, perdiendo las facultades
cognitivas de las personas y se deteriora su salud.”

A criterio del autor los adultos mayores experimentan la Ultima etapa de
su vida, comenzando a sentir complicaciones que repercuten en su salud y
el diario vivir, sin embargo para el autor Ocampo Chacon Ronald A.
(2009)3define que las personas adultas mayores como aquellas personas
gue sobrepasan los 60-65 afos, siendo este umbral arbitrario del cual

dependen muchos factores.”

10



La edad para ser considerados adultos mayores no ha tenido un
consenso entre los paises, sin embargo la edad en que la persona pasa a la
etapa del adulto mayor, sin embargo, la legislacion nacional considera que
es a los 60 aflos de edad, periodo de la vida en la cual los individuos
adquieren otros derechos y beneficios que no los tenian en la adultez, como
por ejemplo la rebaja de servicios a la mitad de precio, exoneraciones de

impuestos, jubilacion y la inclusiéon en programas del Adulto Mayor.

Mendoza, Victor (2008)%, “Los adultos mayores son considerados como
viejos debido a su edad que sobrepasa los 60 afos, es este periodo se
encuentran en un ciclo vital de vejez en un periodo de la vida que debe
hacer frente a una serie de circunstancias personales, laborales y familiares
que modifican la percepcién de si mismo y va enfrentando en envejecimiento

conforme va avanzando su edad.”

Los adultos mayores que estan considerados entre los 60 0 mas afos
de edad de acuerdo a los aspectos legales establecidos en las normativas
de cada pais, van disminuyendo la respuesta homeostatica, debido a las
modificaciones morfologicas, fisioldgicas, bioquimicas, psicolégicas vy

sociales.

2.1.1.1. Caracteristicas del Adulto Mayor.

El adulto mayor se diferencia de las personas de edad media por su
estado de salud, capacidad de comprensién, ademas dificulta el proceso
fisiologico y progresivo que convierte al organismo en uno fragil haciéndolo

vulnerable a la enfermedad y la muerte.

De acuerdo a Lolas Fernando (2008)°, las principales caracteristicas

de los adultos mayores son las siguientes:

¢ Permanecer fisicamente saludable y ajustarse a las limitaciones.
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e Mantener un ingreso adecuado y medios de sostenimiento.
e Ajustarse a nuevos roles de trabajo.

e Establecer condiciones adecuadas de vivienda y vida.

e Mantener la identidad y el estatus social.

e Encontrar compafiia y amistad.

e Aprender a usar el tiempo libre de manera placentera.

e Establecer nuevos roles en la familia.

e Lograr la integridad mediante la aceptacién de la propia vida.

En el periodo de la vejez los adultos mayores atraviesan un proceso
dindmico, gradual, natural e inevitable que requiere cubrir varias
necesidades de afecto, compafia, salud y de aceptacién social, con el

propasito de alcanzar el buen vivir de la poblacion.

2.1.2. FRACTURAS DE MIEMBROS INFERIORES EN CABEZA DE
FEMUR

Las fracturas constituyen un problema de salud publica, afectando a las
personas en diversas actividades, ya que pueden sufrir una fractura en
cualquier lugar dentro de su hogar o en el trabajo, ademas debido a la edad,
ya que las personas que pasan los 60 afios de edad tienen mayor riesgo de
sufrir fracturas de cadera.

2.1.2.1. Concepto de fractura
Las fracturas en adultos mayores pueden ser causadas por
enfermedades que atacan a los huesos, como es el caso de la osteoporosis,

gue tiene como consecuencia lesiones, originado por la debilidad del tejido

éseo.
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Segun Alvarez Lopez (2010)%, sefiala “la fractura es una discontinuidad
en los huesos, a consecuencia de golpes, fuerzas o tracciones cuyas

intensidades superen la elasticidad del hueso.”

En la mayoria de los casos las fracturas son causadas debido a la
presion ejercida en la zona del cuerpo lesionada, como una reaccion cuando

se sufre una caida o un accidente.

Pino, et al. (2009)’, manifiesta “Una fractura se puede definir como la
interrupcion de la continuidad 6sea o cartilaginosa, el factor fundamental es
un traumatismo cuya violencia es capaz de descansar una fractura en un

hueso de cualquier calidad.”

La fractura se presenta cuando existe una discontinuidad en el hueso,
una parte del hueso se separa de la otra debido a caidas, traumatismos o

por la osteoporosis debido a la edad.

2.1.2.2. Tipos de fractura

Las fracturas son causadas por caidas, resbalones, accidentes de
transito o por enfermedades a los huesos consideradas fracturas de tipo

patologicas.

Pino, et al. (2009)" “Las fracturas tienen varias clasificaciones por su
etiologia, por su mecanismo de produccion por afectacién de partes blandas,

por su factor de interrupcién, y por su estabilidad.”

Las fracturas pueden ser habituales, por insuficiencia o patologias,

ademas puede presentarse debido a la fatiga o estrés.

e Fracturas habituales: Es el Unico traumatismo cuya violencia es capaz

de desencadenar una fractura en un hueso de cualquier calidad.
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e Fracturas por insuficiencia o patoldgicas: Producido por la debilidad
Osea, debido a procesos generales que cursen con osteopenia u
otosclerosis bien sean enfermedades Oseas fragilizantes
constitucionales o metabdlicas.

e Fracturas por fatiga o estrés: La fractura es el resultado de

solicitaciones mecanicas repetidas.

Las fracturas pueden cambiar de denominaciones de acuerdo a las
manifestaciones, localizacion, ademas las fracturas pueden ser abiertas o
expuestas y cerradas o encamisadas. En las fracturas abiertas se puede
apreciar el hueso sobresalir al exterior del cuerpo, mientras en las cerradas

se puede palpar la fractura pero el hueso no sobresale de la piel.

2.1.3. FRACTURA DE CABEZA DE FEMUR EN ADULTOS MAYORES

La fractura de cadera es la lesién discapacitante mas comun en los
adultos mayores y la causa de muerte accidental mas frecuente,
constituyendo un problema importante a tener en cuenta en la etapa del

envejecimiento.

2.1.3.1. Concepto de fractura del fémur

Una fractura de cadera es una pérdida de continuidad normal de la

sustancia 6sea en el extremo proximal del fémur.

Segun Anderson F. & Spencer F. (2011)3, indica: “La cabeza del fémur
es la parte mas superior de la epifisis 0 extremo superior del fémur, por
donde se articula el hueso con el hueso coxal en la cadera. La cabeza
femoral se conecta con el cuello anatémico del fémur y permite los
movimientos del hueso, presenta forma de una esfera recubierta de cartilago

articular debido a su funcioén.”
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Cuando se presenta una fractura del cuello del fémur, el suministro de
sangre a través del ligamento redondo se vuelva crucial, por este motivo es
importante la cirugia ortopédica porque puede sufrir necrosis avascular y
consecuente osteocondritis disecante, en algunos casos se extrae la cabeza

femoral en la cirugia.

De acuerdo a Bojrab, Joseph., (2009)°, manifiesta: “Las fracturas de
cadera constituyen en la actualidad un problema importante a tener en
cuenta debido al envejecimiento de la poblacién, ya que es una patologia
frecuente en el paciente mayor y constituye una de las indicaciones mas

habituales de cirugia en el anciano.”

La fractura de la cabeza femoral es una lesion grave y relativamente
infrecuente, tipicamente ocurre tras una luxacién posterior trauméatica de
cadera. La fractura de la cabeza de fémur es relativamente infrecuente, la
incidencia de esta lesion ha aumentado de manera continua en los ultimos

anos.

2.1.3.2. Epidemiologia de las fracturas de cabeza de fémur en adultos

mayores

La edad media de los pacientes con fracturas de cadera se encuentra
por encima de los 80 afios y caso el 80%de los fracturados son mujeres,
ademas el riesgo anual de sufrir una fractura de cadera se relaciona con la

edad y alcanza un 4% de riesgo en las mujeres con mas de 85 afios.

Segun Campbell, Willis C. Campell’s. (2008)'°, indica que la fractura de
cabeza de fémur es “producto de traumas de baja energia, en la poblacién
mayor de 50 afios quienes ademas presentan factores de riesgo asociados
tales como osteoporosis, vida sedentaria y enfermedades asociadas, el
porcentaje de fracturas de cadera es tres veces mas elevado en los

individuos que viven en residencias geriatricas.”
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En la poblacion menor de 50 afios este tipo de lesiones estan
relacionadas con traumas de alta energia, las cuales son cada vez mas

frecuentes debido a la alta incidencia de accidentes de transito.

