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Resumen
Una fractura es una ruptura generalmente de un hueso, si el hueso roto rompe la piel, se
denomina fractura abierta 0 compuesta. El estudio incluyé a un paciente pediatrico de 9 afios de
edad con diagndstico médico de fractura expuesta de diafisis de fémur izquierdo, hospitalizado
en el servicio de pediatria. El objetivo fue identificar los problemas de enfermeria presentes y
gestionar el cuidado integral del paciente, la metodologia utilizada fue el proceso de atencion de
enfermeria como herramienta para poder guiar el cuidado a un paciente, desarrollado bajo el
enfoque cualitativo, de tipo caso Unico. Como instrumento de recojo de datos, se utiliz6 el marco
de valoracion por 11 patrones funcionales de Marjory Gordon, siguiendo todas las etapas del
proceso de Atencion de Enfermeria; asimismo, la etapa de elaboracion de diagnosticos de
enfermeria se realizo teniendo en cuenta la taxonomia NANDA,; se identificaron seis
diagnosticos de enfermeria, de los cuales, se priorizaron tres: hipertermia, dolor agudo, Cp
infeccion y se planteod planes de cuidados de enfermeria haciendo uso de la taxonomia NOC
NIC, se ejecutan las intervenciones y actividades planificadas, siendo estas evaluadas
comparando la puntuacién basal y final obteniendo una puntuacion +3, +3, +3. Se concluye que,
de acuerdo a los problemas identificados en la paciente se gestion6 el proceso de atencién de
enfermeria, teniendo como resultado una mejoria en su salud; por lo cual, se considero el éxito
de los cuidados de enfermeria, identificando oportunamente los problemas, lo que permitié
brindar un cuidado de calidad y humanizado a la paciente.

Palabras clave: proceso de atencion de enfermeria, fractura, pediatria, diafisis.



Abstract

A fracture is usually a break in a bone; if the broken bone breaks the skin, it is called an
open or compound fracture. The study included a 9-year-old pediatric patient with a medical
diagnosis of exposed fracture of the left femur diaphysis, hospitalized in the pediatric service.
The methodology used was the nursing care process as a tool to guide the care of a patient,
developed under the qualitative approach, single case type, as an instrument for data collection
was used the assessment framework by 11 functional patterns of Marjory Gordon, following all
the stages of the Nursing Care process, in the stage of development of nursing diagnoses was
performed taking into account the NANDA taxonomy; six nursing diagnoses were identified, of
which three were prioritized; Hyperthermia, Acute Pain, Cp Infection and nursing care plans
were proposed using the NOC NIC taxonomy, the planned interventions and activities were
executed, and these were evaluated by comparing the baseline and final score, obtaining a score
of +3, +3, +3. It is concluded that according to the problems identified in the patient the nursing
care process was managed, the results obtained was an improvement in health, so it was
considered the success of nursing care, timely identifying the problems, which allowed to
provide quality care and humanized to the patient.

Keywords: nursing care process, fracture, pediatrics, diaphysis



Introduccion

Al respecto, otra afirmacion refiere que, una fractura es una solucion de discontinuidad
Osea ocurrida en pacientes pediatricos, la cual, se diferencia tanto anatomica, biomecanica y
fisiolégicamente de la ocurrida en adultos (Gonzales, 2016).

Segun, la Organizacion Mundial de la salud (OMS), report6 que cada afio mueren
aproximadamente 1,35 millones de personas por accidente de transito; de estos, entre 20 y 50
millones sufren traumatismos no mortales con una discapacidad permanente. En funcion de la
edad los traumatismos debidos al transito son la principal causa de mortalidad entre los nifios y
los jovenes de cinco a 29 afios (OMS, 2021). Un estudio realizado en Italia, refiere que la tasa de
mortalidad relacionada con traumatismos graves es del 3,8 % y alcanza un maximo del 62,4 %,
teniendo en cuenta la poblacion masculina de 15 a 30 afios (Altomare et al., 2021).

Por su parte, las lesiones causadas por accidentes, en las Américas, causaron la muerte de
154 089 personas en el 2013, lo que representa el 12% de las muertes por accidentes de transito
en todo el mundo, y un aumento de 3% en las defunciones por esa causa, en comparacion con
2010 (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2017).

La evaluacidn inicial y el tratamiento de los pacientes con fracturas expuestas de las
extremidades inferiores o superiores, se deben realizar siguiendo las directrices de la Advanced
Trauma Life Suport (ATLS) de Estados Unidos; en las primeras horas, dichos casos se convierten
en un desafio para los cirujanos de trauma; las pautas actuales, respaldadas por la Asociacion
Ortopédica Britanica (BOA), sugieren que el primer procedimiento quirurgico debe realizarse
dentro de las 6 horas posteriores al accidente original (Altomare et al., 2021).

La Incidencia mundial de fracturas en nifios, se evidencia una fluctuacion de al menos 2

de cada 10 nifios; y en los paises en desarrollo, las principales causas de morbimortalidad, en la



poblacién menor de 18 afios, son las lesiones traumaticas (Martinez et al., 2019). De estas
lesiones traumaticas, “las fracturas constituyen la causa mas frecuente, llegando a un tercio de
todas las consultas por trauma en nifios” (Jeddi et al., 2017).

En el Peru las cifras de heridos por accidentes de transitos durante el afio 2018 fueron de
61,512 y 32,449 fallecidos. Las lesiones de la region media del pie comprenden
aproximadamente un 5% de los traumatismos de pie. La mayoria de estas son lesiones son por
traumatismo de alta energia. Por lo general, las lesiones en el medio pie implican fracturas
multiples o luxo fracturas, hasta el 30% de estas lesiones se tratan de manera tardia, teniendo
peores resultados (Fernandez-Villacorta et al., 2020).

Una fractura abierta se define como una lesidn en la que la fractura y su hematoma se
comunican con el entorno a través de un defecto traumatico en los tejidos blandos circundantes y
la piel que los recubre; estas lesiones son particularmente susceptibles a las infecciones tanto de
los huesos como de los tejidos blandos, y las estrategias de manejo temprano deben apuntar a
minimizar el riesgo de tales infecciones (Filippini et al., 2020).

Las causas suelen ser diversas, la méas frecuente el trauma fuerte y violento, se cita entre
ellos: accidentes de transito, caidas, atropellos y heridas por arma de fuego; sin embargo, se
pueden encontrar como consecuencia de otras patologias como el cancer primario 0 metastasico
y osteoporosis senil, los cuales ocasionan un mecanismo traumatico y conllevan a fractura
expuesta (Orozco et al., 2021).

La fisiopatologia de las fracturas infantiles tiene sus propias caracteristicas morfologicas
y que determinan su peculiaridad en la historia natural y la necesidad de tratamientos especificos
no extrapolables de los conocimientos que tenemos sobre las mas numerosas fracturas,

considerando los traumatismos como un serio problema de salud y desarrollo (Olmedo, 2019).



Asi mismo, las fracturas abiertas, son debidas en general a una mayor violencia del
traumatismo respecto a las fracturas cerradas y, por tanto, hacen prever un mayor riesgo y
numero de complicaciones (Asto, 2021). Segun, Ceballos y Pérez (2017), sefialan que, se
produce un mayor grado de contusion de las partes blandas como son los vasos, nervios vy,
fundamentalmente, los masculos y la piel. Si a todo ello, se afiade la habitual contaminacion de
los fragmentos, la contaminacion bacteriana se encontrara en las fracturas abiertas a su desarrollo
y ulterior aparicion de la infeccidn 6sea (Filippini et al., 2020).

Las fracturas de fémur pediatricas, por lo general, son de poca incidencia y para su
tratamiento, siguen siendo las lesiones ortopédicas traumaticas mas comunes que requieren
hospitalizacion (Engstrom et al., 2020).

La infeccion presenta las siguientes alteraciones en el paciente, entre las cuales podemos
nombrar: fiebre, dolor, calor local, herida postoperatoria infectada, perdida de la integridad
cuténea, lesidn traumatica, conocimientos insuficientes para evitar la exposicion a los agentes
patdgenos, malnutricion, exposicion de brotes de enfermedades, disminucion de la hemoglobina,
procedimientos invasivos (Maicas & Sarah Lealk, 2021).

