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INTRODUCCION

La prasente investigacidn de tesis ha sido elaborada con el fin de analizar ¢l grado relacién
que 5o astablacs entre el nivel de conocimisntos dal parsonal da snfermerfa y su influsncia on la
atencién de urgencia y hospitalizacién a pacientss con padecimisntos traumatolégicos, &5 una
institucidn que tiana como base la complejidad da la Traumatologia y Ortopedia, como lo e el Hospital
de Traumatologia y Ortopedia "Magdalena Salinas®, pertenaciente al Instituto Mexicano dal Seguro
Social,

Este aspacto o5 relevants, ya que realmenta consideramos necesario conocer las habilidades
y deficioncias, asi como las necesidades de atencidn en el dmbito asistencial y de ensefanza dsl
parsonal ds enfarmarfa, dabido a que esta atencién es la base dal proceso da atencidn ds calidad
hacia el pacients, por lo antarior, la invastigacién estuvo dirigida sélo a la atencién qua proporciona la
catogoria de onfarmera gensral, '

La investigacidn consta en primar instancia, dsl plantaamisnto de los objetivos generales y
sspacificos asi como de las hipétesis tanto general, de trabajo y nula; posteriorments sé presentan
cinco capiulos qua son la base ds la investigacién como lo son: plantsamisnto del problema, marco
todrico, metodologra, andlisis estadistico y anlisis e interprotacién de datos. Con base a lo anterior,
para complomentar la investigacidn y fundamentara se - prasentan las - conclusiones ¥
racomendacionas; los anexos y apéndices, el glosario do términos y finalments, las referencias
bibliograficas.

Para fundamentar y analizar la investigacidn, dentro del primer captulo se hace una
dascrip¢ién da la panordmica situacional con base a la problemética de intarss dentro dal dmbito da
enfermorfa, Tal capitulo consta de varios subindices la esctructura del entorno de la situacién

problema, la identificacién del problema, justificacién de la investigacién y la ubicacién del tema que -

nos ocupa,




En ¢ segundo capiulo nos refsrimos al Marco Tadrico, donds 9 prassntan los aspsctos
tadricos y matodoldgicos qua apoyan y refieran al tema ds invastigacién, como lo son: La tecria dal
conocimisnto como actividad intelectual ds la profasién de enfarmenia, padecimisntos traumateldgicos
y, Basas tedricas en la participacion de enfermaria.

Al prasentar ol tarcar capitulo sa prassenta fa matodologia da la investigacién, en la cual sa
incluyan: variables e indicadorss, tipo de disedo ds fa investigacidn, técnicas e instrumantos da
investigacidn,

En sl cuarto captulo 58 prasenta los aspactos relovantas do Ia instrumentacion estadistica,
como Jo son; &l univarso, poblacién y musstra, la forma en que so llavé a cabo ol procesamianto de
datos, la comprobacién de hipdtesis planteadas.

En ¢l quinto capitulo so prasanta ol analisis e interpratacién ds rasutades.

Posteriormante, se prosantan las conclusionas y racomendacionas, en ests aparfados s
mugstran las notas resultantes da Ja investigacién realizada con base al contanido principal de los
hallazgos encontrados.

S presenta también los anoxos y apéndices, ol glosario do términos y las referencias
bibliograficas. _

La relovancia do esta invastigacion impera en la importancia del conocimisnto. comin y
cientfica da la enformara y su influancia de la participacién y atencién sobre aqustlos casos qQue 59
raquiera una fundamentacién cientfica como lo g5 en ol Area do Traumatelogla y Ortapedia, que &5 tan
usual y tan complicada a ta vez,




OBJETIVOS
1. Ganeral

+ Analizar cuél o5 ol nivel de conocimientos da! personal da enfarmeria y su
influancia en la atencién a pacientes con padecimientos traumatolégicos, en el
Hospital de Traumatologia "Magdalena Salinas®,

2.- Especificos

. Conocar 1a relacién da la praparacidn académica con base a Ja atencidn qua se
brinda al pacients traumatizada. '

. |dentificar las necesidades de conocimianto cientfico con base a la panordmica ds
padscimienos traumatoldg’cos' an la atencién de enfermeria. |

A RS




HIPOTESIS

1.- Gensral
H1: El nival da conacimiantos datermina la actitud en la atencién de enfermeria
con basa al conocimiento comin en el &rea de traumatologia y Ortopadia,

2,- Da trabajo
H2: Si ol nival de conecimiantos tedricos de la enfermara con raspacto ala
practica del &rea de Traumatclogia o5 elevado, entonces se garantiza el pro -
casa de atencién de enfarment. ‘

3. Nula

H3 No axista relacién entre ol nivel da conacimiantas tadrico y ¢l manejo préctico del
frea de Traumatelogia para garantizar una atancién de enfarmena,

i
{
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CAPITULOI

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA,

El Hospital do Traumatologia "Magdalena Salinas" es una institucién cuyo fin primordial o5
proporcionar al paciante atancién da urgencia y hospitalaria para el cuidado y tratamiento oportuno de
urgancia y hospitalaria para el cuidado y tratamianto oportuno da sus problamas de salud a causa de
traumatismo en ganaral; la atencidn que la institucién proporeiona pertanace al tercer nivel da atencién
a la salud, ya qua cuenta con sarvicio espacializado para llevar a cabo la limitacién y restauracién del
dano an forma oportuna, Su poblacién es derechohabients dal Institito Mexicano del Seguro Social, y
ablerta para aqusllos casos de urgancia.

La institucién cuanta con 254 camas censablas y 80 no cansables (18 da Terapia Intermedia,
39 de Urgancias, 13 de recuparacién y 10 de Pre-anestesta), distribuidas las .primeras en disz
diferantes servicios de aspacialidadas en el draa ds Traumatologa Criopadia.

El personal de Enfermana estd contemplado en las catagorias de: enformara aspecialista,

enfarmera goneral y auxiliar de enfermena, asf como en sus diferentss niveles oxistantas en el
Dspartamanto. La institucién cuanta con una Coordinacién de enssshanza, por lo cual supghamoes la
continua capacitacién y retroalimantacién sobra la morbilidad y aspactos ralevantes dal &raa,

Como an toda institucién de salud, la Enfarmaria es la base da atancién hospitalaria, es el

primer contacto dal cual 58 dériva toda atancién en términos de calidad, entandiande a asta como la-

forma plansada, oportuna y precisa del dasarrello de las actividades da enfarmerfa, késpaldada's por
conocimientos thenicos y cientficos, iden.ﬁﬁcando,v jerarquizando y soluciones nacasidades fisicas
psfquicas y emocionales de cada pacisnts..."; de alll la importancia de sus conocimientos,‘ habildades
y dastrezas para participar activamants en la atencién de la morbiidad traumatolégica,




Por lo anterior, &5 importante establecer la relevancia do un nivel de conocimisntos que posse
la anfarmara para asf proporcionar atencidn al pacients traumatizade, a su ingraso y seguimianto del
tratamianto; por allo, 59 verific si ol nivel de conocimionto influyé diractaments en la atencién o séls
o5 la practica y experiencia dol &rea. '

Es importants entonces, lagrar una legtima relacién con base al canacimisnta cientfico y na
sdlo al comin, i asi sa disra levara a establacer la relacién de atencidn profasional y a recuperacidn
da la imagen de la enfarmera como profesional en el &mbito de la salud. Es imperativo que los
rosponsables de una Coordinacién y una jefatura, den prioridad y comprsndan la necesidad do
proporcionar la capacitacién y conacimientos a través de programas y retroalimentacién con base a
las necesidadas do atencidn que requisre of pacients a través del parsonal,

Todo o antarior nos hizo evaluar & conocimisnto y su influsncia en la atencién a
padscimientos traumaolégicos, que proporciona la enformsra profesional en el Hospital de
Traumatologia y Ortopedia "Magdalsna Salinag”,

1.2, IDENTIFICACION DEL PROBLEMA,

Existe relacién ontre ol nivel de conocimiantos del personal de enfermeria y su influencia enla
atencidn a pacientes con padecimientos traumatoldgicos, en el Hospital da traumatologla ‘Magdalena
Salinag",

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacién ha sido elaborada debido af interds do conocer méas de cerca el
conocimiento comtin y cientfico que poses fa enfarmara y su influsncia en la atencién del érea de
Traumatologla; realizarlo nos permitié tener informacidn real sobre la' relacién que so deriva an la
atencién al pacianta traumatizado y la actitud ds la enfermera ante astos £asos,

Por otro lado, se justfica la investigacién debido a la necesidad de conocer: més
profundamente a la Enfermeria en sus aspactos genaralas y particulares. ‘ :




1.4, UBICACION DEL TEMA EN ESTUDIO

Esta investigacién se encuentra ubicada dantro dal &rea ensehanza aprendizajs con base al
conocimiento comin y cientfico del personal da Enfarmeria, lo que implicé analizar las caractoristicas
ds la préctica de enformaria, y aquellas que damanda la atancién al pacisnts.
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CAPITULO 2
MARCO TEQRICQ.

2.1, LA TEORIA DEL CONOCIMIENTO COMO ACTIVIDAD INTELECTUAL DE
LA PROFESION,

2.1.1, Conacimianto comin en enfermaria (préactica)

A medida que transcurren las décadas, la enfermeria parece tornarse cada vez mas
importante dentro de los servicios de salud, mas creativa para satisfacerla y més objetiva para
analizar asfuarzos y matas profesionales,

La profesién como tal es practica y dindmica, a5 una profesién do’ asistencia y con una
historia honorable de servicio a fa humanidad. Las enfermaras poseen un papel ‘relevants al
proporcionar sarvicios do salud a la poblacién individual y genaral, -asi lo afirma el Consejo
Internacional da Enfermeras al sefalar qua 'la responsabilidad fundamantal ds la enfermera es
cuadruple: promover la salid, evitar las enfermedadas, establacer la salud'y evitar el sufrimianto";
asto 65, al realizar las actividades la enfermera asiste a individuos, familias y comunidades al fomantar
la salud y pravenir afaccionas; satisface nacesidades del individuo dirigiéndelo a la recuparacién o
comodidad dapendiendo da la enfermedad. ‘ ‘

Como sabemos, el objeto de la préctica profasional de la enfarmara abarca una gamma muy
amplia do actividades que aquellas qua tradicionalments rapresenta la anférmera como &l Angal
guardia da un enfermo. Lleva a cabo acciones complejas, cuida y protege al pacients, participa en el
diagnostico y tratamiento da las enfermedades, asesora y enseha aspectos do la salud y la k
anfermedad, coordina y coopara en actividades diversas de la onsefanza-aprendizaie, en su grupo y
con ol aquipo de salud.




Como se menciond antariorments, destaca en su calidad ds ansePanza en la atencidn
proporcionada, ayudando al pacients a satisfacer necesidades fisicas y paiquicas afrontando al
pacients ants sus problemas de salud, de estrds y ansiedad que se integran a una enfermadad,
recuperando asf la independencia de este como individuoe,

Asi ¢l papal dnico de la snfarmera dantro da su préctica profssional incluye varias actividades

que son la bass do la misma, tal como;

« Aspactos de la atencidn: Referente a la calidad do ensefianza an la atencién de la enfarmera.

+ Aspectos curativos: an relacién a la participacidn en el diagnostico y tratamiento del  pacisnta con
base a la valoracién inicial de la enfarmera.

» Aspactos ds proteccidn: Con base a la ensehanza al paciente de medidas do proteccidn an relacién
al madio ambients; proteger y apayar las capacidadas fisiolégicas do defensa del pacients.

- Aspactos da ensefanza: Lieva a cabo la enfarmsra actividadas ds ensefanza asesorando con
relacién a los problemas da salud y actividadss formales del proceso.

- Aspectos da coordinacién: Adquiare la enfarmera mayor libartad de funciones especializados, . '
sumando responsabilidad en {a administracidn y coordinacién de actividades de otros profesionales,

+ Aspactos do defansa del paciants: Intorss de fa snformara da fos diversos aspectes del pacisnts,
osta o5 parts do la base de la atancién de fa enfermenia, b

Camo puede apraciarse, toda practica profesional de enfermerta incluye como parte de un
fodo los aspectos ya mencionados, pero no se pusde pasar por alto &l Plan de actividadas como ;
parte intagral do asta practica. Este plan incluye: evaluacit_sn ¢ identificacién ds los problemas deo un i
pacients, objetivos de las actividades a realizar y la evaluacidn do fos resuitados; todas estas i
actividades tienen como base garantizar los resultados esperados, cantrolar y responsabiizarse do :
ciarto propdsita como ol Plan de actividadas o cuidados ya que 9sta 83 un requisito da la préactica
profesional da anfarmeria, ;

Al ravisar las definicionss de la practica de anformeria, hay quisn 1o va como una gran fuente
de atencién a la salud, en ol cul su potencial se ha explotado en costo y calidad; otros opinan quae fa
onfarmera o5 Iidar en la planeacién para obtenar acraditacién y licancia, para obtener sistomas de
contral de mayor calidad e informacién mas pracisa da las necasidadas y cuidades de salud.

A b




Esto 58 comprusba cuando & pacisnts busca a la anfarmsra para apoyo, comodidad,
Seguridad, informacién y cuidados tacnicas mas complatos.

Dado lo anterior, el conocimiento comin da la enfarmeria (a practica profesional) g8 da con
bass a la planeacidn de cuidados dal pacients; toda enfermara profesional tisne un plan al
proporcionar los cuidados pass las tcnicas avanzadas y a las prasionas da la institucion y do su
propia profesién, Al definir la anfermeria sus propdsitos y objstives, 5o rasponsabiliza de los résultados
al proporcionar cuidados de enfarmeria,

El plan da cuidados o5 6l resuman da datos ds un paciante espacflice, facilita las metas ds la
anfarmera y ol médico y, comunica la naturalsza da los problemas dal pacients; esto, es an asencia lo
qus constituys el elemento primordial de la practica profesional do enfarmeria (conocimiento comin).

2.1.2. Conocimisnto cientfico en anfermeria Gaoria)

Dantro del contaxto da la invastigacién toda anfermara profasional utiiza en su practica los
principios del Método cientficol para plansar y resolver los problemas a fin ds garantizarse asi misma
y al pacienta la calidad de atencidn, y los rasultados con base al plan de cuidados.

Actualmente han ocurrido cambios importantas en enfermaria, consacusncia de- divarsos
aspactos de la sociedad y de la presién que an el Ambito ds la salud se han originado, El principio da
la practica en enfermeria o6 suministrar cuidados de calidad al pacients, con el fin de satisfacer
nacasidades da este en forma individual; esto es, el Proceso da enfermarfaZ, el cual tians como fin
proporcionar cuidados sistamaticos, cientficos, delibarades e individualizados,

El conocimiento cientfico §a taoria) s demuestra en la practica a partir de:
a) Habilidades tienicas: Son aquellas habilidadss manuales para realizar lag téenicas comunas en 6l
arya. Varian de las mas sencillas a las mas complejas, da apoyoy restauracién; sin embargo, son
indispangablas para el cuidado del pacients, ya que se ytilizan con inteligencia y capacidad,
b) Habilidades conductuales: Son la base para la comunicacién, relaciones interpersonales,
coordinacién y lidarazgo. Agf, la anfermera intarviena an ol medio hospitalario no en relacién a su
intuicidn, sino a una taoria firma ds su conocimianto,




¢) Habilidadas intelactuales: Los componantas intslactualas de toda actividad légica se basan en al
pansamisnto (ataral, vertical y ds discernimiento)a. Estos son:

- Pensamiento lateral, proceso del pensamiento qua §6 cancentra en la elaboracién de
nuavas idsas, se intarasa en racopilar informacién, considara nusvas ralaciones, aplicacionas y
variablas,

Este pensamiento se aplica cuando la enfarmera retine informacién dal pacianta, examina
los datos y desarrolla la idea acerca de su significade para posteriorments resolver los
problsmas,

+ Pansamiento vertical.- Es el hacho da solucionar los problamas. Es 8l proceso del
pensamiento que define los problemas basados en la interprotacién del pensamiento lateral,
Para realizarlo, se define ol problema, so datermina la posble solucidn y se evalda la
sfactividad del método.