De acuerdo a HerreroMiguel,!? sefiala “en el 2008 en Espafa se
produjo cerca de 36.000 casos de fracturas de cadera, aunque este dato
varia, de los cuales cerca del 90% ocurrieron en mayores de 65 afos, siendo
la edad media de aparicion 80 afios, esta tasa se encuentra en aumento
debido al envejecimiento de la poblacion y se estima que se duplicara para el
afio 2040. En el afio 2008 en Estados Unidos se registraron 340.000
fracturas de cadera en personas mayores de 65 afios, a nivel mundial se
estima que las cifras de fractura de cadera estén en torno a 6 millones, un

gran incremento comparado con el 1.7 millones de 1990.”

La tasa de mortalidad por fractura de cadera en la fase hospitalaria
varia alrededor del 5y 10% en un mesy de 15 a 20% en un afio, la edad es

un factor que influye en este porcentaje al igual que el género.

2.1.3.3. Etiologia de las fracturas de cabeza de fémur en adultos

mayores

Las fracturas de la cabeza femoral suponen una lesién grave de la
articulacion de la cadera y se han asociado histéricamente a unos resultados

funcionales relativamente malos.

Herrera, A. y Urrutia, J. (2009)*?, expresa: “Las fracturas de cadera son
el resultado de tropiezos o0 caidas que generalmente suponen un
traumatismo de baja energia, las lesiones tienen origen multiple y reflejan el
aumento de la tendencia a la caida, pérdida de reflejos de proteccion y

mayor fragilidad 6sea.”
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Las caidas tienen lugar en el hogar durante las rutinas normales y un
alto porcentaje cuando la persona mayor se dirige al cuarto de bafo por la

urgencia de orinar de los adultos mayores.

2.1.3.4. Clasificacién de las fracturas de cabeza de fémur en adultos

mayores

Existen muchos subtipos de fracturas que afectan a la articulacion de la
cadera, las cuales se reunen coloquialmente como "fracturas de cadera".
Aunque una verdadera fractura de cadera implica la articulacion, las
siguientes cuatro fracturas de fémur proximal se conocen cominmente como

“fracturas de cadera".

Garcia et al. (2010)*3, indica “las diferencias entre ellos son importantes

porque cada uno recibe un tratamiento diferente.

e Fractura de la cabeza femoral: indica la aparicion de una fractura de la
cabeza del fémur. Esta suele ser el resultado de traumatismos de alta
energia y a menudo se acompafia con una dislocacion de la articulacion
de la cadera.

e Fractura de cuello femoral: denota una fractura al lado de la cabeza
femoral a nivel del cuello, entre la cabeza y el trocanter mayor.

e Fractura intertrocantérica: denota una fractura en la que la linea de
rotura 6sea esta entre el trocanter mayor y el menor, a lo largo de la
linea intertrocantérica. Es el tipo mas comudn de fractura de cadera y el
pronéstico de curacion O0sea es generalmente bueno si el paciente es
saludable.

e Fractura subtrocantérica: se localiza en el eje largo del fémur
inmediatamente debajo del trocanter menor y se puede extender hacia la

diafisis del fémur.
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Cada fractura recibe un tratamiento distinto las fracturas de la cabeza
femoral, cuello femoral, intertrocantérica y subtrocantérica, todas estas

facturas tienen una propension a dafar la cabeza femoral.

Segun Garcia C. (2008)*, manifiesta que las fracturas localizadas en el
area de la linea de fractura se clasifican en dos grandes grupos:

e ‘“Intracapsulares: incluyen las fracturas de la cabeza femoral,
subcapitales, transcerviales y basicervicales. El principal problema de
estas fracturas es que pueden comprometer la vascularizacion de la
cabeza femoral, dando lugar a una ausencia de consolidacion e incluso
a una necrosis avascular postraumatica de la cabeza y el consiguiente
colapso de la articulacion.

e Extracapsulares: que incluyen las pertrocantéreas y subtrocantéreas.
Estas fracturas dan lugar a una pérdida de sangre a partir de superficies
0seas esponjosas vasculares, aunque en raras ocasiones producen

necrosis avascular.”

Las fracturas de la cabeza de fémur se clasifican en la intracapsulares
y extracapsulares; la primera se pueden comprometer la vascularizacion
dando cabida a la ausencia necrosis avascular, mientras la segunda se

origina por la pérdida de sangre de las superficies 6seas.

2.1.3.5. Posibles complicaciones de las fracturas de cabeza de fémur en

adultos mayores

Previo a detallar las principales complicaciones de las fracturas de
cabeza de fémur en la poblacién objeto de estudio, con relacion a los
pacientes, el detalle de las historias clinicas evidencié que son adultos
mayores de 65 afios de edad con fracturas de miembros inferiores en la
cabeza de fémur atendidos en las diferentes Salas del Hospital Leon

Becerra, de los cuales 43 son mujeres y 20 son varones, 33 son jubilados,
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siendo el diagndstico de la patologia que presentaron los pacientes, los

siguientes:
Cuadro No. 1
Detalle de la Historia Clinica.
Descripcion Femenino Masculino

Osteoporosis 23
ACV 5 8
Diabético 8 8
HTA 5
Insuficiencia cardiaca 2
Glaucoma 4

Total 43 20

Fuente: Area de Hospitalizacion del Hospital Ledn Becerra.
Elaborado por: Autoras.

Una vez que se conoce la estadistica de los pacientes adultos mayores
con fractura en la cabeza de fémur, se procede a determinar las

complicaciones en esta zona del cuerpo humano:

De acuerdo al criterio de Avellana y Fernandez (2011), las fracturas de
cadera son importantes por su alta incidencia, las mas comunes son las

siguientes:

e Trombosis venosa profunda: debido a la inmovilidad, por lo que esta
indicado el uso de heparinas de bajo peso molecular para prevenirlas.

e Embolismo pulmonar: en torno al 10 — 15% de los pacientes que
presentan TVP.

e Distintos grados de discapacidad hasta la completa pérdida de su
independencia.

e Infeccion de la herida operatoria: se previene mediante profilaxis

antibidtica, generalmente cefalosporinas de primera generacion.
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e Trastornos hidroelectroliticos.

e Ulceras por decubito: es una complicacion muy frecuente y normalmente
suelen aparecer en aquellas zonas donde existen prominencias 6seas.

e Infeccion urinaria: generalmente relacionada con el uso de sondas, por
lo que es conveniente retirarlas entre 24-48 horas después de la
intervencion.

e Neumonias: ya que con la inmovilizacion de los pacientes no se facilita
la eliminacién de secreciones, al mismo tiempo que se produce una
reduccion de la capacidad pulmonar funcional.

e Sindrome confusional agudo: muy frecuente en los pacientes con
deterioro cognitivo previo y que empeora el pronostico rehabilitador

posterior.

2.1.4. CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA PACIENTES CON
FRACTURAS

En las fracturas de cabeza de fémur se deben tener cuidados con
relacion al manejo de las fracturas complejas requiere que se le brinden los

cuidados adecuados para que los pacientes puedan superar la discapacidad.

Bojrad, Joseph (2009)%°, manifiesta que “la actuacién principal ante un
politraumatismo es un factor predeterminante en la supervivencia y
disminucién de secuelas del paciente, siendo la actuacion de enfermeria
imprescindible en los Equipos de Emergencia Prehospitalario para realizar

una actuacion integral del paciente.”
Los politraumatismos ocasionados por las fracturas, pueden ser

duraderos y generar complicaciones en los pacientes que no han procurado

un Optimo Autocuidado de la zona donde esté ubicada la fractura.
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De acuerdo a Carreras, Vifias M., Caramés Bouzén J. (2008)%°, indica:
“Los profesionales de enfermeria deben ser capaces de relacionar, coordinar
y optimizar los esfuerzos dirigidos a cada paciente. Los cuidados de
enfermeria deben ser integrados en el Sistema Integral de Emergencias,
para que posean también un esquema lineal, es decir, una continuidad; y no
un esquema escalonado. Un paciente no cambia dependiendo de la
instalacion sanitaria en la que se encuentre, pueden variar sus problemas y
necesidades por la evolucion del proceso o los recursos sanitarios

disponibles, pero nunca la persona.”