Los pasos fundamentales en el tratamiento de las fracturas son las siguientes: la
reduccidn, si estd desplazada, y la inmovilizacion. Los objetivos son: el alivio del dolor, una
consolidacidn correcta y evitar posibles complicaciones (Olmedo, 2019). Fracturas de clavicula y
antebrazo distal, tratadas principalmente en un entorno ambulatorio, son las fracturas mas
comunes en nifios; aunque las fracturas de fémur pediatricas son raras, siguen siendo las lesiones
ortopédicas traumaticas mas comunes que requieren hospitalizacion (Engstrom et al., 2020).

Asi mismo, el tratamiento de las fracturas que se encuentran abiertas esta con exposicion

del hueso, en sala de operaciones se reconstituyen con cirugia mediante la colocacién de placas,



tornillos metalicos, se le administrara antibidticos y analgésicos por via endovenosa segun
prescripcién médica; para prevenir una infeccion al hueso expuesto es importante la
intervencion del fisioterapia para ayudar a restablecer la movilidad y la fuerza de la pierna
(Brenes, 2020).

Cuando se trata de una fractura mayor, en nifios, se realiza ejercicios para que la pierna
lesionada vuelva a la normalidad, y estos ejercicios se realizaran en casa (Ocafia, 2017). La
infeccion es la principal complicacion que lleva a la necesidad de procedimientos secundarios
pseudoartrosis, falla de colgajos e incluso amputaciones (Bravo & Bravo-Yunga, 2020).

Por otro lado, respecto a las fracturas en los nifios los tratamientos, suelen ser de manera
diferente a las fracturas en los adultos, ya que los huesos de los nifios son mas pequefios, mas
flexibles, menos quebradizos y aln estan creciendo; asimismo, las fracturas en los nifios se curan
mejor y mas rapidamente que las de los adultos; luego, afios después, en la mayoria de las
fracturas de los nifios, el hueso aparece casi normal en la radiografia (Campagne, 2019).

Asi mismo, el desafio actual del cirujano de trauma no es simplemente salvar la
extremidad, sino restaurar la funcion méaxima; el tratamiento de las lesiones abiertas se
encuentran ahora en la “era de restauracion funcional”, la restauracion funcional se ve favorecida
por el uso precoz de antibioticos de amplio espectro: el desbridamiento agresivo de las heridas, la
estabilizacion adecuada de la fractura y el cierre o cobertura temprana de la herida para lograr lo
antes posible la curacion 6sea y de los tejidos blandos (Filippini et al., 2020).

A través del proceso de atencion de enfermeria se realiza la aplicacion del método
cientifico en nuestra préactica diaria asistencial del profesional de enfermeria con los cuidados
que se brinda al paciente de manera holistica y humanizada en el pronto desarrollo de su

recuperacion, el “Proceso de Atencion de Enfermeria por ser instrumento cientifico es utilizado
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de manera necesaria para el adecuado ejercicio de las tareas en enfermeria, el cual consta de
cinco pasos: valoracion, diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion” (Navarrete, 2020).

Este proceso tiene el objetivo de identificar las necesidades potenciales y reales del
paciente, que en este caso es un paciente con fractura y establecer los respectivos planes de
cuidado individual, para una atencién con calidad y conocimiento cientifico, (Huaman, 2019).
Los pacientes pediatricos, con fracturas expuestas, padecen de complicaciones por las
infecciones agregadas y dolor dependiendo de la severidad del diagnéstico (Brenes, 2020).

La enfermera especialista en pediatria es de suma importancia en la aplicacion del
proceso de atencion de enfermeria, interviene con sus conocimientos especializados sobre
atencion, eficaz, eficiente y oportuna al paciente pediatrico con diversas fracturas (Figueroa-
Uribe et al., 2021). Los cuidados de las profesionales de enfermeria, especialista en cuidados
pediatricos, son realizado de manera fisica, espiritual, psicolégica; asimismo, permite llevar al
paciente de un estado de bienestar con los mejores cuidados de calidad y vocacién de la
enfermera pediatrica (Zarate et al., 2020).

Metodologia

El presente estudio es de enfoque cualitativo (Vicente-Colomina et al., 2020). Tipo de
estudio: caso clinico Unico. EI método utilizado fue el proceso de atencion de enfermeria, donde
el enfermero(a) disefia sus objetivos de su trabajo en el cuidado, mediante la valoracion,
diagnostico, planificacion, ejecucion y evaluacion de los cuidados, considerando la integridad,
seguridad del paciente en los diferentes momentos del cuidado que necesita (Miranda et al.,
2019).

El sujeto de estudio fue un paciente pediatrico de 9 afios de edad, con diagndstico de

fractura expuesta de diafisis de fémur. Como instrumento de recoleccién de los datos, se dio
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inicio con la valoracion integral de la paciente pediatrica utilizando el marco de la valoracion
que consta de 11 patrones funcionales de Marjory Gordon (Carranza, 2019). Fue adaptado por
expertos en el area de pediatra, luego paso al andlisis critico de los datos relevantes y se
continuo con la formulacion de los 3 diagnésticos de enfermeria priorizados, teniendo en cuenta
la taxonomia Il de NANDA [; ademas, en la etapa de planificacion de cuidados de enfermeria se
utilizo la taxonomia NOC Y NIC posteriormente, luego de la etapa de ejecucion; finalmente se
realiz6 la evaluacion a través de la diferencia de puntuacion basal y final.
Proceso de atencion de enfermeria
Valoracion

Datos Generales

Nombre: O.Z. S.J.

Sexo: femenino

Edad: 9 afios

Dias de atencion de enfermeria (un dia)

Fecha de valoracion: 28/10/2021

Motivo de ingreso: Paciente ingresa al servicio de hospitalizacion con tiempo de
enfermedad de aproximadamente de 45 dias, la madre refiere que la nifia sufrié un accidente al
caerse de un arbol, impactando la pierna izquierda sobre un palo de madera, sufriendo una
fractura expuesta de diafisis de fémur, la cual, fue llevada al hospital de Puerto Maldonado
donde estuvo en observacion. Ella refiere que la herida empezé a infectarse acompafiado de la
fiebre y presentar supuracion motivo por el cual; luego de 8 dias de operada de limpieza,
reduccién de fractura y colocacién de fijador externo; la madre manifiesta que tenia que referirla

a Lima para realizar injertos en dicho miembro; la paciente recibié multiples curaciones.
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Valoracion por patrones funcionales

Patron 1. Percepcion- control de la salud

Paciente escolar de 9 afios, de sexo femenino, se encuentra con alteracion de sus
actividades diarias hospitalizada hace 44 dias; recibiendo constantes controles pendientes y
cirugias. La nifia presenta controles de sus vacunas completas, no presentd hospitalizaciones
previas, el estado de higiene conservado; se encuentra sola en su unidad por motivos de
pandemia, la mama no conoce mucho de los procedimientos a realizar: ella recibe informacion
por teléfono.

Patron I1. Nutricional metabdlico

Paciente con piel palida, estado de la piel al contacto fria, zona de la herida con secrecion
serosa, leucocitos alterados, tumefaccion, herida abierta. mucosas orales himedas, hidratadas;
presentando una pérdida de peso de 3 kilos, talla 1.40 m, falta de apetito; recibe 5 alimentos al
dia, pero no come todo solo quiere leche evaporada, cursando un cuadro de anemia normocitica,
normocrémica con una hemoglobina de 8.6 mg/dl.; peso 42 kilos, temperatura 38.4°C, abundante

cabello, paciente en regular estado de higiene.

Patrén I11: Eliminacion

Eliminacion vesical: Al presentar la fractura de fémur izquierdo la paciente no puede
levantarse, por lo que se le tiene que proporcionar un dispositivo comodo para la eliminacion
como una chata; miccion espontanea de 4 a 5 veces por dia de acuerdo al consumo de liquidos o
hidratacion recibida y orina de color normal.

Eliminacion intestinal: hace deposiciones cada 3 o0 4 dias con dificultad en forma de

coprolitos.
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Patron 1V. Actividad y ejercicio

Actividad respiratoria: con fatiga, aumento en la frecuencia respiratoria 28 por minuto.

Actividad circulatoria: Paciente escolar con FC 82 latidos por minuto PA 110/60 mm
Hg, edema en muslo izquierdo con lesion de la piel, porta 2 vias periféricas en miembro superior
izquierdo para tratamiento e hidratacion de dextrosa y electrolitos

Actividad capacidad de autocuidado: Paciente no puede hacer ejercicio por la fractura,
parcialmente dependiente del personal de salud, presenta disminucién de la movilidad y fuerza
muscular en miembros inferiores. No puede valerse por si misma por su diagnostico fractura
expuesta de diafisis de fémur izquierdo, con fijador externo. Para movilizarse necesita ayuda de
un dispositivo, con grado de dependencia Il.

