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RESUMEN

La presente investigacion esta basada en datos estadisticos bibliograficos que
confirman las incidencias que hay en diferentes paises del mundo incluido
Ecuador con pacientes fracturados y poli traumatizados, causados por
accidentes de transito, participacion de los nifios en deporte de riesgo que
provocan las caida y los malos habitos alimenticios desde la nifiez que no
ayudan a favorecer a los huesos.Este proyecto de investigacion se desarrolla
basado en el alto indice de nifios que permanecen ingresados en la sala Al de
traumatologia del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde en el periodo de tiempo
de Diciembre del 2013 a Mayo del 2014. El objetivo de este proyecto de
investigacion esta basado en acontecimientos que se suscitan en los diferentes
cuidados de enfermeria que se da a los nifios y nifias con fracturas y tutores, la
importancia de la investigacion es lograr criterios de prevencion y control en el
manejo de los pacientes que se encuentran ingresados en la sala de
traumatologia Al del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde. La metodologia
utilizada fue con un diagndéstico participativo utilizando los métodos descriptivo,
analitico retrospectivo con un enfoque cuantitativo y cualitativo, también se
realiz6 una revision bibliografica de la intervencion de enfermeria de los nifios o
las nifias con fractura y tutores. Los resultados muestran mayor coincidencia de
la fracturas en nifios de 10 a 11 afios con un 36% y de nifios de 12 afios con el
33%, las infeccién con un 13.99% siendo las complicaciones mas frecuentes
son las hemorragia con un 55.4% atendidos en emergencia y sala Al de
traumatologia del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde y la muestra fueron 386
nifos atendidos y 6 licenciadas de Enfermeria de la sala Al de traumatologia e
informacion.

Palabras claves: nifios y nifias en edad escolar, Fracturas y tutores,
complicaciones, intervenciéon de enfermeria.
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ABSTRACT

This research is based on statistical data Bibliographic confirming incidents that
exist in different countries including Ecuador with fractured patients and poly
trauma caused by traffic accidents involving children in extreme sports that
cause decline and ill eating habits from childhood that do not help favoring
bones of children suffering fractures. Studies to consider , the second largest
body of human musculoskeletal system , different injuries and diseases that can
affect the bone, soft tissue, or both, in this case we refer to fractures is bone
breaking . Bones are living and changing. This research project is developed
based on the high rate of children who remain admitted to the trauma ward Al of
the Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde in the period December 2013 to May
2014. The objective of this research project is based on events that arise in the
different nursing care to children with fractures and guardians are given the
importance of the research is to achieve standards of prevention and control in
the management of patients who are admitted to the trauma room Al of the
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde. The methodology used was a patrticipatory
diagnosis using descriptive retrospective analytical methods in quantitative and
qualitative approach, a literature review of the nursing intervention for boys or
girls and guardians fracture was also performed. The results show greater
coincidence of fractures in children 10 to 11 years with 36% and children 12 to
33 % the infection with a 13.99 % being the most common complications are
bleeding with 55.4 % seen in emergency and trauma ward Al of the Hospital Dr.
Roberto Gilbert Elizalde and the sample were 386 children served, and 6
graduates of Nursing Al trauma room, and information.

Keywords: Fractures and guardians, biosecurity, nursing intervention,
postural changes, healing.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

En el Hospital Roberto Gilbert Elizalde, el area de traumatologia sala Al, inicié
sus funciones en el afio de 1999 como una Unidad de atencidon basica, la
misma que no contaba con personal capacitado , que al aumentar la demanda
de nifios con traumas musculos esqueléticos (fracturas) en el afio 2004, se
incorpora la unidad de atencion inmediata a los nifios con fracturas, contando
con una produccion mayor de pacientes con diferentes dolencias,
posteriormente en el aflo 2005 y 2006 se supera la produccion de poli
traumatizados, creando la unidad de tratamiento especializado o sala de
traumatologia, en el afio 2008 se tiene la produccién de mas de 3000 pacientes,
por lo que hace necesario otra unidad para la solucion de los problemas que
frecuentemente se presentaban es decir transferirlos a otras casas de salud por
lo que se adecua una unidad pequefia de cuidados intensivos junto a la sala de

cuidados intermedios, con la que contamos actualmente.

Segun estudios se considera al sistema musculo esquelético, el segundo mas
grande del cuerpo humano, las diferentes lesiones y patologias que pueden
afectar al hueso, tejidos blandos o ambos, en este caso nos referimos a las
fracturas que es la rotura del hueso, que es un tejido dinamico y cambiante, el
hueso joven, adulto y sano cicatriza del todo en alrededor de seis semanas, en
una persona mayor se tarda mas en sanar y en los nifios suele hacerse en un

tiempo menor.

El paciente con fracturas y tutores necesita de tratamiento y cuidados basicos y
especificos, los mismos que dependen del tipo y el sitio de la fractura, en el

caso de emergencia es esencial la prevencion de complicaciones, las mismas



gue ponen en riesgo o peligro la vida del paciente, por lo que es muy importante
valorar de manera muy minuciosa. (Lopez, 2014)

1.2 RAZONES Y MOTIVACION DE ESTUDIO

Este proyecto de investigacion se desarrolla basado en el alto indice de nifios
que permanecen ingresados en la sala Al de traumatologia del Hospital
Roberto Gilbert Elizalde, segun datos estadistico, la estancia Hospitalaria
fluctia entre: minimo 15 dias y maximo 2 meses presentando muchas veces
complicaciones progresivas por desconocimientos de cuidados especificos y
por la falta de capacitacién del personal de enfermeria para dar atencién de
calidad a este tipo de paciente.



1.3 JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion estd basado en acontecimientos que se
suscitan en los diferentes cuidados que se les da al paciente con fracturas y
tutores y a su vez la importancia de la investigacion para asi lograr criterios de
prevencion y control en el manejo a los nifios y nifias que se encuentran
ingresados en esta institucion en la sala A1 de traumatologia del Hospital Dr.
Roberto Gilbert Elizalde.

El Plan Nacional de Desarrollo del gobierno de la Revolucion Ciudadana,
asume el compromiso de cambiar ésta situacion, de mejorar la calidad y
esperanza de vida de la poblacién y de reducir la muerte en un 30% y la
morbilidad de nifios en un 35%. En las Ultimas décadas, el Ministerio de Salud
Pablica (MSP) del Ecuador ha implementado estrategias de promocion,
prevencion y tratamiento de las emergencias a los nifios con tutores y fracturas
expuestas contaminadas con personal calificado, asi como en la mejora de la

calidad de atencidn con la Ley de Atencion a la Infancia.

Las madres son las responsables directas de la salud y buen desarrollo del
nifio, en la actualidad existe un gran porcentaje de nifios con diferentes
traumatismos o fracturas tales como fracturas diafisiarias de huesos largos, y
fracturas craneanas, etc. Cabe sefialar que en la mayoria de fracturas en nifios
y nifias tienen un buen prondstico y cicatrizan sin dejar secuelas de importancia
debido a su capacidad de remodelacioén y cicatrizacién que tienen aun después
de una larga inmovilizacién, sin embargo existen casos en que los nifios y nifias
deben permanecer por largo tiempo inmovilizados por fracturas y tutores lo que
conlleva a complicaciones asociadas en el uso del yeso, problemas para el
aseo, transporte del nifio (a), dificultades de los padres para el cuidado del nifio
por el largo tiempo de incapacidad (perdida del afio escolar y a veces perdida
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de trabajo de los padres), la importancia del personal de enfermeria de trabajar
con protocolos de atencion en la que esta inmersa un protocolo de intervencion
educativa para que la madre y cuidadores colaboren en la pronta recuperacion
y prevencion de futuras complicaciones como las osteoarticulares. (Vera L.A,
2014)

Debido a la gran variabilidad en el tratamiento de las fracturas y lesiones que
sufre el nifio es necesario unificar los criterios y diagndsticos que se obtienen de
acuerdo al tratamiento meédico y quirdrgico en los niveles de atencién, es asi

como se establece criterios de referencia y contra referencia.

