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INTRODUCCION

La organizacion mundial de la salud (OMS) define la salud, como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no la mera
ausencia de enfermedad. Se suele emplear el término calidad de vida
como sindénimo de estado de salud. Las fracturas en miembros inferiores
constituyen uno de los problemas mas extendidos en el mundo actual y
una causa importante de disminucién de la productividad para paises,
empresas, familias e individuos, por su magnitud, tendencia creciente, e

impacto social y economico.

Las fracturas es una discontinuidad en los huesos, a consecuencia de
golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la elasticidad del
hueso. La lesiones de los huesos a consecuencias traumaticas suelen
lesionar los vasos sanguineos, que pueden dar lugar a una trombosis
arteriales, espasmos vasculares y a la rotura del vaso, con la consiguiente
hemorragia, llegandose a complicar su situacion de salud de los pacientes
fracturados, debida a la falta de irrigacion del miembros afectados. El
proposito de enfermeria en emergencia y desastres, es ayudar a la
persona accidentada, a no compiicar su situacién de salud, frente a un
accidente o enfermedad, para lograrlo se requiere de profesionales de
enfermeria, que se destaquen por sus actitudes, habilidades y valores en
el campo de la ética, la actitud humanitaria, la sensibilidad, el respeto y el

amor.



En el centro de salud de san Vicente siempre acuden paciente que
presentan fracturas en miembros inferiores, ya sean expuestas o
cerradas, en donde hay algunos de ellos complicadas cbn hemorragia,
poniendo en peligro la vida del paciente que acude a dicho cenfro de
salud. Debido a la gran importancia del actuar del enfermero
emergencidlogo, frente a dichas situaciones de salud, el presente informe
de experiencia profesional titulado, “cuidado de enfermeria en pacientes
con fracturas en miembros inferiores en el centro de salud de san Vicente.
Canete. 2015 - 2017” tiene por finalidad describir los cuidados de
enfermeria en pacientes con fracturas en miembros inferiores. Asimismo,
contribuira a identificar oportunamente el riesgo, lo cual es un paso muy
importante para prevenir complicaciones en las fracturas, y disminuir los
costos en salud, a fin de obtener mejores resultados terapéuticos,
disminuir la estancia hospitalaria, y mejorar asi la calidad de vida de los
‘pacientes con fractura de miembros inferiores en el centro de salud de

san Vicente de cafiete.

El presente informe consta de los capitulos: I: planteamiento del
problema, descripcion de ia situacion problematica, objetivos, justificacion,
II incluye los antecedentes, el marco conceptual y la definicion de
terminos, M. considera la presentacion de la experiencia profesional, IV:
resultados; V: conclusiones, VI las recomendaciones y el VIl Referencias

bibliograficas y contiene un apartado de anexos.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién De La Situacién Problematica

Las fracturas es una discontinuidad en los huesos, a consecuencia
de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la
elasticidad del hueso. La lesiones de los huesos a consecuencias
traumaticas suelen lesionar los vasos sanguineos, que pueden dar
lugar a una trombosis arteriales, espasmos vasculares y a la rotura
del vaso, con ila consiguiente hemorragia, llegandose a complicar su
situacion de salud de los pacientes fracturados debida a ia falta de
irrigacion del miembro afectado que son dificiles de tratar, problema
que se remonta desde los faraocnes, y que ha seguido siendo dificil

de manejar a lo largo de los siglos.

Hoy en dia se ha evidenciado segin estudios a nivel internacional la
preocupacion por este tema, especialmente porgue se cree que la
mayoria (95%) de las fracturas de miembros inferiores, que
presentan {os pacientes, son evitables y aun mas que otro

porcentaje importante (60%) de estas serian prevenibles.

El Perd no es ajeno a esta situacién, durante el 2014 se informaron y
estudiaron un total de 61 pacientes con fracturas en miembros
inferiores hasta el lll trimestre del 2015 en donde se complicaron 27

pacientes con fracturas en miembros inferiores, 52% menor a lo



1.2.

1.3.

reportado al mismo periodo en el 2014, siendo el departamento de
Lima el que reporta, el mayor numero de fracturas en miembros

inferiores.

En ef centro de salud de san Vicente, ubicado en el Distrito de san
Vicente de la provincia de cafiete, en el servicio de emergencia,
Segun la evaluacidn de datos estadisticos realizados en nuestro
centro de salud, la mayoria de las personas que acuden a dicho
servicio de emergencia son pacientes de accidentes de transitos,
seguido por accidentes por caidas, siendo uno de los problemas que
aquejan a la poblacién es la presencia de fracturas en miembros
inferiores que se ha ido observando dia a dia, durante mi

experiencia profesional. @

Objetivo
Describir los cuidados de enfermeria en pacientes con fractura en
miembros inferiores en el servicio de emergencia del centro de salud

de san Vicente de caiiete.

Justificacién

El presente trabajo académico tiene por finalidad dar a conocer los
cuidados de enfermeria que se deben tener con los pacientes con
fracturas en miembros inferiores en el servicio de emergencia del

centro de salud de san Vicente de Cariete en el periodo 2015-2017.