El rol que cumple el personal de enfermeria en la recepcion, valoracion
y diagnostico inicial de los pacientes con politraumatismos causados por
fracturas, es muy importante, requiriéndose un tratamiento precoz que
aumente la calidad asistencial para reducir la morbi-mortalidad de los

pacientes.

Herrera, A. y Urrutia, J. (2009)?!, considera: “En pacientes con
politraumatismo se debe realizar una valoracion del paciente de las
constantes vitales; frecuencia cardiaca y respiratoria, tension arterial
pulsioximetria y monitorizacion del individuo si es posible. En esta etapa se
identifican y valoran los problemas que comprometen la vida del paciente,
para corregir estos de forma precisa e inmediata, considerando los cuidados
de: Control de via aérea y control cervical, respiracion, circulacion con

control de hemorragia, discapacidad, exposicion al entorno.”

La valoracion es tal vez el paso mas importante para proporcionar un
tratamiento adecuado de los pacientes con fracturas, posteriormente la
consejeria y la educacion a pacientes y familiares contribuyen a reducir las

complicaciones de estos usuarios.
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Durante su estancia:

e Se administraré el tratamiento pautado.

e Se realizaran los cuidados de via venosa periférica segun protocolo.

e Valoracion del estado nutricional e hidratacion.

e Mantenimiento de la higiene corporal e integridad de la piel.

e Control de la eliminacion por todas las vias corporales.

e Mantener la correcta alineacion del miembro.

e En caso de la traccidon esquelética, realizar cura diaria dejando gasas
impregnadas con alcohol de 70°.

e Cura de UPP segun protocolo de la unidad.

En caso de dolor agudo, Lopez, et al (2013) manifiestan que “se debe
realizar una valoracién inicial al paciente adulto mayor con fractura de
cadera mediante una escala, para lo cual se debe tomar en consideracion el

manejo y evaluacion del dolor”.

La inactividad del adulto mayor a causa de la fractura de la cabeza de
fémur, puede conllevar a la aparicion de contracturas musculares, por ello
algunos expertos como Herrera, A. y Urrutia, J. (2009) consideran que se
debe llevar a cabo a profilaxis antitromboética para los pacientes geriatricos,
ademas que posterior a la fractura, la rehabilitaciébn consiste en ejercicios

fisicos de flexion, asi como el uso de calcetines de compresion.
Post fractura:

Es importante que el personal de enfermeria determine el déficit del
autocuidado en el paciente adulto mayor que ha sufrido una fractura en la

cabeza de fémur, debido a que ellos tienen mayor grado de vulnerabilidad en

este tipo de lesiones.
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Lopez, et al (2013)?? consideran que las actividades de la vida diaria
constituyen un aspecto clave en la medicion de la calidad de vida de los
pacientes adultos mayores que padecen fracturas de caderas, siendo el
indice de Barthel una medida geriatrica para medir el autocuidado en el

paciente.

Intervenciones de enfermeria a los pacientes adultos mayores con
fracturas en el fémur: El CENETEC, SEDENA Y SEDEMAR (2013),
considera en la Guia de Practica Clinica, las intervenciones de enfermeria
en la atencion del adulto mayor con fractura de cadera, en la cual detallan
las evidencias y recomendaciones con relacion a este tema, citan las

siguientes:

e Dolor.-El paciente con fractura de caderase refiere al dolor del miembro
afectado al realizar alguna movilizacion brustica, para esto se realiza una
valoracion inicial en busca de determinar la existencia de la fractura
tales como limitacion funcional, dolor y rotacién de la extremidad la cual

se debe tratar desde ese momento.

El manejo del dolor se debe adaptar a cada paciente, la
implementacion de un programa seguro y eficaz de analgesia perioperatoria
requiere de una evaluacion y documentacion objetiva, sistematica y

periodica del dolor y otras variables asociadas.

e Valorar el dolor.- No hay evidencia de que la traccion percutanea facilite
la superacion del dolor, no se aconseja la utilizacion de la traccion en la

extremidad afectada.
e Intervenciones de enfermeria para determinar el déficit de

autocuidado del adulto mayor.- La valoracion funcional requiere de un

pronéstico funcional en el anciano mas que la enfermedad, para evaluar
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las funciones deben de ser eficientes para proporcionar informacion

practica y util.

Las evaluaciones para determinar el déficit de autocuidado del adulto
deben ser incorporadas en la valoracion diaria, las cuales son elementos
claves para medir la calidad de vida y el estatus funcional en los adultos

mayores.

¢ Intervenciones de enfermeria en el adulto mayor con fractura de
cadera.- para esto debe incluirse una valoracion que permita determinar
el nivel de funcionalidad, el indice de Barthel es usado en geriatria para
tener un nivel de autocuidado sobre el paciente a la hora de realizar

actividades basicas de la vida diaria.

Es necesario realizar lubricacion y humectacion de la piel, cambios de
posicion cada 2 horas durante las 24 horas, protegiendo sitios de presién
con protectores locales y mantener la integridad de la piel, monitorizar el
estado de incontinencia y minimizar la exposicién de la zona con riego de

deterioro cutaneo y otras areas causadas por la incontinencia.

e Intervenciones de enfermeria para la prevencién de riesgos
secundarios al procedimiento quirdrgico.-Las infecciones de
localizacion quirdrgica posterior a la cirugia de cadera es la complicacién
mas temida prolongando hospitalizacién e incremento de morbilidad,
mortalidad y altos costos. Todo paciente que experimenta una inversion

por fractura de cadera debe recibir profilaxis antibidtica.

Una de las medidas de control para la prevencion de infecciones del
tracto urinario consiste en limitar el uso de catéteres urinarios permanentes,
los antibidticos que se les dan a estos pacientes son por via intravenosa en
una sola dosis como profilaxis y continuar la dosis hasta las 24 horas de

posoperatorio.
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e Intervenciones de enfermeria enfocadas a la prevencion de
complicaciones secundarias a la edad: mdltiples estudias han dado a
conocer que la depresion y el deterioro cognitivo en los ancianos, la
hipoxia cerebral es un problema frecuente en estos pacientes con
fractura de cadera y se ha relacionado con la aparicion del delirium y con

una mayor mortalidad del 42-44%.

Es fundamental detectar a los pacientes susceptibles a alteraciones
confusionales en el ingreso, y pautar medidas preventivas o iniciar
tratamientos farmacoldgicos, suministrar oxigeno suplementario en todos

con datos de hipoxemia.

e Riesgos de caidas.- estudios observacionales en hospitales de
urgencias muestran que las tasas de caidas oscilan desde 1,3 hasta 8,9
produciéndose en las unidades que se centran en el cuidado de

ancianos, neurologia y rehabilitacion.

Para los factores de riesgo se utiliza herramientas de comunicacion
visual, informar al paciente y a la familia como prevenir estos casos, la
medida preventiva mas importante es medir la seguridad durante la
transferencia ejemplo: como asegurar la silla de ruedas y camas antes de

los movimientos.

e Intervencién de enfermeria enfocada a la rehabilitacion.-el
antecedente de caidas previas es un factor determinante para presentar
nuevas caidas, iniciar ejercicios de fisioterapia y movilizacion son
posteriores a la cirugia, es recomendable conocer los antecedentes de

caidas previas.

Las actividades instrumentales de la vida diaria son vitales para el

mantenimiento de la funcién normal del adulto mayor en el hogar y en la
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comunidad, es recomendable utilizar la escala de Lawton y Brody para
evaluar las actividades instrumentales de la vida diaria previo al egreso

hospitalario.

2.2. MARCO LEGAL

La presente investigacion se ha fundamentado en la Constitucion de la
Republica del Ecuador, que en la normativa del Art. 37 numeral 1 sefiala que
los adultos mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en lo

referente a los servicios de salud.

Al respecto también se hace hincapié en la atencion de salud de los
adultos mayores en el Att. 38 numeral 1 de la Carta Magna, en este caso
para la asistencia geriatrica a las dolencias ocasionadas por causa de las

fracturas en los miembros inferiores, a la altura la cabeza de fémur.

Ademas, la Constitucion de la Republica sefiala que los adultos
mayores pertenecen a los grupos prioritarios, aguellos que por su condicion
de vulnerabilidad requieren una atencién oportuna, prioritaria y especializada

en materia de salud publica.