Estos dos tipos de pensamisnto, son basicos cuando la anfarmera avalia y produca un significado
importante dentro de un ambiante sin estructura,

- Pensamiento de discornimianto .- Una vez dafinido de los problemas se amitan juicios
con ralacién a su importancia; esto e5,hay problemas o necaesidades de paciente que poséan
prioridad para el cuidado inmediato 0 mediatos. Se aplica el discernimiento para proporcionar
mas 0 menos importancia alas necesidades da atancidn,

Para obtener dptimos resultados y metodologia- de atencién de calidad al pacients; la
. onfarmera debe tenar amplia base de comprensién respecto a este y a su medio do salud-
enformedad con tode lo que implica el conocimiento del procaso.

1 0.4, Padro. Técnicas de investigacién documental, México, Ed, Esfings, 1979, pag. 31

2S¢ refiore a la serie de etapas que lleva a cabo la enfermera al planéar y propeor¢ionar l0s cuidados
do anfermaria, ‘

3 MAYERS, G. Marlene, Cuidados en enfermerfa. México, Ed. Limusa, 1983. pag. 16.




Los pasos y secusncias que involucran las habilidadss tdcnicas Qooria y practica),
conductualas o intelectuales en ralacién al persamiento se conoce como el proceso de enfermaria,
dantro dal cual ¢ aplican conocimientos tadricos cientficos dal conacimisnto en enfermsria,

El proceso de enfarmaria mas adacuade fus craado por Yura y Walsh y consta da cuatro

a) Fase ds valoracién.. Se da un procaso da toma de dscisionss y juicios, con basa a la informacién
del astado da salud dsl pacients; postariormants se organiza y analiza dicha informacién para asi, se
llave a cabo la identificacion dal prabloma,

Para asta bass, la snfarmara dsba conocsr ampliamsnts los aspactos da la enfermadad, los
términos y ol fundamento de ¢ada actividad de anfermaria.

b) Fase de planaacién.. Es la gufa de toda actividad de enfarmeria. Aqul se establecen prioridadas,
objetivos, s8 bosqusjan actividades ds enfarmaria, se mancionanlos resultades y se elabora al plan
ds actividadas,

Dentro dal plan, se identifica el equipo ‘para realizar la tdcnica y, la relacién terapéutica
anfermara-pacients.

1 KING, M: Eunice. WIECK, Lynn. Manual ilustrade de técnicas ds enfarmerfa, -Méxice, Ed.
Intsramericana, 1984, pAg. XIV. :




¢) Fasa de realizacién.- Aqur ss idsntifica la respussta dsl pacisnts a los cuidadoes da enformaria; debe
hacersa participar al pacients en sus propios cuidados satisfaciéndolo con base a la calidad de
atencién, esto con el fin de independizar al pacients del medio hospitalario, involucrando an esta base
aspectos terapéuticos, ds comunicacién y da snsehanza.

d) Fase de evaluacién.. Aquila enfarmera dotarmina la eficacia da los cuidados proporcionados, el
cumplimianto de los objetivos y los cambios en el pacients,

Asf con base a lo anterior la enfermera profesional brinda atancién de calidad al pacients
aplicando el conocimiento de todos aquellos alementos en relacién a tdcnicas simples y complejas,
aspactos psiquicos y fisicos del medio y mas aun, empatiza de manera integra con al paciante.

2.2, PADECIMIENTOS TRAUMATOLOGICOS.
2.2.1, Clasfficacién.

Para abordar sl tema, s naecesario presantar an primer instancia la composicién del sistama
musculo-esquelético, para asf entender la morbilidad hospitalaria del tema que nos ocupa.

£l sistama misculo-esquslético astd compussto de huesos, misculos, cartlagos, ligamentos,
tendones y aponeurosis, proporcionando as/ armazén estructural y brindando los medios de
locomocién al cuerpo ¥ la sconomfa, La masa muscular ocupa casi el 50 por clento da la totalidad,
mientras que las estructuras 6seas y .. conactive tan sélo ol 25 por ciento. 3] sistoma
esquelético humano consta de 206 huasos agrupados en dos divisionss: esqusleto axial y apendicular.
El primero consista en los huesos situados cerca del sje longitudinal como lo e5 las costillas, asterndn,
crinao y columna vertabral, el esquelsto apendi;:ular consisto en los huesos de las extramidadas
superioras @ infarioras y a los de la cintura pélvica y toracica, ‘ ‘

e
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Fl esqualeto axial agrupa @ 80 huasos ¥ 8l apandicular a 126 hus

Esqueleto axiale . Caboza

crineo 8 hussos

cara 14 huesos
« Hioldes 1 hueso
. Huosllos dal oido 6 hussos
. Columna vertabral 26 huesos
«Térax

esternén 1 huaso

costilas 24 huesos
Esqusleto apendicular.: Cintura toracica o escapular

clavicula 2 huesos
eschpula 2 huesos

. Extremidad superior
himaro  2huesos

© clbito 2 huesos

radio 2 huesos
carpo 16 huesos
metacarpo 10 huesos
falanges 18 huesos

. Cintura pbivica

fiacas o coxalas 2 huesos
. Extramidad interior

fémur 2 huesos
porené 2 huesos
tibia 2 huesos
rétula 2 huesos
tarso © 14 huesos

motatarso 10 huesos

falanges 28 huesos

505, dala siguisnte forma:

AT AR 3 =t




£l a5qualato axial agrupa a 80 huasos y el apsndicular a 126 huasos, ds la siguiante forma:

Esquelsto axial. . Cabaza

¢craneo 8 huesos

cara 14 huesos
«Hicidas 1 huaso
+ Huasillos dal oido 6 huesos
+ Columna vertebral 26 huasos
+ Térax

astarnén 1 huaso

costilas 24 huesos
Ecqualeto apendicular.. Cintura toracica o escapular

clavicula 2 huesos
aschpula 2 huasos
+ Extremidad supaerior
himero 2 hugsos
" clbito 2 huesos
radio 2 huesos
carpo 16 hugsos
metacarpo 10 huesos
falanges 18 huesos
« Cintura pélvica

iliacos o coxales 2 huesos

- Extramidad inferior

fémur 2 hyesos
poroné 2 huesos
tibia 2huesos
rétula 2huesos
tarso 14 huesos
metatarso 10 huesos
falanges 28 huesos




El sistama esqualético clasifica a los hussos en cuatro tipos principales da ellos: huasos
largos, aquellos an los que su longitud as mayor 0 manor a su ancho, posasn una diafisis y dos epfisis
y prasentan una corvatura la cual les da mayor resistancia; huesos cortos, tienen una longitud igual a
5u ancho y poseen forma cuboide; huasos planos e irregulares, son delgades y compuestos de
l4minas paralelas de huaso compacto, astos son citio do ingercidn de grandes masas musculares,
goneralmente esta tipo da husses posas diversas formas,

Dentro de las funciones de este sistema se encuentra: do sostén de los tejidos blandos del
cuarpo (consarvaclén da forma y postura eracta) do protaccién, do aquellas estructuras como ol
ancafalo, médula aspinal, pulmonas, corazdn y todos los grandss vasos sanguineos da la cavidad
toracica; do palanca, ya que los huesos constituyen la palanca de insarcién da los misculos (a
contraccién da un misculo proporciona accién de palanca para producir un movimiento), de
almacanamiento de sales minarales, calelo, fésforo y grasa; y la titima més importants, da produccién
do los elomantos figurados hamatopayesis) la cual 9 llova a cabo enla médula ésea,

£l hieso esta conformado por las siguientss estructuras:
2) Cuarpo ¢ didfisis, que s el cantro del hueso.
b) Epffisis, 6 extremo del huaso.

¢) Médula ésea, que e ol tajido vascular on el cudl se elabora-los elementos de la sangra (principal

astructura do |a hematopoyaesis)

d) Periostio, tejido fibroso que contieno vasos sanguineos del hueso, debido a ella se estma que su-

vascularidad se la préxima al 8 por ciento dal gasto cardiaco.
El tefido 6560 s6 encuantra compuesto por los osteoblastos que son células formadoras del
husso, lo segrega la coldgena y se forman en la etapa do cracimianto y. reparacién; y por los
ostoocitos, célula da |a cual dapends la resarcién de la matriz ésea. '
Por otro lado, a |a unién ds dos o més huesos se lo denamina coyuntura o articulacidn. Existen
tres tipos comunes de articulaciones. '
a) Articulaciones movibles,+ on estas los huasos se encuentran separados por liquide sin'ovi,al.
b) Articulaciones inméviles.+ Existen en esta un astracho contacto entre los dos huesos adyacentss
que se fusionan,




¢) Articulacionss paraméviles.- En ellas hay movimientos limitades por los hussos qus sé saparan por
cartlago fibraso,

Con base a lo anterior, la ¢lasificacién funcional de las articulaciones considara el grado de
movilidad que permite una articulacionss considera ol grade de movilidad que permite una articulacién,
Ds tal mod, so los divida en articulaciones fibrosas(sinatrosis), inméviles; articulacionas cartilaginosas
(anfiartrosis) que permitan movimiontos limitades, y articulaciones sinoviales(diartrosis), en las que
oxiste gran libertad de movimiento.

De acuerdo a su clasificacién estructural (presencia o ausencia de cavidad articular y tipo dé
tejido conactivo qua los une) sa encuentra qus: las articulacionas fibrosas no posssn cavidad articular
y ol tsjido qua los une as conective fibroso; las articulaciones cartilaginosas no posesn cavidad
articular paro prasenta cartlago en su unidn; y las articulacionas sinovialas, posean cavidad sinovial.

El asqueleto humano, en relacién y da manera descriptiva consta de esqueleto de la cabeza,
asqualeto dal tronco, esqueleto de las extremidadaes superioras o Inferiores, A continuacidn se
describan estos.

ESQUELETO DEL TRONCO.

a) Columna vertsbral: Esta a5 ol oje 650 dal cuerpo humano, consta da 33 ¢ 34 vértsbras; do las
antariores sista son carvicales, doce toracicas o dorsalss, cinco lumbares, cinco sacras y tros 0
cinco cocclgaas.

Cada piaza poses Un cuerpo, un canal, apdfisis transversa y una espinosa.
b Costillas: Son arcos articulados a las vértabras. Existen diaz pares articuladas al estornén - a través
de cartiagos; los dos Glimos pares son los llamados flotantss.

ESQUELETO DE LA CABEZA,

Incluye af craneo y a las formaciones dseos ds la cara. ‘
a) Craneo: Incluye la base, la cual a5 una estructura irregular con importantes orificios para nervies y
vasos; asl como la béveda craneana. El cranso incluye en su estructura a:
- Huase occipital, 5o articula con ol atlas y poses un agujero que permita el paso del Sistema Narvioso
Contral.




- Huaso esfanoides, s sitia on la base del cranso con un cantro excavado ¢l cual forma la Silla turca.
« Huasos temporales, es una' zona pétraa que aloja ol drgane dsl oide, y una apdfisic mastoides
{detras del conducto auditivo externa).

- Huesos parietales, ubicados en forma lateral entre ol occipital y ¢l frontal. Estos huesas estan unidos
entre sf madiants suturas o articulacionss Inméviles (coronal o frontoparistal, antre ol frontal y los
arietales; sagital, antrs los parietalas; lamboeidea o parietooccipital, entra los pariotalss y of occipital; y
la 6scamosa, entre los paristalas y los temporales).

b) Cara: £5ta posee elemantos ésaos importantes.

+ Hueso maxilar, corrasponds a la arcada dentaria suparior.

-Mandbula, corrasponde & la arcada dentarfa inferior.

+ Hugso palatine, del paladar.

+ Huese malar del pémulo.
En ol conjunto facial se distingue 1a cavidad, la fosa orbitaria, en su formacién intatvisns el

maxilar, o fronta), el malar, 8! etmoaides, ol esfencides, el lacimal y ¢l palatino, an ol vériice de esta
cavidad se sitia el agujers éptico. La cavidad nasal se encuentra separada separada de la cavidad

bucal mediante ¢l paladar,

ESQUELETO DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES.

La base o raiz ds cada mismbro superior ¢5 el emdplato 0 escépula, huaso plane triangular a!
cual §6 ingorta con la cabsza dsl himero madiants la articulacién escapular-humeral; a su vez la
ascapula se une al estarndn madiants la clavicdla.

El brazo se compona por el himaro, 6l cual ss articula con los hussos dal antebrazo of radioy |

o cubito, on la articulacién det codo; a su vez, astos huasos so articulan con los da la mufeca

(ascafoides, Semilunar, piramidal, pisiforms, trapacio, trapezeide, huaso granda y- ganchoso), estos

huesos de la muheca se articulan can ol metacarpe (palma de la mana) y este con los dedos:
falangas, falanginas y falangetas,




ESQUELETO DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES.

La cadera o cintura pelviana es la raiz del miembro pdlvico, se conforma de los huesos
itacos, los cualss estan articulados en su regidn anterior y posterior con el sacro.

Do la fusién dal ilién, isquidn y pubis se origina ol coxal, La rogién superior dal ilién se
danomina crasta iliaca, El pubis es parte de la cintura pslviana, formando este la articulacién da la
sinfisis del pubis.

La cavidad pélvica ss divide en: palvis mayor (superior), y pslvis menor (nferior), cuyos limites
log marca el reliove dseo civculo qua conforma el sacro y los coxalas (astrecho superior).

Continlia como parts del esquslata ol f&mur, este so articula en su cabeza: femoral con el
coxal madiants la cavidad acetabular; a su vez, ol fémur se articula con la tibia, la cual esta situada en
la parta interna de la piarna; on su regidn externa se encusntra el parond, articulado con el astragalo y
tibia. Entre ol fémur y la tibia 55 ubica la rétula, en la articulacién de la rodil!a; osta zona presenta los
maniscos cartilaginosos los cuales producen acoplamisnto entra las supsrficias del fémur.y la tibja,

Los Oitimos huesos de este esquelsto son los .del tarso, incluye el astrdgalo, calcanso,
ascafaides, cuboide y tres cufias.

Ahera bien, una vez planteado sl sistsma esqualéticc humano do manera dascriptiva 89
prasenta a continuacién la clasificacidn de los padecimientos traumatolégicos méas gomunes an la
atencién de urgencia'y hespitalaria que 5o presenta en la institucidn, en orden dé mayor 2 menor
atencién. (Var ansxe 1).