De igual manera que la institucion realice‘ programas de capacitacion
continua e implemente programas de monitoreo y supervision
relacionado a los cuidados de enfermeria en pacientes con fracturas
en miembros inferiores.

La viabilidad de este trabajo académico a futuro brindara
conocimientos fructiferos que contribuiran a los cuidados de
enfermeria en pacientes con fracturas en miembros inferiores. La
factibilidad de este estudio es permisible pues puede permitir al
MINSA y la sociedad en lo concerniente a crear politicas idéneas
para el bienestar tanto del personal de salud como del paciente

hospitalizado.

Nivel tedrico: Este trabajo académico servira para aportar al
conocimiento existente sobre cuidados de enfermeria en pacientes
con fracturas en miembros inferiores, como instrumento de
evaluacion del logro de competencias de indagacién cientifica, cuyos
resultados de este trabajo académico podra sistematizarse en una
propuesta para ser incorporado como conocimiento a las ciencias de
la salud, ya que se estaria demostrando que la aplicacién de los

cuidados de enfermeria mejoran ei estado del paciente.®

Nivel metodolégico: E! presente trabajo académico es importante a
nivel metodolégico ya que lograra precisar algunos aspectos a

considerar en los estudios requeridos por profesionales de



enfermeria al establecer los cuidadcs de enfermeria en pacientes

trabajo académico y realizar la vigilancia adecuada.

Nivel practico: A nivel practico el presente trabajo académico
permitira mejorar - los conocimientos del paciente a través de la
educacién sanitaria y de los cuidados brindados en pacientes con

fracturas en miembros inferiores.

Nivel econémico: La enfermedad de fractura en miembros
inferiores al igual que otras enfermedades demandan un gasto tanto
para la salud publica como para la familia por la morbilidad y la

aparicién de complicaciones que suponen.



li. MARCO TEORICO O CONCEPTUAL O REFERENCIAL

2.1. Antecedentes
Una investigacién desarrollada por la universidad de Antioquia
evidencidé que las motocicletas, en la mayoria de los casos, estan
implicadas en accidentes de transito. En el 81 % de ias colisiones
estuvieron involucrados . estos vehiculos, por lo que el estudic
concluyé que son un problema de salud publica. El informe reveld
también que el 91.2 % de los heridos utilizaban casco, lo que
probablemente salvé sus vidas en los casos en los que se
registraron lesiones craneoencefdlicas. El proyecto llamado “los
factores relacionados con la discapacidad y calidad de vida en una
cohorte de peréonas lesionadas en accidentes de transito en la
ciudad de Medellin entre mayo de 2010 y diciembre de 2011.¢ El
objetivo de la investigacion fue evaluar Ia_ discapacidad y la calidad
de vida con la que quedaron 834 pacientes lesionados de ocho
hospitales de la ciudad después de sufrir accidentes de transito. El
estudio concluye ademas que, un afo después del accidente,
cuando se supone que ya deberia evidenciarse una mejoria total en
los pacientes, aquellos que presentaron heridas graves contintan
con discapacidad en la movilidad para realizar las actividades de la
vida cotidiana, lo que afecta su calidad de vida, que se compone de

la salud fisica y mental.



Los factores asociados a los accidentes en motociclistas son el
alcohol, consumo de sustancias psicoactivas, la mayorias de las
personas que se ven involucrados en accidentes de transito son los
menores de 30 aflos y en su mayoria las personas de sexo
masculino, los accidentes de transito aumentan primordialmente en
los fines de semana, las principales lesione son provocadas en las
extremidades y un gran porcentaje de la poblacién afectada no

presentaba equipos de proteccidon como lo es el casco.

En el informe semestral de accidentalidad de Medellin realizado
en el primer semestre de 2011 se habla que los vehiculos tipo
moto y servicio publico son los que presentan la mayor tasa de
accidentalidad, siendo los vehiculos tipo moto los que representan el
32.3% de los vehiculos involucrados en accidentes en la ciudad, ef
56.1% del total de automotores en accidentes con heridos se habla
que 9 el 54.4% de los peatones involucrados en accidentes fueron
atropeilados por vehiculos tipo moto, el 64% de los accidentes
donde se reportd personas muertas fue de vehiculos tipo moto,
45.9% de las muertes de peatones estuvo involucrada una
motocicleta y lo mas grave de todo; el 61.9% accidentes a causa del
alcohol son de motociclistas.® Otros resultados importantes

arrojados por este informe, nos dice que junto con los peatones, los



usuarios de moto son los actores de la via mas vulnerables ya que
documenta el alto porcentaje que alcanzan los motociclistas en los
accidentes de transito; el 49% de los heridos en accidentes de
transito son motociclistas y parrilleros, el 32% de los muertos en
accidente de transito fueron motociclistas. En el primer semestre de
2011 los usuarios de moto jovenes (entre los 20 y 29 afos) ocupan
el primer lugar en usuarios de motocicletas heridos en accidentes de
transito representando un 49.1%. Otfros datos relevanies de este
informe son; el 46.7% de los usuarios de moto sufrieron choque,
mientras que el 16% fueron atropellados, los viernes y sabado son
los dias que mas se reportan usuarios de motos heridos a causa de
accidentes 922 y 994 respectivamente y el dia que mas registra

