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Resumen

Objetivo: Describir la atencion de enfermeria en pacientes postoperados por fracturas
Oseas en humero, tibia y peroné, a fin de optimizar el cuidado del paciente durante la
hospitalizacion dentro del Hospital de Especialidades San Bartolo.

Metodologia:La investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, con un nivel
descriptivo, de tipo no experimental, como un estudio bibliografico, de campo. La técnica
de recoleccion de datos empleada fue la encuesta, a través de un cuestionario de 15
preguntas cerradas, que fue aplicado a una poblacion de 24 enfermeros (as).

Resultados: Entre los resultados mas resaltantes, se evidencia desfavorablemente que el
100% de los encuestados omite cuidados, como lo es el control de liquidos a los pacientes,
aunados a un 75% que no identifica los signos de alarma, no obstante, el 75% de la
poblacion considero que la administracion de medicamentos es el cuidado principal en el
postoperatorio mediato.

Conclusiones: Las fracturas dseas representan un problema de discapacidad funcional
en los pacientes y es necesario que el cuidado de enfermeria se dirija a satisfacer los
requerimientos del paciente sin afectar la inmovilidad intencional que se establece como
medida terapéutica operatoria.
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Nursing Care in the Face of Postoperative Management of
Fractures Bone

Abstract

Objective: To describe the nursing care in patients postoperated by bone fractures in the
humerus, tibia and fibula, in order to optimize the care of the patient during hospitalization
in the San Bartolo Specialties Hospital.

Methodology: The research is framed in a quantitative approach, with a descriptive
level, of non experimental type, as a bibliographical study, of field. The data collection
technique used was the survey, through a questionnaire of 15 closed questions, which was
applied to a population of 24 nurses.

Results: Among the most outstanding results, it is unfavorably shown that 100% of
respondents omit care, as is the control of fluids to patients, together with 75% who
do not identify the warning signs, however, 75% of the population considered that the
administration of medications is the main care in the postoperative period.

Conclusions: Bone fractures represent a problem of functional disability in patients and
it is necessary that nursing care is aimed at satisfying the patient’s requirements without
affecting the intentional immobility that is established as an operative therapeutic measure.

Keywords: Attention, Nursing, Bone Fractures, Postoperative.
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Introduccion

Cada afio los accidentes de transito
causan la muerte de aproximadamente
1,25 millones de personas en todo el
mundo, ubicandose como la principal
causa de defunciéon mundial en el grupo
etario de 15 a 29 afios (1). En el Ecuador,
de acuerdo a cifras del Instituto Nacional
de Estadisticas y Censos (INEC), se
registraron 30.269 accidentes de transito
en 2016, de los cuales 23.425 fueron
victimas de este tipo de accidentes y
8.4% fallecieron (2).

Estas cifrasrepresentanunapreocupacion,
ya que, los politraumatismos se
manifiestan a través de la discontinuidad
Osea en las extremidades de los pacientes,
en donde aproximadamente el 10%
de estos permanecen con algin tipo
de discapacidad (sensorial o motriz)
durante toda su vida (3), que es un
problema de salud publica al considerar
los afios potencialmente perdidos en esta
poblacién adulta joven.