TRAUMATISMOS CORRESPONDIENTES A:
a) Esquelato de mismbros infericres:

+ Fractura do tobille

«Fractura da cusllo dal fémur




» Fractura da tibia y parond

- Complicacionss a prétasis ortopédicas
- Fractura do otra parta del fémur

» Fractura de rodilla

- Fractura ds la palvis

+ Desarraglo interno ds la rodilla

b) Esqueleto de la cabeza:

« Traumatismo intracransal

+ Homorragia subaracnoidsa trauméatica
+ Fractura de la bass dal craneo

« Fractura de los huesos de la cara

- Fractura ds la bévada cransana

¢) Esqueleto de miembros superioras:
+ Fractura de radio y cubito
» Fractura de himaro

d) Otros . 3
+ Trastornos de huesos y cartlages

» Secualas de tratamianto del sistema ostaomuscular y tajide calular subeutanse
o) Pisl y anaxos ;
» Quemaduras segun axtansién afectada q )
+ Secuelas a traumatismos en plel y tejido celular subcutineo : \

f) Esqualsto dal tronco:

- Fractura da la columna vartabral y lesiones da la médula espinal
» Neumotérax y hemotérax traumético

» Traumatismo intra-abdominal

» Fractura de costillas, estarnén, laringe y triqusa.
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Como padamas apraciar on la clasificacidn de padscimiantos traumateldgicos qus prassnta la
institucién a nivel de atencién , o obsarva qua su mayor porcantajs |s corrasponda a la atencién de
fracturas de diversos tipos y do varias estructuras éseas; posee gran relevancia el hacho do que la
incidancia mayor le corrasponds a lo que intagra los mismbras inferiores y la cabeza, Por lo anterior,
mas adelanta 59 muastran los aspactos relevantss ds morbilidad qus aquf ¢s pressnta.

2.2.2 Incidancia de morbilidad hospitalaria,

En ralacién a la incidencia da la morbilidad con bass a la clasificacién prasentada én el
apartado antarior, sa obsarva y prasenta los casos atandidos per aho (1995)

a) Miembros infarioras.
Total da casos atandidos: 3,755.

« Tobillo 1,074 casos

- Tibia y peroné 639 "

» Fémur 1,806 " ;

Rodila 236

b) Cabeza :
Total do casos atendidos: 1,512,

- Cara 177 casos

« Cranao 1,335 "

¢) Miambros supariorss
total de casos atendidos: 1,205 casos.

+ Radio y cibito 605 casos
+Himero 600 "
d) Otros trastornos

Total de casos atendidos: 812.
¢) Pial y anaxos
Total da casos atandidos: 612,




f) Tronco
Total da casos atendidos: 509,
» Trauma abdominal 213 casos
+ Costilla y esterndn 85 "
- Columna vartsbral 221

Lo anterior ragistra los vainticinco principales casos de morbilidad anual; el total ds casos
atendidos suma 8,403, miantras que los egrasos codificados suman 9,875 casos. La difersncia se
debe a aquellas atenciones que 36 registran como fuera del &rea de Traumatologia y Ortopedia.

Para entandar la morbilidad: o5 necasario entandar los aspactos ganarales de las fracturas.

La astabilidad del "madio intarne"! da todo individuo se ve alterade cuando aparace por
diversos factoras la lasién celular, provacando respussta local madiante la aparicién de signos a esta
raspuesta, esta varia en relacidn a la cSlula lesionada, rasistencia del huédsped y la propia causa da la
lasidn.

Asl, traumatismo es sinénimo ds lasién provecada por cualquier factor externe del madio
ambiente. Ahora bien, por el trmino Fractura se entiands a “aqualla lesidn que produce’ rotura dal
hueso”; las fracturas se clasifican en diversos tipos, los mAs impartantes son los siguientesgz
+Parclal, en la qua larotura e5 incomplsta.

- Complata, e produce una rotura y saparacién total dal hussu,

- Carrada, los bordes de la rotura no atraviesa tejido y pisl.

» Abigrta, la rotura producae lesién de piel y tejido.

« Conminuta, en el sitio ds fractura del hugso se pfoduca fragmentacién y estrallamiento,

+ En rama vards, en ssta una lado dsl hueso se fractura y ol otro forma una corvatura,

- Espira, 88 produce on la linea da rotura una direccién aspiral con relacidn a su gje.

- Transversa, rotura en dngulo racto on ralacién al eje del huesa.

+ Con encajamiento, se produce panatracidn da un fragmanto en otro.

+ Ds Pott, ol extrama infarior dsl parond produce lesién de la articulacicn de la tibia.

- Da colles, 50 produce on tercic infarior dal radio y- cubite produciendo desplazamianto distal da los
fragmentos. ‘

- Desplazada, en esta sa pierds ol alineamiento anatdmico da los fragmentos ése0s,

i
§
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El proceso de reparacién de una fractura cuenta con tres Importantes elapas a mencionar;
a) Hematoma.- Al producirse una fractura los grandes vasos sanguineos son lesionados, la sangre
de estos se akja y produce en el sitio de fractura una coagulacién (sels a ocho horas posterior a la
factura):

b) Callo.- En esta etapa se leva a cabo el crecimiento de tefido 8seo alrededor del sitio de fractura,
originando base y resistencia entre los fragmentos a partir de las células osteogénicas del periostio.

¢) Remodelaclén.- Se Beva a cabo la resorcién de los fragmentos necrosados, producténdose hueso
compacto en la periferta de la fractura.

Las manlifestaclones generales de una factura! Independientemente del tipo son las
slguientes :

- Dolor, debido a ka moviizacién de los fragmentos éseos.

- Pérdida de la funcién :
-Edema y camblos de la coloraclén, debldo a ka lesion yla hemotragla producida.
- Crepitaclén, debido al movimiento de los fragmentos éseos. ’

- Deformidad, por pérdida de {a akineacién anatémica y la contracclén muscular.

Aunque estas manifestaclones se manejan en términos generales de fractura, podrlan variar con

base allipo y sltio de la misma.

1 por *medio Interne® al liquido o soluclén acuosa de gases, lones y nutrieres que bafia a las céhulas
corporales, para asi esta pueda efectuar sus funciones. ,
2 TORTORA, J. Gerard. Principlos de Anatomia y Fislokgla. Ed. Harla México, 1881, pag. 184.




Respacto al tratamianto da las fracturas, cabs mencionar qus ol principio de este a5 sin duda
la raduccidn, inmovilizacidn y rehabilitacién. Ests incluye a los matodos ds reduccién y métodos ds
inmovilizacién 2 (fractura ya reducida):

a) Método de reduccién b) Métados de inmovilizacién
- raduccién corrada + y8505
+traccidn - férulas
+ raduccidn abierta - traccién

+fijacién interna
. clavos
. placas
.. tornilles
.. alambre
.» barras

REDUCCION CERRADA

Ests método consists en alinsar anatémicamente los fragmentos dseos madiante maniobras
axternas de manipulacién y traccién manual, Realizada la maniobras se emplea algin métode de

inmovilizacién para asi conservar la reduccién (vandaje de yaso). 4

1 SEGATORI, Luigi. Dicicionario médico. Ed, Taida, Barcelona, 1978, p4g. 43
2E!RUNNER S. Lillian. Manual de enfermera médico quirirgica. Ed. Interamaricana, México, 1988
Volumen II, pag. 1335.
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TRACCION

La traccidn se realiza mediante presién y estramiento en dos diracciones. Su fin es fa
alineacidn y estabilizacién de la fractura mediants raduccidn & inmovilizasién de la misma, eliminando o
disminuyando asf sl espasmo muscular ds! sitio ds fractura,

REDUCCION ABIERTA

Esto método emplea fijacién interna para fa reduccién o inmovilizacién da la fractura; ol sitio
do esta 59 astabiliza hasta su cicatrizacién madiants la colocacidn de material ds osteosintssis, como
lo a5: ¢clavos do Stayman o intemos centromadulares; placas D.C.P, D.H.S, torcio da caha, trébol,
on T, y anguladas; tornilos esponjosos y corticales; alambres kchissnner y. assif; y barras.Cabe
mencionar que . otros tipos da materiales utlizados para este método en aquallos trastomos de
cadéra'y cabeza acetabular, son las prétasis autob!oqueantes sistomatizadas, cemsntadas o no
comantadas, cabazas acstabulares, etcétora.

Posterior a la reduccién 5o utiliza algin método de inmovilizacidn externa (farulas y yesos).

YESOS

Esto método tisna como fin la inmovilizacidn y sostén da-la fractura, la comprasidn de los
tajidos y asf lograr |a estabilizacién articular (movilizacion y mejora de la funcién), y prevenir posibles
deformidades.

Cominmante se utiizan el yeso (sulfato clasico dahidrato) o vendas de fibra da vidrio (Sotch
Cast), ambos con similar calidad y tismpo de fraguado, k :




FERULAS

Estas son utilizadas para aquelios tipos de fracturas que no necesitan total inmovilizacidn y
rigidez del sitio, o bien cuando hay presencia ds leve inflamacidn,

2,2.3, Morbilidad hospitalaria por grupos de edad y sexo.

Con base al informe anual de morbilidad hospitalaria que presenta la institucién y considerando
a 5ta para todos los grupos, s apracia lo siguients: (Ver anexo ll)

1) En relacién al total de casos de marbilidad por sexo, se registran 5,111 casos en hombres y 3,097
on mujeres; esto registra un total de 8, 403 casos, dentro del Area de Traumatologfa y Ortopadia.

2) El total por grupos de edad registras

antre 20 a 29 akos: 1,621 casos
20239 ": 1335 "
20270 ": 1211 "

40249 " 037 "
50a59 ": 757 "
-60a69 ": 752 "
-15al19 "+ 542 "
529 ": 480 "
10a14": 376 "
~ladg ": 374"

-1 ;28"
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3) €l total por grupo de adad y sexo masculino ragistra:
ontre 20 a 29 afos: 1,337 casos

30a39 " : 1008 "
40249 * : 604 "
15a19 " : 428 "
50259 " : 409 "
+de70" : 383 "
529 " 325 "
60a69 " : 324 "
10ald4 " ; 276 "
lad " 195
-del " : 17 v

4) total por grupo de edad y sexo femenino registra:
ontre + do 70 afos: 828 casos

60269 " :428 °
50259 " :348
40249 " :333
30239 " :327 "
20229 " :284 "
la 4" :169 "
Ha 9 " 1556 "
15219 “ :114 "

10al4 * :l00 *
-del " 11"

Como se puads apreciar, la morbiidad traumatolégica en todos sus casos pradomina en el
grupo de seXo masculino con una diferencia de casi el 50 por clento en-relacién al sexo fomenina,
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En ralacién a los grupos de edad, sa obssrva que aquellos de menos da 1 aho hasta los 14
ahos sus cifras son cosiderablemants bajas an relacién a los damas grupos; de estos, de entre los 20
y 40 afos y mas de 70 afos, sus cifras se triplican con respacto a los grupes anteriores.

Respecto al grupo da edad y sexo masculing, se obsarva que el grupo de 20 a 40 afos
ragistra al mayor nimero de casos atendidos y el resto vana y no establace ralacién da grupo
sacuancial,

Ya on ol grupo da edad y sexo famenino, 5o observa secuencia de nimero de morbilidad y
grupos da edad a partir de los 20 afos hasta mis ds 70 ahos,

Cabe sofalar que en los grupos de edad de menos de 1 afo, 1 ad y 5 a 9 ahos, no se
ragistran casos de morbilidad de fractura da tebillo, rodilla, pelvis y costilas, asf como traumatismes
abdominalas (reumo y hamotérax), dado los factoras y perfil de la etapa da astos grupos.

2.3. BASES TEGRICAS EN LA PARTICIPACION DE ENFERMERIA.
2.3.1. Participacidn de anfarmaria en la atencién de fracturas.

La atencién de las fracturas en su atencién primaria consiste en la inmovilizacién nmediata a
través de una férula mediants ol sostén da la extromidad por ancima.y debajo del sitio fracturade,
para asf despuds traccionar sl huaso con el fin do pravenir la rotacién y e movimiento angular,

Cuando se lleva a cabo fractura de alguna extremidad supsrior e coloca un cabestrillo para:
ovitar mediants este ol dolor intenso, al fijar el huaso se logra cohibir un poco la hemorragia-y prevenir
ol choque. -

Posteriormente, hay que cerciorarse de la estabilidad circulatoria, permeabilizar una. vfa
periférica a fin do administrar narcéticos en caso de choque. '
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El tratamiento especifico se establece una vez ldentificado el tipo de fractura y el método
de reducclén mas adecuado.

2.3.2. Participacidn de enfermeria en la atencién a métodos de traccién.

Como se menclond anteriormente, la traccidn busca reducir e inmovilizar una fractura,
aminorar o elminar el espasmo muscular e impedir la deformidad !,

Existen dos tipos de tracclén a mencionar:

a) Tracelén por suspensién balanceada, esta se produce por una fuerza antagénica; es declr, la
extremidad se sosllene en el aparato y eJerce traccion pese a la posicién anatémica.

b) Tracclon en un plano, én esta la tensién se ejerce en un plano utifizando la traccién de plel o
esqueleto,

La asistencia de enfermeria en los aparatos de tracclén son:
- Cerclorarse de que el paclente se encuentre sobre un tabkn o colchdn duro, que se encuentren

alineados cuerdas y poleas del aparato.
- Verificar constantemente que ka tracclon siga el eje longiludinal del hueso.

t *Cuando una fuerza o tensién se ejerce en una direcclén debe haber otra igual en direccldn

contraria ! ‘
(Ia fuerza que se opone a I traccidn es ei peso del cuerpo del paciente y ka friccién contra ol
lecho),

"Tercera ley de Newton del movimiento: para toda accién hay una reaccldn igual y opuesta.”
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- Verificar y checar constantemente fa Intensidad y direccidn de la tracclén.

- Observar estado y coloracién de la plel, vigilar que no haya presidn ésea.

- Vigilar signos de Infeccién dsea, como el olor fétido, Inflamacién, Imitacién, etcétera.

- Estimular el movimiento de los huesos y articulaclones sanas.

- Vigilar estado neurocirculatorio mediante pulsos periféricos, colos y temperatura de la piel,
- Verificar ¢ estado de) vendaje de traccion.

- Vigllar y verificar la sensiblidad de las extremldades y zonas adyacentes.