usuarios de moto muertos son los domingos con 15 victimas. ©

En otro informe realizado en la ciudad de Santiago de Cali en el
afno 2008 que tomo como referencia ios meses de enero, febrero y
marzo. en este informe realizan un estudio detallado diferentes
enfoques como: - gravedad; realizan un estudio sobre que usuarios
en el accidente fallecen, sufren lesiones o solo hay dafios
materiales, segun el informe en la mayoria de accidentes los
motociclistas sufren lesiones. - hora del dia; estudian en qué hora

del dia ocurren mayor cantidad de accidentes, el estudio arrojo que
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la hora que mayor cantidad de accidentes es entre las 7 y 8 de la
manana. )

Segin la clase de accidente; aqui se toman las diferentes
condiciones en las que puede un motociclista sufrir un accidente, las
estudiadas fueron; choque con vehiculo, objeto fijo, atropeillo,
volcamiento, caida ocupante, semoviente, otro y sin informacion.
Encontrando que la principal condicion es choque con vehiculo. -
segun la edad; realizan el estudio tomando a personas desde los 5
afios en adelante, dando como resultado que, entre los 25 y 34 afios
es donde mas se reportan accidentes de fréansito de motociclistas. -
segun el sexo; aquf los resultados adquiridos dicen que es mucho
mayor en el sexo masculino. - periodo del dia; aqui realizan una
comparacién sobre el horario diumo (de 6:00 a 18:00 horas) y
horario nocturno (18:00 a 6:00 horas) siendo mayor en el horario

diurno.

En un articulo presentando en 2011 por medicina legal, cuenta
que mas 1000 motociclista han muerto en accidente de transito en
Colombia. En este articulo se muestra en que ciudades hay mayor
incidencia de accidentalidad en motocicletas, mostrando a Medellin
como la ciudad con mayor tasa de mortalidad con 85, seguida de
Bogota con 81, estas cifran fueron tomadas desde enero hasta

agosto de 2011.

11



2.2, Marco Conceptual O Referencial O Teérico

2.2.1 Fracturas:

Se denominan fractura a La discontinuidad en los huesos, a consecuencia
de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades superen la elasticidad

de! hueso.

- Clasificaciones de fracturas: Las fracturas se pueden clasificar de
varios tipos, pero en el caso de los accidentes de transito en calidad de

motociclista las mas comunes son:

Fractura abierta: La fractura abierta se define como aquella en la
cual se encuentra comunicacion del foco de la fractura con el medio

ambiente..

Fractura cerrada: Fractura sin solucién de continuidad en la piel. Se

le llama, también, fractura simple.

Fractura espiroidea: Fractura 6sea en la cual la interrupcion del
tejido 6seo es espiral, oblicua o transversa al eje largo del hueso

fracturado.

Fractura segmentada; Es la fractura en la que el hueso se ve

comprometido en dos partes dejando asi un segmento fiotante.

Fractura conminuta: Una fractura en la que hay varias lineas de

fractura en el hueso, dando lugar a numerosos fragmentos

19



Fractura por compresion: Tipo de quebradura de un hueso

causada por la presién y por la cual el hueso se aplasta.

2.2.2 TRAUMA:

Se frata de una lesion fisica producida por un agente externo.

- Clasificaciones del trauma: Los traumas tienen varios tipos de

clasificacion, estos son:

Segun la severidad: El trauma se puede clasificar dependiendo que
tan afectado este el paciente o quentanto compromete la vida del

mismo, se clasifican en; leve, moderado y severo.

Segun la cinematica: Al momento de valorar un trauma es bastante
importante tener en cuenta la cinematica del mismo, esta se clasifica

en; de alta y baja cinematica

Segin compromiso anatémico. Esta va de la mano con la
severidad, simplemente se utiliza para definir que regiones
anatdmicas estan comprometidas, aqui se clasificara si tiene

compromiso de una o varias regiones (poli traumatizado) @

Formacién de un callo 6seo: (proceso normal de consolidacion
de una fractura) excesivamente grande, que puede comprimir
las estructuras vecinas, causando molestias mas o0 menos

importantes.

13



Lesiones de los vasos sanguineos: que pueden dar lugar a
trombosis arteriales, espasmos vasculares y a la rotura del vaso,
con la consiguiente hemorragia. Este tipo de lesiones puede
provocar también gangrena seca, debida a la falta de irrigacion

del miembro afectado.

Estiramientos, compresiones y roturas nerviosas: que se
pondran de manifiesto con trastornos de la sensibilidad v

alteraciones de la motilidad y la fuerza musculares.

Cuando la fractura ha sido articular: puede dejar como

secuelas: artritis, artrosis y rigidez posterior de la articulacion.

Las fracturas que afectan al cartilago de crecimiento: en los
nifios pueden ocasionar la detencién del crecimiento del hueso

fracturado.

Infeccién de la zona fracturada: cuando en ella se ha producido

herida.