Patrén V. Descanso- suefio

Paciente no puede conciliar el suefio por dolor agudo, inquietud y ansiedad, paciente
quiere levantarse y se irrita al no lograr su proposito.

Patron V1. Perceptivo-cognitivo

Paciente, se encuentra irritada, no puede mantener una comunicacion viable, expresa
postura de malestar que siente dolor y segun la escala FLACC 8/10 puntos. Con expresion de
dolor.

Patron VII. Autopercepcidén-autoconcepto

Paciente refiere preocupacion como que haré y mis amigos que diran

Patron VIII. De relaciones-rol

Paciente de 9 afios tiene una hermana mayor, vive con su mama quien es madre soltera

que se encarga del cuidado de ambas.
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Patron X. Adaptacion-tolerancia a la situacion y al estrés

Paciente irritable, llorosa y triste en el hospital, porque no se encuentra en compafiia de
su familiar: se irrita con facilidad. Madre de familia ansiosa, desesperada por no poder estar al
lado de su nifia; es en este momento donde siente que su hija mas la necesita, refiere que no tiene
la informacion exacta, si esta mejorando 0 no o cuando sera su préxima cirugia.

Patron XI. De valores-creencias

Sus padres son de religion catolica.
Diagnosticos de enfermeria priorizados

Primer diagndstico

Etiqueta diagnodstica: NANDA (00132) Dolor agudo

Caracteristicas definitorias: Respuesta verbal segun la escala de FLACC 8/10 puntos;
con expresion facial de dolor, posturas para aliviar el dolor.

Factor relacionado: lesiones por agente fisico

Enunciado diagnéstico: (00132) Dolor agudo relacionado con lesiones por agente fisico,
manifestado por respuesta verbal segln la escala FLACC 8/10 puntos; con expresion facial de
dolor, posturas para aliviar el dolor.

Segundo diagndstico

Etiqueta diagndstica: NANDA (00007) Hipertermia

Caracteristicas definitorias: piel caliente, rubor, temperatura 38.6°C

Factor relacionado: traumatismo

Enunciado diagnéstico: (00007) Hipertermia relacionado con traumatismo evidenciado

por, piel caliente, rubor, temperatura 38.6°.
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Tercer diagnostico

Etiqueta: NANDA (00004) Cp., infeccién

Signos y sintomas: leucocitos alterados, tumefaccion, herida abierta.

Causas: lesion traumatica, procedimientos invasivos (fijadores externos)

Enunciado: Cp., infeccion:

Planificacion

Primer diagndstico:

NANDA (00132) Dolor agudo relacionado con lesiones por agente fisico, manifestado
por respuesta verbal segln la escala FLACC 8/10 puntos; con expresion facial de dolor, posturas
para aliviar el dolor.

Resultados esperados

NOC (2102) Nivel del dolor

Indicadores:

210201 dolor referido

210208 expresion facial del dolor

Intervenciones de enfermeria

NIC (1410) Manejo del dolor

Actividades:

—4101 Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacion, duracion e
intensidad, asi como los factores que lo alivian.

—4102 Modificar las medidas de control del dolor en funcién de la respuesta del paciente

al tratamiento.
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—4103 Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicién valida y fiable:
escala FLACC 8/10.

—4104 Administrar analgésicos: ketoprofeno 100mg cada 8 horas. tramadol 50mg cada
12h.

—4105 Asegurarse que el paciente reciba atencion analgésica inmediatamente antes de
que el dolor se agrave o antes de las actividades que lo inducen. (alimentacion)

Segundo diagnéstico

NANDA (00007) Hipertermia relacionado con traumatismo evidenciado por, piel
caliente, rubor, temperatura 38.6°C.

Resultados esperados

NOC (0800) Termorregulacion

Indicadores:

08001 temperatura cutanea aumentada

Intervenciones de enfermeria

NIC (3900) Regulacion de la temperatura

Actividades:

—39001 Observar el color y la temperatura de la piel.

—39002 Administrar medicamentos antipiréticos metamizol si esta indicado.

—39003 Comprobar la temperatura, al menos cada 2 horas, segin como corresponda.

—39004 Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos adecuada.

—39005 Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades del paciente.

Tercer diagnostico

NANDA Cp., infeccion



17

Resultados esperados

NOC (0703) Severidad de la infeccion
Indicadores:

070307 fiebre

070326 aumento de leucocitos

Intervenciones de enfermeria

NIC (6540) Control de las infecciones

Actividades:

—65401 Instruir al paciente acerca de las técnicas correctas del lavado de manos.

—65402 Limpiar el ambiente adecuadamente después de cada uso por parte de los
pacientes.

—65403 Cambiar los sitios de las vias 1V, periférica y vendajes de acuerdo a las
directrices de los centros de control y prevencion de enfermedades.

—65404 Asegurar una técnica de cuidados de la herida.

—65405 Fomentar una respiracién profunda.

—65406 Instruir al paciente y familia acerca de los signos y sintomas de infeccién y
cuando se deben notificar al cuidador.
Evaluacién

Referente a la evaluacion se logro los resultados esperados segin como se menciona a
continuacion:

DX1: [00132) Dolor agudo relacionado con lesiones por agente fisico, manifestado por
respuesta verbal segun la escala de FLACC 8/10 puntos; con expresion facial de dolor, posturas

para aliviar el dolor.
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NOC 1: Nivel del dolor puntuacién de cambio +3. Asi mismo, se observo logros en los
indicadores, a saber:

—(210201) dolor referido, se encontraba en desviacion sustancial del rango normal (2);
luego de las intervenciones, se encontro en la escala sin desviacion del rango normal (5);
logrando una puntuacion de cambio de +3.

—(210206) expresion facial del dolor, se encontraba en desviacion sustancial del rango
normal (2) y luego de las intervenciones, se encontro en la escala sin desviacion del rango
normal (5), logrando una puntuacion de cambio de +3.

—(210215) Perdida del apetito, se encontraba en desviacion sustancial del rango normal
(2); luego de las intervenciones, se encontrd en la escala sin desviacion del rango normal (5),
logrando una puntuacion de cambio de +3.

DX2: (00007) Hipertermia relacionado con traumatismo evidenciado por, piel caliente,
rubor, temperatura 38.6°C.

NOC 1. Puntuacion de cambio +3. Asi mismo se observé logros en los indicadores, a
saber:

—080001 temperatura cutanea aumentada, se encontraba en desviacion sustancial del
rango normal (2); posteriormente de las intervenciones, se encontro en la escala sin desviacion
del rango normal (5), logrando una puntuacién de cambio de +3.

—080014 deshidratacion: Se encontraba en la escala de desviacion sustancial del rango
normal (2), luego de diversas actividades de enfermeria, se encontr6 en la escala sin desviacion

del rango normal (5), logrando una puntuacién de cambio de +3.
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—080010 sudoracion con calor: Se encontraba en la escala de desviacion sustancial del
rango normal (2); luego de las diversas actividades de enfermeria, se encontrd en la escala de sin
desviacion del rango normal (5), logrando una puntuacion de cambio de +3.

DX3: (00004) Cp., infeccion

NOC 1: Severidad de la infeccién: puntuacion de cambio +3. Asi mismo, se observo
logros en los indicadores, a saber:

—(070307) fiebre: Se encontraba en la escala de desviacién sustancial del rango normal
(2); despues de diversas actividades de enfermeria, se encontr6 en la escala sin desviacion del
rango normal (5), logrando una puntuacién de cambio de +3.

—(070333) dolor: Se encontraba en la escala de desviacion sustancial del rango normal
(2); luego de diversas actividades de enfermeria se encontrd en la escala sin desviacion del rango
normal (5), logrando una puntuacion de cambio de +3.

—(070311) Malestar general: Se encontraba en la escala de desviacion sustancial del
rango normal (2); después de diversas actividades de enfermeria se encontro en la escala sin
desviacion del rango normal (5), logrando una puntuacion de cambio de +3.

—(070326) aumento de leucocitos: Se encontraba en la escala de desviacion sustancial
del rango normal (2) y luego de diversas actividades de enfermeria se encontré en la escala sin
desviacion del rango normal (5), logrando una puntuacion de cambio de +3.