2.3.3. Participacién de enfermerla en la atencién a métodos de inmovikizacién,

Los métodos de inmoviizacion son aquelos que Inmovilizan una fractura reducida; como se
menclond anteriormente, estos incluyen a los yesos, férulas, aparatos de tracclén y al materlal de
osteosintesls para fijaclén interna de ka fractura,

Por o anterior, lo que respecla a los aspectos del yeso y férulas se planean en ei punto

2.3.5. de este apartado; la participaclén en aparatos de traccién se planted en ef punto 2.3.2. v,
finaimente lo relaclonado a la fijacién Interna se contempla dentro de fa participacién de enfermerla
en el culdado post-operatorlo, en e} punto 2.3.4. '

2.34. Participacién de enfermerla en la atencién post-operatoria.

Un gran porcentaje de la atencion de fracturas necesita cirugla, esta implica la akeracion
planeada de las estrucluras dseas, para determinar, allviar o eliminar algun proceso patoldgico,
esta es una agresién al cuerpo que puede afectar ka capacidad Individual péra reaizar fas
necesidades basicas del Individuo: necesidades de oxigeno, regulaclén de lemp‘eral’ura,
necesidades de liquidos y electrolitos, nutriclonales, de eliminacidn; de comodidad, reposo ysuefio;
de movimiento y eJerciclo; necesidades sensoriales; de proteccién y seguridad; de autoestimacién. k
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Todas las nacesidades anteriorss son alteradas, y le corrasponda a la enfarmara apoyar al
paciente a satisfacerlas total y parcialments, mediants apoyo psicoldgico (mitigar el dolor,
proporcionar informacién e instruir sobre posibles métodos post oparatorios) y cuidado fisico (cuidados
preoperatorios es_pecuﬁcos),

La asistancia de enfermena on el psniodo post operatorio da las fracturas tiens como base la
aspecificidad da los cuidados:

« Mitigar el dolor, administrar analgésicos y tal vez narcéticos,

-+ Vigllar riego sanguinao de la zona, esto evita edema y dolor a normal,

- Evitar el dolor ardorese - dabido a prasién por prominencias dssas, madiants acojinamients y alivio ds
la presién,

+ Vigilar y buscar signos de choque, como la taquicardia, hipotensién, altaracionas anla coloracién y
respiracién. '

- Evitar Ulceras por dactibito, madiants cambios fraecuentas de posicidn y mantsner en éptimas

condicionas ala pial.
+ Inducir la movilizacién a fin de evitar pérdida de calcio y voluman muscular, disminucién de fa

tolerancia al gjercicio, , ol flujo sanguingo y. la ostaoporosis, i
- Estimular al pacients para ¢ autocuidado. ’
- Ensafanza terapéutica con base alimitantes y actividad de su padecimiento.

La asistencia de enfarmenia tiens como objetivo impadir la dependencia fisica, psicolégica y !
soclal dsl pacienta hacia el personal ¢ institucién para asf rastaurar la funcién de! hueso, Esto sa logra i
mediants la ensafanza raal de: ;

a) Conservacién de la capacidad fisica y mental del pacients.
- Cambios da posicién . i
- Ensehanza de la autosuficiencia ' ’
- Ambulacién

« Participacién y ensefanza de sus propias actividades

- Estimulacién dal ejercicio.
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b) Pravencién da complicacionas,

Le corresponds a la enfermera vigilar y educar al pacients en relacién a la prasancia y
blisquada de signo y sihtomas de complicacionss caracteristicas del tratamisnto y morbilidad:
trombosmbolias, embolia grasa, neumonia, contracturas, necrosis, infeccion, etcétera.

2..3.5, Participacidn ds enfarmeria en la atancién a aparatos da yeso y férulas,

El yss0, como método de inmovilizacién de una fractura, se coloca en diverses tipos: corto
para brazo (de la Ihea palmar hasta debajo dal codo), largo para brazo (da la lnaa palmar hasta el
plisgue axilar), sspica do pulgar (ds la linea palmar y pulgar hasta debajo del codo), corto da pierna
(de la base de los dedos hasta abajo de la rodilla), largo de pisrna (de la base de los dados hasta
tercio superior del muslo), espica de cuerpo (abarca el cusrpo y una extremidad), espica del hombro
(chaqueta qua abarca el tronco, hombro y codo) y espica do cadera (ncluys el tronco y una
extramidad),. En las extremidades s utilizan las férulas,

La asistencia de enfermena en los aparatos de yeso consiste primordialmente en svitar las
complicacionss dsbide a su aplicacidn como lo es la constd ccién de la circulacién y la presién de
tajides y partss éssas. '

+ Vigilar hemorragia y edema, a fin do evitar insuficiencla vascular y necrosis,
- Vigilar Insuficiancia circulatoria prasancia de doloi, sdoma, palidaz, hormiguao, entumacimiento,
inmovilizacién de dedos, cambios en la temperatura, etcétera.
+ Evitar la presién sobre los tejidos, a fin de reducir la posibilidad de necrosis, tlceras y paralisis,
+Vigilar intensidad o prasencia de dolor, asto indicarfa la aparicidn o establecimiento do ulceracidn,

En caso ds qus se prasenten estos signos y sihtomas es necesario realizar da inmadiato. al
yaso unas valvulas para asi aliviar la presidn, o retirarlo definiivaments; otro aspecto importante a
valorar por la enfermera o5 no administrar analgésicos hasta no determinar y aliminar la causa de
oste,
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CAPITULO 3
METODOLOGIA .

En e5te apartado presentamos las variables e indicaderss, of tipo de investigacién, ef diseflo y
téenicas utilizadas en la misma.

3.1 VARIABLES E INDICADCRES
3.1.1. Variabls indepsndisnts.

- Nivel do conocimientos tedricos sobre los padacimisntos traumatoldgicos,

= indicadoras -

+ Conocimianto de la morbilidad en ol &rea de Traumatologia y Ortopadia .

» Conacirniento y mansjo de tratamiantos y técnicas generales y especilicas
de la morbilidad.

3.1.2. Variable dapendienta,

» Atancidn de enfermaria en ol mangjo practico del drea de Traumatologia y
Ortopadia, ‘
- Indicadorgs~
- Desarrallo ¢ interés de aprendizaje.
- Aplicacién objativa dsl conacimiento,
+Dasarrallode la ensenanza'éprendizaja
» Desarrollo de la autonomfa,
- Desarrolio de! nivel de reflexidn.
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3.1.3. Modalo da la relacién causal ds las variablas.
Sa buscé la relacidn causa-efacto.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEGRICOS SOBRE LOS
PADECIMIENTOS TRAUMATOLOGICOS

Variabls indspendiants

ATENCION DE ENFERMERIA EN EL MANEJO PRACTICO
DEL AREA DE TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Variable depandianta

3.2, TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION

3.2.1, Tipo

La investigacién que s presenta 5 de tipo descriptivo ya que estudia a un sélo grupo, sin
hacer comparaciones en su momento, es transversal ya que sélo trata de astablacer una asociacién
y, por Ultimo e5 observacional, ya qua se presenciaron los fendmanos sin modificarios las variables.

3.2.2, Disefo,

£l disefo ds la investigacién se planad da la manera siguisnts:

+ Idantificacién, del tema da investigacién con bage a algin aspecto de fa practica de

enformerta, '

+ Elaboracién de un plan de actividades.

+ Desarrollo del Marco Tedrico.

» Elaboracién de hipétssis general, da trabajo y nula.

- Delimitacién de variables ¢ indicadores.

+ Elaboracidn de cronograma de actividades.

+Ubicacién del universo de trabajo, poblacién y la muastra,

. Elaboracién de cronograma de actividadas.

» Ubicacidn del universo de trabajo, poblacidn y la muestra,

- Elaboracidn del cusstionario a la muastra, incramentando esta a un total de 200

individuos
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+ Procasamianto de datos madiants procadimientos ds codificacin y tabulacién.
« Comprobacién y rsfutacion ds hipétesis.
+ andlisis o intarpretacién ds rasuitados,

3.2.3, Cronograma ds Actividadss.

COLUMNA DE ACTIVIDADES AGOS, SEP. OCT. NOV, ENE. FEB. MAR.

Elaboracién del proyecto ds investigacién X

Aprobacidn y registro del proyscto de la

Investigacidn X
Estructura y raalizacidn da! Marco Teérico _ X X
Implemantacién de la prugba piloto. X

Aplicacidn ds los instrumantos ds la
investigacién a la musstra. X

Procesamianto de datos X X

Andlisis o interprotacién de resultados X

Estructura y realizacién de borradot de X
tasis

Presentacién de tesis
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3.3, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION,

3.3.1 Fichas de trabajo.

A través de este instrumento se llavé a cabo la racopilacién de la informacién bibliogréfica que
56 utllizd para estructurar ol marco tadrico.

3.3.2, Observaclién

Mediakta osts instrumanto so somsatieron las conductas de los casos, los fandmanos y los
hechos qus e presenciaron directamenta en la practica del personal de enfermena, directo en el
campo,

3.3.3. Entrovista,
Mediante esta tecnica se logrd estudiar y analizar la evolucién de las opinionas, asf como
también pudo ser posible extraar informacién objetiva con base a la estructura de esta.

3.3.4, Cusstionario

Por asta técnica la cual fué de vital impertancia para nuestra informacidn, se obtuviaron
datos relevantes da la investigacién, ya que los reactivos incluyeron conceptos especficas del area
de Traumatologia y Ortopedia para asi poder relacionarios con diversos de astudio. (Ver apéndice
N, 1)

3.3.5, Intarrogatorio. , :
Mediants este métado sélo se abtuvieron referencias para llsvar a cabo el seguimiento de la
informacién nacesaria y a la bisqueda da 1a misma dantro da la institucién -
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CAPITULO 4

ANALISIS ESTADISTICQ

Para ests capitulo 65 nacesario establacer cual fus la bass de la instrumantacién estadistica
on rolacién a nuastro universo ds trabajo, la poblacién y la musstra que se siguid durants la
investigacion .

4.1, Universo, Pablacién y muestra.

Universa: 1007 enformaras generalss y auxiliares da enformena adscritas al Hospital
de Traumatologia Magdalena Salinas. Esto nos representa el tado dal sujsto en astudio, el
100%.

Poblacidn: 740 enformeras ganerales adscritas a la institucion y que correspondiaron
al turno matutino en su totalidad, esto se debié a laimportancia de la cantidad y desarrollo de
actividadss de enfermeria que pesan mas dsbido al turno.

Muestra: 74 enformeras gsnerales do los sarvicios do mayor relevancia en la
institucién o igualmente on el tumo matutina.

Dsntro ds este apartado mencionaremos que dabido a la magnitud de la poblacién y
a la relsvancia de los abjstivos planteades, fus nacesario incremantar la musstra a.un total de
200 individuos para asf mostrar resultados més objetivas.

Estos aspsctos basicos de la metadologra estadistica se obtuvieran can las siguientes bases:
a) Universo: En ests se ancontrd representada a todo el sujeto en estudio, esth expresado on cantidad
de personas. Aqul, 1007 enfermeras generales y auxiiares de enfermenia representan ol 100% de
nuestro universo, ‘
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b) Pablacién: Es sdlo una parte relavants dal universe. En este caso sdlo tomamos la jerarquia da
enfarmara genaral, siande estas 740 adseritas de la institucidn, lo cual nos rapresents ¢l 74.5 % dal
univarsa,

¢) Muastra: Represanta ol toda y consarva las caractansticas qua dsfinan a la poblacién y al univarso,
Para aste caso la muestra incial era ds 74 en(ermeras generales, lo que rapresents ol 10% de la
pablacidn y el 7.4% dal universe; sin embargs, al Incramantar la muestra a 200 individuos, nos
represanta el 27% de la poblacidn y of 19.8% dal universe,

Por otro lado, el tipo de muestra que se eligié fus al azar,

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS.

» De acuerde a cada cuestionario resustto (200 en total) se ubicaron y clasificaron los
conceptos espacificos de la merbilidad qus nos ocupa, asf como los grupos que se derivaban da la
practica y experiencia profesional; posteriorments sa ordenaron todes los cuasﬁonan’qs por cada
subgrupo para asf llevar a cabo la avaluacidn dal conocimionto de cada concepto establecido, Por
éiemplo: ol pimaro grupo fue ol de "Grupos de Edad", los subgrupos que lo integraron fueron aquelios
da"20 a 25 afos’, "Da 26 a 30 anas’, "Ds 31 a 40", vy ol da "Mas da 40 afos”; do ssta manera, al

concepto fus evaluado por cada uno de astos subgrupos, asf como el total de carrectos @ incorractos .

por grupo ¥ subgrupo,

_ « Postariorments 58 realizd ol vaciamisnto de resutados de acusrdo atotales. da respusstas

correctas @ incorractas, ¢on base a 14 concapto sspacficos de la morbliidad que nos ocupa y, en
rolacidn a 10 grupos establecides con base a la prictica y axperienéia de la enformena .+ Los
pardmetros los mastraremos més adelants,

. Ahara bien, da la intarralacién de cada concapto por cada grupo y subgrupo sa extrajeran los
totales an cantidades y porcentaies de efectividad,

- Una vez abtenldos y registrados los resuftados an los cuadros. correspondientes s'ei llové a

cabo la elabaracién da gréficas, dentro de las cuales pratandiamos intagrar concaptos comunas con
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ol fin de raducir y concratar la informacidn; sin embargo, al graficar nos percatamos da que mediants
a oste procadimisnto 5o perdia informacién valiosa, por lo cual la graficacién s raalizé con base a
cada concapto por cada grupo. &l método utilizado para graficar fus of de Barras.

4.3, COMPROBACION DE HIPOTESIS,

Planteadas las hipbtasis, con base a los resultados da la investigacidn se aprecia la
vinculacién do ostos con la roalidad on of dmbito de la practica do enformenia, establecidos los
conocimigntos previos de dicha practica,

So establoce entonces, con relacidn a las variables que, of nivel de conocimiantos sobra los
padacimisntos traumatolégicos determina la atencidn en ef manejo practico dsl drea de Traumatologia
y Ortopadia,

Lo anterior, hace aceptar la rolacién causa-efacto planteada; asi queda establacida la
hipdtesis general como aquella que es aceptada como respuesta y explicacién que se da entre la
teoria y la realidad de los hechos.

Por otro lado, con raspecto a la hipétesis da trabajo asta dice que si o nivel de conacimientos
ds la onfarmera con respacto a ta préctica del &rea de Traumatologia es elovado, entoncas se
garantiza ol proceso de atencidn de enfarmerta, Al enfrentar esta hipdtesis con la practica existents,
so obsorva que esta hipdtesis se debilita; es decir, los conocimientos tadricos no intervienen en su
totalidad para que la enfermera posee una practica de calidad y mucho menos se garantice el
proceso de atencion,

Ahora bien, con bass al planteamiento antarior 84 supona lo siguiente:
1) El canocimients comin no garantiza el conocimisnto clentfico da la enfarmera.
2)El conocimionto cientfice no detarmina la integracién del procese de atencién a la préctica de
enfarmeria, '
3)E) nivel o5 bajo, mientras que la practica demuestra la calidad de la expariencia,
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CAPITULO 5,

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Para llsvar a cabo la aplicacién de la técnica dsl cuastionario, se slabord asts con bass a un
sistema da preguntas cerradas tipo Liker, con un total de reactivos de 25 los cuales incluyen datos
generales en cuanto a la practica y experiancia del personal y, especificos de la teoria con base al
Trauma y Ortopedia.