2.2.3 Accidente de transito:

Con respecto al accidente de transito puede decirse que "es un hecho

eventual, producido como consecuencia del transito vehicular en el que

“interviene, por lo menos, un vehiculo, cuyo resultado produce lesiones o

muertes de las personas y/o dafios en las cosas". ©
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- Clasificacion de Accidentes: Los accidentes de transito conocidos
comunmente como "choques” pueden ser clasificados como colisiones
o despistes.

Colision Frontal O "Topetazo": Cuando el choque es frontal, en el
que los dos vehiculos van en la misma direccion, pero en sentido
inverso.

Despistes Choques contra: vallas, defensas, arboles, columnas o
edificios; salidas del camino con colisién o sin ella despefiamiento
vuelcos.

Colision lateral: Ei choque lateral es definido como la colision
contra el lateral del vehiculo y que acelera al ocupante lejos del
punto de impacto. — Colisién posterior: Conocido también como
choque por alcance; es el golpe recibido en la parte de atras del

vehiculo donde se siente la traccion de atras hacia adelante.

» Atencion Prehospitalaria:
Conjunto de actividades, procedimientos, recursos , intervenciones y
terapéutica pre hospitalaria, encaminadas a prestar atencion en salud a
aquellas personas que han sufrido una alteracién aguda de su
integridad fisica o mental, causada por trauma o enfermedad de
cualquier etiologia, tendiente a preservar la vida y a disminuir las

complicaciones y riesgos de invalidez y muerte, en el sitio de

15



ocurrencia del evento y durante su traslado hasta la admision en la

institucion asistencial. (19

Cultura ciudadana:

Es el conjunto de valores, actitudes, comportamientos y reglas minimas
compartidas que generan sentido de pertenencia, impulsan el progreso,
facilitan la convivencia y conducen al respeto del patrimonio comt]n y al

reconocimiento de los derechos y deberes ciudadanos.

Protocolo:

Son documentos que describen la secuencia del proceso de atencion
de un paciente en relacién a una enfermedad o estado de salud. Son el
producto de una validacién técnica que puede realizarse por consenso

0 por juicio de expertos.

Politraumatizado:
Corresponde al paciente que ha sufrido un traumatismo violento, con
compromiso de mas de un sistema o aparato organico y a

consecuencia de ello tiene en riesgo la vida.

Diagnéstico:
En ia medicina, un diagndstico es el acto de conocer la naturaleza de

una enfermedad a través de la observacion de sus sintomas y signos.

16



2.2.1 Cuidados De Enfermeria En Pacientes Con Fractura En

Miembros Inferiores

* Diagnosticos de enfermeria:

Riesgo de aspiracién relacionado. con la pérdida del
conocimiento, salivacién, nauseas, vomitos, y ausencia de
reflejos.(t?)

Riesgo de hemorragia relacionado a-la fractura de miembros
inferiores y rupturas de vasos sanguineos.

Déficit de movimiento relacionado con la fractura de miembros
inferiores

Deterioro del autoestima relacionado con las limitaciones para el

movimiento de sus miembros inferiores.

» [Intervenciones de enfermeria:

Colocacién de un collarin y una posicién adecuada, de acuerdo
a la gravedad de la fractura.

Colocacion de férulas inflables, para evitar mas lesién y evitar la
hemorragia por la vaso constriccién.

Colocacion de vendas elasticas de acuerdo a la gravedad de la
lesion.

Realizar el ABC:

A: permeabilidad de la via aérea, limpiar secreciones.

17



B: Verificar la buena ventilacion, medir la saturaciéon de oxigeno,

administrarle oxigeno si el paciente lo requiere.

- C: Controlar funciones vitales, valorar signos de hemorragia: piel
palida, fria, hipotension.

- Canalizar una via endovenosas e iniciar el manejo con cloruro
de sodio y analgésicos.

- Apoyarle en sus movimientos, para que pueda realizar sus
aseos personales y necesidades fisioldgicas.

- Explicarle en forma clara y sencilla la gravedad de su

enfermedad y el procedimiento a seguir para su rehabilitacion.

2.2.2. Teoria De Enfermeria

Modelo De Virginia Henderson
El modelo conceptual de Virginia Henderson da una vision clara de

los cuidados de enfermeria.

a. Postulados
En los postulados que sostienen el modelo, descubrimos el punto
de vista del paciente gque recibe los cuidados de la enfermera.
Para Virginia Henderson, el individuo sano o enfermo es un todo
completo, que presenta catorce necesidades fundamentales y el
rol de la enfermera consiste en ayudarle a recuperar su

independencia lo mas rapidamente posible. 9

18



Inspirandose en el pensamiento de esta autora, los principales
conceptos son explicativos de {a siguiente manera:

v Necesidad fundamental: Necesidad vital, es decir, todo aquello
que es esencial al ser humano para mantenerse vivo ¢ asegurar
su bienestar. Son para Henderson un requisito que han de
satisfacerse para que la persona mantenga su integridad y
promueva su crecimiento y desarrollo, nunca como carencias.

v" Independencia; Satisfaccion de una o de las necesidades del ser
humano a través de las acciones adecuadas que realiza él mismo
0 que ofros realizan en su lugar, segun su fase de crecimiento y
de desarrollo y segun las normas y criterios de salud establecidos,
para la que la persona logre su autonomia. (19

v Dependencia: No satisfaccion de una o varias necesidades def ser
humano por las acciones inadecuadas que realiza o por tener la
imposibilidad de cumplirias en virtud de una incapacidad o de una
falta de suplencia.

v Problema de dependencia; Cambio desfavorable de orden
biopsicosocial en la satisfaccion de una necesidad fundamental
gue se manifiesta por signos observables en el paciente.

v Manifestacién: Signos observables en el individuo que permiten
identificar la independencia o la dependencia en la satisfaccion de

sus necesidades.

