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En la practica clinica diaria, como profesionales de enfermeria hemos detectado un déficit de informacion y/o autocuidado
en los pacientes inmovilizados con yeso/ férula en la Urgencia General del Hospital Universitario “12 de Octubre” de Madrid.

Hemos realizado un estudio socioepidemiolégico especifico, incluyendo a pacientes con lesiones traumatoldgicas que
precisaban yeso/férula ,mediante un cuestionario en el que registramos datos acerca de los cuidados y necesidades de este
tipo de pacientes.

Los resultados obtenidos nos llevan a la conclusion de que la informacién verbal dada por el personal sanitario es
insuficiente, y que debe ser complementada con un método unidireccional de educacion sanitaria tipo folleto u hoja informativa.

PALABRAS CLAVES: Educacion Sanitaria, Férula/ Yeso, Folleto informativo al alta, Cuidados de Enfermeria, Urgencias en
Traumatologia.

INTRODUCCION

La educacién sanitaria es un proceso por el que se adquieren conocimientos, actitudes y se modifican comportamientos con
el objetivo de capacitar al individuo para desempefiar las actitudes relacionadas con la salud y en la toma de decisiones, asi
como fomentar el establecimiento y uso adecuado de los servicios de salud.

El vendaje enyesado es una de las medidas mas extendidas y de aplicacion mas comun en el tratamiento de gran parte de
las lesiones osteoarticulares.

El profesional de enfermeria mediante la educacion sanitaria inicia los cuidados que posteriormente el paciente debera
continuar en su domicilio.

La unica informacion que el paciente recibe por escrito en la Urgencia de Traumatologia del Hospital Universitario “12 de
Octubre” de Madrid es el informe médico al alta, la informacién verbal es excepcional por parte médica, siendo el profesional de
enfermeria el responsable de informar de sus cuidados.

Ha habido un incremento en el numero de pacientes que regresan a la urgencia por complicaciones derivadas de este
tratamiento, en su mayoria por falta de informacion y/ o de mal autocuidado.

No existe una unificacién de criterios profesionales en cuanto a las recomendaciones dadas al paciente que recibe como
tratamiento de urgencia: yeso o férula. Eso nos llevo a la necesidad de elaborar una hoja informativa para el autocuidado
especifico de estos pacientes.

OBJETIVOS

Detectar el nivel de conocimientos del paciente acerca de su patologia y tratamiento: yeso o férula.
Analizar las complicaciones derivadas del déficit de autocuidado respecto al tratamiento.
Unificacién de criterios profesionales acerca de las recomendaciones dadas.

Percibir la necesidad de complementar la educacion sanitaria dada por el profesional de enfermeria, con folleto
informativo de las recomendaciones a seguir de forma clara, sencilla y comprensible.

MATERIALES Y METODO

Se elabord un cuestionario base sobre los cuidados realizados por el propio paciente al alta hospitalaria con los siguientes
apartados: (Anexo 1).

Se realizé un estudio retrospectivo basado en la revision sistematica de los informes médicos de alta del Servicio de
Urgencias de Traumatologia del Hospital Universitario “12 de Octubre” de Madrid de los pacientes que hubieran recibido
tratamiento con yeso o férula.

Los sujetos seleccionados tienen una edad superior a 15 afios (edad estipulada para ser atendidos en el Servicio de



Urgencias de adultos) con las facultades mentales conservadas.

Se recogieron 915 casos reales seleccionando aleatoriamente los casos en dias alternos, durante un periodo de seis
meses: del 15 de Julio al 15 de Diciembre de 2005. Por lo tanto, partimos de una muestra poblacional de 458 casos.

Una vez determinada la muestra a estudio, se llevd a cabo un cuestionario (previamente elaborado) por via telefénica, a las
dos semanas de la atencién en Urgencias para valorar la calidad de la informacién recibida, el nivel de cumplimiento
terapéutico, de conocimientos y el seguimiento o no de las instrucciones recibidas.

Definimos la muestra poblacional en funcién de dos variables:

(] Sexo:
O 278 Hombres: 60,7%.
(e} 180 Mujeres: 39,3%.
®  Edad (por intervalos).
O  De (15-30 afios) —120 casos: 26,2%.
O  De (31-45 afos) —150 casos: 32,75%.
O De (46-60 afios) — 60 casos: 13,10%.
O  Mayor de 60 afios — 128 casos: 27,95%.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos del cuestionario son:
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3. COMPLICACIONES EN RELACION CON SEGURIDAD
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a) Un 82% utilizaron sistema de descarga de MMIl y un 18%
no lo utilizaron por falta de conocimientos y/o habilidades.
b) Un 35% mantuvo el miembro superior en cabestrillo y un
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por molestias y/u otras causas: 25%.
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4. COMPLICACIONES DE LA HIGIENE PERSONAL.

a) Un 45% precis6 ayuda para asearse y un 55% fue independiente.
b) Un 80% se cubrid la férula/yeso para asearse y un 20% no lo hizo de una forma eficaz.
c) El 66% se mojo la férula durante el aseo y un 34% no refiere dicho incidente.

5. COMPLICACIONES DERIVADAS DE LA ALTERACION DEL CONFORT.

a) El 32% se aplico hielo local y el resto no lo hizo.
b) La adhesion al tratamiento médico fue del 88% y el 12% utiliz6 el tratamiento a demanda.

6. CUIDADOS DE LA PIEL.

a) Un 81% ha utilizado algun objeto/crema para aliviar dolor o picor.
b) Un 35% presentaron algun tipo de alteraciones de la integridad de la piel y un 65% no refiere ninguna lesion.

7. LIMITACION PARA LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA.

a) El 96% refieren haberse visto afectados en su actividad de su vida diaria.
b) Un 42% dice haber sentido ansiedad o agobio.
¢) Un 15% ha llegado a quitarse la inmovilizacién.

Ante los datos registrados en el estudio se percibe la necesidad de crear una hoja informativa con las recomendaciones a
seguir, apoyandonos en los resultados obtenidos del cuestionario previo, en la experiencia, en la practica profesional y en la
bibliografia estudiada.

CONCLUSIONES

Con esta serie de recomendaciones pretendemos reforzar la educacion sanitaria al paciente inmovilizado con férula o yeso
con lo cual:

Mejoraremos la satisfaccion del usuario.

Aumentaremos su nivel de informacion y de autocuidado.

Reduciremos su ansiedad ante esta nueva situacion.

Disminuiremos las complicaciones :

Riesgo de lesion: déficit neurovascular relacionado con la presencia de un yeso.
Riesgo de lesion relacionado con la incomodidad y el peso de el yeso.

Dolor agudo debido a la lesion, la cirugia y la presencia del yeso.

Riesgo de alteracion de la integridad cutanea relacionada con la presencia del yeso.
Déficit de autocuidados producido por la incomodidad del yeso.

Trastorno de la imagen corporal debido a la escayola y la restriccion de la actividad.
Afectacion de la movilidad relacionada con la escayola.

Déficit de conocimento respecto al cuidado del yeso.

Disminuiremos la reincidencia del paciente al servicio de urgencias por este motivo y por consiguiente, el coste
sanitario se vera beneficiado.

Se detecta la necesidad sentida y expresada de tener por escrito las recomendaciones de autocuidado al alta.

(] Es el primer paso hacia el desarrollo del informe de alta de enfermeria y puente de unién con el siguiente nivel
asistencial.
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