Dentro de este contexto, es posible
afirmar que este problema de salud
publica afecta a los paises desarrollados y
en desarrollo, como es el caso de Ecuador,
donde se presenta como un dato relevante
la investigacion realizada en Hospital
del IESS “Carlos Andrade Marin” de la
ciudad de Quito, referida a las fracturas
de miembros inferiores relacionadas con
accidentes de transito en motocicleta, que
reporta un 45,2% de casos productos de
caidas; 29,8% accidentes en motocicleta
y 25% accidentes de automovil.
En consecuencia, las fracturas con
prevalencia son cerradas en 72,6% vy
expuestas el 27,4% con sus diferentes
grados, siendo mayor la incidencia en el
género masculino. El grupo de edad de
mayor afectacion esta entre los 18 y 35
anos (4).
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En este sentido, se destacan las
alteraciones Oseas por producir un
proceso de convalecencia con una
hospitalizacion de aproximadamente un
mes para quien ha sufrido una fractura en
alguno de sus miembros, especialmente a
nivel de humero, tibia y peroné; como se
observa dentro del Hospital San Bartolo
de Quito-Ecuador, donde de acuerdo con
las estadisticas y registros de dicho centro
hospitalario, un 50% de la poblacion
atendida durante el ultimo afio, asiste
por accidentes de transito presentando
este tipo de diagndstico, ameritando
una resolucidon quirdrgica y un cuidado
especial e individualizado que le permita
recuperar su salud.

Por lo tanto, se requiere dentro de la
atencion sanitaria, el cuidado a un
paciente dependiente o interdependiente,
que comprende la ejecucion de acciones
orientadas a ayudar en la movilizacion del
enfermo a través de dispositivos de ayuda
como lo son la camilla, silla de ruedas o
baston en caso que se le haya realizado
una reduccion especialmente en fracturas
de miembros inferiores como lo son las
de tibia y peroné, y en caso de tener una
permanencia en cama el mantener el
miembro inferior elevado a 30 grados
aproximadamente por encima de la linea
media por 7 a 10 dias (5).

Es importante destacar que en la
actualidad los cuidados de enfermeria se
deben proporcionar a través de planes
individualizados y otorgar la garantia
de que exista una continuidad de los
mismos por parte del cuidador, otorgando
formalidad al proceso de atencion (6).
Asi también, de acuerdo a la teorizacion
del cuidado se incorporado elementos
determinantes que afectan positivamente
el proceso de recuperacion, como lo
es la empatia, comunicacién asertiva,
espiritualidad y potenciar la esperanza
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involucrando al paciente en la ejecucion
de sus autocuidados para promover
como maximo fin la autorregulacion,
independencia y calidad de vida (7).

En tal efecto, las fracturas dseas, por ser
consideradas una patologia del sistema
esquelético limitantes de la locomocion,
son definidas como la interrupcion de
una continuidad oOsea y cartilaginosa,
que habitualmente se produce como
consecuencia de un traumatismo Unico de
intensidad superior a la que el hueso sano
puede soportar (8), y entre sus causas se
destacan los traumatismos violento, donde
comunmente se tienen a los accidentes de
transito, los accidentes laborales, ademas
de las lesiones producidas por armas de
fuego (9).

Es de interés mencionar que, estas
afecciones se manifiestan clinicamente
por medio de dolor, impotencia funcional,
limitacion en la movilidad, tumefaccion,
crepito 6seo, etc. (10). Adicionalmente,
ante la ausencia de los cuidados durante la
atencion médica de las fracturas, existe un
alto riesgo a que el paciente empeore su
condicion con complicaciones temporales
o permanentes que impiden la actividad
locomotora de la persona, entre las que
se encuentran el Shock por hemorragia,
inestabilidad circulatoria, la Parada
cardiorrespiratoria, la  Hemorragia
(no solo la fractura cerrada, un femur
su didfisis puede sangrar medio litro),
el Tromboembolismo, la Coagulacion
intravascular diseminada, el Embolismo
graso y la Gangrena gaseosa y tétanos

(11).

Portanto, como parte del tratamiento o cura
de las fracturas se emplea la reduccion,
que debe ser completa o suficiente para
que exista una alineacion correcta de los
fragmentos, lainmovilizacion parapermitir
la consolidacion, y la recuperacion de la
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funcién (12). Estas medidas terapéuticas
estan contextualizadas dentro de un
proceso de hospitalizacion que se ajusta
segin las condiciones del paciente, que
dentro del Hospital San Bartolo de Quito-
Ecuador, durante todo el proceso de
hospitalizacion la manipulacion y cuidado
al paciente es realizada por el personal
de enfermeria a través de la relacion de
asistencia, ayuda, apoyo y supervision
que se establece con el paciente.