19



v Fuente de dificultad: Son aquellos obsta’culos o limitaciones que
impiden que la persona pueda satisfacer sus necesidades, es
decir los origenes o0 causas de una dependencia. Henderson
identifica tres fuentes de diﬁcu-ltad: falta de fuerza, conocimiento y
voluntad.,

v Fuerza: Se entiende por ésta, no solo la capacidad fisica o
habilidades mecéanicas de las personas, sino también la
capacidad del individuo para llevar a término las acciones. Se
distinguen dos tipos de fuerzas: fisicas y psiquicas.

v Conocimientos: los relativos a las cuestiones esenciales sobre la
propié salud, situacidon de la enfermedad, la propia persona y
sobre los recursos propios y ajenos disponibles.

v Voluntad: compfomiso en una decisién adecuada a la situacion,
ejecucion y mantenimiento de las acciones oporiunas para
satisfacer las catorce necesidades, se relaciona con el término
motivacion.

v" Dichos postulados se resumen en:

Cada persona quiere y se esfuerza por conseguir su
independencia.

Cada individuo es un todo compuesto y complejo con catorce
necesidades.

Cuando una necesidad no esté satisfecha el individuo no es un

todo complejo e independiente.

20



b. Valores
Los valores reflejan tas creencias subyacentes a la concepcion del
modelo de Virginia Henderson.
Virginia Henderson afirma que si la enfermera no cumple su rol
esencial, otras personas menos preparadas que ella lo haran en
su lugar. Cuando la enfermera asume el papel del médico delega
en otros su propia funcién. La sociedad espera de la enfermera un

servicio que solamente ella puede prestar.

c. Conceptos
Los elementos mayores del modelo han sido identificados de la
siguiente manera:

v Objetivos: Conservar o recuperar la independencia del paciente
en la satisfaccion de sus catorce necesidades.

v Cliente/paciente: Ser humano que forma un todo complejo,
presentando catorce necesidades fundamentales de orden
biopsicosocial: ’

Necesidad de respirar.

Necesidad de beber y comer.

Necesidad de eliminar.

Necesidad de moverse y mantener una buena postura.
Necesidad de dormir y descansar.

Necesidad de vestirse y desvestirse
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Necesidad de mantener la temperatura corporal dentro de los
limites normales.

Necesidad de estar limpio, aseado y proteger sus tegumentos.
Necesidad de evitar los peligros.

Necesidad de comunicarse.

Necesidad segun sus creencias y sus valores.

Necesidad de ocuparse para realizarse.

Necesidad de recrearse.

Necesidad de aprender.

L.a persona cuidada debe verse como un todo, teniendo en cuenta
las interacciones entre sus distintas necesidades, antes de llegar

a planificar los cuidados.

Rol de la enfermera; Es un rol de suplencia-ayuda. Suplir, para
Henderson, significa hacer por éi, aquello que él mismo podria

hacer si tuviera la fuerza, voluntad o los conocimientos.
Fuentes de dificultad: Henderson identificod las tres fuentes
mencionadas anteriormente: falta de fuerza, de voluntad vy

conocimientos.

Intervenciones: El centro de intervencién es la dependencia del

sujeto. A veces la enfermera centra sus intervenciones en las
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manifestaciones de dependencia y otras veces en el nivel de la
fuente de dificultad, segun la situacion vivida por el paciente. Las
acciones de la enfermera consisten en completar o reemplazar
acciones realizadas por el individuo para satisfacer sus

necesidades. (19

Consecuencias deseadas: son el cumplimiento del objetivo, es
decir, la independencia del paciente en la satisfaccion de las

catorce necesidades fundamentales.

Henderson no perseguia la creacién de un modelo de enfermeria,
lo Unico que ansiaba era la delimitacion y definicion de la funcién

de la enfermera.

d. Metaparadigma
El metaparadigma comprende los cuatro elementos siguientes.

» Salud: Estado de bienestar fisico, mental y social. La salud es
una cualidad de la vida. La salud es basica para el funcionamiento
del ser humano. Requiere independencia e interdependencia.

La promocién de la salud es mas importante que la atencion al
enfermo.
Los individuos recuperaran la salud o la mantendran si tienen la

fuerza, la voluntad o el conocimiento necesario.
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> El Entorno: Es el conjunto de todas las condiciones externas y
las influencias que afectan a la vida y el desarrollo de un
organismo (Definicidon del Websters New Collegiate Dictionary
1961).

Los individuos sanos son capaces de controlar su entorno, pero ia
enfermedad puede interferir en tal capacidad.