Las normativas de los articulos 37 numeral 1 y 38 numeral 1 de la
Constitucion de la Republica, guardan concordancia con el Art. 7 literal b de
la Ley Organica de Salud Publica, que también establece la atencion gratuita
y esmerada para los grupos vulnerables, entre los cuales se citan a los

adultos mayores.

La aplicacion de las normativas de la Constitucion de la Republica del
Ecuador y de la Ley Organica de Salud Publica, deben conllevar a su vez a
gue se efectivice el tercer objetivo del Plan Nacional del Buen Vivir, para

mejorar de manera permanente la calidad de vida de los adultos mayores,
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en fiel cumplimiento de los principios de eficiencia, calidad y calidez
establecidos en la Carta Magna.

En la Reforma constitucional a la Ley del Adulto Mayor (2008), se

emiten los siguientes derechos de los adultos mayores:

Publicada en el Registro Oficial N° 806 del 6 de nov. De 1991 y su
Reglamento General emitido mediante Decreto Ejecutivo N° 3437 del 17 de
jun. De 1992, publicado en el Registro Oficial N° 961 del 19 de jun. De 1992.
Entre otra estipula:

Art. 2.- Garantizar el derecho a un nivel de vida que asegure la salud
corporal y psicolégica, la alimentacion el vestido, la vivienda la asistencia
médicas, la atencion geriatrica gerontoldgica integral y los servicios sociales

necesarios para una existencia util y decorosa.

Art. 3.- El Estado protegerd de modo especial a los adultos mayores
abandonados o desprotegidos asi como fomentar4d y garantizara el
funcionamiento de instituciones del sector privado que cumpla actividades de
atencion a la poblacion anciana, con sujecion a la presente ley, en especial
aquellas entidades que se dediquen a la constitucién, operacién y
equipamiento de centros hospitalarios gerontolégico y otras actividades

similares.

Art. 6.- El Consejo Nacional de Salud y las facultades de medicina de
las universidades incluidas en el plan de estudios, programas docentes de
geriatria y gerontologia, que se ejecutaran en los hospitales geriatricos —
gerontolégicos y en las instituciones que presten asistencia médica al
anciano y que depende de los Ministros de Bienestar Social y Salud Publica
y en aquellas entidades privadas que hayan suscrito convenios de

cooperacion con el ministerio de bienestar social.
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Art. 7.- Los servicios médicos de los establecimientos publicos y
privados, contaran con atencion geriatrica gerontolégica para la prevencion,
el diagndstico y tratamiento de las diferentes patologias del anciano y su
funcionamiento se regira por lo dispuesto en la presente ley, su reglamento y

cédigo de la salud.

“Prevenir o retardar la apariciéon de enfermedades no transmisibles y de

las discapacidades en las personas adultas mayores” (MSP, 2008, Pp. 41)

Art. 10.- Los adultos mayores indigentes o que carecieran de familia o
que fueran abandonados, seran ubicados en hogares para ancianos o en
hospitales geriatricos estatales. Para el cumplimiento de esta disposicién, el

Ministerio de Bienestar Social facultara la infraestructura necesaria.

Art. 3: Las clinicas y hospitales privados pondran a disposicién de los
ancianos indigentes un equivalente al 5% de su infraestructura, bien sea
construyendo instalaciones o bien poniendo a disposicion partes de las

existente.

Art. 13.- Los medicamentos necesarios para el tratamiento
especializado geriatrico y gerontolégico que no se produjeren en el pais,
podran ser importados en el pais libres del pago de impuestos y de derechos
arancelarios, por las instituciones dedicadas a la proteccién y cuidados de
los ancianos, previa autorizacion de los ministerios de bienestar social y de

salud.

Cap. VI de las infracciones y sanciones Art. 21.- literal F.- El desacato,
la negativa, negligencia o retardo en que incurran los funcionarios publicos,
representantes legales o propietarios de centros médicos, en la prestacion
de servicios a personas de la tercera edad, especialmente a lo dispuesto en
el articulo 14 de la presente Ley; RO N° 439-24-X-2001.
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Ley de Seguridad Social y su Reforma; Normas referentes a la

proteccion de las personas jubiladas por vejez. En el régimen mixto el IESS

entregara, entre otras, las prestaciones por contingencia de la vejez por

edad avanzada.

Segun Garcia, J. (2011), dice que como se sefiala en la tesis antes

mencionada, los derechos humanos son universales, y ademas civiles,

politicos, econdmicos, y culturales, pertenecen a todos los seres humanos,

incluyendo los adultos mayores; y estan incluidos en nuestra Constitucion de

la Republica vigente y ademas de los tratados internacionales antes

mencionados, e incluyen los siguientes derechos humanos de los adultos

mayores, que son indivisibles, interdependientes e interrelacionados:

a)

b)

d)

f)

)

h)

El derecho a un estdndar de vida adecuado, incluyendo alimentacion,
vivienda y vestimenta;

El derecho a un seguro social, asistencia y proteccion;

El derecho a la no discriminacién por cuestiones de edad y otro estatus
en todos los aspectos de la vida, incluyendo el empleo, acceso a
vivienda, cuidado de la salud y servicios sociales;

El derecho a los mas altos estandares de salud;

El derecho a ser tratado con dignidad;

El derecho a la proteccién ante cualquier rechazo o cualquier tipo de
abuso mental;

El derecho a una amplia y activa participaciéon en todos los aspectos:
sociales, econémicos, politicos y culturales de la sociedad; y,

El derecho a participar enteramente en la toma de decisiones

concernientes a su bienestar.
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2.3. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Gréafico No. 1
CUIDADOS DE ENFERMERIA EN FRACTURA DE CABEZA DE FEMUR

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA FUENTE
Conjunta deactvidadss Recepcian Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
simdicss ) Revision istra clnica Scumple | Nocumple | Cumpe medianamene
caherentes, WGRESO DEL | Valoracion enfemera Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
especdizadss @ ¢ | pACENTE | Pomed bauneliogo Seumple | Nocumgle | Cumpl medianamente itz de
tidado I fencion Diefa Scumple | Nocumple | Cumpie medianamnie | observacion drects.
cancaldady e e Canalzaciinva endovemsa Soumple | Nocumgle | Cumple medianamente
s magrEs Educacion al paciente  familar, Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
fmt”m 0 caez g Comprabacionprafiaxis anfibictica Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
e Administac ontatamienta prescrto Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
Clidadoviaendavencs Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
Valoracion estado nulrcioral shicratacion. | Sicumple | Nocumple | Gumple medianamente
DURANTE ESTANCIA | Mantenimiznio aseacorpord Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
HOSPTALARIA | Controld2gliminacion Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
Alingscion del miembro faciwrado Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
Curscion diariz defraccion Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
(ura de UPP sequn protocol. Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
Identficacion del paciente. Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
Revision de protesk, Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
PREPARACION | Enjuaguehucal Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
QUIRURGICA, | Extraccion o prusbas cruzadas desangre. | Sicumple | Nocumgle | Cumple medianamente
Tom dcanstantes vialss, Sicumple | Nocumgle | Cumple medianamente
Colocarinfusionendavencsa, Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
Toma decanstantes vitalgs, Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente Hatrz de
Gomprobar apositoy drengjes. Scumple | Nocumple | Cumpie medianamente | observacion drects.
LLEGADAALA | Vigilar duresis. Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
PLANTA, Control deldofr Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
Confirmar hara desalid ds quirafana. Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
Posiciondeclbito supino. Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
A s 24 horas, Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
Pefcion dehemagrama Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
Solicud servicio nterconsut. Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
PR{?JIDREEE%PDOS Alas{ﬂ hora; ‘ STcumple o cumple Gump\emedianamenie
Curacian esterl de herids. Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
Refto de sondavesical, Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
SUspension sueraterapia Sicumple | Nocumgle | Cumple medianamente
Orientzciony sducacionde cuidadcs Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
ALTA ENFERMERIA | Revision de plan terapeuticoa cumplir Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
Educacion sobre &l ratamienta. Sicumple | Nocumple | Cumple medianamente
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Gréafico No. 2

HISTORIA CLINICA EN ADULTOS MAYORES CON FRACTURA DE
CABEZA DE FEMUR

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

FUENTE

Conjunto de
actividades
sistematicas ¥
coherentes,
especializadas en
el cuidado vy la
atencion con
calidad y calidez
de adultos
Mayares con
fracturas de
cabeza de fémur

Caracteristicas
personales.