Esto nos permitira ofrecer un tratamiento mas adecuado que conformara la
consolidacion de dicha fractura, en el menor tiempo posible y mejore la calidad
de vida como existen formas inadecuadas en el trastorno del crecimiento en el
niilo es asi como existiran futuras complicaciones como las osteoarticulares
secundarias que afectan la integridad del paciente durante el proceso de

sanacion del hueso fracturado. (Vera, L. A. 2014)



1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La presente investigacion esta basada en datos estadisticos, bibliograficos que
confirman las incidencias que hay en Ecuador con pacientes fracturados y
politraumatismos causados por accidentes de transito ya sean estos producidos
por accidente. Segun datos proporcionados por el departamento de estadistica
del Hospital Dr. Roberto Gilbert se reporta que al area de emergencia llegan
nifios/as con fracturas por diferentes causas presentando una mayor incidencia
en la provincia del Guayas con un porcentaje de 78.23 en relacion a las otras
provincias del pais. Desde el punto de vista cientifico surgen la prevencion y
control de dichos accidentes, que la edad predominante en nifilos y nifias con
fracturas entre los 9 a 10 afios de edad atendidos, reingresando por diferentes
complicaciones como las hemorragias con un 55.44%, luego de haber sido
atendidos ambulatoriamente, en el periodo comprendido desde diciembre del
afno 2013 a mayo del 2014.

Un factor clave para determinar el poco cuidado que le dan a los nifios y nifias
que sufren fracturas de diferente  maneras, siendo asi es
la causante de la hospitalizacion inmediata del nifio en los hospitales, la
irresponsabilidad de algunos padres de familia también es una de las causas de
los politraumatizados en el pais, los jévenes no tienen criterio propio sobre la
decision de movilizarse en un vehiculo, pudiendo ser este una moto 0 un auto
con otro menor sin autorizacion de los padres; quienes no miden la dimension
del problema y dafio que puedan tener ellos, los peatones y sus familias. Motivo
por el cual el niflo debe ser internado en el area o sala de traumatologia para
recibir el tratamiento adecuado por su fractura debido al estado critico en que
se encuentra y donde permanece con medicamentos para aliviar el dolor por

varios meses. Por este motivo es de vital importancia el papel que desempefan



los profesionales de la salud quienes deben brindar atencion de calidad a los
pacientes ingresados. ( Vera L. A, 2014)

1.5 OBJETO DE ESTUDIO

El presente trabajo, tiene por objeto realizar el estudio de una investigacion
exhaustiva en la sala de traumatologia Al, en los casos de los nifios cuya edad
oscila entre 9 y 12 afios de edad, que ingresan con politraumatismos y fracturas
en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde que se encuentra localizado en la ciudad

de Guayaquil en la Av. Democracia y Nicasio Safady.

El Hospital Roberto Gilbert Elizalde, es una institucion que brinda atencion a
nifos y adolescentes con calidad y calidez de todas clases social, brindando
apoyo y atencién primaria por consulta externa y secundaria en Hospitalizacion.
Brindando servicio de calidad y calidez a sus usuarios para los nifios y
adolescentes, no solo del sector sino también a las pacientes que acuden de

otras provincias del pais y para esto cuenta. (Vera L.A, 2014)

Esta investigacion se realizara en un periodo de 6 meses desde diciembre del
2013 a mayo del 2014.

1.6 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuél es la intervencién del personal de Enfermeria en los cuidados que
brindan a los nifios y niflas de 9 a 12 afos, con fracturas y tutores externos en
la sala Al del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde en el periodo comprendido
desde diciembre 2013 a mayo del 20147?



1.7 CONTEXTUALIZACION DEL TEMA

Intervencion de Enfermeria en la atencion a nifios de 9 a 12 afios con fractura
en la sala de traumatologia Al del Hospital “Roberto Gilbert Elizalde” desde
diciembre del 2013 a mayo del 2014 en la ciudad de Guayaquil provincia del

Guayas republica del Ecuador.

Siendo los nifios con fracturas y tutores externos el principal problema, por la
poca participacion en el cuidado de enfermeria, se planteara un proyecto en el
que se investigara las principales causantes de este problema, se capacitara a
las colegas sobre la promocién de salud, complicaciones orgénicas en nifios
donde se implementara el PAE (Plan de Atencién de Enfermeria), utilizando una
metodologia participativa y activa mediante charlas, grupos focales, lluvias de
ideas que le permita al personal de Licenciadas de Enfermeria expresar y
comprender sus vivencias experiencias y reflexionar sobre ellas, que aporten

con nuevas ideas, es decir que generen un aprendizaje colectivo.

La sala Al de traumatologia esté integrada por los siguientes profesionales:
1 médico tratante jefe de area en horario de 7h00 a 15h00
1médicos traumatdlogos de 7h00 a 15h00

1médicos tratantes clinicos de 7h00 a 15h00

1 médico tratante clinico de 12h00 a 20h00

2 médicos residentes de 12 de horas

2 internos de medicina

1 licenciada de enfermeria jefe de sala 7h00 a 15h00

2 licenciadas de enfermeria de cuidado directo 7h00 a 15h00
2 licenciadas de enfermeria a 15h00 a 23h00

2 licenciada de enfermeria de 23h00 a 07h00

2 internas de enfermeria de 07h00 a 15h00



2 internas de enfermeria de 15h00 a 23h00
2 internas de enfermeria de 23h00 a 07h00
5 auxiliares de enfermeria de 07h00 a 15h00
4 auxiliares de enfermeria de 15h00 a 23h00
3 auxiliares de enfermeria de 23h00 a 07h00

3 conserjes unos cada turno (Vera L. A. 2014)

1.8 OBJETIVOS

1.8.1 Objetivos General

Determinar las Intervenciones de Enfermeria en nifios y nifias de 9 a 12 afios
con fracturas y tutores en la sala de traumatologia Al del Dr.Hospital Roberto
Gilbert Elizalde. (Vera L. A. 2014)

1.8.2 Objetivos Especificos

1. Identificar los conocimientos, actitudes y practicas del personal de
enfermeria de la sala de traumatologia Al del Hospital pediatrico “Dr.
Roberto Gilbert Elizalde”.

2. Describir las complicaciones organicas del nifio con fractura y tutores

externos.

3. Identificar la edad y sexo de los nifios y nifias que més frecuentemente
se ven afectados por una fractura y tutores a través de los datos

estadisticos y encuestas realizadas.



4. Recomendar un planteamiento de atencién de enfermeria, de acuerdo al
cuidado que se le otorgue al nifio 0 a la nifa Hospitalizado (Vera L. A.
2014).

1.9 PREGUNTA

Sera necesario implementar protocolos de atencion de Enfermeria en nifios de
9 a 12 afos con fracturas y tutores en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
(Vera L. A. 2014).

1.10 VARIABLES

Escolares

Fracturas

Intervencion de enfermeria
Complicaciones

(Vera L. A. 2014)



1.11. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA FUENTE
Nifios y nifias Masculino Encuesta
Escolares en edad Sexo Femenino
comprendida
de 6 a 12 afios 9 - 10afios
Edad 10-11afos
11-12 afios
Fracturas Rotura de Tipos de Expuestas Observacion
hueso Fracturas Cerradas y encuesta
Complicaciones | Dificultades Tipo de Hemorragia | Observacion
gue se complicaciones y encuesta
presentan Infecciones
durante la Osteo
Hospitalizacién articulares
del nifio
Ulceras por
presion
Intervencion de | Cuidados de Aplicacion del | -Descansoy | Escalas de
enfermeria enfermeria al PAE por suefo Braden
nifio y nifia con | patrones -Eliminacion
fractura funcionales - Cognitivo Escala de
perceptual Norton
Actividad-
ejercicio
Nutricional-
metabalico.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Este capitulo hace referencia a los antecedentes de esta investigacion, las
bases tedricas, y referencias cientificas que existen en la variable de estudio y
definiciones conceptuales relacionados con la participacion que tiene
enfermeria con los usuarios con fracturas y tutores externos de la sala de
traumatologia Al Hospital de nifios y nifias Dr. Roberto Gilbert Elizalde también
adjuntamos bibliografia que identifica la funcién que tiene el sistema 6seo y que

es importante conocerlo.

2.2 EL SISTEMA OSEO.

Al esqueleto y al musculo se lo puede considerar un sistema, por que trabajan
coordinadamente para posibilitar el movimiento del cuerpo. La estructura del
esqueleto incluye articulaciones también llamados uniones entre los huesos, al
producirse la contraccion de un musculo, fracciona a un hueso y cambia el
angulo de una articulacion, es muy importante conocer que el movimiento es
posible gracias al funcionamiento adecuado de los sistemas nervioso porque los
musculos voluntarios necesitan impulsos nerviosos para contraerse, el
cardiovascular requieren riego continuo de sangre y el respiratorio proporciona
oxigeno. (Vera, L. A. 2014)%.