Las enfermeras deben: |

Recibir informacion sobre medidas de seguridad.

Proteger a los pacientes de lesiones producida por agentes
mecanicos.

Minimizar las probabilidades de lesion mediante recomendaciones
relativo a la construccion de edificios, compra de equipos y
mantenimiento.

Tener conocimientos sobre los habitos sociales y las practicas

religiosas para valorar los peligros.

> Persona: Individuo total que cuenta con catorce necesidades
fundamentales.
La persona debe mantener un equilibrio fisiolégico y emocional.
La mente y el cuerpo de la persona son inseparables.
Ei paciente requiere ayuda para ser independiente.

El paciente y su familia conforman una unidad.
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» Enfermeria: Henderson define la enfermeria en términos

funcionales. La funcidn propié de la enfermeria es asistir al
individuo, sano o enfermo, en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyen a la salud o a su recuperacién o a la
muerte pacifica, que éste realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza,
la voluntad o el conocimiento necesario. Y hacerlo de tal manera

gue lo ayude a ganar independencia a la mayor brevedad posible.

2.3. Definicion De Términos

Fractura: es una discontinuidad en los huesos, a consecuencia
de golpes, fuerzas ¢ tracciones cuyas intensidades superen la

elasticidad del hueso. (19

Fractura abierta: La fractura abierta se define como aquella en la
cual se encuentra comunicacion del foco de la fractura con el

medio ambiente.

Fractura cerrada: Fractura sin solucion de continuidad en la piel.

Se le llama, también, fractura simple.

Fractura espiroidea: Fractura 6sea en la cual la interrupcion del
tejido 6seo es espiral, oblicua o transversa al eje largo del hueso

fracturado.
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Fractura segmentada: Es la fractura en la que el hueso se ve

comprometido en dos partes dejando asi un segmento flotante.

Fractura conminuta: Una fractura en la que hay varias lineas de

fractura en el hueso, dando lugar a numerosos fragmentos

Fractura por compresién: Tipo de quebradura de un hueso

causada por la presién y por la cual el hueso se aplasta.
TRAUMA: Se trata de una lesion fisica producida por un agente
externo. (19

ACCIDENTE DE TRANSITO: Con respecto al accidente de
transito puede decirse que "es un hecho eventual, producido
como consecuencia del transito vehicular en el que interviene, por
lo menos, un vehiculo, cuyo resultado produce lesiones o muertes

de las personas y/o dafios en las cosas".

POLITRAUMATIZADO: Corresponde al paciente que ha sufrido
un traumatismo violento, con compromiso de mas de un sistema o

aparato organico y a consecuencia de ello tiene en riesgo la vida.

(a7
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lil. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. Recoleccion De Datos

La calidad de la informacidén esta garantizada por que se obtuvo de la

oficina de estadistica del Centro De Salud De San Vicente De Carete,

oficina encargada del manejo de reportes, registros, datos estadisticos,

etc., la recoleccion de los datos se realizara previa coordinacién con las

instituciones involucradas. (18

Se solicitdé al Decano de la Facuitad que realice el tramite de
autorizacion ante la Direcciéﬁ del Centro De Saiud De San Vicente De
Canete, para la obtencién de los reportes de casos de Fracturas en
Miembros Inferiores del servicio de emergencia.

Se coordind con la Direccion del Centro De Salud De San Vicente De
Cafete y con el Jefe de la oficina de Estadistica de la misma
institucion, para hacer conocimiento del trabajo académico.

Se solicitd al Jefe de la Oficina de Estadistica, para la entrega de ios
datos y/o reportes de los casos de Fracturas en miembros inferiores y
que sean de interés del estudio. El jefe de la oficina de estadistica
deposito los datos en la memoria USB del interesado.

Los datos obtenidos se separaron y organizaron por grupos etarios y
sexo por aho, para su respectiva cuantificacion y obtener una

clasificacion('9
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- Después de la recoleccion de datos se procedio a la sistematizacion de

la informacidn para su andlisis estadistico correspondiente. 9

Para la realizaciébn del presente trabajo académico de experiencia
profesional se llevd a cabo la recoleccion de datos, utilizando la técnica de
revisién documentaria para la cual se hizo la revision de los libros de
ingresc de emergencia como de historias clinicas de los cuales se
recabaron datos coherentes a la tematica en estudio.

Asi mismo, para la obtencién de los datos que contiene el presente
informe se lievé a cabo las siguientes acciones:

Autorizacion: Se solicité la autorizacion respectiva a la Jefatura del
Servicio a fin de tener acceso a los libros de registros e historias clinicas.
Recoleccion de datos: Para la recoleccién de datos la técnica que se
utifizara la revision documental y el instrumento seré datos estadisticos e
historia clinica.

Procesamiento de datos: Luego de concluida la recoleccion de datos,
estos seran procesados en forma manual y mediante el uso de Microsoft
Excel y SPSS version 21.0.

Resultados: Los resultados fueron analizados e interpretados en tablas de
frecuencias absoiutas y porcentajes.