La aplicacién de dicho custionario estuvo dirigido espacficaments al personal técnico
profesional de Enfermaria en la categona ds Enfermera Genaral, dentro del Hospital de Traumatologia
“Magdalsna Salinas", a un grupo de 200 individuos con ¢l fin de madir o! conocimisnte que 5o poses en
esta &rea con bass a la practica y exparisncia dal persbnal. Los linsamisntos qua 58 midisron fusren
los siguisntas:

- Concepto de traumatismo
» Definicién de fractura
» Tratamiento d9 urgancia
- Tratamianto da factura abierta
« Complicaciones inmediatas de una fractura
« Objetivo da la inmavilizacién
.+ Método de reduccién ds una fractura
+ Métodos de inmavilizacién
» Objetivos de movilizacién ortopédica
- Signos da alteracién neuro vascular en ol posttratamiento
- Qbjetive da! enyesado
+ Objetivo ds la traceién.
tales conceptos €6 correlacionaron con base alos grupos de:
- Grupos ds edad
- Escusla ds procedencia
+ Aos de axperiencia laboral
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» Sistema da trabajo tilizado

+ Acoptacion del sistema da trabajo

+ Ravisién ds registros de Enfermaria

»Madio da informacién usual dal Dx. da los pacientss

- Tipo da apoyoe da la institucién on la participacién en svantes en enfarmarfa
» Educacién para la salud como bass da la préactica profasional

+ Nimero do bacientes obtanidos en la jornada

Los resultados qua se obtuvlsron se vaciaron a un cuadro en donde sdlo sa rogistrd
cantidadss y porcentajss de corractos @ incorractos por grups con base a conceptos
intarrslacionados. Ahora bisn, dabido a que el anilisis de cada concapto por ¢ada grupe no cubrina
ol fin de madir ! canocimisnto an la totalidad qua se pretends, s¢ docidié llevar a cabo esta ‘mediclén
y andlisis de acuardo a con ceptos comunas integrades y no aislados como sa vacié on al cuadro
original; asf, con bass alo anterior los conceptos intagrados 59 ubicaron ds la siguienta forma:

1) Concapto de traumatismo '
2) Dafinicidn de fractura
3) Fracturas
- Manifastaciones de una fractura.
+ Tratamiento de una fractura.
. Tratamiento de urgencia .
Tratamiento de fractura vierta.
. Principlos da tratamianto,
- Complicacionas inmediatas de una factura,

4)Métodos da reduccidn e inmevilizacién da una fa'ctura
« Métodos de inmovilizacién
+ Métodos de reduccién
+ Objetiva de la inmovilizacién ‘
+ Qujetivo dsl aparato de yeso ‘ o
+ Objetivo deal aparate da traccién ‘ ok
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5) Cuidzdos en el post-tratamiento.
. 8ignos de alteracién neuro vascular en el post
tratamiento.
. Objetivo de la movilizacidén ortopeédica.

Estos cinco conceptos ya integrados, se correlacio -
naron con cada grupo de acuerdo a porcentajes de efectividad
de respuestas correctas por total de grupo; es decir, de cada
concepto y cada grupo y subgrupo se obtuvieron los porcentajes
mayored, menores y el promedio que se registraron con base a
la medicidn de dicho concepto.

A continuacidén se presenta el cuadro de registro de
cantidades de respuestas correctas e incorrectas por grupo Yy
subgrupo, asl como los porcentajes promedios de conocimiento
registrado en la muestra; y posteriormente los resultados

finales y andlisis.
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++CONCEPTO DE TRAUMATISMO++

Este concepto aplicado a los Grupos do adad, registrd una mayer proporcion de raspusstas
corractas ol grupo de 20 a 25 aos (B6%), en segundo lugar y con minima diferencia el grupo de 31 a
40 afos (85%), ya se observa diferancia de estos grupes con ol do 26 a 30 y mas de 41 afos con
10 puntos entrs ellos (79% y 77%, respectivaments),

Por otro lado, en rslacién a la £scusla de procedsncia se obssrva que &l grupo de la UNAM
obtuvo un 88%, misntras qus el grupo de otras escusla ragistrd en sus rasultados un 83% y por Citimo,
¢l que corrasponde a oscuslas no oficial un 80% ds sfsctividad,

La relacién de efactividad de este concepto con el grupo de Afes de exparisncia labaral nos
mostré que el grupo que ha laborado entre 6 y 10 afies obtuve un 76% de respusstas acertadas, el
da 11 a 15 ahos un 80%, ol da mas ds 16 aRos laborando ol 83% y, el qua figura en menos de cinco
afos un 88% da efectividad.

Al considerar ol Sistema do trabajo utlizade con base al conocimienta do-este concepte’

encontramos que el grupe que optéd per el sistema de Asvignacidn‘ resulté con un 83%- de respusstas
corractas, mientras que el grupo que labora por Funciones contesté acertadaments en un 81%; a su

vez, ¢l grupa con sistema en Equipe obtuve un 83% y por Uitimo el grupo con slsterna Mixto un 67%. -
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CONCEPTO DE TRAUMATISMO

Concepto de Traumatismo

60

50 [

40 |

i WCorrecto |
30 mincorrecto |

20 |~

NUMERO DE PERSONAS

10

0 1 — ! 1 1
Menos de 5§ 6-10 11-15 16...
Carrecto 21 53 51 35

Incarrecto 3 17 13 7

ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL
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CONCEPTO DE TRAUMATISMO |

Concepto de Traumatismo

Correcto

78.4% \ Correcto

83.3%

Incorrecto

Incorrecto 16.7%

21.6%

S| - NO

Revision de Registros en Enf.
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Concepto de Traumatismo
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Al sohalar la Azaptacién dal sistama o no por parts dal personal, se obssrva qua an el grupo
da individuos que sf aceptaban sus sistema da trabajo, ol 85% fuaron carrectos, misntras que 6} que
no lo aceptaba tuvisron una diferencia visibls con el anterior, ya que rapresenta a un 74% de
ofactividad,

La informacién captada por ¢l cusstionario nos proporciond el conocer si nusstro grupo de
estudio lleva a cabo Ravisidn de registras de_enformenia; encontramos que ests concapto de 200
individuos sobrantas no lo llevan a cabo, o sea un 12%. Asf, del grupo que contesta afirmativamante el
78% fue corracto an sus respusstas, mientras que los qua contastaron en forma nagativa obtuvieron
un B3% da efectividad.

Lo que respecta al Medio mas usual de informacidn del Dx, nodemos ver que el grupo qus
opté por la Recepcién del tumo tuvo un idice de aciertos del B1%; a través del Médico un 94%,
misntras que ¢l grupo que el madio es el expadisnte su rasultade es dal B2% y por dltimo, &l grupo ds
otro madio con un 100%:

En lo referents al grupo de Aoyo de Ia Institucién on la participacién en eventos de Enf., se
obsarva que ol grupo de Becas ¢/goce do sueldo obtuvo un BO% de aclertes; el grupo con
Bacas/goce de asusldo el 78%, a su vez el grupo le Otorga permiso posas el B2% da efactividad en
relacién al concepto y, ol grupo de por cusnta propia tuvo un rasultado del 80%.

Encuantoala tendencia por parta del parsonal de proporcionar Educacién para [a salud en I
practica de Enformerta, ol grupo que Stemprs la proporciona tuvo un B1% de certeza, misntras qus el
grupo que en Alguna ocasién la proporciona.presenté un 85%  finalmante, el grupo qus Nunca Ileva' a
cabo obtuvo tan sélo ol 50% de respuastas correctas dal total del grupo

Por ofra parts, en rslacién al Nimaro de paclentes atendides en la jornada, ol grupo que
atisnde a menos de 5-pacientes posee un 72% de su total en respusstas corractas, o grupo de 6 a
10 pacientes un total de certeza dal 825, mientras. qua ol grupo de entre 11y 15 paclentss
rapresenta un B4% de certeza en su grupa y por Ultimo, 6l grupo que atiende a mas de 16 pacientes
obtuvo ol 88%. ~
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++DEFINICION DE FRACTURA++

Conforms a esta concepto aplicado a los grupas de_adad, encontramos qua sl grupo qus so
ubica de 20 a 25 afos o5 qua posea mayor indice da certeza con 69%; le sigue con un 58% el grupo
de 31 a2 40 anos; en tercer lugar se ubica ol grupo de 26 a 30 ahos con 50% y por ditimo, con un
42% de grupo da més da 4 afos.

Al considerar la Escusla do procedancia, que hay mayor % de cartsza con basa a esta
definicién an ol grupe da escualas no Oficial (72%), superando asi al grupo de Incorporadas a la UNAM
(66%) y ol do otras escuelas (63%); se registra el menor idice en el grupo da la UNAM (83%),

Por allos da exparisncia laboral, los mayoras ndices por grupo ce presanta en ol do Manos
ds 5 ahos (75%), da 11 a 15 ahos (64%), mientras que los menorss los ubican los grupos de 6 a 10
ahos (56%) y ol de Mas da 16 ahos B52%).

Por lo que respecta al tipo de Sistema da frabaio utiizado en sus labores, los grupos de
Asignacién y por Equipo poseen % de hdices correctos (67% y 64%) que superan notoriamenta la los
grupos de Funciones y Mixto 83% y 50%, respactivamenta), como puade apraciarse en los %, A su
vez, do todos los grupos, los qua sf aceptaron su sistema de trabajo ol 60% roprasenta respuestas
corractas, miantras que el grupo que no estuvo da acuerdo con su sistama su dice es de 63%,
difsrencia miima con el grupo antsrior,

Por otro lado, caber sefalar que la Revisién de registros de Enf., o! Madios de informacidn del
Dx. ¥ el proporcionar Educacién para la salud como base de la practica profesional, se encuentra
sumamente intarrslacionados entre si como lineamientos reales de toda actividad en la Enfarmerfa en
allo, se destaca que en ol primer concepto ol grupo qus sf lleva a cabo la revisién presenta un 57%
son acertados, teniendo  una minima diferancia con el que no lo realiza, 58.3%; en el segundo
concepto sobresalen con frdices de efectividad el grupo que su medio es el Expediente. (65.4%), el
médico (64.7%) ¥ la recapcién (59.6%), con una gran diferancia con el grupo que su madio es otro, ya
que presanta tan sélo un 7.6%; y por ultimo, en ol tercer concepto so observa que la atencién que
proporcionan en ¢ Nunca, Alguna ocasién y siempre son valores que e ubican en los rangos del 75%
2l 52.5% do efactividad,
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Con base al concepto de Apoyo ala institucién en la participacién en eventas en Engmadiants
Eacas con goce de sueldo, Bacas sin goce da susldo y parmisos, 56 obsarva qua an estes tres
grupos prasenta un nivel da porcentaje simifar entre i, do un 63%, 67% y 64% raspectivamants,
teniendo una diferancia notable con el grupo que actlia por Cuanta propia, ya que esta presenta un

565 por grupo.

Por titima, con lo que respecta al Nimero de pacientes atendidos en la jornada, se observan minimas
diferencias con los grupes da Menos de & pacientas (66%), Mas de 16 pacientes (65%) y ol ds 11 a
15 paciantes (65%) con base a 5u porcentaje de respuestas correctas; mientras que en el grupo de 6
a 10 pacientas presenta un porcentajs de 60.

++FRACTURAS ++

En este rubro so llevé a cabo la medicidn del conocimients de los conceptos siguiantas:
Manifestacionas de fractura, Tratamiento de fracturas (de urgancia, de fractura vierta y principios del’
tratamionto) y complicacionss, todo en ralacién a los conceptos que se han manejado; su manajo e$
por grupo integrado,

Con lo que respecta a Manifestaciones de fractura con base a los gmpg_a,dg__e_dad
encontramos que ol grupo con mayor valor de certeza ¢s of de 20 a 25 afos, ¢on un 69% ; continla
on similar nivel of de Mas de 41 afosy ol de 26230, con 64% y 60% rospactivaments, de estos
anterioras ya se obsarva diferencia con ¢l Ultimo grupo do menor valor, el de 31 a 40 ahos, conun
51%. :

Con base a la Escuela de procedencia los valarss se ubican en los rangos de 57% al 62% en
ol orden do los grupos de Incorporada a la UNAM; No aﬁcial, de la UNAM y ofra,

Por otra lado , en cuanta a los Aflos de axperiancia laboral, log valores de mayor efectividad
da porcentajes, so ublcan an el orden de mayor a manos el grupo de Menos a & atos (75%), Méas de -
16 aflos (74%), de 6 a 10 aftos (23%) y ol de 11 a 15 aftos (45%).
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Por otro lado , al tratar do madir ol conocimiento con respacto al conacimisnto dsl
tratamionto de las fracturas, considerando en sts a ol tratamianto de fractura abierta, tratamiento do
urgencia y principios del tratamianto, los resultados con base a la ralacién da los grupes 5o plantea de
la siguisnte forma:

a) Grupos de edad. en este apartado encontramos que la proporcidn de porcentajss de raspuestas
corractas fluctian entrs ol 30%, 40%, 50% y 70% dal total de grupos.

b) Escuela de procedencia.- Considerando el conocimisnto on este cuadro, a5 notable la difarencia
que hay entre los grupos de escuelas do la UNAM con Otras, por un lada el grado de % da efectividad
por grupo que nos presanta ol de la UNAM es de un 40% a un 70%, misntras que por of lado da las
ascuslas no oficial o) rango oscila entre 6l 30% y 90% de efectividad.

¢) Allos de experigncia laboral.» En cuanto a este rubro 66 observa que existe semsjanza entre log
grupos con base a sus porcentajes en un 40% , 50%,y 80% de su totatidad grupal; ol grupo da 6 a 10
afos es samefants, ya qus a sus % de los tres conceptos que estudiamas son del 30%, 40% y 70%,
por otro lado la diferencia ya se hace notoria en of grupo de 11 a 15 ahas ya que el rango do % so
ancuentra ontre of 48% y B0%: por titimo, o grupo de MAs de 16 afos nos muestra un % sefnejante
de 30 y 40% hasta un 80%.

d) Sistema de trabajo utlizado y aceptacién de asts.. La proporcién que se prasenta de % ds
corractos grupos que lfaboran y acoptan sistemas de trabajo con base a Asignacién de pacientas,
funcionas, en equipo y sistoma mixto, se observé que los fndices son comunes entrs si; todos los
grupos obtienen un 30%y 80% de efectividad: Ahora, en cuanto a si flevan acabo o no de registro ds
anfarmarfa, los resultados varian considerablsmente; misntras que of grupo qus sf flsva a ¢abo fal
actividad s& ubica en un rango de 40% y 80%, ¢l grupo qué no lo fleva a cabo, su indica no fue
suparado, ya que su % o5 de antrs ol 50% y 80% da certeza por total,

o) Medio da informacién del Ox. y Educacién para la salud.. Se cansiderd importants investigar ef
conocimisnto con base al medio ds informacién de) Dx. de las pacientss, debido & que Ia enseRanza
aprendizaje que ds allf 8o deriva marca pautas relevantes en la atencién que e proporciona en la
practica de enfermena (educacién para la salud). '
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Al ravisar este concepto con base al sistema de trabajo utiizade y a su aceptacién o no del
mismo, ohservamos qus ol grupo con opcidn de sistama Mixto ragistro ¢f mayor indice de certeza con
un 75%, mientras qus por Asignacidn nos registra un 60% deo efectividad; los grupos del sistema en
Equipo y Funciones prasentan un idice muy similar y de minima difersncia entre ellos, 54% y 53%
raspactivamsnta. A su vez, de estos grupes los que Sf aceptaron su sistsma ds trabaje por grupo el
66% contastaron acertadaments, misntras que los que No fue asrtan sélo fue of 50%.