2.3 PRINCIPALES FUNCIONES DEL SISTEMA ESQUELETICO.

1. Sirve de sostén para nuestro organismo.

11



2. Sirve como proteccion principal de los 6rganos y tejidos de lesiones
mecanicas.

3. Los huesos planos e irregulares contienen y protegen la medula 6sea roja,
tejido hematopoyeético.

4. Sirven de almacenamiento para el exceso de calcio el mismo que puede
eliminarse por los huesos para que se mantenga una concentracién de

calcio en la sangre.

2.4 TEJIDO OSEO Y CRECIMIENTO DEL HUESO.

Los osteocitos son células del tejido 6seo que se encuentran dentro de la matriz
solida inanimada conformada con sales de calcio y proteinas de colageno. El
hueso es muy denso y a simple vista parece solido, en el hueso esponjoso, la
distribucion de las células y la matriz es menos precisa y el hueso adquiere una
apariencia esponjosa. El hueso compacto forma la diafisis de los huesos largos
de las extremidades y cubre el hueso esponjoso que forma la masa de los

huesos cortos, planos e irregulares.

La membrana del tejido conjuntivo fibroso cubre al hueso vivo denominado
periostio, que es la fijaciébn de ligamentos y tendones por que las fibras de
coladgeno emergen para formar conexiones de fuerza, esta membrana contiene
los vasos sanguineos que entran al hueso y las células productoras del hueso
llamadas osteoblastos que se activan para iniciar la reparacion cuando se dafia
un hueso. (Vera, L. A. 2014)?

2.5 CARACTERISTICAS DEL HUESO.

Las principales caracteristicas del hueso son:
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Consistencia: permite mantener los huesos rectos y soportar el peso, también

se lo relaciona con la rigidez del hueso.

Elasticidad y flexibilidad: Este cambia con los afios por ejemplo un recién

nacido tiene los cartilagos son muchos, los mismos que son muy flexibles pero

no soportan peso es decir los huesos del nifio son muy ddctiles que los de una

persona adulta y a su vez soportan mejor las caidas.

2.6 FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL CRECIMIENTO OSEO.

Desde la vida fetal hasta que la persona desarrolla alcanza la estatura adulta

final, el crecimiento 6seo ddepende de varios factores:

a)

b)

d)

Nutricion adecuada (vitaminas y minerales) que es la encargada de
proporcionar la materia prima para producir la matriz  6sea, que esta

compuesta de calcio, fésforo y proteinas.

La vitamina D que es esencial para absorcién del calcio y fosforo de los

alimentos en el intestino delgado.

Las vitaminas A y C no son necesariamente para el hueso pero son

necesarios para la produccion de matriz 6sea.

Las hormonas indispensables para el crecimiento incluye: la insulina del
pancreas, la tiroxina de la glandula tiroides y las hormonas del crecimiento

de la glandula pituitaria anterior.

Los osteoblastos producen matriz ésea durante el crecimiento normal, el

cual restituye la pérdida de matriz durante el recambio y reparar las
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fracturas. Los osteoclastos resorben la matriz 6sea cuando se necesita mas
calcio en la sangre y durante el crecimiento normal y la reparacion de
fracturas. (Vera, L. A. 2014)3

2.7 ESTRUCTURAS DEL ESQUELETO.

El esqueleto humano cuenta con un aproximado de 208 huesos estos son
variables porque en algunos personas cuentan con algunos huesos pequefios
conocidos como los super numéricos que estan localizados en el craneo y en
los dedos del pies. Ejemplo un bebe puede tener hasta 300 huesos ya que al
nacer tienen algunos de sus huesos separados para asi facilitar el nacimiento

del recién nacido.

La estructura del esqueleto se puede clasificar en dos divisiones: en el
esqueleto axial, que comprende, craneo, hioides, columna vertebral y parrilla
costal, todos estos son planos o irregulares y contienen médula 6sea roja es
decir tejido hematopoyético y el esqueleto apendicular comprende huesos del
brazo, piernas, hombro y anillo pélvico por medio del cual las extremidades se

conectan al esqueleto axial.

Los huesos se clasifican en largos, cortos, planos e irregulares: los huesos
largos son los del brazos, antebrazo, muslo, pierna, dedos del pie, dedos de
mano, todos estos tienen la misma estructura general es decir: una diafisis, 2
epifisis y esta contiene medula ésea amarilla, que es casi toda adiposa, es decir
energia almacenada; los huesos cortos son los huesos de la mufieca y tobillo
excepto el calcaneo; huesos planos es considerado la escapula; y hueso
irregular se considera al anillo pélvico, todos estos huesos contienen medula
6sea roja. (Vera, L. A. 2014)3
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2.8 TRASTORNOS OSEOS Y DEL TEJIDO BLANDO

Se pueden presentar diversas lesiones y enfermedades que pueden afectar al

hueso al tejido blando o0 ambos a la vez. (Vera, L. A. 2014)*

2.8.1 Distensiones: Es una lesién del tejido blando que se presenta cuando un
tenddn o el musculo se estiran excesivamente, hay diferentes causas que
incluyen caida ejercicio excesivo que muchas veces es por no usar la mecanica
corporal adecuada; las distensiones pueden ser leves, moderadas, o graves.
(Vera, L. A. 2014)%

2.8.1.1 Distension Leve: Es provocada por una inflamaciéon minima, aqui se

presenta hinchazén y sensibilidad. (Vera, L. A. 2014)*

2.8.1.2 Distensién Moderada: Aqui se presenta desgarro parcial de las fibras
musculares o del tendén que da como resultado el dolor y la incapacidad de

mover la parte afectada. (Vera, L. A. 2014)*

2.8.1.3 Distension Grave: Esta ocurre cuando se rompe un musculo o0 un
tendon con separacion del tendon: del musculo, tendon del hueso, y musculo
del musculo que da como resultado dolor intenso y discapacidad. (Vera, L. A.
2014)%

2.8.2 Esguinces: Es el excesivo estiramiento de uno o mas ligamentos muchas
veces por efecto de los movimientos de rotacién durante una actividad deportiva
caida o ejercicios, igual que las distensiones esta puede ser leves, moderados y
graves. (Vera, L. A. 2014)4
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2.8.2.1 Esguinces Leve: Implica el desgarro de solo unas cuantas fibras del
ligamento y causa sensibilidad. (Vera, L. A. 2014)*

2.8.2.2 Esguince Moderado: Se rompen mas fibras pero la estabilidad de la

articulacion no se afecta. (Vera, L. A. 2014)%

2.8.2.3 Esguinces Grave: Causa inestabilidad de la articulacion y por lo regular
requiere intervencion quirargica para la reparacion del tejido por lo que impide la

movilidad debido al dolor y a la inflamacién. (Vera, L. A. 2014)*

2.8.3 Dislocaciones: Es en la que los extremos de los huesos salen de su
posicibn normal por la fuerza, una de sus principales causas se debe a
traumatismos, caidas, deportes de contacto o por patologia como la artritis

reumatoide, presenta dolor intenso y deformidad. (Vera, L. A. 2014)*

2.8.4 Bursitis: Los sacos llenos de liquidos llamados las bursas acoginan los
tendones durante el movimiento para impedir la friccion entre el hueso y el
tenddn las principales articulaciones que tienen las bursas son hombro, codo,
cadera, rodilla, talén, y tobillo esta inflamacion ocurre por movimientos
repetitivos, por artritis o gota, por dormir por el lado de la bursa, los principales
sintomas de la bursitis pueden ser dolor sordo, rigidez, dolor con ardor sobre el
area articular, la misma que empeora con la actividad normal del paciente.
(Vera, L. A. 2014)%

2.8.5 Fractura: Es la interrupcién de la continuidad del tejido 6seo o rotura de
un hueso. (Vera, L. A. 2014)*

2.8.5.1 Causas y tipos de fracturas: Una de las causas principal de una

fractura es un traumatismo, que puede ser por un accidente o por caida,
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también puede ser por la osteopatia, osteoporosis o por un cancer 0seo
metastasico, por la desnutricion, consumo regular de refrescos gaseosos o
también por farmacos que son utilizados para tratar el VIH y algunos otros para
tratar endometriosis, todos estos medicamentos con efectos colaterales causan
la disminucion de la densidad ésea y estas fracturas se las denomina fracturas
patolégicas. (Vera, L. A. 2014)%

La fractura de cadera ocurre con mayor frecuencia en mujer de edad mediana,

adultas o mayores con osteoporosis. (Vera, L. A. 2014)*

2.8.5.2 Clasificacion de las fracturas: Las fracturas se pueden clasificar por:

Extension de las fracturas

2. Extension del dafio del tejido blando

3. Fractura completa (rotura del hueso en dos partes separadas que se llama
fractura desplazada, los fragmentos afilados del hueso pueden dafar los
vasos sanguineos y los nervios).