Por otro lado, en el caso de pacientes
bajo tratamiento operatorio, se efectian
cuidados orientados a preservar la
estructura 6sea a través de los dispositivos
o medidas dispuestas por el equipo de
especialidad y a intervenir satisfaciendo
las necesidades fisioldgicas del paciente,
ejecutando acciones como la valoracion
periodica de la funcion respiratoria, la
adopcion de medidas favorables con
los cambios de posicion de la cama, la
enseflanza de ejercicios respiratorios (
respiraciéon  diafragmatica, espiracion
forzada, tos asistida y espiracion
guiada) y todos los cuidados de higiene
confort necesarios para mantener la
inmovilizacidn postoperatoria. (13)

No obstante, es imprescindible la puesta en
marcha de un tratamiento inmediato y una
rehabilitacion precoz eficaz para lograr
una recuperacion Optima y conseguir el
regreso al estado funcional previo. Asi
mismo, sera necesario un trabajo en comun
por parte de un equipo multidisciplinar
que tenga como meta la reincorporacion
del paciente a las actividades basicas de la
vida diaria (ABVD), en el menor tiempo
posible y con las minimas consecuencias
(14).

En consecuencia, se aborda la atencion de
enfermeria ante fracturas como fenomeno
de investigacion, con el gran propdsito
de describir la atencion de enfermeria
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en pacientes con fracturas Oseas, asi
como de identificar los cuidados que se
aplican a los usuarios, caracterizar las
fracturas 6seas y definir el manejo dentro
de las éreas de hospitalizacion en el
periodo postoperatorio, todo esto, a fin de
optimizar el cuidado del paciente durante
la hospitalizacion dentro del Hospital
de Especialidades San Bartolo-Quito-
Ecuador.

Metodologia

Se desarrolld un estudio enmarcado en el
paradigma cuantitativo, el cual, representa
un proceso secuencial y probatorio que
utiliza las variables para comprobar una
hipotesis en base a una medicion numérica
y el analisis estadistico (15). Del mismo
modo se plantea una investigacion de tipo
no experimental, debido a se realiza sin
manipular deliberadamente variables,
observando los fenomenos tal y como se
dan en su contexto natural, para después
analizarlos (16), en un nivel descriptivo,
ya que buscan especificar las propiedades
importantes de  personas,  grupos,
comunidades o cualquier otro fenémeno
que sea sometido a analisis (15).

Se abordd una poblacion de veinticuatro
enfermeros que laboran en esta casa de
salud. El instrumento de recoleccion de
datos se administr6 a través de la técnica
de encuesta, mediante un cuestionario de
quince preguntas dicotémicas y de opcion
multiple, cuya técnica consiste en obtener
informacioén de las personas encuestadas
mediante el uso de cuestionarios disefiados
en forma previa para la obtencion de
informacion especifica (17).

La informacién fue procesada utilizando
el programa informatico Excel afio 2010,
posteriormente se realizaron tablas para

Revista Cultura del Cuidado Vol 14 No 2

su andlisis. Se conté con la aprobacion
de la institucion involucrada, en este
caso el Hospital de Especialidades San
Bartolo de la ciudad de Quito-Ecuador,
y se respetaron los principios éticos de
investigacion cientifica en humanos,
asi como el respeto a las personas por
tratarse de informacion ética, ademas del
consentimiento informado por escrito
como lo sefiala la Declaracion de Helsinki
(18). Los autores del presente documento
declaran no tener ningun tipo de conflicto
de interés, econdomico o cientifico, en la
elaboracion del estudio, recoleccion de
datos o analisis de los mismos.