Resultados

Luego de la aplicacion de la valoracidn, se identificaron cinco patrones funcionales
alterados; el primero, nutricion/metabdlico; el segundo, actividad/ejercicio; el tercero,
eliminacion; el cuarto, reposo-suefio; quinto y Gltimo, tolerancia a la situacién y estrés. De éstos

fueron priorizados dos patrones funcionales. Seguidamente del analisis critico de los datos
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recolectados, se formularon seis diagndsticos enfermero formulados en base a la taxonomia Il de
la NANDA Internacional, siendo priorizados segun riesgo de vida los tres primeros diagnosticos:
dolor agudo, hipertermia y CP infeccidn; seguidamente se paso a la planificacién tomando en
consideracion los resultados esperados e intervenciones de enfermeria con sus respectivas
actividades se utilizo la taxonomia NOC y NIC. Luego de ejecutar las actividades, se realizo la
evaluacion cualitativa de los indicadores, respecto a la puntuacion basal y puntuacién final.
Como resultado de las intervenciones administradas en los tres diagndsticos prioritarios, se
obtuvo una puntuacion de cambio de +3, +3, +3

Discusion
Dolor agudo

Segun NANDA define el dolor como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada con dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio”
(NANDA, 2020). Al respecto el dolor agudo, segun la Asociacién Internacional para el estudio
del Dolor (IASP), sefiala que es el inicio repentino o lento de cualquier intensidad de leve a grave
con un final anticipado o predecible, y con una duracion menor de 3 meses (IASP, 2020).

El dolor es una sensacion desagradable, subjetiva y puede ser un signo importante de que
algo se encuentra alterado; es decir, que hay algun tipo de dafio en los tejidos de menor a mayor
grado (Marturet, 2019).

Otra definicion, aceptada por la ISAP, es la propuesta por Amanda Williams y Denneth
Craig, en donde refiere que “El dolor es una experiencia angustiosa, asociada a un dafio tisular
real o potencial, con componentes sensoriales, emocionales, cognitivos y sociales” (Williams &

Craig, 2016).
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Asimismo, otra definicion mas cercana al concepto del dolor total, es referido al describir
el dolor como una experiencia angustiosa e inquietante, al recoger los componentes emocionales
y sensoriales y al resaltar los aspectos cognitivos y sociales (Leyva et al., 2019).

Por lo general, el dolor agudo es intenso, se presenta rapidamente, y dura relativamente
poco tiempo; con mas frecuencia, es un signo de que el cuerpo ha sido lesionado de alguna
forma; este tipo de dolor desaparece tras reponerse de la lesion (American Cancer Society,
2019).

Segun diferentes estudios, el dolor es la segunda causa de consulta en atencion primaria y
maés del 50 % de ellas estan relacionadas con el dolor crénico. Por esto, es fundamental la
aplicacion de diferentes herramientas por parte de los profesionales sanitarios para poder
prevenirlo, tratar y controlarlo (Marturet, 2019).

Por otro lado, los estudios cientificos demuestran que el dolor se trata tan pronto como
sea posible, por lo general con analgésicos opiaceos y/o paracetamol (acetaminofeno) o bien
mediante la inyeccion de un medicamento anestésico en los nervios de la zona (lo que se
denomina un blogqueo nervioso). Un bloqueo nervioso impide que los nervios envien sefiales de
dolor al cerebro; por lo general, la aspirina (&cido acetilsalicilico) y otros medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos(AINE) no suelen recomendarse en estos casos, porque no suelen
ser mas eficaces que el paracetamol (acetaminofeno), y en algunas personas pueden empeorar la
hemorragia (Campagne, 2019).

Y segun la NANDA, las caracteristicas definitorias de la etiqueta diagnostica, respecto
del dolor agudo, son los siguientes: Cambios de pardmetros fisioldgicos, cambios en el apetito,

expresion facial del dolor, postura para aliviar el dolor, dilatacién pupilar (NANDA, 2020). En el
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presente caso de estudio se pudo evidenciar que la valoracién al paciente escolar tiene las
caracteristicas definitorias expresion facial del dolor y disminucion en el apetito.

La principal forma de valorar el dolor del paciente pediatrico, por parte de profesionales
sanitarios responsables, es la observacion e impresiones enfermeras; ademas, de escalas de tipo
numéricas. En los servicios de Urgencias, “la valoracion correcta del dolor pasa por determinar
la localizacion, la intensidad y la cualidad. Es preciso tener en cuenta constantemente, ya que una
de sus caracteristicas mas importantes es que suele ser cambiante” (Casal et al., 2019).

Igualmente, el manejo del dolor incluye su correcta valoracion mediante escalas
apropiadas, asi como la eleccion de la opcion terapéutica, farmacoldgica o no, mas adecuada en
cada caso (Miguez et al., 2018). Es importante que este sea considerado, valorado y tratado,
independientemente de la edad, cultura y estado clinico; “Los instrumentos mas utilizados son
las escalas de valoracion del dolor; se puede clasificar las escalas de valoracion en funcion de
tres parametros: indicadores fisiologicos, conductuales y métodos auto evaluativos, siendo
usadas para nifios de diferentes edades” (De los Reyes, 2017).

Segun la NANDA, el factor relacionado para el diagnostico dolor agudo son: “agentes
que provocan lesiones, fatiga, contusion fracturas, lesion muscular, lesién por aplastamiento,
lesion por agente fisico” (NANDA, 2020). En el presente caso de estudio clinico, se encontro el
siguiente factor relacionado: lesiones por agente fisico.

Intervenciones del manejo del dolor: se realiza una valoracion exhaustiva del dolor que
incluya localizacion, duracién e intensidad, asi como los factores que lo alivian. “La Asociacion
Americana de Pediatria establece que los pediatras son responsables de eliminar o apaciguar el
dolor y el sufrimiento en los nifios cuando sea posible; para lograr esto, los pediatras necesitan

ampliar sus conocimientos, utilizar instrumentos y técnicas de evaluacidén adecuados, anticipar
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experiencias dolorosas e intervenir en consecuencia, utilizando un enfoque multimodal” (Garcia
et al., 2017). Evaluar el dolor en pediatria presenta dificultades, al respecto, con una valoracion
correcta del mismo puede permitir realizar un plan de accion, sobre la base de una correcta
eleccion de su tratamiento y hacer una valoracion con efectividad (Hilarion et al., 2018).

Son las razones por las que cobra suma importancia aprender a valorar el dolor,
adaptandose a las particularidades de las distintas edades y capacidades pediatricas con las que se
trabaja a diario en el ambito de la pediatria (Torres et al., 2018).

La monitorizacion del dolor utilizando una herramienta de medicion valida y fiable es
importante; por tanto, es necesario valorar las actitudes y el comportamiento de los nifios ante el
dolor a través de la observacion directa (si lloran, mueven las piernas, tienen la cara triste), y la
medida de algunas constantes vitales (tension arterial, frecuencia cardiaca); la mas utilizada es la
escala FLACC (Face, Leg, Activity, Cry, Consolability) que valora la cara, el movimiento de las
piernas, la actividad, cuando llora y si se puede consolar (Torres et al., 2018).

Modificar las medidas del control del dolor, en funcién de la respuesta del paciente al
tratamiento, debe ser controlado de forma segura y eficaz independientemente de la edad,
madurez o gravedad de la enfermedad por razones fisioldgicas, morales, humanas y éticas; no
tratarlo llevaria a consecuencias adversas, tanto fisiolégicas como psicoldgicas, provocando mas
dolor en procedimientos futuros (Miguez et al., 2020).

Otra de las actividades fue administra analgésicos, en este caso se uso el ketoprofeno 100
mg. La eficacia del manejo farmacoldgico es reducir los requerimientos de analgésicos y, por lo
tanto, sin reacciones adversas (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2020). La anamnesis orienta al
médico en las decisiones en cuanto a etiologia y terapéutica, asi como los factores

desencadenantes o asociados al dolor (Trillo et al., 2019). Asegurarse que el paciente reciba
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atencion analgésica inmediatamente, antes de que el dolor se agrave o antes de las actividades
que lo inducen (Casal et al., 2019). En este sentido, es importante recordar que cada nifio
constituye una totalidad histérica, psiquica y socio cultural diferente (Hernandez et al., 2016).