Con base a la rquisién de registros de Enfermeria se encontrd ol 57% del grupe que Sflo flova
acabo y un 42% dal total del grupo que No lleva a cabo tal revisidn. Al informarse del diagnéstico dal
paciante s6 da la interrelacién con la ravisién de registros, aqul se encontrd difersncias notablas,
mientras que o) rango més alto de efectividad os en el grupo de Otro medio (100%), ¢! de menor rango
s a través del Madico (129 por su parte, los grupos de Recapcidn y Expadiente tienen una
difersncla entre si de diez puntos, con un 65% y 54%. Al llevar a cabo las dos actividades antsriores
s protande que sa proporcions on todo momento Educacién para la_salud como base de esta
practica en Enfarmena sin embargo, encontramos que fa realidad no es asi: tan sélo un 55% del grupo
que sismpra la otarga a sus pacientes fus en hdices de efactividad, un 66% presenta ef grupo qus la
otorga en Alguna ocasién, ¥ tan sélo el 25 % obtuvo ol grupo que Nunca fleva a cabo tal accidn,

Ds todo lo anterior, podemos pensar qus esas actividades se encuentran relacionadas
directaments con o Nimero de pacientes atendidos ea [a jornada en este rubro se observé similitud
de indices de efectividad entre los grupos de Mas de 16 pacientes, Menos de & pacientss, y con el de
6 a 10 pacientas, conun rango de 65%, 64% y 61% teniando una gran diferencia con el grupe da 11
a 15 pacientes, que nos prasenta tan sdlo el 34% de cartaza. '

Si bien, todo conocimisnto en este &mbito se encuentra apoyado con la ¢canacitacién que
otorga una institucién para proporcionar atencién de calidad en enfermeria, al aplicar nuestro
cuastionario encontramos con respecto al Apoyo de la insttucién en ovantos do enf. qus aste se
brinda no en su totalidad; asi, del grupo de les otorgan permisos obtuve un 60% de certaza en cuanto
al conocimisnto de manifestaciones de fractura; en cuanto al grupo que se le otorga Becas con goce
do sueldo su hdice fue de 57%; mientras que a los grupos que no reciben apoyo de la institucion
(bocas sin goce de sueldo y por cuenta propia) su Mdice de efectividad por grupo es de 78%y 58%.

i

i
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Los resultados fusran: Misntras que los grupas que su madio a5 ol Expadiants y la Recepcidn
da turno, ragistraron los dices mas altos con rangos de 40% y 70%; el grupo qus of medio &3 &l
Médica, sus indices oscilaron entre of 10%, 50% y 80%; por lo Ultimo, y con una gran difarencia &
indi¢e mucho manar, lo ublca el grupo que se basa en ofro medio, ya que sus indicas tan sdlo fusron
da un 8%y 30% ds su total,

Por otro lado, en relacién a la Educacién para la salud que se proporciona en la atencién de
enformeria los grupos se ubicaron en los conceptos de Siempre, alguna acasidn y nunca, so
encontraren en estas los Mdices da 30% al 70% dal 40%, 50% y 80%, y 20% 70% y 100%
raspectivamenta.; asi, of grupo con mayor % fue &l qua nunca proporciona esta atancidn, en segundo
lugar of que en alguna ocasién lo flava a cabo v, en dltimo lugar el que sismpre proporciona educacién
para la salud, '

f) Apoyo institucional en la participacién en eventos de en, si bien, la institucidn brinda la actualizacidn
retroalimentacién del personal mediante Bacas con gocs de sueldo, Bacas sin goce de sualdo y
permisos podemos creer ¢! alto nivel de aprendizaje de! mismo, sin embarge, en los resultados
encontramas que en astos tres grupas pesean fndices similarss y no fan ralavantes; asf, ¢! grupo que
56 Ubica mediante Bacas sin goce de sualdo es ol que posas ol % mis alte da efectividad con un
60%, 70% y 80%; le sigue ol grupo con Bacas con goce de sueldo con un 405, 50% y 80% da
conocimientos por grupo fotal y por Uttimo, el grupo de permisos ubica su indice con una diferencia de
10 puntas con los grupes anteriorss, ya qua sus indices fusron del 30%, 40% y 70%,

&) Nimero de pacientes atendidos enla iornada.- La carga de trabajo en el nivel institucional es alta y
mas si consideramos la complsjidad del area de Trauma y Ortopedia, por e"o nuestros grupos los
ubicamos entre la atencidn de 5 y més de 16 pacientss por jornada. Aquf encontramos lo siguiente:

++ Do 6 a 10 paclentss.- rangos da 40%, 60% y 90%

++ Monos de 5 paciantes.- rangos da 40% y 90%

++ Do 11 a 15 pacientss.- rangos de entre r0% y. 70%

++ Mas ds 16 pacientes.- rangos de 5%, 405, 60%y 70%.

de ofectividad do corractos.
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++METODOS DE REDUCCION E INMOVILIZACION DE UNA FRACTURA++

Considerando que dentro de los métodos aplicados para la reduccién o inmovilizacién de una
fractura especica se ubican los proplos de inmoviizacidn, aparates de yeso y la traccidn, es
importante tenar claro ol objstivo da tales tratamisntos y conocerlos de manara objetiva an la
practica, y no sélo por indicacién médica... en el cuastionario s8 planted dae la siguients forma:

+ Qbjetivo de la inmovilizacién

- Métodos da la inmovilizacién

+ Métodos de raduccidn ds una fractura

- Objotivo del anyesado

- Objetiva da la traccidn

Siendo que todos los puntos son parts de un todo y de un tratamisnto, el anélisis de los rasultados &6
plantea do manara goneral do acuarde a los grupos de estudio, con base a % de efectividad
obtanidos por cada uno.

Raspecto a todos los puntos anterioras, quo aqul llamaramos "Métodos de reduccién o
inmovilizacién", encontramos que el cusstionamisnto con base a los "Grupos de'edao", destaca en
orden de % mas altos de efectividad de respuesta el grupo de 26 a 30 afos con un rango maydr de
60% v uno manor do 23%; en segundo lugar se ubica ol grupo de 31 a 40 ahes, con un ranga mayor
de 60% y uno menor de 22%, con los antariores ya e ubica una miima diferencia con el'grupd que
s encuentra en tarcer lugar ya que aste presenta su mayor rango de 59% y el menor de 34%; y por
tltimo, encontramos que &) grupo con més de 41 anos sus rangos no son tan similares ¢on los grupos
anteriores, este presentd en sus resutados desde un 14% hasta un 865 por cada concepto, como
vamos los % son variables se obtuviaron por los cinco conceptos estudiados desde un 14%,.27%,
45%, 55% y 86%.
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Por"Escusla da procadancia” los % de actividad en las raspuastas por grupo ragistran rangos
similares entre cada uno; asi, encontramos por ordan de mayor a menor % al grupo de sscusla no
oficial con un indics menor de 48%, uno mayor do 71% y un promedio ds 48%; en segundo lugar se
ubicd el grupo da otras escuelas con un indice menar de 33%, uno mayor de 70% y un promadio de
48%, de efsctividad; en torcer lugar y aln con rangos comunss se encuantra el grupo de escualas
Inc. la UNAM, ya que registré en sus rasultades un indice menor de 25%, uno mayor do 71% y un
promadio da 57% y, por (itimo, notando ya una diferancia considarable con los grupos anteriorss, &l
grupo do [a UNAM s ubica con rangos mas variables y mas bajos en relacién a los anteriores; su
rango manor 65 do 16% ol mayor ds 73% y un promadio ds 27%.

Respacto a los Afos de experiencia laboral’ con base al conocimiento ds los conceptos ya
mencionados, dostacan ds mayor a menor % da conocimisntos &l grupo ds - de-cinco ahos ds
axperisncia con un indice menar da 33%, uno mayor da 83% y un promadio de 54%; le sigus el grupo
de 11 a 15 aRos, con ihdice menor de 22%, uno mayor de 75% y un promedio de 50% continua en
orden descendente ol grupo do mas da 16%, con un fndice menor de 12%, un mayor de 67% y un
promadio de 45%; y por Ultimo, &l grupo ds 6 a 10 afos con el dics mas-bajo de 23%, 6l mayor de
64% y un promedio do efectividad.

Considsrando el "Sistema ds trabajo utlizade’ en ol parsonal da asta Institucién, observamos
que ol grupo con opcidn da sistema Mixto se ubica en ol nivel més alto, presenta un indice menor de
sfactividad dal 29%, un mayor de 75% y un promadio de 54% de manara similar a los % se ubica el

sistama de trabajo en equipo, con un indice manar de 39%, un mayar de-72% y un promedio de 60% -

on rélacién a los conceptos de reduccidn o inmovilizazién; an tarcer lugar se ubicd &l grupo por
sistsma de trabajo pro funciones presentande este su mdice menor de tan sélo el 17%, el mayor ds

74% y un promedio dal 47%; par ditimo; sl grupo por'aistema de asignacién presenta su indice manor

do 37%, mayor de 63% y un promedio del 43%.
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Considsrando qus el parsonal proporciona atsncidn de calidad con basa a su sistama ds
trabajo, al cusstionar si acaptan o no dicho sistama y con allo el conocimisnto con basa a los
conceptos, encontramos una similitud entre ambos grupos. Mientras que ol grupe que &f acepta el
sistema de trabajo con qus trabaja presenta un rango menor del 25%, uno mayor de 74% y un
promadio dal 58%; of rango manor dsl 25% uno mayor da 74% y un promadio d8l 58% el grupo que
No a5t de acuardo con dicho sistama da trabajo prasanta un indice menor de 24%, un mayor da 71%
y un promadio de efectividad de! 53%.

Por otro lado, la "Revision da ragistros” se ralaciona directaments con la forma en ques la
enfarmera 59 "informa del diagndstico dal pacienta (medio)" y asi, si proporciona ¢ no "Educacion para
la salud’ en tal actividad; como anteriorments se habfa mencionado astos tres conceptos son la base
de toda actividad en ol campo de la enfermarfa, considerando asi la importancia de la calidad y
calidez de la atencién, Con respacto a lo antarior, s6 dastaca qua en el primar concepto (ravisién de
ragistros en enfarmania), el grupo que sf llava a cabo tal actividad ubica sus rangos da efactividad
dosde un 21% al 69% (promadio de 52%); mientras que el grupo que no realiza dicha accidn presenta
5us rangos del 33% al 63% (romedio de 43%) en relacién a sus conocimientos reales, Por otro lado,
con lo qua raspacta al segundo concepto (medio de informacién de Dx. del pacienta)Los resultados
ancontrados por grupo fusron los siguisntes: el grupo que su madio e la Recapcidn dal turno se ubicd
con los indices de ofactividad de raspuesta mas altos, su rango menor es do 25% y of mayor de 74%
(promedio de 47) con minima difersncia se ubicé el grupo que su medio es el Expedients, con un rango
maenor do 19% y el mayor ds 73% (promadio de 57%); en tercer lugar se ubica ya con una notoria
ditarencia de porcentajes con los grupos antarioras aquel qus su madio es el Médico, ya que sus
indice manor de efectividad es de 12% ol mayar do 65% (promedio de 47%); ya en el dltimo lugar se
ubicé ¢l grupo que su medio de informacién del diagndstico del pacients fue Otro dHerénté, ya que sus
% fusron extromos, misntras que en algtn concepto evaluado los resuitados de respuestas corractas
fueron de 0%, en alguna otra parte del mismo sa obtuvieron resultades del'100%. Par dltimo, con lo
que respacta al tercer concepto (se proporciona . aducacién para la salud en la actividad de
anfermana) se evalué sl conacimiento con base a la periodicidad en que sa proporciona la educaci;ﬁn
para la salud como base da la practica ds Enfarmeria (sismpre, en alguna ocasidn y nunca)... ol grupo
qua siempra fleva a cabo tal actividad obtuvo ol % de efectividad del 69% como rango maycf yun
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27% en ol menor (ofomadio de 52%), de mansra similar se encuentra el grupo que sélo otorga esta
atancidn alguna ocasidn ya que su indice mayor 65 de 72% y ol menor da 23% (promadio de 57%); en
ol grupo qus Nunca incluys la educacién para la salud an su actividad diaria contradictoriamente sa
ubica con indices mas altes que los grupos anteriorss, con un indice mayor de 75% y uno mener de
50% (sin promedio) de certividad por grupo.

Con lo qus respécta a otro punto, cresmos que el conocimisnto se da en la forma an qua ol
parsonal do onfarmenia se involucra diractamente con aquellos eventos y actividades que
ratoralimantan la practica diaria del persenal, con base al tipo da "Apoyo que otorga la institucién para
participar en eventos en enfermena’ tanto simples como complsjos del 4rea espacfica. Asi los
rasultados obtenides en este concepto con base a % de respuastas corractas por grupo fusron los
siguiantss por ordan de mayor a menor.

- Por cuanta propia: indics mayor 79%, indics menor 21%
promedio del 47%
- Otorga pramios:  indice mayer 78%, indica menor 20%
promadio del 47%
+Bacas congoce  [ndice mayor 62%, indice menor 26%
de susldo: promedio dé 47%
-Becas singoce  Indice mayor 78%, indice manor 0%
de sueldo:
Como pademos apraciar los tres primeros grupos mantienen una similitud de %, més no e5.asi con al
(lime grupo, en este existe una gran diferencia ya que en alguna parte dal concepto evaluado no se
obtuvo % de respuestas corractas on la totalidad,

Ds acuerdo al "Nimaro ds pacisntses atendidos en la jornada’, el % de conocimiento correcto
per grupo en orden descandente lo ubica un primer lugar a 6! grupo que atiende 6 a 10 pacientas por
jornada con un 90% como indice mayoer, un 19% como indice menor y Un promadio de  66%; en
segundo lugar so registré el grupo de Méas deo 16 pacientes con 72% como indice mayor, un 37%
como indice rﬁenor ¥ un promedio de 56%; en torcer lugar se encusntra el grupd qua atienda entre 11
y 15 pacientes con un 65% como fhdice mayor, 30% como fdice menor ¥ un promedio do 54% y en
{ltimo lugar, ! grupo que atiende a menor de 5: pacientas por jornada conun 66%; un 21% como
fhdice menor y un promedio de 40%. Se apracia qus los % de los cuatro grupos varfan con mhima
diferencia antre sfy obtienen similitud en cuanto a su nivel de conacimientos.
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++ CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL POST-TRATAMIENTO ++

Por Gltimo, lo que respecta a los Cuidados de enfermerla en el post~
tratamiento (signos de alteracidn neuro vascular en el post~tratamiento y
objetivo de la movilizacidn ortopddica) los resultados fueron:

a) Grupos de edad: con base a este concepto la medicién del
conocimiento muestra que el grupo posee porcentajes similares de su total.
Asi, del grupo de 20 a 25 afios respondid acertadamente sdlo el 67%, el de
26 a 30 affos el 63%, el de 31 a 40 aMos tan sdlo el 56% del grupo y por
Gltimo, el de mds de 41 afios tan sdlo un 50%.

b) Escuela de procedencia: los subgrupos de este grupo lo conformaron
aquellos de Incorporada a la UNAM, De la UNAM, No oficial y Otros;mientras
que los dos primeros sus resultados fueron de tan sélo el 57% y 53%, los

dos dltimos mostraron diferencia aunque minima: 74% y 65% de total por
subgrupo. '
¢) Afios de experiencia profesional: el conoccimiento del post_

tratamiento aplicado a este grupo mostrd similitud de resultados; los
subgrupos de 6 a 10 aﬁo:s, de 11 a 15 aflos y mds de 16 affos registraron un
59%, 57% y 55% de total, mientras que el de menos de 5 aflos se diferencid
en su resultado: 73%. '

d) sistema de trabajo y aceptacién del mismo: con relacidn al sistema
utilizado en el campo laboral y el conocimiento con base a este, el grupo
muestra minima diferencia entre los subgrupos, ya que aquel que el sistema
es por Equipo obtuvo sélo el 66%, Mixto registra un 64%, por Asignacidn el
53% y, por Funciones tan sdlo el 52%. Como se aprecia, el sistema no
influye en la adquisicién de conocimiento aunque en teorla es la base de
retroalimentacién el trabajar en forma no individualizada ‘

Por otro lado, en relacidn a la aceptacién o no de dicho sistema o
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mostrd grandes diferencias en sus resultados; el subgrupo que Si aceptd
el sistema utilizado obtuvo un 62%, mientra que el que No lo considera
ttil su resultado fue del 59%.