4. Fractura incompleta (No divide el hueso en dos partes y se denomina
fractura no desplazada)

5. Fractura abierta también llamada compuesta, el hueso rompe la piel y tiene
mayor posibilidad de infectarse.

6. Fractura cerrada, es cuando esta no lesiona la piel. (Vera, L. A. 2014)*

2.8.5.3 Tipos de fractura

a) Fractura desplazada: Es cuando las partes del hueso pierden la lineacién
normal, una o ambas partes pueden estar fuera de la alineacion.
b) Fractura impactada: Es cuando el hueso es forzado y presionado en si

mismo.
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f)

g)

h)

)

k)

Fractura por avulsion.- Es cuando la pieza del hueso es arrancada del
hueso principal pero que aun esta adherida a un tenddn o algun ligamento.
Fractura conminuta.- Es cuando el hueso es astillado en mudltiples
fragmentos.

Fractura patoldgica.-Es cuando el hueso se debilita ya sea por presion de
un tumor o también que el tumor este dentro del hueso.

Fractura deprimida.-Es cuando el hueso es forzado hacia dentro, esto se
observa mas en fracturas craneales y faciales.

Fractura en espiral.-Es aquella que se curva alrededor de la diéfisis del
hueso.

Fractura longitudinal.- Esta fractura ocurre a lo largo de la longitud del
hueso.

Fractura en tallo verde.-Es cuando el hueso se dobla y se fractura en arco
exterior dl dobles, esta se observa mas en los nifios.

Fractura interarticular.- es cuando la fractura dafia los huesos dentro de
una articulacion.

Fractura oblicua.-Es cuando esta sucede en sentido diagonal o en un
angulo oblicuo a través del hueso.

Fractura transversa.-Es cuando el hueso esta en forma horizontal.
Fractura de esfuerzo.-Es cuando esta resulta a través de la corteza del
hueso. (Vera, L. A. 2014)*

2.9 SIGNOS Y SINTOMAS.

Estos no se observan con facilidad, el paciente se puede quejar de sensibilidad

sobre el sitio de la lesién, también dolor intenso al mover la parte afectada.

Cuando se trata de un paciente con fractura de cadera se queja de dolor en el

area de la ingle o en la parte posterior de la rodilla, si ésta es mas compleja

sufre rotacion del miembro o acortamiento, si la parte afectada se mueve se
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puede escuchar un ruido de frotamiento causado por los fragmentos 6seos al

frotarse uno contra otro. (Vera, L. A. 2014)*

2.10. PRUEBAS DIAGNOSTICAS.

Para diagnosticar una fractura:

a)

b)

d)

Examen de rayos X, que a través de ellos se visualizan las fracturas 6seas

y revela la mala alineacion 6sea o la fractura.

Tomografia computarizada, esta permite detectar fractura de é&reas

complejas como pelvis y caderas.

Resonancia magnética, esta se las utiliza para determinar la extension del

dafo del tejido blando.

Concentracion de hemoglobina y hematocrito, esta se utiliza cuando el

paciente sufre hemorragia moderada a intensa.

Velocidad de sedimentacion de los eritrocitos, esta se utiliza si hay dafio

extenso del tejido blando.

Concentracion de calcio sérico, esta se la solicita para determinar las
cifras basales porque la reparacion ésea requiere una cantidad suficiente

calcio y minerales. (Vera, L. A. 2014)%.
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2.11 TRATAMIENTO DE EMERGENCIA

Cuando un paciente se le sospecha de fractura por lo general tiene lesién en
otras partes del cuerpo, por lo que hay que valorar al paciente en busca de
hemorragia, de una lesién en la cabeza, en la columna, o en busca de una
insuficiencia respiratoria, de presentarse cualquiera de estos problemas se
debe de ocupar de inmediato estos antes de la fractura, el tratamiento de la
fractura depende del tipo y de la extensién de la misma, es esencial prevenir
complicaciones que pongan en peligro de la vida del paciente; las medidas a

seguir en el tratamiento urgente de la fractura:

» Inmovilizar el miembro afectado, y si se requiere el movimiento antes de

entablillar sostener el miembro por encima y debajo de la fractura.

> Aplicar tablilla y almohadillas directamente sobre la ropa, si hay hemorragia
se recomienda visualizar el sitio de la misma antes de aplicar presion donde
se origina el sangrado, manteniendo abrigado al paciente para preservar el

calor corporal.

» De presentarse la extremidad fracturada en un hueso de la pierna se puede
utilizar la extremidad no afectada como una tablilla y vendar ambas piernas
juntas, de tratarse de un brazo se puede vendar al pecho o de lo contrario

en cabestrillo para minimizar el dafo.

» Valorar el calor, color, circulacion y movimiento del miembro distal a la

fractura.

» De tratarse de fractura abiertas se recomienda cubrir el hueso protuberante

con un aposito limpio, y de haber un estéril seria mejor.
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» No intentar realinear la extremidad fracturada, mover lo menos posible el

miembro afectado.

> Trasladar al paciente a la brevedad posible a urgencias. (Vera, L. A. 2014)°.

2.12 TRATAMIENTO DE LA FRACTURA

Uno de los objetivos para tratar las fracturas son: reduccion, reacomodo de los
extremos del hueso, inmovilizacion del hueso fracturado, prevencion de la
deformidad o lesion adicional, promocion de una recuperacion temprana,
preservacion o restauracion de la funcion, alivio del dolor, y promocién de una

recuperacion temprana. (Vera, L. A. 2014)°

2.12.1 REDUCCION CERRADA

Este es uno de los tratamientos mas comun para la fractura simple que consiste
en halar manualmente el hueso, el medico manipula los extremos 6seos para la
realineacién, se usa una analgesia o0 sedacién consciente antes del
procedimiento, y luego se realiza un examen de Rayos X, para confirmar que

los extremos estén alineados antes de inmovilizar el area afectada.

2.12.2 Vendajes y férulas: En este caso en la clavicula o en la mufieca se
pueden usar una venda elastica o de gaza, o una férula para inmovilizar el
hueso durante la fase de consolidacién, es necesario que la férula este bien
acojinada para impedir el deterioro de la piel o una presién innecesaria, se debe

realizar valoracion Neurovascular para verificar el riesgo sanguineo.

2.12.2 Aparato de inmovilizacién con yeso: Esto proporciona un solido

soporte a los huesos fracturados y de esta manera ayuda en la movilidad
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temprana y la disminucion del dolor, también se emplea para corregir
deformidades y soportar las articulaciones débiles mientras esta restringido el
movimiento. Se usa vendas enyesadas para aparatos de inmovilizacién grandes
y areas que soportan peso, lo cual se debe a una reaccién quimica que ocurre
cuando la venda con yeso se humedece el yeso se siente caliente cuando se
aplica durante alrededor de 30 minutos y luego se torna frio y puede tardar de

24 a 72 horas para secar completamente.

Cuando se enyesa un miembro se eleva de 24 a 48 horas y se puede aplicar
hielo sobre la lesion para reducir la hinchazén, se debe de valorar la sequedad,
o presion, olor del yeso y drenaje, una de las complicaciones mas importantes
cuando un yeso esta muy apretado es el sindrome de comportamiento, si el
yeso se aprieta demasiado se recomienda que se corte o se abra en dos para
aliviar la presion e impedir la necrosis, de presentarse una herida se detecta
olor o se crea una abertura, esta ventana siempre se la debe cubrir con cinta
adhesiva para impedir que la piel salga a través de la ventana y desarrollar a

través de una isquemia.