Por consiguiente, esto hace que cada ser humano le atribuya una palabra que le ayude a
describir la experiencia que identifique su dolor o sufrimiento y que el dolor fisico en una 0 méas
partes del cuerpo la describan como una sensacion desagradable y por lo tanto una experiencia
emocional que modifica su estado de animo (Garcia-Herrera, 2017).

Hipertermia

Segun NANDA, la hipertermia es el nivel de “la temperatura corporal por encima del
rango diurno normal debido a la insuficiencia de la termorregulacién” (H. Herdman &
Kamitsuru, 2018).

Asimismo, la hipertermia ocurre cuando la temperatura corporal asciende a niveles
superiores a los normales y el sistema de termorregulacion del cuerpo no puede funcionar
correctamente; en este punto, el cuerpo no puede enfriarse solo, condicion que puede llegar a ser
mortal si no se trata: ejemplo, el estrés por calor, la fatiga por calor, los mareos repentinos, los
calambres por calor y el agotamiento por calor son formas de hipertermia (National Institutes of
Health, 2022).

Otra de las definiciones, la hipertermia, es un trastorno de la regulacién de la temperatura
corporal que se caracteriza por una elevacion de la temperatura central superior a 38.3°C,
independiente de los factores etioldgicos, ya sea por una demasia en la produccion de calor o por
un defecto en la pérdida del mismo, aumenta la temperatura corporal y sobrepasa los niveles de

la capacidad de los mecanismos de termorregulacién del organismo, los sintomas son:
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sudoracion, sofoco, taquicardia, fatiga, mareo, dolor de cabeza y parestesias, progresando a
hipotensidn, sincope, confusion, delirio, convulsiones y coma (Picon et al., 2020).

Neuroldgicamente, la hipertermia, es un incremento de la temperatura corporal debido a
un desajuste entre la produccion de calor y su disipacion (Barrio, 2021). El excesivo calor gasta
las reservas energéticas del organismo lo que provoca una depresion del hipotalamo, el sudor
disminuye y el cuerpo pierde su habilidad para disipar el calor (Izquierdo, 2022).

Respecto a la epidemiologia, los autores, refieren que los motivos de consultas con mayor
frecuencia, que se dan en Pediatria, son con la fiebre y en especial “entre los 3-36 meses de vida,
y hasta un 65% de los menores de 2 afios consultaran por este motivo; supone entre un 10-20%
de los procesos agudos en atencion primaria y hasta un 30% en urgencias hospitalarias, en
especial en invierno” (Alvarez & Gutiérrez, 2021). Al respecto, otro autor, refiere que la
hipertermia es debido a un mal funcionamiento de la termorregulacion del hipotalamo en general
no responde a los antitérmicos y puede ser muy grave (Sanz, 2017).

La fiebre se desencadena como una respuesta de defensa frente a diversas causas que
pueden ser infecciosas 0 no, siendo dentro de las infecciosas del tracto respiratorio, la post
operatoria; el 60% de pacientes post operados, presentaran fiebre, de los cuales el 20% son por
causas infecciosas. Después, dentro de las 24 a 48 horas se produce flebitis, y se liberan las
citocina, se debe tener en cuenta después de las 48 horas si la fiebre es persistente, debe ser
considerada a una complicacién asociada a la cirugia como infeccion de la herida (Humana et al.,
2017).

Un estudio realizado sobre la fiebre posoperatoria, sefiala, que el 14% de los pacientes

tuvieron fiebre postoperatoria y en 78.57% su etiologia fue no infecciosa y en 21.42% infecciosa;
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se concluye que la causa de fiebre postoperatoria mas frecuente no fue infecciosa, causada por
una respuesta inflamatoria normal al trauma quirurgico (Ramirez et al., 2018).

Segun NANDA, las caracteristicas definitorias el diagnostico de hipertermia son las
siguientes: irritabilidad, convulsiones, piel caliente al tacto, postura anormal, rubor, temperatura,
taquicardia, taquipnea (Herdman & Kamitsuru, 2018). En el presente caso de estudio, se
encontrd las siguientes caracteristicas: irritabilidad, piel caliente, rubor, temperatura 38.6°C.
Segun los autores de referencia, los sintomas mas frecuentes de hipertermia son: piel caliente y
enrojecida, alimentacion deficiente, irritabilidad, taquicardia, postura en extension, hipotonia,
letargia, llanto débil, temperatura de piel mayor que central y signos de deshidratacion (Banda,
etal., 2019).

Por otro lado, la hipertermia por lo general, se puede tratar con métodos de enfriamiento
mecanico del cuerpo; entre los métodos conocidos, se puede mencionar el uso de sabanas
himedas, ventilacion con aire, uso de bolsas de hielo e inmersion en agua fria; También se
pueden usar medicamentos en ciertos casos (Santos, 2022).

Para lograr la normo termia o prevenir la hipertermia, también se pueden utilizar medidas
farmacoldgicas, mecanicas o ambas” (S&nchez et al., 2017).

Segun, NANDA, el factor relacionado para el diagnostico de hipertermia presenta los
siguientes factores: actividad vigorosa, deshidratacion aumento de la tasa metabolica, sepsis,
traumatismo, disminucion de la respuesta de sudoraciéon (H. Herdman & Kamitsuru, 2018). En el
presente caso de estudio, se encontr6 traumatismo y sepsis.

La exposicidn al calor exdgeno y la produccion de calor endégeno son los dos
mecanismos por los que la hipertermia puede dar lugar a temperaturas internas peligrosamente

altas, la produccion excesiva de calor puede producir hipertermia con gran facilidad, pese al
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control fisiologico y conductual de la temperatura corporal; por ejemplo, una ropa muy aislante
puede provocar una elevacion de la temperatura central y el trabajo o el ejercicio en ambientes
calidos puede generar calor a una velocidad superior a la que puede perderse a través de los
mecanismos periféricos (Jameson et al., 2020).

Dentro de las intervenciones de enfermeria, la regulacion de la temperatura es una de las
actividades como la observacion del color y la temperatura de la piel; observar el color de piel y
la temperatura como la reaccion biologica en el hipotalamo y como este intenta reducir la
temperatura y pone en marcha las respuestas habituales de pérdida de calor que disminuyen la
temperatura corporal, como son una sudoracion excesiva y una piel caliente y enrojecida debido
a la vasodilatacion, es la fase de rubor (Diaz, 2020).

Otra de las actividades ejecutadas fue la administracién de medicamentos, que es uno de los
pilares fundamentales en la gestién del cuidado de la enfermeria, de ahi la importancia y
responsabilidad de su manejo con personas que estén recibiendo fArmacos especializados por su
condicion aguda o critica (Tovar-Riveros et al., 2021). Al respecto, administrar medicamentos
antipiréticos como metamizol la cual se administré 1 gr. EV., cada 8 horas disminuyd la fiebre; de manera
que el metamizol actud sobre el dolor y la fiebre reduciendo la sintesis de prostaglandina (Asociacion
Espafiola de Pediatria, 2022). Administracion de antibioticos, el uso de los antibi6ticos desde el siglo
pasado permiti6 disminuir en forma importante y notable la morbilidad y mortalidad a nivel mundial
(Bernal et al., 2020).

Una de las actividades fue comprobar la temperatura al menos cada 2 horas en la paciente
en estudio; controlar la temperatura con frecuencia las veces que sea necesaria es importante
hasta lograr los valores normales y evitar complicaciones en el paciente (Palomino, 2019).

Asimismo, otra de las actividades desarrolladas fue controlar la presion arterial el pulso y

la respiracion segun corresponda. Ante una hipertermia se produce una elevacion de la
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temperatura corporal como es el caso de la fiebre, produciendo un gran aumento de la frecuencia
cardiaca, a veces hasta el doble del valor normal; en ese mismo sentido, cuando existe un
aumento de elevacion prolongada de la temperatura agota los sistemas metabolicos del corazén
y, finalmente, produciendo debilidad; por tanto, el funcionamiento 6ptimo del corazén tiene una
dependencia del control adecuado de la temperatura corporal (Elsevier, 2021).

Asimismo, es de suma importancia evaluar la presion arterial, temperatura y frecuencia
cardiaca en pacientes post cirugia segun los conocimientos; un aumento de la frecuencia cardiaca
estd asociado a un mayor riesgo de enfermedad cardiaca; igualmente, temperaturas desmesuradas
elevadas, pueden causar deterioro en los tejidos, perturbando la funcion de los 6rganos o
alteracion de los indices metabdlicos (Quinto-Argote et al., 2020).