Edad

76-35 anos_

36-45 anos_

48-55 anos_

BB anosy mas

Genero

Masculino_

Femenino__

Cargo laboral

Licenciada__

Auxiliar

enfermeria__

Otfros__

Hivel de
instruccion

Tercer Mivel

Licenciada__

Cuarto Mivel

Especialista__

Tercer Mivel

Magister__

Cuarto Mivel

Otros___

Conocimiento

Tipo defractura

Fractura cabeza femoral

Fractura decabeza de cuellofemoral__

Fractura intertrocanterica__

Fractura subtrocanterica_

Motiene conodmiento__

Tecnicabasicade
reduccion defractura

Traccion blanda o intercondilea__

Traccion esqueletica__

Material necesario

Cama conarco__

Ferula deBraun__

Pesas__

Sistema de fraccion__

Moconoce_

Encuesta

Complicaciones portipo
de traccion.

Traceion blanda:

Reacciones alergicas__

Escoriacion depiel__

Quemaduras por presion__

Paresia o paralisis del nervio ciatico
poplitea__

Mo conoce.

Traccion esqueletica:

Infeccion __

Distracciondefragmentos__

Rigidez articular_

Lesiones

ligamentosas

Lesiones

cartilaginosas__

Desplazamiento delatraccion__

Complicaciones
generales.

Fractura decadera

Trombosis venosas_

hidroglectroliticos_

Embolismo__

Discapacidad__

Infeccion heridas

Trastornos

Ulceras por decubito_

Infeceion urinaria

Encuesta
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION O MATERIALES Y
METODOS

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. Poblacién y muestra

La poblacion del personal de enfermeria fue de 25 (licenciadas,
auxiliares e internos de enfermeria) quienes se encargaron de ofrecer
cuidados a los pacientes adultos mayores que presentaron fracturas de
miembros inferiores y que laboraron en las diferentes areas de

hospitalizacion.
3.1.2. Tipo de estudio

La investigacion fue de tipo descriptiva y transversal, considerandose
un periodo de estudio entre los meses de noviembre del 2014 a febrero del
2015, los pacientes atendidos en este periodo son la poblacién objeto para

realizar la investigacion de campo.

El enfoque de la investigacion fue de tipo cuantitativo y cualitativo, el
primero porque se realiz6 el andlisis de variables cuantitativas, valorando las
variables con cantidades numeéricas y porcentuales, a través del uso del
cuestionario como instrumento de investigacion; mientras que el segundo
porque se analizaron cualidades como es el caso de los cuidados de

enfermeria.
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3.1.3. Método e instrumento de recoleccién de informacién

La técnica de recoleccion de datos aplicada fue la encuesta al personal
de enfermeria de las areas de hospitalizacion donde se atendieron a los
adultos mayores que presentaron fracturas de miembros inferiores, durante

el periodo de noviembre del 2014 hasta febrero del 2015.

El instrumento fue la matriz de observacion para comprobar el
cumplimiento de actividades estandarizadas para el cuidado del paciente
adulto mayor con este tipo de patologia.

3.1.4. Procedimiento paralarecoleccion de informacion

El procedimiento para la recoleccion de la informacion fue el siguiente:

e Se solicito la autorizacion a las autoridades del Hospital Ledn Becerra,
para llevar a cabo la investigacién en las instalaciones del Area de
Hospitalizacién.

e Se elaboro el formulario de la encuesta.

e Se socializo la investigacion de campo con los principales involucrados.

e Se abordé a los principales involucrados en la investigacion y se realizé

la encuesta.
3.1.5. Plan de tabulacion de datos
Una vez que se realizé la encuesta, la informacién obtenida se tabul6 y
procesé de manera apropiada, utilizando el programa Microsoft Excel, con el

cual se obtuvo cuadros y gréaficos estadisticos, con cuyos resultados se pudo

conocer las conclusiones y recomendaciones del estudio.
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3.2. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.2.1. Historias Clinicas de Pacientes

Edad

Grafico No. 3
Edad del adulto mayor

m65a 69 afos m70a 74 afios m75a79 afios m80 a 84 afios mmas de 90

9%

21%

Fuente: Historia clinica del adulto mayor.
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra.

Con relacion al género de los pacientes adultos mayores, el 35% tiene
entre 70 a 74 afos, el 21% tiene entre 65 a 69 afios de edad, el 16% tiene
entre 80 a 84 afios, el 9% tiene mas de 90 afios de edad. Los pacientes que
se han seleccionado para la presente investigacién son los adultos mayores
puesto que el objetivo es determinar los cuidados de enfermeria en la
atencion a pacientes mayores de 65 afios de edad con fracturas de
miembros inferiores en la cabeza de fémur, en el area de Hospitalizacion,
ademas de conocer las complicaciones generales que presenta en esta zona

de su cuerpo.
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Ocupacion

Grafico No. 4

Ocupacion

® Jubilados m Cuenta propia

48%

52%

Fuente: Historia clinica del adulto mayor.
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra.

Con relacién a la ocupacion de los adultos mayores, el 52% son
jubilados y el 48% trabajaron por cuenta propia. Los resultados evidencian
gue la mayoria de adultos han laborado a lo largo de su vida y cuentan con
seguro social que se hace cargo de parte de los gastos ocasionados por la
fractura de cabeza de femur que incapacita el cuerpo de los pacientes
debido a la inflamacién infeccion o complicacion, lo que puede ser evitado si
se le ofreciera cuidados de enfermeria protocolizados, evitando mayores

complicaciones en su estado general.
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Dias de hospitalizacion

Grafico No. 5

Dias de hospitalizacion

Menos de 1 dia mDe 1 a5 dias De 6 a 15 dias
m De 16 a 30 dias m Mas de 1 mes

2%

Fuente: Historia clinica del adulto mayor.
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra.

Con relacién a los dias de hospitalizacion, el 33% estuvo de 16 a 30
dias hospitalizado, el 28% de 6 a 15 dias, el 21% de 1 a 5 dias, el 2% menos
de 1 dia y el 16% estuvo mas de un mes hospitalizado. Los pacientes
adultos mayores que presentaron fracturas de cabeza de femur estuvieron
hospitalizados entre 1 a mas de un mes, el tiempo de estadia en el hospital
dependié de la complicacibn que presenté el paciente, como infeccion,
hinchazén, entre otros asociados a enfermedades preexistentes entre las
que se indican la osteoporosis, accidente cerebro vascular, diabetes,
insuficiencia cardiaca y glaucoma, por lo tanto los pacientes que presentan
estas afecciones tienen mayor probabilidad de una larga estadia en el centro

hospitalario.
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Enfermedades prexistentes

Grafico No. 6

Enfermedades prexistentes

m Osteoporosis mACV
m Diabético EHTA
m Insuficiencia cardiaca m Glaucoma

6%

21%

Fuente: Historia clinica del adulto mayor.
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra

Con relacion a las enfermedades prexistentes, el 37% presenta
osteoporosis, el 25% son pacientes diabéticos, el 21% han presentado
accidente cerebro vascular, el 8% son hipertensos, el 6% presentan

glaucoma y el 3% insuficiencia cardiaca.

Los resultados tomados de las historias clinicas evidencian diferentes
enfermedades prexistentes en los adultos mayores por lo que el personal de
enfermeria debe cumplir con el plan terapéutico general prescrito,
encargandose Unica y exclusivamente de medidas de confort, alimentacion
y bafio, dejando a un lado, la atencién de otras necesidades basicas que
pueden proporcionar en base a un protocolo, para contribuir a disminuir
riesgos de complicaciones de las enfermedades que presentan este tipo de
pacientes.
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3.2.2. Datos ficha de observacién

Ingreso al paciente
Grafico No. 7

Ingreso al paciente

B Sicumple ®Nocumple Cumple medianamente

Recepcién

Revision historia clinica

Valoracion enfermeria

Informe al traumatélogo

Dieta

Canalizacion via endovenosa.

Educacidn al paciente y familiar.

Comprobacion profilaxis antibidtica

Fuente: Ficha de observacion aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra.