2.12.2.1 Traccion: Es la aplicacién de una fuerza de estiramiento a una parte
del cuerpo para proporcionar la reduccién de la fractura, y reducir el movimiento
y aliviar el dolor, la atraccion se clasifica como continua o intermitente La
traccion se la puede realizar de manera manual durante cortos periodos de

tiempo.

2.12.2.1.1 Traccién continta: Esta es la que requiere para el manejo de la
fractura, y la intermitente se la requiere a los pacientes que sufren un espasmo
muscular.

Los tipos mas comunes de traccién son cutaneos o esqueléticos.
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a) Traccion cutanea: (Traccion de buck) esta implica el uso de una bota

de material autoadherible.

Cabestrillo (Traccion de Russell), cinturon (pélvico o un corpifio que se
asegura alrededor de una parte del cuerpo), este tipo de traccion no
estimula la alineacion 6sea o la consolidacion pero se usa para aliviar el
espasmo muscular. La traccion de Buck esté indicada para personas con
fractura de cadera y se la aplica para impedir estos aparatos de
inmovilizacion, cuando se aplica atraccion a la piel hay una restriccion en
cuanto la cantidad de peso que puede aplicarse el mismo que fluctia
entre 2.2y 4.5 kg.

b) Traccién esquelética: Se la conoce también como suspension
equilibrada que implica el uso de clavos (steinmann) , tornillos, alambres
(kirschner) o pinzas (Gardner-wells,crutchfield) que se insertan de forma
quirargica en el hueso con propdésitos de alineacio mientras la fractura se

consolida, su peso fluctia de 9 a 18Kkg.

La traccion equilibrada permite al paciente alguna movilidad en la cama,
se puede usar una férula de tomas con una conexion de person para
proporcionar una suspension equilibrada para la extremidad exterior, este
método requiere una traccion opuesta para garantizar que el paciente no
se mueva hacia donde estd el tiron y minimizar la efectividad de la
traccion. (Vera, L. A. 2014)°

2.13. REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA

Este es un tratamiento con pacientes que no pueden manejarse con aparatos

de movilizacion o traccién, este es un procedimiento quirdrgico en pacientes
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con fracturas de caderas. Como lo indica su nombre los extremos del hueso se
realinean por visualizacion directa a través de una incisidbn quirdrgica, los
extremos 6seos se mantiene en su lugar mediante aparatos de fijacién externa
o tutores como placas de metal y tornillo, 0 una prétesis con un componente
femoral similar al usado a un reemplazo articular, cuando se trata de un
fractura de cadera el aparto de fijacion interna no se retira después que se
consolida la fractura, cuando se trata de cirugia de tobillo o hueso largo se
puede retirar el soporte quirdrgico después de la consolidaciéon debido al
aflojamiento o al dolor. Las fracturas mas frecuentes de los nifios son en los

huesos: humero y fémur.

2.13.1 Fijacion externa: Este tipo de tratamiento se usa cuando hay dafio 6seo
considerable ejemplo: fracturas producidas por aplastamiento o bien en
presencia de numerosas fracturas a lo largo del hueso, luego de reducir la
fractura el médico traumatdlogo inserta quirargicamente clavos en el hueso los
mismo que se mantiene a lo largo en un marco externo de metal lo que impide
el movimiento del hueso, este tratamiento es ideal para pacientes que tiene una
fractura abierta con dafio en el tejido blando que necesita tratarse al mismo

tiempo.

En la fijacion externa como en la traccion esquelética el paciente tiene el riesgo
de sufrir complicaciones como: reaccidon de (clavos) estas, infecciones,

compromiso de la circulacién etc. (Vera, L. A. 2014)’

2.14. COMPLICACIONES DE LAS FRACTURAS

Enfermeria tiene que vigilar las posibles complicaciones y poner en practica las
intervenciones necesarias para prevenirlas, entres las complicaciones mas

comunes podemos mencionar:
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a)

b)

d)

Neurovascular: A través de ella detectar anormalidades como: disminucion
0 ausencia de pulso, alteracion de la circulacion, temperatura fria,

adormecimiento, hormigueo, alteraciones neurolégicas, adormecimiento.

Hemorragia: Como es de conocimiento el hueso es vascular y el dafio ocio
o la cirugia del hueso puede causar hemorragia como vigilar de forma
cuidadosa los signos vitales porque puede provocarse un choque

hipovolémico por una hemorragia propulsa.

Trombo embolicas: A los pacientes inmoviles debido a un traumatismo o
después de la operacion puede desarrollar trombosis venosas profundas
también una embolia pulmonar, estos problemas se presentan mas
comunmente en la cirugia de extremidad inferior o traumatismo y la
complicacion mas letal de la cirugia muscuesqueletica y de una forma muy

particular en los ancianos.

Infeccion: El traumatismo predispone al cuerpo a la infeccién de una
manera especial la piel. son comunes las infecciones en las heridas sondas
de drenaje, el sitio de los clavos y en la osteomielitis a mas de estos puede

ocurrir intraHospitalariamente, neumonia infeccién en la via orinaria.

Sindrome de compartimiento agudo: Esta son envolturas del tejido
fibroso que soporta y separan los nervios, vasos sanguineos y musculos en
especial en las extremidades. Este es un problema grave en que la presion
dentro de uno o mas compartimiento de la extremidad aumenta lo que
ocasiona deterioro mas de la circulacién. Uno de los principales sintomas
del sindrome del compartimiento agudo es el dolo intenso en aumento que
no se alivia con narcéticos y que aparece con mas frecuencia con el

movimiento activo en caso de un sindrome compartimiento agudo grave se
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puede presentar los siguientes signos y sintomas: dolor, pardlisis, palidez,
parestesia, bradicardia, poiquilotermia.

f) Sindrome de embolia grasosa: Esta es una complicacion grave en la que
se desprende glébulos de grasa de la medula 6sea amarilla al torrente
sanguineo, estos migran a los campos pulmonares y ocasionan deficiencia
respiratoria, esto ocurre con mayor frecuencia cuando se fracturan los
huesos largos especialmente la diafisis o cuando el paciente tiene multiples
fracturas, también se presenta el riesgo en el adulto mayor cuando tiene
una fractura de cadera la manifestaciones mas tempranas es la alteracién
del estado mental que es a consecuencia de la baja de oxigeno en la
sangre, también experimenta taquicardia, taquipnea, hipertension, fiebre,
insuficiencia respiratoria, también se puede presentar un exantema o
petequia. (Vera, L. A. 2014)°

2.15 INTERVENCIONES DE ENFERMERIA.

Cuando se habla de intervencion de enfermeria es poner en practica todo lo
planificado, cuyo objetivo es conducir al paciente hacia la optima satisfaccion de
sus necesidades.

Cuando nos referimos al PAE es la aplicacion del método cientifico,en la
practica asistencial de enfermeria; o que nos permite a las enfermeras dar
cuidados de una manera : l6gica integral racional y sistematica al paciente, este
conjunto de conocimientos que se precisan para dar cuidados de enfermeria
comprende cinco pasos valoracion,diagnéstico, planificacion, ejecucion y
evaluacion.Todos estos pasos se relacionan entre si, pero cada uno por

separado con caracter metodologico.
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a) Valoracion.- Consiste en la recogida y organizacion de los datos que
concierne al paciente familia y comunidad, es la base para las decisiones y

actuaciones posteriores.

b) Diagnéstico.- Es la conclusibn que se llega como resultado de la

valoracion de Enfermeria.

c) Planificacion.- En esta fase se desarrollan estrategias para luego aplicarlas
en prevencion y de esta manera minimizar los problemas y a la vez

promocionar salud.

d) Ejecucidn.- Aqui se pone en practica los cuidados programados.

e) Evaluacidon.-Esta nos permite comparar las repuestas obtenidas vy

determinar si se ha logrado los objetivos establecidos. (Vera L. A.)«°.

2.16 CUIDADOS DE ENFERMERIA A NINOS O NINAS CON FRACTURAS E
INMOVILIZADORES

Los niflos/as con fracturas se reduce y estabiliza con mucho cuidado con
fijacion tanto interna como externa ,y se complementa con la reparacion de
tejidos blandos, musculos,vasos sanguineos,nervios ,tendones y ligamentos y
estan propensos a una serie de riesgos como: infeccion, gangrena gaseosa,
tétanos, por eso que uno de los objetivos de enfermeria es minimizar las
probabilidades de estos riesgo a través de los cuidados especificos de

enfermeria.