Al medir la temperatura corporal, admite la deteccion temprana de una variedad de
complicaciones clinicas que afectan los sistemas cardiacos, respiratorios, cutaneos, digestivos e
inmunoldgicos que pueden dar a origen una hipertermia maligna (Picén-Jaimes et al., 2020b);
esto tendria un efecto sobre todo en los neonatos a una posible hipotensidn, escalofrios,
confusion, delirios y convulsiones (Giraudo et al., 2018). Ademas, una temperatura del cuerpo
que supera los 38°C en los neonatos, induce a convulsionar en fiebres altas (Mena-Sanchez &
Quenoran-Almeida, 2021).

Por otro lado, los suceso de fiebre frecuentemente se presentan en pacientes en que una
hipertermia con una temperatura que supera los 41°C, este grupo etario es mas expuesto a
presentarse una crisis epiléptica, por el descontrol de una fiebre alta (Fernandez et al., 2020).
Igualmente, las sintomas comunes que produce la hipertermia es la pérdida de conciencia,
rigidez corporal, taquicardia y bradipnea (Mena-Sanchez & Quenoran-Almeida, 2021; Romero-

Gonzalez et al., 2017).
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Otra de las actividades fue ensefiar al paciente a evitar el agotamiento por calor; lo que el
familiar debe ser cuidadoso al respecto; porque los sintomas que puede mostrar el paciente son
la palidez, sudor abundante y nauseas; ademas, los mareos y desmayos, también puede ser una
sefial de agotamiento de calor y puede manifestar fiebre por encima de los 38°C; en la mayoria
de las veces no presentara fiebre; y por lo tanto, todos los pacientes con sintomas graves, deben
recibir y ser examinados de inmediato y se son leves pueden tratarse con liquidos en casa
(Schmitt, 2022).

Cp: infeccion

Segun la NANDA, infeccion es definido como “como susceptible a una invasion y
multiplicacién de organismos patdgenos que pueden comprometer la salud” (H. Herdman et al.,
2021).

La investigacion se centra en los factores de riesgo presentes en las infecciones de heridas
quirurgicas; en cuanto a los factores de riesgo, segun la OMS, es cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion,
como en el caso de las infecciones de las heridas quirdrgicas (Espinoza et al., 2018).

La infeccion es la principal complicacion que lleva a la necesidad de procedimientos
secundarios, pseudoartrosis, falla de colgajos e incluso amputaciones; esta situacion fue que.
incito a los cirujanos a intentar identificar las bacterias que causan la contaminacion de la herida
(Filippini et al., 2020).

Ademas, cualquier nivel de contaminacién muscular produce una infeccion futura en la
herida. Es probable que la presencia de bacterias en el tejido muscular al final del desbridamiento

pueda ser una fase subclinica en el desarrollo de una infeccién posterior (Filippini et al., 2020).
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Igualmente, otros autores refieren que, una infeccidn es “la proliferacion de suficientes
bacterias en el seno de los tejidos, pueden desarrollar la capacidad agresiva necesaria para
inducir fendomenos inflamatorios locales como respuesta” (Rodriguez et al., 2020).

Se producen las infecciones en las fracturas expuestas cuando una fractura se desgarra la
piel y, por lo tanto, es propenso a infectarse, y la infeccidn puede propagarse al hueso, (y esto es
Ilamado osteomielitis que es muy dificil de curar) (Campagne, 2019).

Por otro lado, para entender la importancia del tema es necesario mencionar que, las
infecciones de heridas quirdrgicas contintan siendo una de las complicaciones mas frecuentes de
los pacientes sometidos a procedimientos quirargicos (Vasconez et al., 2019).

Pese a los importantes avances en el conocimiento médico, acerca de la fisiologia de la
cicatrizacién y los factores de riesgo de infeccion, y de los inobjetables progresos en la
tecnologia cientifica de la asepsia y la antisepsia, la infeccion del sitio operatorio esta entre las
dos primeras causas de infeccion nosocomial en el mundo (Barriga et al., 2019).

En el presente caso de estudio, los signos y sintomas que se evidencian son: la fiebre,
leucocitos alterados, herida abierta y dolor. Sabemos que la fiebre es una elevacion de la
temperatura corporal mayor a 38°C, encontrandose por encima de los valores normales de una
persona, y estas temperaturas se producen de manera principal en respuesta una infeccion y los
sintomas, se pueden percibir de manera principal a la enfermedad que causa la fiebre (Bush,
2020).

Dentro de las causas para el diagndstico de infeccion se presenta las siguientes:
alteracion de la integridad cutanea, lesion traumatica, conocimientos insuficientes para evitar la

exposicion a los agentes patdégenos, malnutricidn, exposicién de brotes de enfermedades,
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disminucion de la hemoglobina, procedimientos invasivos (Maicas & Sarah Lealk, 2021). En el
presente caso de estudio clinico se encontré el siguiente factor relacionado: lesion traumatica.

Las infecciones cutaneas necrotizantes (ICN) o infecciones necrotizantes de los tejidos
blandos (INTB), son procesos infecciosos de etiologia compleja, infrecuentes, caracterizados por
la inflamacion progresiva con necrosis de la piel, tejido celular subcutaneo, fascia y
ocasionalmente musculo, de elevada mortalidad relacionada con el retardo en iniciar el
tratamiento (Castillo & Sanchez, 2018).

Dentro de la intervencién de enfermeria para el control de las infecciones, se realizo las
siguiente actividad como instruir al paciente acerca de las técnicas correctas del lavado de
manos; al respecto, la higiene de manos es la medida de prevencién mas eficaz y la mas olvidada
para evitar la transmision de microorganismos (Centers for Disease Control and Prevention,
2020).

Diversos estudios demuestran que, el cumplimiento de la higiene de manos durante la
atencion a los pacientes reduce la infeccion nosocomial, el lavado quirtrgico de manos es la
medida de prevencion cuya técnica mas ha cambiado en los ultimos afios; por lo tanto, en la
desinfeccion quirurgica de las manos se deben tener en cuenta algunos aspectos como la friccién
de la piel con cepillo esta absolutamente desaconsejada debido a las lesiones que produce,
recomendando la friccion con la palma de la mano o con esponja jabonosa de un solo uso
(Bernal et al., 2020).

Otra de las actividades planificadas fue limpiar el ambiente adecuadamente después de
cada uso por parte de los pacientes: significa que todas las superficies ambientales de las
instalaciones sanitarias deben mantenerse limpias y secas; el uso inadecuado de desinfectantes, el

muestreo microbioldgico excesivo del ambiente hospitalario, y las politicas de limpieza
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complejas, no son muy Utiles; es conveniente la capacitacion tanto al personal administrativo
como al personal de limpieza involucrados y empresas subcontratadas es de suma importancia
(Mehtar et al., 2018).

Asimismo, se realiz0 la actividad de cambiar los sitios de las vias (IV) periféricas y
vendajes de acuerdo a las directrices de los centros de control y prevencion de enfermedades;
sefialando que, en lugares de insercion en nifios se prefiere el uso de sitios como el radial,
braquial o dorsal; asimismo, sobre los sitios de insercién femoral o axilar para reducir el riesgo
de infeccidn. Para las técnicas asépticas, durante la insercion del catéter en la arteria axilar o
femoral, se deben usar precauciones de barrera estériles maximas; en este contexto, el objetivo
clinico deseable en la eliminacion de eventos adversos relacionados con los DAV en todas las
areas del cuidado del paciente, con resultados positivos al final del tratamiento y sin
complicaciones del paciente (Aldonza et al., 2019).

Otra de las actividades programadas fue asegurar una técnica de cuidado de la herida en
forma adecuada para evitar que esta se infecte. La proliferacion de bacterias patdgenas y no
patogenas son mas susceptible en heridas abiertas; al respecto cabe mencionar que las heridas,
“limpias”, son aquellas sin contaminacion de bacterias y por ende asociada en menor riesgo de
infeccion, lo que facilita el cuidado; mientras que las heridas “sucias o infectadas”, como los
abscesos, que son cortes profundos o heridas profundas, necesitan un cuidado especial para
prevenir la infeccion. Dentro de las heridas graves, el cuerpo puede tardar en generar nuevos
tejidos; por lo tanto, es de suma importancia el cuidar bien las heridas para prevenir las
infecciones, es mantener la herida cubierta con gasa limpia hasta que deje de segregar liquido

(Murren, 2019).
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Asimismo, dentro de las actividades realizadas estuvo implicar una respiracion profunda,
seguida de un periodo de retencion (entre cinco y diez segundos),posteriormente una lenta
exhalacion del aire; al inicio es tomando una postura comoda, ojos cerrados, sin estimulos
distractoras, centrandose en las propias sensaciones corporales (Blanco, 2019).