@) Revisidn de registros y medio de informacién del diagnédstico: en
relacidn al primer grupo, el subgrupo que Sl lleva a cabo- la revisidn de
registros de enfermerla obtuvo sdlo el 57% de su total con base al conoci-
miento en el post tratamiento, mientras que aquel que No realiza tal
actividad el 54%.

Ahora bien, los resultados con base al medio de informacidn del
diagndstico del paciente se mantuvieron en una linea de similitud: por
medio del Expediente el 57%, por la Recepcidn un 79%, a través del Médico
un 68% y, a través de Otro medio tan sdlo el 54%.

£) Apoyo brindado por la institucién para eventos en enfemmeria: en
general y de manera especifica, los subgrupos con mayor demanda fueron los
de Otorga becas con goce de sueldo y por Cuenta propia con un 60% y 61% de
total obtenido por subgrupo; por su parte el subgrupo de Otrorga pemmiso
registrd el 57% y, por ultimo y con gran diferencia con los subgrupos
anterlores lo registra aquel que Otorga becas sin goce de sueldo con un
41%.

g) Némero de pacientes atendidos por jornada y educacidén para la

salud: con base a la cantidad de pacientes atendidos en la jornads, los
subgrupos de 6 a 10 pacientes, mds de 16 pacientes, de 11 a 15 pacientes y
menos de 5, registran resultados realmente bajos, del 71%, 65%, 60% y '58%‘
respectivamente. . ' o
Por otro lado, en relacidén a la atencidn de educacidn para la salud
con base a la practica profesional de la enfermera, se encontraron resul -

tados considerablemente similares; el subgrupo.que otorga esta atencién‘

Siempre registrd el 65% del total, aquel que sdlo lo otorga en Alguna
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ocasidn un 58% y, el que Nunca lleva a cabo tal actividad tan sblo
registré el 25% del total.

En conclusidn, como se ha podido apreciar con los resultados, el
nivel de conocimientos que registrd la muestra ha =ido realmente bajo vy
desalentador, mds no fue asi con lo que pudo apreciarse con respecto a la
prdctica.

Ahora bien, el conocimiento medido de los conceptos presentados y en
relacién a los grupos, registraron resultados con base a porcentajes de la
respuesta correcta obtenido por total de grupo y subgrupo.

A continuacidn se muestran los resultados promedio.

- Grupo de edad: este grupo registrd un promedio de 56%; en relacidn a sus
subgrupos se aprecia que los de 31 a 40 afios, 20 a 25 afios, mas de 41 y
26 a 30 afos registran promedios de-62%, 57%, 53% y 52%, respectivamente.

- Escuela de procedencia: con un promedio de 55%; los subgrupos registran

similitud: No oficial con un 60%, Otras con un 56%, Incorporada a la UNAM

con un 54% y De la UNAM con un 52% de promedio. ‘

- Affos de experiencia laboral: registra un promedio por grupo de 68%; los
subgrupos de menos de 5 afios, de 11 a 15 afios, de 6 a 10 afios y mds de 16
arlos registraron promedios de 62%, 55%, 50% y 43% respectivamente.

- Sistema de trabajo utilizado: con un pramedio total de 55%; los subgrupo
de Equipo y Mixto poseen un 57% de promedio, mientras que aquellos con un

sistema de Funciones y Asignacién un 53% y 52%, respectivamente.

- Aceptacidn del sistema: con un promedio de 56% por grupo; mientras’ -que
el subgrupo que Sl lo acapta registrd un promedio total del 57% y el que
No lo aceptd tan sélo el 55%.

- Revisidén de registros de enfermeria: obtuvo un promedio de tan sélo el
49% de total por grupo; el subgrupo que Si realiza esta actividad registra
un premedic de 51% y, el que No un 48%. '
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- Medio usual de informacién del diagndstico del paciente: su promedio es
de sblo el 49%; en relacidn a los subgrupos los indices no varlan: por
la Recepcidn registra un 56%, por el Expediente un 53%, a través del
Médico un 48% y, por Otro medio sdlo el 45% de promedio.

- Apoyo de la institucidn en la participacidén en eventos en enfermerla:
registra un promedio de grupo de un 55%; los subgrupos de Becas sin goce
de sueldo, Becas con goce de sueldo, Otorga pemmisos y por Cuenta propia
obtuvieron no mis del 60%, 58%, 53% y el 50%, respectivamente. )
- Bducacién para la salud como base de la practica profesional: este :
grupo tiene como pramedio un 55%; en cuanto a los subgrupos, aquel que la i
aplica en Alguna ocasidn obtuvo un 57%, el que no la proporciona Nunca un ]
55% y el que Siempre la otorga un 54% de promedio.

- Mimero de pacientes atendidos en la jornada: registrd un promedio de
grupo del 56%; los subgrupos de 6 a 10 pacientes, mds de 16 pacientes, de
11 a 15 pacientes y de manos de 5 pacientes registran un 60%, 58%, 55% y :

54%, respectivamente.

Finalmete, los resultados muestran la realidad que prevalece en la
muestra estudiada; asl, se aprecia que los promedios por grupo y subgrupos :
oscilan entre el 41% y el 62%, mientras que el promedio obtenido en la
muestra es tan sblo de el 54.2%; esto es, estos porcentajes representan
realmente los conocimientos tedricos de los conceptos que son la base = en
el drea de Traumatologla y Ortopedia. I

H A
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- Medio usual de informacidn del diagnéstico del paciente: su promedio es
de sdlo el 49%; en relacidn a los subgrupos los indices no varlan: por
la Recepcldn registra un 56%, por el Expediente un 53%, a través del
Medico un 48% y, por Otro medio sdlo el 45% de promedio.

- Apoyo de la institucidn en la participacidn en eventos en enfermerla:
registra un promedio de grupo de un 55%; los subgrupos de Becas sin goce
de sueldo, Becas con goce de sueldo, Otorga permisos y por Cuenta propia
obtuvieron no mis del 60%, 58%, 53% y el 50%, respectivamente.

- Educacidn para la salud como base de la practica profesicnal: este
grupo tiene como promedio un 55%; en cuanto a los subgrupos, aquel que la
aplica en Alguna ocasidn obtuvo un 57%, el que no la proporciona Nunca un
55% y el que Siempre la otorga un 54% de promedio.

- Nlmero de pacientes atendidos en la jornada: registrd un promedio de
grupo del 56%; los subgrupos de 6 a 10 pacientes, mds de 16 pacientes, de
11 a 15 pacientes y de manos de 5 pacientes registran un 60%, 58%, 55% y
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Finalmete, los resultados muestran la realidad que prevalece en la
muestra estudiada; asl, se aprecia que los promedios por grupo y subgrupos
oscilan entre el 41% y el 62%, mientras que el promedio obtenido en - la
muestra es tan sdlo de el 54.2%; esto es, estos porcentajes representan
realmente los conocimientos tedricos de los cohceptos que son la base en
el drea de Traumatologia y Ortopedia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De la investigacién prasentada los resultades encontrados fusron importantss.
+ Ef contenide principal ds la investigacion lo conformé ol Marco-Tedrice y el Andlisis o interpratacién
de rasultados. Por un lado, el Marco Tedrico se estructurd con base a aquellos alemento que rigen la
practica de todo personal profesional de enfsrmena; el conocimiento comin y clentfico (practica y
teora) son la base parallovar a cabo la atencidn de los pacientas con padecimiento traumatolégico y
especficaments, la base qus poses el personal para participar activamente en las técnicas genarales
y especifica raspecto a tratamiento de la morbilidad comdn el drea.

« Las hipdtesis se plantearon inicialments como posibles respusstas con respecto a los
hechos reales do la practica, De astas, las hipdtesis ds trabajo se. acepté como respuesta y
oxplicacién en ralacién al plantsamiento entre la teoria y probleméti'ca existente; osto a5, lo-enunciado
en las hipétesis ocurre en el campo, mas no se afirma y demuestra, tan sélo se 'establece su
aceptacién, ‘

- Aunque se estructurd ol disefo de la investigacién, en el transcurso de asta gxisﬁeron limitantes-y
obstaculos que dificultaron los avances de la misma; sin embargo, los. abjetivos planteades fueron
alcanzados, ya que fue posible analizar el nivel de conocimiantos del psrsonal y. su Influancia en Ia
atancién preporcionada, conocer la relacién que guarda el conocimiento :dnfla atoncién brindada y,
59 Identificaron las nacesidadas qua ¢on respecto a la taoria requiers el porspnal de enfermeria.

« La aplicacién y manejo de las téenicas ¢ instrumentos das investigacién a la muestra, representd la:
obtencién fundamental y logro ds la investigacién; los datos obtenidos. con base al andlisis o
interpretacidn de resultados, mostraron hallazges concretos de la investigacién: '
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1) El nivel do conocimiantos no determina la calidad de la practica dsl personal ds enfermaria,

2) El procaso de enfermeriay plan. da cuidados no son base do la practica profesional del parsenal,
3) El nivel de conocimisntos con respecto al drea de Traumatologia y Ortopedia es relativaments bajo;
sin embargo, esto no datermina el nivel de atencién proporcionada,

4) La préactica del personal se establece con base a la experiancia adquirida en el area.

5) £l mansjo de las técnicas y tratamisntos especificos del &rsa tienan como base ol fundamento
comin y en minima proporcién, of fundamento tedrico. v

- La relacién de la praparacién académica del personal con base a la atencién brindada L
muestra incongrusncia al suponer que aqusllas escuslas reconocidas egresan enfermeras con
éptimo nivel académico. Los resultados mostraron que el nivel de conocimisntos 65 i
relativamente méas alto on aquellos grupos de escualas no oficiales.

6) Las nacesidades de aprendizajs con respacto al &rea son raalmente considarables y visibles,

Asi, con base a los hallazgos se considera qus la investigacién aporté elementus importantes
on ol Ambito de la enformerfa; sin embarge, es necesario estructurar los olementos de la propla
préactica,

Con base a lo anterior, 56 plantean lag siguientes sugerencias para una posible solucién al
toma problema:

« A nivel institucién es necesaro Hlevar o implementar actividades correspondientas a la ensefianza
continua, educacién para la salud, educacién en enfermarfa y capacitacién continua,

. Estimulacién dal personal para la participacisn en eventos y jornadas cientficas en enfermerfa,

+ Estructurar continua ¢ internamente con relacién a los departamentos de servicio af Procese ds
enfermeria y el Plan de cuidados.

« Estructurar continua ¢ internaments con relacién a los departamentos dé sarvicio ¢l Proceso de

enfermeria y el Plan de cuidados,
. Retroalimentacién y actualizacién con base a técnicas y tacnologias avanzadas dentro del campo, ; ‘

e g




- 104 -

. Establecer altos niveles de calidad de Enfermerla, con base a un
sistema de control y evaluacidn formal.

. Promoveer e intensificar en el personal altos niveles acadédmicos, con
base a la ensefianza-aprendizaje.

Es claro que todo posible cambio en la profesién de Enfermerla puede
implicar dificultades, ya que la prdctica profesional ha sido moldeada
socialmente con base a las necesidades de una estructura social estableci-
da; esto se aprecia en la caracterizacién que se posee de esta: " es una
profesitn meramente femenina, baja extraccidn social, estudios noluniver -
sitarios, subordinacién al médico, bajos salarios, cardcter cautivo  del
ejercicio y, debilidad gremial y pollitica ". Pese a lo anterior, la enfer-
mera es un sujeto social, ya que la profesidn se ubica en un lugar
relevante dentro de la divisién del trabajo y el sistema de salud.

Pese a lo anterior, la profesién pide revalorlzarse, debido a que
posee los elementos necesarios de la potencialidad: k

+ Es una profesién muy numerosa dentro del sistema de salud.
+ Su practica es indispensable en la atencidn de la salud.
* Bl campo profesional es extenso y aplicable en todas las modalidades.

* Es una especialidad intermedia entre la especialidad 'y subespecialidad
* Posee cohesién interna debido a la diversidad de sus niveles.
* Ia atencidén de enfermerla es de calidad, disciplina y eficiencia.

Asl, la enfermerla requiere ejercer esta potencialidad y revalorar la
profesién, tal como seffala Martinez Benitez Matilde, en: "Crisis de la

enfermeria en el proceso capitalista mexicano” en Sociologla de una profe-
sién, El caso de Enfermerla: " aumentando su capacidad de ‘organizacién

laboral y gremial, su capacidad de decisidn sobre nuevos espacios} direc -
tividad en la superacién cualitativa de la profesién y, participando en-la

generacién de nuevas estructuras democrdticas de atencidn a la salud ".
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ANEXO 1. CUADROANUAL DE MORBILIDAD HOSPITALARIA. 1995,

DIAGNGSTICO. TOTAL SUBTOTAL

H M
Fractura de takille 1074 555 519 i
Fractura dd cudlo del femur 985 34s 640 [
Fragura detiba y paroné 639 504 135 I
Fractura de radio y cibito 605 402 203 b
Fractura dd htmero 600 3n 229 o
Traumatisno intracraneal $76 419 157 5
Quemaduras dasif. segin extendién 477 322 155 ‘ i
Complicadones de prétess o
crtopédicas inteamas 412 240 172
Hemeraga subaraarcidea o
traumatica 395 321 74 ;,
Trasternos de huesos y H
cartflagos 378 248 130
Fracturas de femur (diversas) 318 215 103
Fracturas de cdumna vetetval
ylesitn demédula 6zea, 221 162 59
Secuelas a tratamientos del :
sistema osteomuscular y celular 204 125 79
Fractura dela base del
aineo 189 153 36
Fracturas de huesos de la cara 177 152 25 ¢
Fractura de la boveda dd arineo 175 136 39
Fractura de rétula 147 65 82
Secudas de trauma en pid y
tejido cdlular subcuténeo 133 ) 95 38
Aendén ortopédica ulterior 121 67 5
Neumctéeax y hemotéeax traumbtico 112 ) 103 9
Osteoastrosis y trastormos afunes 109 46 63
Fractura de pdvis 91 60 3l
Traumatisno intra abdorninal 91 81 10
Fractura de cogtillas, estemén,
laringe y triquea 85 64 2
SUMAN LOS 25 PRINCIPALES ]
CASOS EN LA INSTITUCION. 8403 ) 3306 2097