27



El profesional de enfermeria debe de brindar apoyo emoconal a la familia del

nifilo por que esta anomalia puede significar, frustacion, angustia que puedan

influir de una manera negativa en desarrollo del nifio y la familia.

a)

b)

d)

f)

g)

Elevar la extremidad o miembro afecto para reducir al minimo el desarrollo

de edema.

Tomar temperatura en intervalos cortos las primeras horas en busca de

signos de infeccion.

Identificar signos y sintomas de la presencia de una insuficiencia
neurovascular como: dolor, piel fria,edema, disminucion del llenado

vascular, disminucion dela funcion motora.

Identificacion temprana de trastornos circulatorios y nerviosos a causa del

sindrome de compartimientos aponeuroticos.

Valorar las primeras 24 horas cada 2 horas y despues cuatro veces al dia 'y
por razones necesarias, la circulacion, calor,color y movimientos en busca
de opresion y bordes asperos desgastados del yeso y tambien asegurarse

gue el nino mueva los dedos que estan sujeto por el yeso.

Administrar ~ medicamentos:  analgésicos, anticoagulantes  segun
indicaciones médicas.
Vigilancia continua y medidas de prevencion de complicaciones por

inmovilidad.
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h)

)

k)

Por lo que se debe cambiar de posicién cada 2 horas y revisar la piel, y
partes distales como dedos, talon.

Ensefarle a respirar y toser con el uso del espirémetro.

Supervisar gasas,apositos, heridas y sitio de la insicion de los clavos en

busca de signos de infeccion.

Vigilar apésitos su contenido, color de la herida, medir drenajes, color de la

herida.

Cambiar apdésitos y utilizar medidas de asepcia en la manipulacion de la

herida o en las curaciones que se realicen.

m) De manera regular controlar los signos vitales.

n)

Proporcionar apoyo psicologico y un ambiente de aceptacion al fmiliar del

nifo en este caso a la madre.

Los traumatismos u operaciones que afectan a una extremidad producen
edema que provocan insuficiencia vascular y compresiéon de los nervios. El
aparato enyesado puede provocar fenbmenos compresivos particularmente
en areas de prominencias 0seas que originan isquemias localizadas,
necrosis tisular, aparicion de ulceras por decubitos y disminucién de la
motricidad y de la sensibilidad paresias y parestesias. Vigilar la aparicién de
signos y sintomas como: edemas, dolor generalizado o local en aumento.
(Vera, L. A. 2014)1?
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P)

a)

t)

La coloracién de la piel y su temperatura como los dedos deben tener color
rosado y sentirse calidos al tacto. La coloracion cianoética indica trastornos
venosos y al tiempo que la palidez y frialdad de los dedos apunta
a obstruccién arterial la temperatura de la extremidad lesionada debe estar

igual que el miembro sano.

Evaluar el estado neurologico, preguntando al paciente sobre las
sensaciones en los dedos y la capacidad para moverlos. Estos sintomas
se observan en las partes distales del miembro afectado y cubierto por el

vendaje.

Si por debajo del yeso hay una herida abierta, antes de poner el yeso se

colocara una cobertura con gasas o aposito.

En el lugar donde se encuentra una herida se realiza una ventana
dependiendo el tipo de cirugia que realice el médico, en el yeso para
tener acceso a dicha zona después de 48 horas, cuando el yeso este

completamente seco.

Siempre se recomienda al paciente que no se moje la parte de

inmovilizacion, para evitar su deterioro.

Recomendar que no introduzca ningun tipo de objeto en el yeso de

inmovilizacion.

Cuando se retira el yeso de inmovilizacién estimular al paciente para la
realizacion de ejercicios y recuperar el movimiento de la articulacién. (Vera
L. A)Y
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2.17 FUNDAMENTACION LEGAL

2.17.1 Ley de Proteccién y Cuidado de Salud accesible

El presente proyecto esta basado en el marco legal de la Constitucion de la
Republica del Ecuador de acuerdo al Cddigo de Salud Art. 32 (aprobada en la
Asamblea Nacional 2008), define que la salud es un Derecho garantizado cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derecho como derecho del agua,
alimentacion, educacion, cultura fisica, trabajo, vivienda, salud, seguridad social

y otro sustento para el buen vivir.

En el articulo ya referido habla de la equidad, solidaridad, calidez, eficiencia
para el servicio publico en lo que nos refiere que debemos dar una atencion
optima, basado en el articulo dando una calidad en su totalidad sin perjudicar al
paciente, porque estos tienen derecho de gozar de una buena salud y tener
acceso a todos los beneficios de los programas, acciones, servicios, proteccion
y atencién para lograr satisfacer sus necesidades y evitar los riesgos de

padecer enfermedades cronicas.

Segun el cédigo de salud Art. 362 (2008) la atencién de los servicios publicos
deben de presentarse en una atencion ya sea esta privada autbnomas y
comunitarias y aquellas que ejerzan las medidas ancestrales alternativas y
complementaria. Los servicios de salud tienen que garantizar la seguridad,
calidez y calidad en el momento de la atencién a nifios y nifias. El Art. 360
(2008) refiere que tiene que promocionar la prevencion, atenciéon integral a la
familia, comunidad basandose en los niveles que promovera la

complementacion de la calidad a nivel de salud. (Vera L.A.)*
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CAPITULO Il

ENFOQUE METODOLOGICO

3.1METODOLOGIA

Para la ejecucion del presente trabajo de titulacién investigativo de
intervencién de Enfermeria a nifios/as de 9 a 12 afios con Fractura en la Sala
de Traumatologia Al del Hospital Roberto Gilbert Elizalde de Diciembre 1 del
2013 a Mayo 1 del 2014 en la ciudad de Guayaquil, se inici6é de la elaboracién
con un diagnostico participativo y se utilizaron los métodos descriptivo, analitico
retrospectivo con un enfoque cuantitativo y cualitativo, también se hizo una

revision bibliogréfica de la intervencion de enfermeria de un nifio/a con fractura.

La poblacién de investigacion esta conformada por todos los nifios/as atendidos
en la emergencia y sala Al de traumatologia del Hospital Roberto Gilbert
Elizalde y la muestra fueron 386 nifios atendidos y la informacion obtenida del
departamento de estadistica y esta fue tabulada y se presentaron resultados en
gréficos estadistico para luego analizar e interpretar los resultados obtenidos.
También se aplicé observacion directa a 6 licenciadas de Enfermeria de la sala

Al de traumatologia,

A través del método descriptivo se describié la realidad o situacién actual de lo
gue es la atencion de enfermeria a nifios/as de 9 a 12 afios con diagndstico de
fracturas y el método analitico me facilito analizar los datos obtenidos. Durante
el disefio, ejecucion y monitoreo de la investigacion se utilizd un enfoque I6gico

con todas sus herramientas. (Vera L. A.)*?
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3.2 TECNICAS E INSTRUMENTOS.

Como técnicas se utilizd, entrevistas al personal del departamento de
estadistica del Hospital Roberto Gilbert Elizalde, observacion directa a equipo

de salud de la sala Al de traumatologia.

Como material de apoyo se elaborara un protocolo de atencion a nifios/as con

fracturas en la sala Al de traumatologia del Hospital Roberto Gilbert.

El método cientifico, al utilizar las teorias y modelos de enfermeria, en el
cuidado de los nifios, me ha permitido identificar sus problemas y buscar
estrategias de trabajo para solucionar dichos problemas, tomando en cuenta
gue cada nifio necesita un cuidado particular porque es un mundo cambiante.
(VeraL. A)®
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CAPITULO IV

4. ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS

4.1 ANALISIS DE LA ENCUESTA DIRIGIDA A LAS LICENCIADAS DE
ENFERMERIA.

GRAFICO # 1

1. ¢(Cuantos afios de experienciatiene el personal de enfermeria en
atencion a pacientes con fracturas y tutores?

m0ab5afios

W5a7 afios

W7 a 10 afos

® 10 0 mas afios

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde.

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lopez; interna de Enfermeria UCSG

Andlisis: De acuerdo a las encuestas realizadas a las profesionales de
enfermeria con experiencia en el cuidados de los nifios y nifias con fracturas y
tutores estan en el 26% son en su mayoria de 10 0 mas.
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GRAFICO # 2

2. ¢Frecuencia con que lainstitucion de salud capacita al personal en la
atencién a pacientes con fracturas y tutores?