Resultados

La poblacion abordada en la investigacion
evidencio una tendencia diversa en cuanto
a las intervenciones que constituyen parte
fundamental de la atencidon al paciente
con fracturas 6seas durante el proceso de
hospitalizacion, las cuales se evaliian bajo
las escalas valorativas “de acuerdo” y en
desacuerdo”.

Por consiguiente, se presenta como un
hallazgo favorable que el 83% de la
poblacion encuestada expresd estar de
acuerdo con manejar adecuadamente
diversos dispositivos para el drenaje
durante el periodo de hospitalizacion, en
concordancia con que el 67% afirmo estar
de acuerdo con que las constantes vitales
sean evaluadas frecuentemente durante
el periodo de hospitalizacion, que, es
beneficioso en consideracion al alto
valor que le otorga el paciente a recibir
un control permanente de los pardmetros
vitales.

En este sentido, es importante destacar
que el 75% de la poblacion en
estudio considero la administracion
de medicamentos como uno de los
cuidados primordiales en la atencion de
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enfermeria en el periodo postoperatorio
del paciente con fracturas, que es esencial
para el afrontamiento adecuado de la
herida quirtrgica y la integridad de las
zonas en donde se mantenga material
de osteosintesis. Un igual porcentaje
se evidencia al consultarles sobre las
orientaciones que se deben proporcionar
durante el egreso del paciente, donde
el 75% esta de acuerdo en brindar una
educacion previa a los pacientes que son
dados de alta.

No obstante, es notable destacar, que en
contraposicion se presenta un 100% de
encuestados expresan que es inadecuado
realizar un control estricto de liquidos
ingresados y eliminados a pacientes
fracturados, que es un dato alarmante
ya que, las estructuras anatdmicas como
tibia y peroné generan un encamamiento
y esto conlleva a un riesgo de retencion de
liquidos especialmente a nivel del aparato
respiratorio siendo necesario controlar la
diuresis de dichos usuarios, asi también,
el 67% de los encuestados afirmé cumplir
esta conducta.
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Adicionalmente, otro aspecto que se
denota como desfavorable es que el total
del personal de enfermeria, es decir,
el 100%, expres6 que no considera
importante realizar una supervision ante
la presencia o no de hemorragias en
usuarios afectados por fracturas 6seas, es
notorio recalcar este aspecto negativo, ya
que, dichos pacientes que presenten algiin
tipo de sangrado en dichas lesiones Oseas
y especialmente en el caso de fracturas
en humero, tibia y peroné, la hemorragia
en la herida quirargica es uno de los
signos de alarma, y pasaria desapercibida
ante lo que se evidenci6 al consultarles
al personal de enfermeria del Hospital
de Especialidades San Bartolo si estan
de acuerdo o no con que se verifique
la ausencia o presencia de sintomas y
signos que indiquen falla de algiin 6rgano
vital, el 75% de los encuestados esta en
desacuerdo en ejecutar dicha practica.
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TABLA N°1. ATENCION AL PACIENTE CON FRACTURAS OSEAS DURANTE
EL POSTOPERATORIO INMEDIATO Y MEDIATO

DE ACUERDO | EN DESACUERDO TOTAL
INTERVENCIONES DE ENFERMERIA f % f % f %

Cuidados ante drenajes

postoperatorios 20 83 4 17 24 100
Manejo de Sistema de traccion 4 17 20 83 24 100
Control de signos vitales 16 67 8 33 24 100
Control de diuresis 8 33 16 67 24 100
Control de signos de hemorragia 0 0 24 100 24 100
Deambulacion temprana 0 0 24 100 24 100
Administrar medicacioén intravenosa 18 75 6 25 24 100
Cura de heridas y cambio de apésito 2 8 22 92 24 100
Fisioterapia del miembro afectado 0 0 24 100 24 100
Control de liquidos estricto 0 0 24 100 24 100
Educacion al paciente previa al egreso 18 75 6 25 24 100
Ausencia de signos de alarma 6 25 18 75 24 100
Observacion durante un postoperatorio

mediato de 72 horas 4 17 20 83 24 100
Prevencion de la impotencia funcional 10 42 14 58 24 100
Control del dolor 10 42 14 58 24 100

Elaborado por: investigadores

Fuente: encuesta sobre intervencion de
humero, tibia y peroné.