Analisis e interpretacion de resultados: Los datos se revisaron, codificaron

y se ingresaron a una base de datos.@"
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3.2. Experiencia Profesional

—~ Recuento de la experiencia profesional
Mi desempefio laboral inicia en el afio 2001 en ese entonces los
turnos eran rotativo por los diferentes servicios, la jefa de
enfermeria era la Lic. Josefa Campomanes Rodriguez, al tener
déficit de personal de enfermeria en emergencia decide
asignarme como enfermero de este servicio; es asi como en mi
labor diaria, veo que ingresan al servicio, ? pacientes poli
traumatizados y fracturados, productos de un accidente de
transito en la provincia de Yauyos, a 3 horas de viaje con
ambulancia, pero en donde predominaban mas eran las fracturas
en miembros inferiores, ese evento ocurfié en marzo del 2015, e}
cual me motivo a realizar este informe laboral que es de mucha
importancia para la labor profesional que desempefio y asi brindar
la atencidén necesaria a dichos pacientes contado con todos los
conocimientos requeridos, desde entoncés vengo faborando en

este servicio de emergencia hasta la actualidad. (2

~ Descripcién del area laboral:

- Organizacion: El servicio de emergencia del Centro de salud
de San Vicente de Cariete encuentra a cargo una Jefa de

enfermera del servicio.
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— Recursos humanos: Labofan 18 enfermeros en todo el centro
De Salud, en donde 03 iaboran en el servicio de emergencia,
Tépico, Observacion y Trauma Shock. Asi mismo en cada
servicio labora un técnico de enfermeria por cada turmno.

- Infraestructura: Cuenta con 1 ambiente de triaje y medicion de
funciones vitales; 1 consultorio de medicina; 1 unidad de
trauma shock el cual esta equipado con un monitor empotrado
y 2 rodantes con desfibrilador, aspiradoras, coche de paro,
coche para intubacién endotragueal debidamente equipado.

- Prestaciones: Se brinda prestaciones a pacientes que acudan
al servicio de emergencia por diferentes patologias de
emergencia, para los cuales se cuenta con una sala de
observaciéon para todo tipo de paciente y una sala de

nebulizaciones. ¢4

- Funciones desarrolladas en la Actualidad
a) Area asistencial
» Ejecutar el proceso de atencion de enfermeria (PAE) ai
usuario del Servicio de Enfermeria en Emergencia y
Cuidados Criticos.
o Participar en las campafas, programas y estrategia

sanitaria en el campo de enfermeria si fuera requerido.
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Administrar los medicamentos a los usuarios segun
prescripcion médica.

Registrar las observaciones en la historia clinica de los
hechos ocurridos con el usuario hospitalizado.

Elaborar y remitir los informes técnicos relacionados a las
funciones del servicio.

Asistir y participar en las reuniones técnico administrativas
del servicio.

Informar incidencias y reportes de su competencia a su
superior.

Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

Cumplir lo dispuesto en los documentos técnicos de gestion
institucional.

Cumplir con la programacion de guardias, licencias,
vacaciones y otros del servicio.

Participar en actividades de prevencion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud en el campo de
enfermeria.

Participar en la actualizacion e implementacién normas,
guias de atencion y procedimientos, directivas

relacionadas con las funciones del servicio.
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Cumplir lo dispuesto de las normas y guias de atencion
a fin de garantizar la calidad de atencién al usuario,
evitando riesgo y complicaciones.

Realizar actividades de docencia e investigacion en el
campo de enfermeria.

Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos vy
materiales para garantizar el cuidado integral del usuario.
Garantizar la permanencia, integridad y seguridad del
usuario respetando sus derechos durante el periodo de
hospitalizacién.

Asistir y participar en actividades de capacitacion
relacionadas a enfermeria.

Encomendar actividades de menor complejidad al
personal técnico y auxiliar de enfermeria bajo su
supervision y responsabilidad.

Elaborar registros de actividades, censos, movimiento de
control de equipos, materiales y otros que exista en el
servicio, para sistématizar la informacidn.

Participar en la elaboracién del cuadro de necesidades del
servicio si fuera requerido.

Mantener la integridad y buen funcionamiento de los

equipos, material y enseres del servicio.
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e [ntegrar comités, comisiones de trabajo en el campo de
enfermeria si fuera requerido
» Las demas funciones que le asigne el Jefe Inmediato

Superior.

3.3. Procesos Realizados en el Tema del informe

Capacitacion continua del personal: En estos uitimos dos afios, se
viene realizado de manera mensual las notificaciones de accidentes de
transito, en el momento que se presenta un caso, se hace seguimiento de
los casos y se le considera casc probable de fracturas de miembros
inferiores a aqueilas personas que sﬁﬁeron dicho accidente de transito y
que presenta el cuadro clinico.@