M 1vezal afio

m 2 veces al afio

M nunca

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde.

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lopez; interna de Enfermeria UCSG

Andlisis: En nivel de capacitacion del personal de enfermeria es 6ptimo ya que
el 42% de enfermeras esta actualizado a nivel cientifico en los cuidados de los
ninos y ninas con fracturas y tutores.
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GRAFICO # 3

3. ¢Conoce usted los factores de riesgos que corre el paciente si no se le
realizan los cambios de posiciones?

WSICAMBIA W NO CAMBIA

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde.

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lopez; interna de Enfermeria UCSG

Andlisis: El 51% de enfermeria estan consiente del nivel de conocimiento con
respecto a los riesgo que corre el nifio 0 nifla si no recibe una atencion
adecuada
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GRAFICO # 4

4. ¢Con qué frecuencia se realizan curaciones y cambio del vendaje al
nifio o nifa Hospitalizado?

B 1vezaldia

B3 advecesal dia

H nunca

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde.

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lopez; interna de Enfermeria UCSG

Andlisis: El 76% de enfermeria cambia el vendaje al paciente de 1 a 2 veces,
nos damos cuenta que existe un nivel 6ptimo en el cambio de vendaje de los
nifios y niflas que ingresa al area Al del Hospital.

37



GRAFICO # 5

¢ Tiene la sala de traumatologia protocolos para el manejo de pacientes
con fracturas?

M Sitiene
protocolo

M No tiene
protocolo

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde.

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lopez; interna de Enfermeria UCSG

Andlisis: El 83% de enfermeria coinciden en que el Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde no hay planteamiento en los cuidados que debe de llevar el nifio o nifia
con fractura y tutores.
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GRAFICO # 6

¢Recibe capacitaciéon los nifios, nifias y familia de parte del personal de
enfermeria sobre el manejo y cuidado de la fractura durante su
Hospitalizacion?

B Sj MNo ¥ Aveces

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde.

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lopez; interna de Enfermeria UCSG

Andlisis: De acuerdo a esta encuesta el 51% de enfermeria educa a los
familiares del nifio o nifla que acude a tratamientos de fractura en el Hospital.
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GRAFICO #7

¢Nifios, nifias y familias reciben ayuda psicolégica de parte del Hospital
durante su Hospitalizacion?

mlvezala
semana

M 1 vez al mes

™ Ninguna

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde.

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lopez; interna de Enfermeria UCSG.

Andlisis: Se evidencio que el Hospital brinda ayuda psicolégica a los nifios,
nifias y familia con fracturas y tutor en un 76%, una vez por semana, 1 vez al
mes con el 19% y en un 5% ni una vez.
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GRAFICO # 8

¢ Sabe el personal de enfermeria el riesgo que corre los nifios o nifias si
no se utilizalos 5 momentos del lavado de manos?.

Si sabe

B No sabe

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde.

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lépez; interna de Enfermeria UCSG.

Anadlisis: De acuerdo a la encuesta realizada el 83% de enfermeria tiene un
nivel aceptable de la prevenir las infecciones cruzada utilizando el lavado de
mano.
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GRAFICO # 9

¢ Utiliza enfermeria medidas de seguridad en las camas de nifios y nifias
fracturados?

M con cada
paciente

Hencada
turno

M siempre

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde.

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lopez; interna de Enfermeria UCSG.

Andlisis: De acuerdo a la encuesta, realizada al personal de enfermeria, el
porcentaje mas alto que es del 49% si utilizan las medidas de bioseguridad en
el cuidado del nifio con fracturas y tutores.
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GRAFICO # 10

iCon que frecuencia el personal de enfermeria valora el dolor del paciente
con fractura?

W Con cada hora
™ En cadaturno
W Siempre

“ Nunca

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde.

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera LOpez; interna de Enfermeria UCSG.

Andlisis: Nos damos cuenta que el personal de enfermeria si valora la
intensidad del dolor en el nifio con fractura por la cual tenemos un porcentaje
del 53%, aceptable en la evaluacién del dolor.
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4.2 ANEXO ESTADISTICO
ANEXO ESTADISTICO N° 1
¢Cuantos nifios y niflas de 9 a 12 afios fueron atendidos con fracturas en

el area de emergencia en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde desde
diciembre 2013 a mayo 20147

M 9al0afios

m10a 11 afios

m11a12afios

12 amas

Fuente: Encuestas realizadas al personal de enfermeria del Hospital Dr. Roberto Gilbert
Elizalde.

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lopez; interna de Enfermeria UCSG.

Andlisis e interpretacion.- En este cuadro observamos que el 36% de nifios

de la edad de 10 afios ingresan al Hospital por fracturas.
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ANEXO ESTADISTICO N° 2

¢Cuanto nifios o nifias de 9 a 12 afos fueron atendidos con fracturas

segln el sexo en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde diciembre 2013 a

mayo 20147

Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lopez; interna de Enfermeria UCSG.
Andlisis e interpretacidn.- Observamos que un 54% de nifios/as corresponden

al sexo masculino, lo que indica que los nifios estan con mayor tendencia a

sufrir fracturas.
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ANEXO ESTADISTICO N° 3

¢De qué provincias llegan al Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde los
nifios y niflas de 9 a 12 afios que fueron atendidos con fracturas desde
diciembre/2013 a mayo 20147

m Guayas mEloro

m Manabi w Los Rios

H Pichincha M Loja

M Bolivar M Esmeraldas

Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lopez; interna de Enfermeria UCSG

Andlisis e interpretacidén.- Se observa que la mayor proporcion de fracturas
atendidas corresponden a la provincia de Guayas con un 80 % esto se debe al
hecho de que el Hospital se encuentra localizado en Guayas.
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ANEXO ESTADISTICO N° 4

¢ Cuéntos niflos y nifias de 9 a 12 afios fueron atendidos con fracturas
segun el tipo de usuario en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde
diciembre2013 mayo 2014

B General M Seguro Privado Convenios IESS

Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lopez; interna de Enfermeria UCSG

Andlisis e interpretacion.- Observamos que el 53 % de los pacientes
atendidos por fracturas son calificadas como privado, 44 % son pacientes
generales y el 3% son IESS el grupo de pacientes privados son menores de
edad, que representan el grupo mayoritario de la demanda de atencion que
corresponde a los generales.
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ANEXO ESTADISTICO N° 5

¢ Cuéntos nifios y nifias de 9 a 12 afios fueron atendidos con fracturas
segun los signos y sintomas en el Hospital DR. Roberto Gilbert Elizalde
diciembre 2013 mayo 20147

B Edema ™ Dolor Rubor M Sobado

Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lopez; interna de enfermeria UCSG.

Andlisis e interpretacién.- El 36% de los usuarios presentaron dolor, lo que

nos indica que este es uno de los sintomas, caracteristicos en las fracturas.
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ANEXO ESTADISTICO N° 6

¢ Cuéntos nifos y niflas de 9 a 12 afos fueron atendidos con fracturas
segun valoracion de Rayos X en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde
diciembre 2013 mayo 20147

Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.
Elaborado: Alexandra Vicenta Vera Lépez interna de enfermeria de la UCSG.

Andlisis e interpretacion.- El 55 % de nifios y nifias fueron atendidos y
valorados en forma positiva para determinar la dimensién de sus fracturas para

asi tomar la decision de operar o no.
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ANEXO ESTADISTICO N° 7

¢Cuéntos nifios y niflas de 9 a 12 afios son atendidos en el &rea de
emergencia del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde con fracturas y luego

transferidos a otras areas desde diciembre 2013 a mayo 2014?

B Quiréfano ® Sala B Ambulatorio

Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.
Elaborado: Alexandra Vicenta Vera Lépez interna de enfermeria de la UCSG

Andlisis e interpretacién.- El 53 % de nifios y nifias que son atendidos en
emergencia luego de ser valorados reciben tratamiento ambulatorio, el 44% son

Hospitalizados y s6lo el 3% son de tratamiento quirurgico.
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ANEXO ESTADISTICO N° 8

¢, Cuéntos nifios y nifias de 9 a 12 afios presentaron complicaciones en la
sala Al de Traumatologia en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde
diciembre 2013 mayo 2014?