Discusion

A partir de los resultados obtenidos en lo
referente al cuidado de enfermeria en el
postoperatorio inmediato, especialmente
en el manejo de drenajes se identificd
que el 83% lleva a cabo esta practica,
lo que coincide con estudios similares
al caso, en el cual describen que es
fundamental el conocimiento por parte
de los profesionales de enfermeria de
los cuidados destinados al manejo,
control y curas del paciente portador de
drenajes y poder detectar rapidamente
complicaciones que pudieran existir
como hemorragias, infecciones, pérdida
excesiva de liquidos, arrancamientos
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enfermeria en postoperatorio de fractura en

involuntarios y dehiscencias de la sutura,
asi como mantener la permeabilidad del
drenaje (19).

Por otro lado, se determind que el 67% de
los encuestadosrealizael procedimientode
control de constantes vitales, lo que aviene
a lo reportado en otras investigaciones
como lo descrito por Alves de Oliveira
Serra, quien expresa que el 77% de
personal de enfermeria evalta la funcion
cardiovascular de manera indispensable
durante este periodo, mientras que otro
92.3% evala la funcidon respiratoria
como parametro principal (20). Cabe
destacar, que el proceder de enfermeria
en el postoperatorio inmediato debe
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destinarse a la prevencion y tratamiento
de complicaciones, evaluando al paciente
de forma integral, y para ello, debe
tomarse en cuenta los signos vitales, que
deben vigilarse de manera permanente, ya
que, es un indicativo de la condicion del
paciente. En otro estudio, reportan que se
debe controlar los signos vitales cada 10-
15 minutos en las primeras 2 horas (21).

En este sentido, el periodo postoperatorio
inmediato transcurre desde la salida del
paciente del quir6éfano hasta su traslado
a la unidad de hospitalizacion, que
habitualmente tiene lugar en la Unidad
de Recuperacion Postanestésica (22), este
proceso es determinante para el logro
de un restablecimiento de las funciones
vitales en el paciente y es el personal de
enfermeria quienes le asisten de forma
continua y permanente.

La etapa de postoperatorio mediato, inicia
desde las primeras 24 horas hasta los
30 dias o hasta el alta médica (23). De
acuerdo con Laguado, entre los cuidados
del postoperatorio mediato, por parte de
enfermeria, se debe realizar vigilancia
de signos vitales, estado respiratorio
ante los efectos de los anestésicos,
nivel del dolor, integridad de la herida,
consumo oral, estado nutricional, ruidos
intestinales, distension abdominal, flatos,
heces, equilibrio de liquidos, hematocrito,
hemoglobina, como factores criticos que
influyenenlarecuperaciondel paciente. Se
debe observar sangrado, tipo e integridad
del vendaje y drenes, la tolerancia a la
actividad, capacidad para participar en
la atencion, pues son el resultado de las
actividades de ensefianza especifica (24).

En el estudio predomino el parametro de
administracion de medicamentos en este
periodo, pudiendo deducir que el mismo
tiene relacion con la presencia de dolor
por parte del paciente. Es notable destacar,
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que la administracion de medicamentos
es una actividad de enfermeria que se
realizan bajo prescripcion médica, en las
cuales la enfermera (0) debe enfocarlas a
reafirmar los conocimientos y aptitudes
necesarias para aplicar un farmaco al
paciente, asimismo, saber evaluar los
factores fisioldgicos, mecanismos de
accion y las variables individuales que
afectan la accion de las drogas, los
diversos tipos de prescripciones y vias
de administracion, asi como los aspectos
legales que involucran una mala practica
de la administracion de medicamentos
(25).