Con relacion al ingreso al paciente, el 43% cumple, el 35% no cumple y
el 22% cumple medianamente. El procedimiento de ingreso del paciente se
refiere al conjunto de actividades en el que se realizan diferentes algunos
pasos previos a la atencion, se debe registrar los datos de identificacion,
revisar la historia clinica, pasa a la valoracién con la enfermera quien le
indica la dieta, posteriormente se realiza la canalizacién, educacion y
comprobacién profilaxis, prestando los servicios de atencion para promover,

proteger o restaurar su salud.
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Durante estancia hospitalaria

Gréafico No. 8

Durante estancia hospitalaria

mSicumple ™ No cumple Cumple medianamente

Administracién tratamiento prescrito.
Cuidado via endovenosa

Valoracion estado nutricional e hidratacion.
Mantenimiento aseo corporal 92%
Control de eliminacion

Alineacion del miembro fracturado

Curacion diaria de traccion.

Cura de UPP segun protocolo

Fuente: Ficha de observacion aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra.

Durante la estancia hospitalaria, el67% cumple la administracion de
tratamiento prescrito, se cumple medianamente con el cuidado via
endovenosa, no cumple con la valoracibn del estado nutricional e
hidratacion, el 92% cumple con el mantenimiento de aseo corporal, se
cumple con el control de eliminacion, no se cumple con la alineacion del
miembro fracturado, el 50% incumple con la curacién diaria de traccion vy el

67% no cumple con la cura de UPP segun protocolo.

La estancia hospitalaria de los pacientes adultos mayores con fracturas
se cumple medianamente con las actividades, por lo tanto se puede
determinar que algunas actividades representan un problema de salud por el
hecho de mantener a un paciente con cuidados, posteriores a la atencion,
ademas en ocasiones no se cuenta con los recursos materiales necesarios,
por lo tanto es necesaria la existencia de un protocolo de cuidado a los
pacientes con fracturas para mejorar las actividades durante la estancia

hospitalaria.
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Preparacion quirdrgica

Grafico No. 9

Preparacién quirurgica

B Sicumple ®Nocumple Cumple medianamente

67%

Identificacién del paciente
Revisidn de protesis 100%
Enjuague bucal

Extraccion de pruebas cruzadas de sangre
100%

Toma de constantes vitales

Colocar infusiéon endovenosa

Fuente: Ficha de observacion aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra.

Durante la preparacion quirlrgica, el 67% realiza la identificacion del
paciente, no se realiza la revision de protesis, el 33% no cumple con el
enjuague bucal, el 50%si cumple con la extraccion de pruebas cruzadas, el
personal de enfermeria cumple con la toma de constantes vitales y el 50%

cumple con la infusion endovenosa.

En la mayoria de los casos se cumple con la preparacion quirdrgica, en
la etapa de preparacion es el conjunto de acciones realizadas al paciente
previo al acto quirargico, estas estan destinadas a identificar las condiciones
fisicas y psiquicas que pueden alterar la capacidad del paciente fracturado y
prevenir las complicaciones postoperatorias realizando la valoracion que
determine el diagnéstico del paciente y se prepare fisicamente para la

intervencion y la limpieza de la fractura del adulto mayor.
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Llegada a la planta

Grafico No. 10

Llegada a la planta

ESicumple ®Nocumple Cumple medianamente

. 92%
Toma de constantes vitales

Comprobar apésito y drenajes

Vigilar diuresis

Control del dolor

Confirmar hora de salid de quiréfano

Posicién decubito supino

Fuente: Ficha de observacion aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra.

Con relacion a las actividades de llegada a la planta, el 92%cumple con
la actividad de constantes vitales, el 75%no cumple con la comprobacion de
aposito y drenajes, el 42% cumple medianamente con la vigilar diuresis, el
67% cumple con el control del dolor, el 67% no cumple con la confirmacion
de la hora de salida de quiréfano y el 75% cumple con la posicién decubito

supino.

Como resumen las actividades de llegada a la planta se cumplen en un
47%, de acuerdo a los resultados obtenidos las actividad de cuidado del
aposito y drenaje muy pocos la cumple por lo tanto no se esta realizando la
prevencion de formacion de colecciones en las heridas, por lo que no se
favorece la evacuacion del contenido organico de las mismas, ademas se
nota que el personal de enfermeria olvidar dejar registro de la hora de la
salida de quir6fano, esto se puede atribuir al cambio de horario del personal

e influye en la administracién de medicamentos.
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Protocolo post quirdrgico

Grafico No. 11

Protocolo post quirurgico

M Sicumple ® No cumple Cumple medianamente
100% 100% 100%
75%
67% 58% 58%
50%
339 33%
25% 5%
17% 17%
8% 8%
Peticidn de Solicitud Curacién Retiro de Suspension | Orientaciony Revision de Educacion
hemograma servicio estérilde  sonda vesical sueroterapia | educacion de plan sobre el
interconsulta herida cuidados  terapéuticoa tratamiento
cumplir
A las 24 horas A las 48 horas | Alta enfermeria

Fuente: Ficha de observacion aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra.

Con relacién a las actividades de protocolo post quirdrgico que se debe
cumplir a las 24 horas de esta intervencién, el 50% cumple con la peticion de
hemograma y todo el personal cumple con la solicitud del servicio
interconsulta. Con relaciéon a las actividades realizadas a las 48 horas, el
67% incumple con la curacion esteéril, el 75% cumple con el retiro de sonda
vesical y el 58% cumple medianamente con la suspensidén sueroterapia.
Respecto a la alta enfermeria, el 58% no cumple con la orientacion y
educacion de cuidados, el personal incumple con la revision de plan

terapéutico a cumplir y la educacion sobre el tratamiento.

De acuerdo a estos resultados del protocolo post quirdrgico el 40%
cumple, por lo tanto varias de las actividades de esta etapa no se cumplen y
dificultan el periodo que transcurre al final de la operacion y la completa
recuperacion del paciente, ademas no se educa al paciente, por lo tanto

carecen de conocimientos para el autocuidado de la herida.
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Complicaciones generales de fractura de cadera

Grafico No. 12
Complicaciones generales de fractura de cadera

M Discapacidad M Infeccidon heridas ® Ulceras por dectbito  Infeccidn urinaria B Otras

8%

15%

Fuente: Ficha de observacion aplicada al personal de enfermeria.
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra.

Con relacion a las complicaciones generales de fractura de cadera, el
39% padecié de infeccidén de la herida, el 23% ha padecido discapacidad, el
15% presento Ulceras por decubito, el 15% padecio de infeccion urinaria y el
8% ha padecido de otras enfermedades. Las fracturas de cadera pueden
ocasionar varias complicaciones, estas pueden ser graves y poner en peligro
la vida del paciente, los riesgos son las infecciones de la zona afectada o de
las vias urinarias, asi como las Ulceras decubitos y las discapacidades entre
otras que puedan desmejorar la calidad de vida de los adultos mayores, por
lo tanto, el personal de enfermeria debe estar pendiente de los riesgos y
brindar los cuidados oportunos para evitar complicaciones de la salud de los

pacientes y mejorar la calidad de del servicio de salud.
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3.2.3. Encuesta aplicada al personal de enfermeria

1) ¢Cual es su edad?

Grafico No. 13

Cual es su edad

m 25 a 35 afios m 36 a 45 afios =46 a 55 afios m 56 a afios y mas

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra

Con relacion a la edad, el 33%tiene entre 25 a 35 afios de edad, el
29%tiene mas de 56 afnos, el 24% tiene entre 36 a 45 afios de edad y el 14%
tiene entre 46 a 55 afios de edad. De acuerdo a los resultados obtenidos el
personal de enfermeria son mayores de 25 afios de edad, entre los que se

considera las Licenciadas, auxiliares e internos de enfermeria.
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2) ¢Cudl es su género?

Grafico No. 14

Género

Masculino ® Femenino

38%

62%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra

Con relacién al género, el 62% pertenecen al género femenino y el
38% al género masculino. El personal de enfermeria que brinda atencién a
los pacientes adultos mayores en el Hospital Ledn Becerra en su mayoria
pertenece al género femenino, ellos son los encargados del cuidado del
manejo de las fracturas complejas de los adultos mayores mientras dura el

proceso de la discapacidad de los pacientes.
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3) ¢Cudl es su cargo?