M Infecciones

M Hemorragia

Edema

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.
Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lopez; interna de enfermeria UCSG.

Andlisis e interpretacion.- Se observa que la complicacibn que mas
predomina en nifios y nifias con fracturas es la hemorragia con un 55%, porque
muchas veces los familiares acuden primero a los curanderos quienes

manipulan sin conocimientos las fracturas.
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ANEXO ESTADISTICO N° 9

¢, Cuéntos niflos y nifias de 9 a 12 afios fueron atendidos con fracturas y
sometidos a diferentes tratamientos en la sala A1 de Traumatologia en el
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde diciembre 2013 a mayo 20147

W Reduccién

¥ Férulay vendaje.

¥ Yeso

™ Traccién

M Otros

Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Elaborado: Alexandra Vicenta Vera Lépez interna de enfermeria de la UCSG.

Andlisis e Interpretacion.- El 31% de los nifios que ingresan al Hospital se les
coloco férula o vendaje, de acuerdo al porcentaje el médico decide su

Hospitalizacion.
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ANEXO ESTADISTICO N° 10

¢Cuantos niflos de 9 a 12 afios que fueron atendidos con fracturas, en la
sala A1l de Traumatologia en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde a
pesar de ser tratados presentaron grados de discapacidad desde
diciembre 2013 a mayo 2014?

20%

Discapacidad
53% Grado |
Discapacidad
<o Grado Il

Discapacidad
Grado Il

Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lopez interna de enfermeria UCSG

Analisis e Interpretacion.- De los 386 nifios y nifias ingresados a la sala Al
de Traumatologia del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde se denota que el
53% fueron amputacion del miembro afecto por complicaciones como la
necrosis y con discapacidad de grado Il con el 27% y con discapacidad de

grado Il con el 20%.

53



ANEXO ESTADISTICO N° 11

¢ Cuéntos nifios y nifias de 9 a 12 afos fueron atendidos en el area de
emergencia del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde con fracturas y luego

transferidos a otras instituciones de salud desde diciembre 2013 a mayo

20147

Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lépez; interna de enfermeria UCSG

Analisis e interpretacion.- De acuerdo al andlisis denotamos que el 53% de

los nifios y niflas fueron transferidos a clinicas, el 44 % a Hospitales del
Ministerio de Salud Publica y una minoria del 3% al Hospital del IESS.
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ANEXO ESTADISTICO N° 12

¢Cuéntos nifios y nifias de 9 a 12 aflos atendidos en la sala Al de
Traumatologia del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde con fracturas y
luego de ser dados de alta reingresan al Hospital por complicaciones

desde diciembre 2013 a mayo 20147

M Infeccion

M Dolor

W Hemorragia

Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.
Elaborado: Alexandra Vicenta Vera Lopez; interna de enfermeria de la UCSG

Andlisis e interpretacion: Se denota en el cuadro que el 45% fr los nifios y
nifas dados de alta reingresaron por complicaciones infecciosa el 38% por

dolor y el 17% por hemorragia.
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ANEXO ESTADISTICO N° 13

¢Con que tipo de fractura fueron atendidos los niflos 9- 12 afios

ingresados al Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde?

M Fx Femur

W FX Tibia

M FX Cubito

= FX Radio

Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

Elaborado por: Alexandra Vicenta Vera Lopez; interna de enfermeria UCSG

Andlisis e interpretacion: En este cuadro se denota que la incidencia de
fractura en nifios y nifias el mas alto en fractura del hueso fémur con un 48%,

seguido de la tibia con un 26%, y con el 13% en el cubito y radio.
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CAPITULO V
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En el presente trabajo ya planteado nos damos cuenta que el personal de
enfermeria brinda atenciéon al nifio o nifia basandose en conocimientos y
experiencia, pero no existe ninguna guia ni protocolo a seguir, por lo menos no
se realiza un proceso que al ser establecido vamos a dar los cuidados al nifio o
nifia a su vez nos damos cuenta y evidenciamos que los conocimientos de
acuerdo a la capacitacion dada al personal y a la encuesta realizada
evidenciamos el fundamento cientifico que aplicaran y que no existe que
deberian ser recomendado los protocolos para dar una mejor atencion al
paciente que se encuentra Hospitalizado, en base a estos datos bibliograficos y
trabajo de campo a través de la aplicacion de un instrumento tipo encuesta que
se realizé al personal de enfermeria del area de la sala A1 de Traumatologia
del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde, dando como resultado que las
incidencias de nifios y nifias fracturados comprometen en su gran mayoria los
huesos como el fémur y tibia provocando que ha dicha fractura sean colocados

los tutores o fijadores externos.

En la observacion directa aplicada al personal de enfermeria se evidencio que
la atencién directa pre y post operatoria no es la adecuada, por su parte el nifio
o nifia presenta complicaciones como la hemorragia. Se constatd que el
personal de enfermeria de la sala A1 de Traumatologia del Hospital Roberto
Gilbert Elizalde enfermeria no se orientan en un protocolo de cuidados a nifios

con fracturas.
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Se evidencio que el personal de enfermeria da apoyo psicolégico a los nifios,
nifas y familia luego de ser intervenido quirdrgicamente por causa de una
fractura, quienes no brindan la informacion acertada para disminuir el temor y la

ansiedad tanto del nifio y nifia como el del familiar.

De acuerdo al estudio se observa que la provincia del Guayas tiene un alto
indice de porcentaje de accidentes en nifios y nifias con fracturas. Segun datos
estadisticos se evidencia que nifios/as que llegan a la emergencia un mayor
porcentaje 52.85% de estos nifios son ambulatorios lo que indica que su

tratamiento no es intrahospitalario.

5.2 RECOMENDACIONES

Recomendar a los Directivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde la
capacitacion urgente al personal de enfermeria de la sala A1 de traumatologia
para brindar la atencion con calidad y calidez al nifio o al nifio con fractura y de
esta manera hacer prevencion a las futuras complicaciones que presenta el

nifio previniendo las hemorragias.

Concientizar a las licenciadas en enfermeria que cumplan con la frecuencia que
se debe dar en la administracién de medicamento a los nifios o nifias sin saltar

el horario respectivo de su medicacion.

Recomendar a los Directivos del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde y de la
sala de Traumatologia coordinen convenios con otras instituciones de salud del
pais para que el personal de enfermeria realice pasantias para intercambiar

experiencias con otras colegas.
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Dar el apoyo psicologico al nifio o nifla y familia para una adecuada
recuperacion del paciente durante su Hospitalizacion y egreso del Hospital para

evitar las complicaciones que se presenten en su domicilio.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul”

OBJETIVO

Determinar los conocimientos del personal de enfermeria sobre los cuidados y
factores de riesgo que puede sufrir el paciente con fracturas del area de
traumatologia del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

1.

¢ Cuantos afios de experienciatiene el personal de enfermeria en
atencion a pacientes con fracturas y tutores?

De 0 a5 afios [ ] de7a10 []

De 5a 7 afios [ ] de 10 o mas []

. ¢Frecuencia con que la institucion de salud capacita al personal en

la atencién a pacientes con fracturas y tutores?
Unavezalafo [ ]

Dos veces al ano [_]
Nunca [ ]

¢Conoce usted los factores de riesgos que corre el paciente que no
se le realizan los cambios de posicion?

Si [ ] no [

Con qué frecuencia se realizan curaciones y cambio del vendaje al
nifio o nifia Hospitalizado?
Una vez al dia ]

De tres a cuatro veces al dia [_]
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Nunca ]

. ¢Tiene la sala de traumatologia protocolos para el manejo de
pacientes con fracturas?

Si ]
No [ ]

. ¢Recibe capacitacion los nifios, nifias y familia de parte del personal
de enfermeria sobre el manejo y cuidado de la fractura durante su
Hospitalizacion?

Si [] no [] nunca [ ]

¢Nifios, nifias y familias reciben ayuda psicolégica de parte del
Hospital durante su Hospitalizacion?

Unavez alasemana [ ]
Una vez al mes ]

Ninguna ]

. ¢Sabe el personal de enfermeria el riesgo que corre los nifios o
nifias si no se utilizalos 5 momentos del lavado de manos?.

Si sabe ] no sabe [ ]

¢ Utiliza enfermeria medidas de seguridad en las camas de nifios y
nifias fracturados?

Cada paciente [ ] Siempre ]
Cada turno []
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