En relacion a los criterios que se deben
tomar en cuenta paradar de altaaunpaciente
que ha padecido una fractura, se observa
que el personal de enfermeria demuestra
conocimientos importantes, en vista que
el 75% de los encuestados considera estar
de acuerdo con llevar a cabo un proceso
educativo al usuario previo a su egreso, lo
que concuerda en la investigacion realizada
por Vargas, en la cual, con respecto a
Instrucciones a pacientes y familiares,
1224 pacientes y sus familiares requirieron
instruccion sobre tramites de egreso, asi
como sobre cuidados generales en el
hogar, asociados a su condicion de salud,
grado de dependencia para su autocuidado,
tratamientos especiales, uso de dispositivos
especiales y cuidados postquirtrgicos, lo
que constituye la mayor intervencion del
profesional de enfermeria responsable del
programa de alta hospitalaria en el area de
cirugia (26).

Dentro de este contexto, los objetivos
principales en la atencion de enfermeria
para controlar la diuresis en personas
que han sufrido fracturas oOseas son;
medir la cantidad de orina excretada por
el paciente en un periodo determinado,
valorar las caracteristicas de la diuresis,
valorar el grado de hidratacion del
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paciente (27), en concordancia con que
en la presente investigacion, el 67% de
la poblacion estudiada denoto irrelevante
ejecutar esta técnica, similar resultado se
evidencia al consultarles sobre el control
de liquidos estrictos en el cual, la totalidad
de los encuestados expreso que no estd de
acuerdo con llevar a cabo este proceso, por
lo que se considera un aspecto negativo
en vista que ambos parametros se evaluan
mutuamente.

Respecto a la presencia o no de
hemorragias en los pacientes que sufren
fracturas, en especial de huesos largos,
donde se maneja un volumen considerable
de sangre, en nuestro estudio se evidencid
que la totalidad de los encuestados no esta
de acuerdo en vigilar dicho signo en este
lesiones a los usuarios hospitalizados,
contrastando con lo verificado en estudios
a nivel mundial, donde describen como
principal vigilancia postquirtrgica las
hemorragias, sangrado evidente por la
herida, sangrado en regiones vecinas,
aumento de volumen inmediato (28).

Conclusiones

La atencion que brinda enfermeria a
un paciente postoperado por fracturas,
es un acto terapéutico que amerita del
conocimiento y experiencia en el manejo
de dispositivos, prevencion de infecciones,
promocion del autocuidado y educaciéon
sobre cuidados en el hogar, ya que, solo
asi es posible lograr la recuperacion
oportuna del paciente y disminuir el riesgo
de desarrollar complicaciones. En este
sentido, el personal de enfermeria, como
agente de cuidado, debe contar con una
formacion previa a la atencion a este tipo
de paciente, de lo contrario, el cuidado
pasa a ser un riesgo en la recuperacion.

Los resultados del proceso de
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investigacion evidenciaron la necesidad
de fortalecer el cuidado del paciente
hospitalizado por fracturas, que es posible
a través de programas de capacitacion
continua, guias de atencidon y protocolos
dentro de esta casa de salud, que son
aspectos instrucciones y motivadores con
los que debe contar el recurso humano.
Asi también, es de interés estructurar
el cuidado de forma secuencial para la
optimizacion del proceso de atencion
como parte de la asistencia segura al
paciente.

Recomendaciones

Dentro del proceso de formacion de
enfermeria, de busqueda de nuevos
saberes y en el perfeccionamiento del
ejercicio profesional, es recomendable
continuar en la mejora y fortalecimiento
del cuidado que brinda enfermeria en
pacientes con dependencias parciales,
como lo son, los pacientes con fracturas
Oseas. Esto es posible al integrar la
formacion técnica con la formacion dentro
de las casas de salud, ya que a través de
la practica y la experiencia se adquieren
dichos aprendizajes.
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