Grafico No. 15
Cargo

® Licenciada m Auxiliares Otros

67%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra

Con relacion al cargo del personal de enfermeria, el 67% son
auxiliares, el 19% Licenciadas de enfermeria y el 14% internos. Los
encargados de realizar los cuidados de los pacientes adultos mayores que
han sufrido fracturas, como indica Carreras, Vifias M., Caramés Bouzon J.
(2008)?°, “los profesionales de enfermeria deben ser capaces de relacionar,
coordinar y optimizar los esfuerzos dirigidos a cada paciente”, por lo tanto los
cuidados de enfermeria deben ser integrados en el Sistema Integral de

Emergencias.
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4) ¢Cual es su nivel de instruccion?

Grafico No. 16

Nivel de instruccién

E Licenciada m Magister = Otros

5%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra

Con relacién al nivel de instruccion del personal de enfermeria, el 76%
son internos de enfermeria o auxiliares que ain no han obtenido el titulo de
tercer nivel, el 19% son Licenciadas de enfermeria, el 5% tienen titulo de
cuarto nivel. Los resultados obtenidos evidencian que la poblacion
mayoritaria del personal de enfermeria encargado del cuidado de las
fracturas de los adultos mayores, no son profesionales, quienes deben
procurar realizar las actividades de recepcion, valoracion y diagnostico inicial
de los pacientes con politraumatismos producto de las fracturas, sin contar

con la preparacién académica suficiente.
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5) ¢Quétipo de fracturas conoce?

Grafico No. 17

Tipo de fracturas

® Fractura cabeza femoral Fractura de cabeza de cuello femoral
fractura intertrocanterica m Fractura subtrocantérica

m No tiene conocimiento

5%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra

Con relacion al tipo de fractura, el 43% de pacientes presentd fractura
de cabeza femoral, el 24% fractura intertrocanterica, el 19% fractura de
cabeza de cuello femoral, el 9% present6 una fractura subtrocantérica y el
5% desconoce el tipo de fractura. Los resultados permiten conocer el tipo de
fractura que presentaron los pacientes que pueden ser habituales, por
insuficiencia o patologias, ademas puede presentarse debido a la fatiga o
estrés, ademas pueden cambiar de denominaciones de acuerdo a las
manifestaciones y localizaciones, ademas pueden ser abiertas y cerradas o

encamisadas.
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6) ¢Cudl de las técnicas basicas de reduccién de fractura usted

conoce?

Grafico No. 18

Técnicas basica de reduccion de fractura usted conoce

® Traccion blanda o intercondilea L1 Traccién esquelética

38%

62% ___

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra

Con relacion a las técnicas béasicas de reduccion de fracturas que
conoce el personal de enfermeria, el 62% conoce la técnica de traccidon
esquelética y el 38% de traccién blanda o intercondilea. Los resultados
obtenidos determinan que la técnica que el personal de enfermeria conoce y
aplica es de la traccién esquelética, este método de tratamiento se aplica en
las circunstancia que impiden una resolucion definitiva, sea ortopédica o
quirargica, tiene el objetivo de reducirla discontinuidad del hueso,

inmovilizacién para permitir la consolidacion y la recuperacién de la funcion.
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7) ¢Cudles son las complicaciones de las fracturas de cadera en

cabeza de fémur, por traccién blanda?

Grafico No. 19

Fracturas de cadera en cabeza de fémur por traccién blanda

m Reacciones alérgicas Escoriacién de piel
Quemaduras por presion m Paresia o pardlisis del nervio ciatico politeo
m No conoce

9%

10%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra

Con relacion a las complicaciones de las fracturas de cadera en cabeza
de fémur, por traccion blanda, el 43% indica la Escoriacion de piel, el 24%
sefala las quemaduras por presion, el 14% desconoce las complicaciones,
el 10% presentd pardlisis del nervio ciatico politeo y el 9% sefala que
presentaron reacciones alérgicas. Estos resultados permiten evidenciar que
las complicaciones mas comunes se presentan principalmente en casos de
postracion en cama, una lesion de partes blandas ocurre cuando las
luxaciones de cadera se producen una rotura o desinsercion del ligamento
redondo y de la capsula articular, ademas pueden producirse lesiones a nivel
del labrum y de los musculos de la zona.
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8) ¢Cudles son las complicaciones de las fracturas de cadera en

cabeza de fémur, por traccion esquelética?

Grafico No. 20

Fracturas de cadera en cabeza de fémur por traccién esquelética

m Infeccién Distraccion de fragmentos
m Rigidez articular ® Lesiones ligamentosas
m Lesiones cartilagenosas m Desplazamientos de la traccion

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria
Elaborado por: Maria Batioja y Débora Simisterra

Con relacién a las complicaciones de las fracturas de cadera en la
cabeza de fémur, el 48% presenté complicaciones, el 19% desplazamiento
de la traccion, el 14% rigidez articular, el 14% por lesiones cartilaginosas, el

5% por lesiones ligamentosas.

Los resultados obtenidos indican que los pacientes han presentado
diferentes tipos de complicaciones como la infeccion, en este tipo de
fracturas se aplica la traccion esquelética para inmovilizar, mantener en
posicion y alinear una fractura 6ésea de forma adecuada durante el proceso
de curacién, se realiza en el tratamiento de la fractura de cadera de fémur
realizando tracciones de ambos miembros inferiores hacia el cénit con el
peso suficiente para mantener los gluteos levemente levantados de la

camilla.
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CONCLUSIONES

Se identificaron las actividades de enfermeria cumplidas en la admision
del adulto mayor con fractura de cabeza de fémur, evidenciandose que
durante la admision del paciente, se cumple con la recepcion, revision de la
historia clinica, el informe traumatologico y la canalizacion de la via
endovenosa, sin embargo, se observo un alto nivel de incumplimiento en lo
relacionado con la dieta y la educaciéon al paciente y al familiar, que

constituyeron las principales problematica durante el ingreso del usuario.

Se identificaron las actividades de enfermeria cumplidas en la estancia
hospitalaria del adulto mayor con fractura de cabeza de fémur,
evidenciandose que en esta etapa de la atencién de enfermeria, se cumplio
adecuadamente con la administracion del medicamento y el mantenimiento
del aseo corporal, especialmente en la zona de la fractura (92%), no
obstante se observo un alto nivel de incumplimiento (67%) con relacion a la
curacion de traccion del area del cuerpo de la fractura de acuerdo al
protocolo, ademas que no se valoré adecuadamente el estado nutricional del
paciente (50%).

Se pudo conocer que no se elaboro ni se difundié de manera eficiente
los protocolos de atencion de enfermeria para pacientes con fractura de
miembros inferiores en cabeza de fémur, observandose un alto nivel de
incumplimiento en la revision del plan terapéutico a cumplir y en la educacién

al paciente sobre el tratamiento de su fractura después del alta médica.

Las complicaciones generales de las fracturas observadas en
pacientes adultos mayores con fractura de miembros inferiores en cabeza de
fémur, son las infecciones de las heridas, discapacidad, ulceras por

decubito, ya sea por traccion blanda o esquelética e infecciébn de vias
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urinarias estas ultimas representaron mas del 70% de las complicaciones de

los pacientes, siendo la infeccion la de mayor incidencia.

Con relacion al conocimiento que tiene el personal de enfermeria
acerca de las técnicas de traccion para la atencion de adultos mayores con
fractura de cabeza de fémur, se pudo establecer que las enfermeras del
Hospital Ledn Becerra, consideradas como parte de la poblacién objeto de
estudio, tienen mayor conocimiento en la atencién de pacientes con fractura
en cabeza femoral, pero escasa experiencia en los cuidados de las fracturas
subtrocantérica, aplicando en el 38% de los casos la técnica de la traccion
blanda o intercondilea y en el 62% la traccién esquelética, siendo la principal
dificultad la falta de recursos como las pesas y los sistemas de traccion que
impiden en ocasiones, realizar un eficiente cuidado de las fracturas de

cabeza de fémur en adultos mayores.