Fuente: Subdirecdén Ceneral Médica, H'T. M.S:-afio 1995,
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At <113 L_NE_MORBILIDAD HOSPITALARIA POR GRUEOS DE EDADY SEXQ, .
DELEGACION 1| NOROESTE UNIDADR HT M S CLAVE PRESUPUESTAL  35A3C4152153 LOCALIDAD D.E. Af1O: 1993
CLAVE SuB- GRUPOS DE EDADES
HUM.JDIAGHOSTICO CIE. | TOTAL |_TOTAL
1975 H. ng! H M M M M M M H L& H M 4 g B M
|1 |FRACTURA DEL TOBILLO 24 1074} 555 519 2| 2] 6 41] 18] 186] 68 148] 100) B41107) 521108 20} 60| 16| 28|
2 IFRACTURA DEL CUELLO DEL FEMUR 20 S85} 3451 640 1 4 312 3 21 4] 20 5120 37} 40} 501100 J185 B70
|__ 3| FRACIURA DE LA TIBIA Y PERGNE 23 539 504} 135 3 i3] 5115 46) 12 152} i3] 122] 75] 64 421 151 26} 26] 181 16
4 JFRACTURA DEL RADIO Y DEL CUBITO E 6051 402} 203 5§ 3138 2)60 sA] 9F ©af 34 731 i1a)45 9y 351 11) a7} 131 43
5 | FRACTURA DEL HUMERO 1 600} 371 ) 229 2] 49) 491134} €0 0 41 48 2 23 22 31 12) 4}28) 12} 32
6 ITRAUMATISMO INTRACRANEAL B854 57614191 157) 11 1} 14) 20] 23} 18} 20 4 1443 120] 2 67 5340} 14§25 38) 13§25} 1
QUEMADURAS CLASF. SEGUN EXT. AFECT. 948 47713221 155} 71 4) 50} 52) 29} 211 15 3 3 491 141291151 16 9} 5) 4} 7
8 ICOMPLIC. DEBIDA A PROTESIS ORTOP. INT. 956 412} 24 2 2 41 211 D) 23] 5¢ 20} 35} 241 25 41 26) 25] 52
9 HEMORRAGIA SUPARACNOIDEA TRAUMAT 52 3951 32 74 6] 5134} 6 4}36 80 5} 53 30 32 37 5120
|10 JOTRO TRANSTORNOS HUESQS Y CARTI. 73] 378} 2481 130 A 2 8] 417 4417 60 1 4 18] 4 1 23} 14 >]1 1 3129
1t IFF!ACTURA DE OTRAS PARTES DEL FEMUR 82 318{ 215 103 2 11 8} 272} 4 68} 1 42 2 14 7)1 33
12 IFX.COLLIMNA VERT.S/LESION MEDULA ESP. B8O~ 223§ 162] 59 3§15} 21 44} 3 37 36} 33 611511141 S1 31 4
13 ISECUELA DE TX.SIST.OSTECQMUSC .Y TEJ. C. 905 2041 1251 79 3 2 41 2 1] 8 42) ¥ 43 221 131141 23 7 3 8
14 FRACTURA L CRANEQ 80 89§ 153 el i k] g 3 0 2 31 24 34 11 26] 3110 3t
:_. FRACTURA S DE LA CARA 802 771 15 25 2 3 21 14 2 7t 30 2121} 10} ¢ 5 1
| 16 [FRACTURA DEL CRANEQ [T 75 35 51 3|27116]2 6 6 18 4] 25 141 3 7 1 3
7 FRACTURA DE LA ROTULAR 22 47 S 2 2 3 1 13 5 14 14 9) 16 21t 811
SECUELAS TRAUM.PIEL Y TEJ.CEL.SUBCUT. )5 33 IS 38 St 31 8t 3t 4 13 ) 27 g i 511 3 4¢ 3 21 2
OTRA ATENCION CRTOPCDICA LILTERIOR a V. 7 54 2t 21 41 4114y 5 4 15 4 k] 3 71 3 71 2 71 2
20 INEUMOTORAX Y HEMOTORAX TRAUMATICO 860 2§11 g 1 1 1] 42 2 3 141 5 3
{21 [OSTEOARTROSIS Y TRANSTORNOS AFINES 715 09§ 4¢€ € 3 3 2 4 4 3¢ 4 1311211 512
22 (FRACTURA DE LA PELVIS G8 314 6f 3 1 3 4f 4 10 € 1 21 10 7 41 4 41 5
23 [(TRAUMAT.OQTROS ORGANOS INTRAABDO Mt 868 g1|_8 0 1 10 3¢ 25 3 24 1§ 138 24 71 21 1 1
4 DESASREGLO INTERPNO TE LA RCUILLA 717 88| 55{ 34 2 2% 2 18 20 11 7§ 71 2% 3§ 3§ 2 [i
25 F.X.COSTILLAS ,EXTERNGN , LARINGE ¥ TRAZ. 807 85| 54 21 1 i 3 13 4a{ 121 6{ 8 3t n 14154 7
SUMAN 1OS VEINTICINCO PRINCIPALES 8403 3087 171 13 {147 1169 (325 1155 276 {100 1128 1114 {114 11337 | 284 1603 | 327 §364 333 1100 348 1324 128 383 828
TOTAL DE EGRESOS CODIFICADGS 9875 6436134381 211 1a s lica Bs2 173 P12 118 1118 1533 1134 1693 | 364 12491 384 747 374 1190 BEY 3R% 62 1119 B33
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APENDICE 1. CUESTIONARIO DE INVESTIGACION,

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTA

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

"Nivel de conocimientos del personal de
enfermerfa y su Influencia en la atenclén a pacientes con padecimlentos
Traumatolégicos, en el Hospital de Traumatc;logfn
*Magdalena Salinas" !

Elaborado por
Chévez Rios Gloria Jazmin
Pasante de Licenclatura en enf, y obst...

Asegorado por:
Lic. Marfa de los Angeles Garcfa Albarrén

Médco, D. F. JULIO DE 1995,
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO: Recuperar datos directamente de la fuente a través de la
aplicacidn del cuestionario, con el fin de conformar la informacién necesaria y suficiente para

llevar a cabo la comprobacién de la hipétesis de trabajo general.

JUSTIFICACION: E! cuestionarlo como Instrumento cle recoleccién de datos en la
Investigaclén es de vital Importancia de acuerds a las caracterfsticas de este estudio,
apoyéndose en la propla observacién de la préctica profesional de enfermerfa a través y con
base a su participacién en la morbilidad en el 4rea de trauma y ortopedia.

INSTRUCCIONES: Se solicita tu colaboracién, tu tlempo y tu refledén para que tus ‘ !

respuestas sean lo més cercanas a tu préctica profesional.

- Marca con una X la opcién que consideres correcta.
» Sélo debes marcar una opcidn para .que tenga validez tu respuesta como tal. ‘ 1 :
» La Informacién recabada seré utilizada dnica y exclusivamente para el proceso de ‘

investigacidn. ) .
- Se agradece tu colaboraclén y sl deseas conacer los resultados estarin a tu disposicidn al

térming del proceso.
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1.« ¢Cudl es tu edad?
a) 20a 25 b) 26 a 30 c) 31 a 40 d) més de 41

2.+ Escuela de procedencia:
a) Incorporada a la UNAM b) De la UNAM ¢) No oflcial
d) Otras

3.. Experiencia profeslonal en afos: !
a) menos de 5 ‘by6alo0 c)llals d) misde 16

4. Slstema de trabajo utilizado en el servicio:
a) Asignaclén de pacientes b) Por funclones

¢) Por equipo d) Mixto

5.~ Conslderas que el slstema es el més adecuado? -
a) S b) No

6.~ Reallzan revisién de registros de enfermerfa?

a) St b) No
7.- Como te Informas del diagndstico de los pacientes?
a) Por recepcién del turno b) Por el médico
c) Por el expediente d) Otro medio
8.- Participas en eventos y jornadas deﬁtfﬁcas, debido a quela Institucién:
a) Otorga becas con goce de sueldo b) Otorga becas sin goce de sueldo :
c) otorga permisos : d) No permite particlpacién . \ :

e
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9.- La Instituclén te proporcloné capacitacién al Ingreso y para las funclones que reallzas con
base a:

a) Adiestramlento e Introduccién al puesto  b) Ensefianza continua

¢) Capacitacién en el serviclo d) Educacién y eventos clentificos

e) Ninguna

10.- Proporclonas educaclén para la salud a tus paclentes como base de tu préctica
profesional?
a) S, en toda ocasién b) Sélo en algunas ocaslones i

c) Nunca

11.- Ndimero de pacientes que atlendes en la jornada:
a) menos de 5 b)y6alo Adllals d) Mésde 16

12.. Se entlende por traumatismo a:

a) Lesién de una parte del slstema muisculo.esquéletico, que suele afectar érganos
Incluidos y suspendidos por ella,
b) Transtorno en el cual se produce la pérdida de contacto de las caras articulares de

los huesos

¢) Lesién de los ligamentos que rodean una articulacién.
d) Ninguna de las anteriores

13. La fractura como tal se define segtin: -
a) Tipo b) Presentacién - c) Extensién d) SoloAyCes
e) Ninguna de las anteriores ' correcta,
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14.. Las manifestaciones de una fractura son:
2) Dolor persistente, pérdida de la funcién, crepitacién, movilizaclén de la
extremidad.
b) Deformidad, pérdida de la funcién, edema, insensibilidad.
c) Dolor, deformidad, pérdida de la funcién, edema, crepitacién, camblo de la
coloracién.,

d) Solo AyB son correctas.

15.. El tratamlento de urgencla en una fractura es:
a) Inmovilizacién de la extremidad fractura, traceién, verificacién de pulsos
periféricos, i
b) Sostener extremidad por encima y debajo del sitlo de fractura, alivio de dolor. '
¢) Reducclén de la fractura, rotacién, movimiento angular, inmovilizaclén, tracclén,

d) Solo A y B son correctas.

16.- E! objetivo de la inmovilizacién es:
a) Prevenir la lesién de tejidos blandos por fragmentos seos.
b) Cohibir el dolor, la hemorragia y el choque
c) Prevenir la rotacién y el movimiento angular,
d) A, B, C son correctas e) Solo A y C son correctas,

17.- La reduccién, inmovilizacién y logro de la potencla, son principios del tratamiento de .

una fractura ?

a) Si b) No

18.. Los sigulentes son métodos de reduccién de una fractura:
a) Yesos, férulas y traccién b) Reduceidn cerrada y ablerta.
¢) Tracdién d) Solo B y C son correctas ¢) Ninguna
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19.. El objetivo de la traccidn es:

a) Recuperar longitud y alineacién. b) Inmovilizar y reducir la fractura
¢) Disminuir o eliminar el espasmo d) Todas las anterlores

20.- Los signos de alteracién neuro vascular que pueden aparecer en el perfodo post
operatarlo son:
a) Dolor, palidez, parslisis, plétora o frialdad en la zona.
b) Alteraciones en la clreulacién
¢) Hemorragla, inzensibilidad, Inmovilizacién
d) Solo A y B son correctas

21.- Los métodos para la Inmovilizacién de una fractura son:

a) Yesos, férulag ytracclén  b) Fijadores Internos y externos ¢) Osteosintesls
d) Todas las anterlores e) Solo B y C son correctas.

22.. El tratamiento de una fractura ablerta incluye a lo slgulente, excepto:
a) Redudir rlesgos de infeccién de herlda, tejido blando y el hueso,
b) Limpileza, desbridacién de herida, reduccién y fijacién.

¢) Vigilar signos de choque, pulsos, temperatura e lsquemla.

d) Qsteosintests, inmovilizactén y yesos.

23,. Las sigulentes son complicaclones Inmediatas de las fracturas:
a) Choque, embolia grasa
b) Tromboembolia, coagulacidn Intravascular diseminada.

c) Retardo y falta de la consolidacién, neurosls avascular del hueso, tromboembolia.
d) Solo A y B son correctas
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24.. Un principlo de enfermerfa en el tratamiento a paclentes ortopédicos es 1a
movilizacién, 1a cual evita:
a) Pérdida de calelo y volumen muscular, disminucién del volumen sanguineo,
b) Alteraciones en el metabolismo, osteoporosis del hueso.
¢) Atrofia muscular y articular d) A, B, C son correctas

e) Ay C son correctas

25.- E objetivo del enyesado es el sigulente, excepto:
8) Inmovilizacién y reducclén de fragmentos ésecs.
b) Comprensién de tejidos blandos
c) Estabilizacién articular, correcclén y prevencién de deformidades seas.
d) Correglr la funclén de estabilidad articular,
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GLOSARIO DE TERMINOS

- Aprendizaje.. Adquisiclén de conocimientos, actltudes o experienclas mediante téenlcas y
métodos de ensehanza.

- Atenclén.. Capacidad de concentrar la actlvidad psfquica sobre un objeto o presente.
- Calldad.. Importancia y cualldad de alguna actlvidad
- Claslflcaclén.- Orden de los elementos de cualquler tipo en varlas clases.

« Conocimiento.. Es el sentldo de domlnlo de las facultades del Individuo; entendimlento e
Inteligencla adquirida.

- Educaclén para la salud.. Proceso mediante el cual se desarrollan programas de educacién ]
para la salud en la comunidad y al individuo,

- Enfermerfa.. Profeslén orlentada hacla el serviclo de salud con objeto de satisfacer las
necesldades del Indlviduo sano y enfermo en relacién con todo los aspectos de su capacidad
funclonal,

- Ensefianza.- Slstema de métodos de Instrulr y ensefiar.

» Experlencia.- Enseflanza y conocimlento que se derlva a través de la préctica de accién,

« Fractura.- Rotura de un hueso.

« Hemot6rax - Coleccién de sangre en la cavidad tordcica.
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- Hospital.- Institucién cuyo fln es proporclonar servicio para el culdado y conservacién de la
salud.

+ Incldencia.. Aquello que sucede en el curso de una actlvldad o asunto y se relaciona entre sf.
« Investigacién.. Proceso mediante el cual se lleva a cabo el descubrimiento de una cosa,
- Metodologfa.- Conjunto de métodos que se lleva a cabo para realizar una investigaclén.

- Método clentffico.. Procedimiento riguroso que la ldglca estructura coma medio para la
adquisicién del conocimlento,

« Morbilidad.- Proporclén de personas que se enferman en sitio y tlempo.
» Neumotdrax. - Acumulacién de gas o aire en la cavidad pleural.

- Nivel de atenclén.. Etapa en las que se lleva a cabo la promocldn de la salud y prevencién

de enfermedades, asf como el restablecimiento de una salud 6ptima.
» Ortopedia.- Arte de corregir o evitar enfermedades del cuerpo humano.

 Plan de culdados .- Resumen de datos de un paciente especifico, el cuél facilita las metas de

enfermerfa y el médico y, comunica la naturaleza de los problemas de un paciente.

» Préctica.. Destreza adquirida con el ejerclclo; ensefianza y aplicaclén constante del

conoclmiento.

+ Proceso de atenclén.- Serie de etapas que sigue la enfermera ‘e la planeacién y
administracién de culdados. :
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» Signo.. Sintoma objetivo que puede apreclarse con un estudio.

« Sintoma.. Manifestacién de un proceso patolégico o una alteracidn de la funcién corporal.
« Trastorno.- Inversién del orden regular de una cosa.
- Tratamlento,- Conjunto de medios empleados para curar, tratar y combatir enfermecades.

« Traumatismo.. Leslén Interna o externa producida por la accién de un agente ffslco, quimico

o mecénico.

- Traumatologfa.- Rama de cirugfa que estudia Jos efectos de los traumatismos y el modo de i

curarlos,
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