Ademas, otra actividad desarrollada fue instruir al paciente y familia acerca de los signos
y sintomas de infeccién y cuando se deben notificar al cuidador; uno de los &mbitos en que los
cuidados deben alinearse, de manera sistematica, son las mejoras practicas de la prevencion y
control de infecciones. Igualmente, educar a los pacientes, familiares y cuidadores sobre la
prevencion de infecciones que requieren compromiso de los pacientes, sus familias y cuidadores;
esto implica compartir informacion, evaluar su capacidad de ejecutar las tareas deseadas,
garantizar que pueden ejecutar dichas tareas; esto significa minimizar el contagio y trasmisién de
agentes infecciosos (Carrico et al., 2019). Al respecto cabe sefialar que es necesario explicar los
principales signos y sintomas de infeccion, los signos de alarma y los motivos que requieran una
preconsulta en el centro hospitalario (Ros et al., 2020).

Conclusiones

Se concluye que, de acuerdo a los problemas identificados en el paciente pediatrico con
la fractura de fémur izquierdo, se gestiond el proceso de atencion de enfermeria en sus cinco
etapas. De esta manera se permitié brindar un cuidado de calidad humanizado y con fundamento
cientifico al paciente en estudio.

Se logro dar solucion a los problemas identificados segun la taxonomia NANDA I; la
planificacién de los cuidados se dio con los resultados a través de la taxonomia NOC y para las
intervenciones se utilizo la taxonomia NIC. La evaluacion de los resultados usé la taxonomia

NOC.



El actuar de enfermeria, los cuidados, la educacion y la prevencion son de gran

importancia para garantizar la calidad de vida de un paciente con fractura de fémur izquierdo.

34
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DIAGNOSTICO _ P_L’ANEACION EJECUCION EV,_A:LUACION _
ENFERMERO Resyltados e | Puntuacion Punt_uamon Intervenciones/Actividades M| T N Pgntuacmn Puntuacu_)n
indicadores | basal (1-5) diana final (1-5) | de cambio
Dolor agudo r/c | Resultado: Mantener | Intervencion: Manejo del dolor (1410)
lesiones por Nivel del ) en 5 +3
agente fisico dolor (2102) Aumentar a | Actividades (4.6)
evidenciado, 3 . — .
expresion facial Escala: Rea_llzar una valgrac!gn exhau§tllva c_jel do!or - | — —
de dolor Grave Q) que incluya localizacion, duraglqn e intensidad,
postura [3ara Ninguno (5) asi como los factores que lo alivian.
L. Modificar las medidas de control del dolor en - | - —

aliviar el dolor funcion de la respuesta del paciente al
EVA 7/10 tratamiento.
(00132). Indicadores

210201 dolor Monitorizar el dolor utilizando una herramienta | —» |— | — 5

referido 2 de medicién valida y fiable: EVA.

210206 Administrar analgésicos: ketoprofeno 100mg 2:00

expresién cada 8 horas. tramadol 50mg cada 12h.. 8:00 10:00 5

facial del 9:00 9:00

dolor 2

Asegurarse que el paciente reciba atencion - |- |-
Pérdida del analgésica inmediatamente antes de que el dolor 4
apetito se agrave o0 antes de las actividades que lo
2 inducen, (alimentacion).
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PLANEACION EJECUCION EVALUACION
3 Punt
DIAGNOSTICO ., , uacié .,
ENFERMERO Resyltados e Puntuacion Pun'gua(:lon Intervenciones/Actividades M T N n Puntuacpn de
Indicadores basal (1-5) diana final cambio
(1-5)
Resultado: Mantener | Intervencion: regulacion de la temperatura (3900)
Hipertermia termorregulacion 2 en 5 +3
relacionada con (0800) (2.3) Aumentar a | Actividades
traumatismo 3
evidenciado por, piel | Escala: desviacion Observar el color y la temperatura de la piel - | - —
caliente, rubor, grave del rango
temperatura 38.6°C normall sin — - — :
desviacion del Qggm:zgﬂ rg;adéri?mentos antipiréticos: 6:00 | 5.0 | -10:00
rango normal s Antibiéticos: clindamicina 380mg- EV. 800 | 600 | -12:00
Indicadores
080001 temperatura Comprobar la temperatura al menos cada 2 horas, |— — — 5
cutanea aumentada 2 seglin como corresponda.
080014 Favorecer una ingesta nutricional y de liquidos — — —
deshidratacion 3 adecuada.
080010 sudoracién Ajustar la temperatura ambiental a las necesidades | — — — 5
con el calor 2 del paciente.
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DIAGNOSTICO _ PLA}NEACION EJECUCION EV_ALUACION _
ENFERMERO Resyltados e | Puntuacién Punt_uamon Intervenciones/Actividades Pgntuacmn Puntuacpn
Indicadores | basal (1-5) diana M |T [N final (1-5) de cambio
Cp. Infeccion Resultado: Mantener | Intervencion: control de infecciones (6540)
severidad de 2 en: 5 +3
la infeccion (1.75) Aumentar a: | Actividades (4.5)
(0703) 3
Escala Grave Instruir al paciente acerca de las técnicas| — | — | —
1 ninguno 5 correctas del lavado de manos
Limpiar el ambiente adecuadamente después| — | — | —
de cada uso por parte de los pacientes
Indicadores - |- | -
Cambiar los sitios de las vias IV. Periféricay | — |— | —
070307 fiebre vendajes de acuerdo a las directrices de los 5
centros de control y prevencion de
2 enfermedades.
070333 dolor ) Asegurar una técnica de cuidados de laherida. | —» | — | — 5
070326 Fomentar una respiracion profunda. - |- | -
aumento de
leucocitos
Instruir al paciente y familia acerca de los - |=| -
signos y sintomas de infeccion y cuando se 4
1 deben notificar al cuidador.




Apéndice B: Guia de Valoracion

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO: UCI NEOMATAL

DATOS GEMERALES A e e

Mombre...oeeeee

Fecha yhora de nacimiento:....f ... oee. oo, Edadi. . dias Sexo: M F
Fecha y hora de ingreso al senvici

. Procedencia:SOF Q) 5F O EMG O Comsultorio 9 AC o UWIIN g

Forma de llegada: Incutadora © Cuna ©  Obros........... PC....Cm PT...om Peso..... kg PAL.J..mmhg FC.o....X FR..... %
Satds...... W T °C APGAR 1 3 EG (i 0 Tata R R g . | ||+
Nombre dz 13 Mmadre .o OCUPACIN .. Tipo de Sangre. o TebEfonoL
L B OO HOPR OSSOSO = 1= I = - 1«1 SOOI 11="=1 < 1= "1 | SO

R OIS - - -SSR

VALORACION SEGUN PATRONES FUNCIONALES

I. Patran percepcion control de la salud Il. Patron de relaciones-rol

Cuantas hijos tienen los padres:

G numera de hijo es:

Parentesco entre los padres: casados | | Comvivientes [ )
Divorciadaos ()

Soporte familiar:

Antecedentes
Madra:

-Doh{ ) HIV () HERATITIS [ ) HIPOTIRCIDISMO ()
- TORCH [} VDRL [ ) Otre:...

- Hemoglobing: - =
- Mlergias- N [} Si {) lll. Patron valores - creencias
aspecificar.. ... - Restricciones religiosas: Mo 51 especficar
- Mdedicamentos que consums: Mo S - Religién de los padres: catdlica oro: ...
aspecificar: . — .. - Comentario adicional:..........
- Consumo de sustancizs tomicas: Mo 51l ] e s
EEPETHIEEIT. e e . B e .
- W de gestacion ... Nurmero de hijo vive:.._... IV. Patron Autopercepcidn autoconcepto fAdaptacion
- control prenatal Mo S0 MR . Grupo 5.y factor afrontamiento Tolerancia a la situacion v al estrés

complicacién gestacional: RPM [} Preclampmsia | |
Eclampsia (] Sindrome de HElp (] Otro.

padre: - Estado emodional del Meonato: Tranguilo Irritade Llanto

- Db HIV  HEPATITIS O8O ) persistants

- Alergizss Mo 5 ESPRCHICE . e

- miedicamentos que consume: Mo Si -Estado emocionzl de los padres: Tramquile Ansioso Irritzble
Lo o= . Indiferanzz.