Con ello, se determind algunas fallas en los cuidados de enfermeria en
la atencion de adultos mayores de 65 afios de edad con fracturas de
miembros inferiores en la cabeza de fémur, en el area de Hospitalizacion, las
cuales radican en el incumplimiento en la valoraciéon y control de los
aspectos dietéticos-alimenticios, en la limitada educacion del adulto mayor y
su familia, en las inconsistencias en la curacién por traccién de la herida, en
gran medida por los limitados recursos que tiene esta area del centro

hospitalario.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion hospitalaria, que se elabore un protocolo
que incluya los cuidados de enfermeria durante la admision del paciente,
donde se ponga énfasis en la recepcion, la revisidon de la historia clinica,
informe traumatologico, canalizacion de la via endovenosa, dieta y
educacion al paciente y su familiar, durante el ingreso del usuario, para

mejorar el nivel de cumplimiento.

El protocolo de cuidados de enfermeria durante la estancia hospitalaria
del adulto mayor con fractura de cabeza de fémur, debe incluir las técnicas
para el cumplimiento de la administracion del medicamento, mantenimiento
del aseo corporal y en la zona de la fractura, a la curacion de traccion en el

area del cuerpo de la fractura y el estado nutricional del paciente.

Es preciso la elaboracion y difusion eficiente de los protocolos de
atencion de enfermeria para pacientes con fractura de miembros inferiores
en cabeza de fémur, para mejorar el nivel de cumplimiento en la revision del
plan terapéutico a cumplir y en la educacién al paciente sobre el tratamiento

de su fractura después del alta médica.

La implementacién y ejecucion del protocolo propuesto, contribuira a la
minimizaciéon de las complicaciones de las fracturas, con base en la

aplicacion de la traccién blanda o esquelética.

Se recomienda un plan de capacitacion para el personal de enfermeria
acerca de las técnicas de traccion para la atencion de adultos mayores con
fractura de cabeza de fémur, para fortalecer los conocimientos en la atencion
de pacientes con fractura en cabeza femoral, especialmente en los cuidados
de las fracturas subtrocantérica y en la aplicacion de la traccion esquelética,

siendo la falta de recursos como las pesas y los sistemas de traccién para
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realizar un eficiente cuidado de las fracturas de cabeza de fémur en adultos

mayores.

Los protocolos de los cuidados de enfermeria en la atencion de adultos
mayores de 65 afios de edad con fracturas de miembros inferiores en la
cabeza de fémur y la capacitacion del personal de enfermeria en el area de
Hospitalizacion, para mejorar el nivel de cumplimiento en la valoracion y
control de los aspectos dietéticos-alimenticios, asi como en la educacion del
adulto mayor y su familia, en la curacion por traccion de la herida, apoyados
por la presencia de recursos suficientes que tiene esta area del centro

hospitalario.
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ANEXOS



ANEXO No. 1
FICHA DE OBSERVACION APLICADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL LEON BECERRA

Objetivo: Observar el cumplimiento del personal de enfermeria acerca de la
atencion adulto mayor con fracturas de miembros inferiores en cabeza de

fémur.

Fases y Procesos Si No Cumple Observacion
cumple | cumple | medianamente

Ingreso al paciente

Recepcidn

Revision historia clinica

Valoracion enfermeria

Informe al traumatologo

Dieta

Canalizacion via
endovenosa.

Educacion al paciente vy
familiar.

Comprobacion profilaxis
antibidtica

Durante estancia
hospitalaria
Administracién  tratamiento
prescrito.

Cuidado via endovenosa

Valoracion estado nutricional
e hidratacion.

Mantenimiento aseo corporal

Control de eliminacion

Alineacion del miembro
fracturado

Curacion diaria de traccion.

Cura de UPP segln
protocolo

Preparacion quirdrgica

Identificacidn del paciente

Revision de prétesis

Enjuague bucal

Extraccién de pruebas
cruzadas de sangre

Toma de constantes vitales

Colocar infusiéon endovenosa

Llegada a la planta
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Toma de constantes vitales

Comprobar aposito y
drenajes

Vigilar diuresis

Control del dolor

Confirmar hora de salid de
quiréfano

Posicién deculbito supino

Protocolo post quirdrgico

A las 24 horas

Peticibn de hemograma

Solicitud servicio
interconsulta

A las 48 horas

Curacion estéril de herida

Retiro de sonda vesical

Suspensién sueroterapia

Alta enfermeria

Orientaciéon y educacion de
cuidados

Revision de plan terapéutico
a cumplir

Educacion sobre el
tratamiento

Complicaciones
generales de fractura de
cadera

Trombosis venosas

Embolismo

Discapacidad

Infeccion heridas

Trastornos
hidroelectroliticos

Ulceras por decubito

Infeccion urinaria__
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ANEXO No. 2

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”
Tema: Cuidados de Enfermeria en la atencion de adultos de 65 afos
con fractura de miembros inferiores en cabeza de femur en las area de
hospitalizacion en el Hospital Ledn Becerra de la Ciudad de Guayaquil.

Noviembre 2014-Febrero 2015.

Objetivo: Recolectar informacion sobre el tema de investigacion.
Instrucciones para el encuestado:
e La encuesta es anonima, por favor sea lo mas sincera posible en sus
respuestas.
e Escriba una “X” en la respuesta que corresponda a cada pregunta.

Agradecemos su colaboracion.
FORMULARIO DE ENCUESTA APLICADA AL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL AREA DE HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL LEON

BECERRA
Formulario No. 00

Caracteristicas personales:

1) ¢Cual es su edad?

o 25-35afo0s
e 36-45afos__
e 46-55afos
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2)

56 alosy mas____
¢,Cual es su cargo?
Licenciada___
Auxiliares

Otros

¢,Cual es su nivel de instruccion?
Licenciada___
Magister

Otros.

Conocimiento

4)

¢, Qué tipo de fracturas conoce?
Fractura cabeza femoral

Fractura de cabeza de cuello femoral__
Fractura intertrocanterica___

Fractura subtrocantérica_

No tiene conocimiento__

¢.Cudl de las técnicas basica de reduccion de fractura usted
conoce?
Traccion blanda o intercondilea_

Traccion esquelética

¢,Cuales son las complicaciones de las fracturas de cadera en
cabeza de fémur, por traccion blanda?

Reacciones alérgicas___

Escoriacion de piel

Quemaduras por presion__

Paresia o paralisis del nervio ciatico popliteo___

No conoce.
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7

¢Cuéles son las complicaciones de las fracturas de cadera en
cabeza de fémur, por traccion esquelética?

Infeccién __

Distraccion de fragmentos___

Rigidez articular__

Lesiones ligamentosas___

Lesiones cartilaginosas___

Desplazamiento de la traccion
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ANEXO No. 3

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA “SAN VICENTE DE PAUL”
Tema: Cuidados de Enfermeria en la atencion de adultos de 65 afos
con fractura de miembros inferiores en cabeza de femur en las area de
hospitalizacion en el Hospital Leon Becerra de la ciuidad de Guayaquil.
Noviembre 2014-Febrero 2015.

Objetivo: Recolectar informacion sobre el tema de investigacion.

Instrucciones para el encuestado:

e La encuesta es anonima, por favor sea lo mas sincera posible en sus

respuestas.

e Escriba una “X” en la respuesta que corresponda a cada pregunta.

Agradecemos su colaboracion.
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FORMULARIO DE LOS RESULTADOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS
DE LOS ADULTOS MAYORES CON FRACTURA EN EXTREMIDADES
INFERIORES EN CABEZA DE FEMUR ATENDIDOS EN EL AREA DE

HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL LEON BECERRA
Formulario No. 00

1. Edad

De 65 a 69 afnos

e De 70 a 74 afos
e De 75a 79 afos
e De 80 a 84 ainos
e Mas de 90 afios

2. Ocupacién

e Jubilados
e Cuenta propia

3. Enfermedades prexistentes

Osteoporosis

ACV

Diabetes

HTA

Insuficiencia cardiaca
Glaucoma

4. Dias de hospitalizacién

Menos de 1 dia
De 1 a5 dias
De 6 a 15 dias
De 16 a 30 dias
Mas de 1 mes
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ANEXO No. 3
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de hospitalizacion Ledn Becerra.
Elaborado por: Batioja Maria y Simisterra Débora.

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Batioja Maria y Simisterra Débora.
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de hospitalizaciéon Le6n Becerra.
Elaborado por: Batioja Maria y Simisterra Débora.

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de hospitalizacion Ledn Becerra.

Elaborado por: Batioja Maria y Simisterra Débora.
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de hospitalizacion Ledn Becerra.
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del area de hospitalizacion Leén Becerra.
Elaborado por: Batioja Maria y Simisterra Débora.
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