- Consumg de sustancizs toxicas: Mo 5
EEPETIFIEI . coevceeeemteme st s s st . - hAusstra intereés por la situacian de su hijo: 5i () Mol )

Parto: - Preccupacion principal de los padres:

- Intrahospitalaric | | Extrahospitalaric | )

- Tipo: vaginal espontanec Waginal instrumental  Cesarea: si (] V. Patron perceptivo cognitivo

na || Tipo de anestesiz: Epidural [} Reguides (| General | )
- Prasentacion: Cefilico |  Podalice [} Transwerso ()

- L amnidtico: Clare |} Meconial () Contacto precoz Mo () Sif) - Estado de conciencia: Dormido (| Active () Sominolisnto|
RM o Neaonato sedada:

- apgar-1’_ 5 ptos EG: Reactivo (] Letargico {}  Hipoactivo [ )
- Sufrimierto fetal: Mo = - Reflejos: succidn | ) bisqueda |} plantar{] Babinski () Moro ()

- Circular: Simplz | | Doble: | ) Mingunao | |
- Profilaxis: umbilical | ) ocular | Jwit. K|}
- Estado de higiens: Busna  Regular  Mals

Presencia de anomalias: visidn..... -
Escucha
Pupilas: Isocdricas | | Anisocariccas | | Reactivas (]
Mo reactivas [} Tamafo ()
- DolorzMal) S5 {] =S =Tk

- Cometario adicional:. ...




V1. Patron actividad ejercicio
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Actividad respiratoria

Espontanea [ ) FR ... S&ti........

Ouigenoterspia () WM imasiva (] v noinvasiva | ]

- Fioo... % CBN [] HALD [) HOCD [) CPRAPY{]

- TET M. FUADD EML.....

. mecanica: Modo... ... Parémetros ventilatorios: Fidy: ...

FRI s WMo PRI PEEP:-..L.

Cianosis: Mo (] Si{) Zona:

Disnez: Mo [) 5i()  Aleteonasal [} Retraccicn xifoidez [ )

Tiraje | | Ptje de Silverman: ...

Ritmo: Regular | | irregular | ) Ruidos respiratorios: MY | )

Sibilantes [ )} Roncantes | | Crepitantes | ) en: ACP_._.

HTO.......o. HTL..

Secreciones: mucasa { ) serosa | ) meoonizl () sanguinolenta (]

vierdosa/amarillenta [ fluida | ) densa | |

Actividad drculatoria

- Ritrmo:  Regular ] drregulari)

- Uenado capilar-menorde 27 (] Mayorde 27 () Obs

- Pulsos periféricos: Conservados () disminuido () susenta] )

- Frigldad: MISI[) WSD{) BT WD |

- EdemazMo(] Sif) localizacion..

- Uneas invasivas: Mo | ) 5i] Wiacentral () FICC))  cuv-cuad ]
Wiz Periférica | | ubicacidn: MMSS () BAMN | ) Yugular |}

Ejercicio

- Tono muscular: Conservado || hipotoniz () hipertonial )
- Tremores | )

- howvilidad: Conservada () limitada ]

Comentario adiconal:... ...

IX. Patrdn Eliminacidn

- Ano permeable: 510 () Mo ]
Intestinal:

° deposiciones/dia:
Caracteristicas:

Codor: Meconial () Transicidn | } amarillz (j Sangre ()
(CONSISTENCE . e

Colostomia | |

Fecha de colocadion:.
Lacal g T=T 0 =T Lo

X T T T o

Wesicales:

BiCCion espontanes: S () Mo

Lo T =Ty o el

sondz vesical (] Colector Urinario | ) Fafialf )
orina: amazrilla | | Coldrica | | Con sangra | |

Fecha de coloraion. .o e

X. Patron -sexualidad-reproduccion

VII. Patrdon descanso suefio

- Horas de sueno: ... regular
- Duerme con dificulad: 5[} Mol ]

- Sgdespierts con facilidad: 5i ) Mo ]
- Rezcibe medicamentos estimulantes: --————0tra:
- Comentarics adidonales:.. ...

irregular

VIl Patron nutricional-metabolico

Alimentacion: NP2 || MPT( ] MPP(] LME[} LM{]
FRA{] por LM} Gotero (] SME()  SO0G()  SET(]
5 [ ) Gastroclisis ()

f = S
Piel:

Diaforesis: Si[ Mo () TEM@EEratura:..

H.Oo Dizs:

\ermis caseosa | | Lanugo () Milium | |} Eriterna | |

- Color: Rosada (| Palida ) ictérica ()

[
- integridad: Mo () 50 (]

Lt = o= S S
- Fontamela : Abombada ] deprimida | )
Boca

- womitos: Mo [ ) 5| ] Caracteristicas e

Abdomen
Blando (] Depresible [} Distendido [} Doloroso | ] Globulaso | |
- Perimetro ahdominal —Cm
- Ruido hidrogerso: Presente] ) disminuido{ )  sumentado [ )
ausents | )
- Drenajes: Mo (] Si (]
Caracteristicas
- Comentarios:

wardn: Testiculos descendidos: 5i | ) Mo )

B O I OIS e eme et et
Mujer:

Labios genitales: Mormales | ) Edematizados (|

secrecion vaginal: Sangre [} Mooo | blanquecinas | )
Balformacionas: ...

OBSERVACIONES:

TTO. MEDICO ACTUAL

Examenas complementarios: AGA, RX TOTRAX, ECOERAFIAS 1/

Firma v sello de |z enfermera:




48

Apéndice C: Consentimiento informado

Universidad Peruana Unién
Escuela de Posgrado
UPG de Ciencias de la Salud.

Consentimiento informado

Proposito y procedimientos

Se me ha comunicado que el titulo del trabajo académico es “Proceso de atencion de
enfermeria aplicado a paciente con fractura expuesta de diafisis de fémur izquierdo Lima-2021”,
El objetivo de este estudio es aplicar el proceso de atencion de enfermeria a paciente de iniciales
0.2.S.J. Este trabajo académico estd siendo realizado por la Lic. Silvia Vilca Avila. La
informacidn otorgada a través de la guia de valoracion, entrevista y examen fisico sera de caracter
confidencial y se utilizaran sélo para fines del estudio.

Riesgos del estudio

Se me ha dicho que no hay ningun riesgo fisico, quimico, bioldgico y psicoldgico; asociado
con este trabajo académico. Pero como se obtendra alguna informacion personal, esta la
posibilidad de que mi identidad pueda ser descubierta por la informacion otorgada. Sin embargo,
se tomaran precauciones como la identificacion por nimeros para minimizar dicha posibilidad.

Beneficios del estudio

No hay compensacion monetaria por la participacion en este estudio.

Participacion voluntaria

Se me ha comunicado que, mi participacion en el estudio es completamente voluntaria y
que tengo el derecho de retirar mi consentimiento en cualquier punto antes que el informe esté
finalizado, y sin ningun tipo de penalizacion. Lo mismo, se aplica por mi negativa inicial a la
participacion en este proyecto.

Habiendo leido detenidamente el consentimiento y he escuchado las explicaciones orales
del investigador, firmo voluntariamente el presente documento.

Nombre y apellido:

Fecha: 08-10-2021

Firma



Apéndice D: Escalas de evaluacion del dolor

Escala Visual Analoga del Dolor (EVA)

49

10

Escala analdgica visual

Describa el dolor en una escala de 0 a 10

f:;ussnlola Leve Moderado Intenso Bl peor dolor
a8 dakor posible
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: Ferrer-Pefia et al., (2016). Adaptacion y validacion de la Escala de gradacion del dolor cronico al

espafiol. https://www.reumatologiaclinica.org/en-adaptacion-validacion-escala-gradacion-del-articulo-

$1699258X15001205

Es el método subjetivo mas empleado para valoracion del dolor por tener una mayor sensibilidad

de medicién no emplea nimeros ni palabras descriptivas, consiste en una linea de 10 cm de longitud, en

los extremos se sefiala el nivel de dolor minimo y maximo, el paciente debe marcar con una linea el lugar

donde cree que corresponde la intensidad de su dolor (Ferrer-Pefia et al., 2016).
INTERPRETACION

Dolor leve: 1-3

Dolor moderado: 4-6

Dolor Severo: 7-10.