Se noftifican los accidentes de fransito al MINSA primero por medio
telefénico y luego por un llenado de una ficha donde se identifica con

datos completos, signos sintomas, tiempo de inicio, y duracion. @4

En la provincia de Yauyos, el dia 16 de octubre de 2010 se presenta un
accidente de transito, en donde un émnibus de la empresa san juan de
Yauyos, se despista al borde de un rio, cayendo al rio cafiete a una altura
de 100 metros de alto, en donde el 48.1% de los pacientes accidentados
tuvieron como consecuencia fracturas de miembros inferiores, los cuales

fueron trasladados al servicio de emergencia en diferentes ambulancias y
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Camionetas de Yauyos Yy cafiete, llegando a un promedio de 47

pacientes afectados.®

Se les recibe a todos los pacientes que llegaron al centro de salud de san
Vicente de cafete, en donde se organizé a todo el personal de salud de
turno y se inicid a realizar la atencion de emergencia; los médicos en su
mayoria evaltan ,la gravedad de las fracturas; y el jefe del centro de
salud designa que todas las camillas se trasladen a la zona vehicular para
alli brindar atencion la atencién de emergencia de los pacientes afectados

ya que el drea de servicio de emergencia quedo colapsado. ¢
-el ingreso de todos los pacientes fue mediante un buen triaje

Innovaciones — aportes

- Trabajo en equipo

- personal identificado con la situacién de emergencia

- Medicamentos: CNa 9% 1000cc, Dimenhidrinato 1 ampolla
Diclofenaco 75mg. 1 ampolla Dexametasona en cantidad
suficiente en farmacia.

- familiares de los pacientes en shock y panico

- control y monitoreo de los pacientes

- canalizacién de via , hidratacion

- Balance hidrico estricto



Limitaciones para el desempefio profesional

- ¢l rol del personal de emergencia cuenta con un equipo de guardia y no
cuenta con personal para un evento masivo

- Las camillas fueron insuficientes y se tuvo que adaptar sillas muebles

- los soportes no fueron suficientes y se elaboré soportes caseros a base
de alambres y sogas

- no se contd con tiempo necesario para dar informacion a los familiares

- se agotd todo el material y medicamentos que era utilizado para toda la
semana

- el personal de almacén puso a disposicion por orden del director todo

el material necesario
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IV. RESULTADOS

CUADRO 4.1

FRACTURAS DE MIEMBROS INFERIORES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD DE SAN VICENTE DE
CANETE, EN EL PERIODO 2015 — 2017

TIPO DE FRACTURA N° %
Fracturas de Miembros Inferiores 33 62.26
Fracturas de Miembros Superiores 12 2264
Fracturas de térax 6 11.32
Fracturas de Craneo 2 3.77
TOTAL 53 100.00
Fuente: Oficina de estadistica (2017)
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En el cuadro 4.1 podemos observar que en el periodo estudiado
(2015 — 2017) se registraron 53 casos de Fracturas, del cual 33
casos corresponden al diagnéstico de Fracturas de Miembros
Inferiores; 12 Fracturas De Miembros Superiores, 6 a Fracturas de

torax, y 3 Fracturas de craneo.



CUADRO 4.2

DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES CON
FRACTURAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO
DE SALUD DE SAN VICENTE DE CANETE, 2015 - 2017

- SEXO ' N° %

Masculino 21 39.62

Femenino a2 6038
TOTAL 53 100.00

Fuente: Oficina de estadistica (2017)
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En el cuadro 4.2 podemos obsewar que de los pacientes que
acudieron al servicio dé émer—gencia por Fracturas, la mayoria fueron
del sexo femenino representando el 60.38% y el 39.62% esta
representado por pacientes del sexo masculinc con 21 casos

presentados.
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CUADRO 4.3
DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES CON
FRACTURAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRO
DE SALUD DE SAN VICENTE DE CANETE, 2015 - 2017

EDAD N° . %
0 - 18 afios 24 4528
19 — 38 anos 15 28.30
39 - 58 afos 10 18.87

58 afos a mas 4 7.55

TOTAL 53 100.00

Fuente: Oficina de estadistica (2017)
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En el cuadro 4.3 podemos observar que de los pacientes que
acudieron al servicio de emergencia por Fracturas, el 45.28% (24) se
diagnostico a personas de 0 a 18 afios, el 28.30% (15 personas de
19 a 38 afios, el 18.87% (10) a personas de 39 a 58 afios de edad y

el 7.55% (4) de casos a personas de 58 afios a mas.
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CUADRO 4.4

EVOLUCION DE LAS FRACTURAS DE LOS PACIENTES DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL CENTRODE SALUD DE SAN

VICENTE DE CANETE, 2015 - 2017

ANO N° %
2015 24 45.28
2016 18 33.96
2017 11 20.76
TOTAL 53 100.00
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Fuente: Oficina de estadistica (2017)
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El gréfico 4.4, muestra la evolucién de las Fracturas del periodo

estudiado (2015 — 2017), siendo el 2015 el afio en que se reportd

mas casos (24), en comparacioén a los otros afios.
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a)

b)

c)

V.  CONCLUSIONES

La experiencia profesional y la preparacion adecuada, permiten que el
Enfermero desarrolle capacidades cognoscitivas, procedimentales y
actitudinales para brindar un cuidado de calidad, eficiente, oportuna y

segura al paciente.

La preparacién y manipulacion de los paciente Fracturados son
factores clave en el desarrollo de estas enfermedades, por lo que la
actitud de los enfermeros emergenciblogos, resulta muy importante

para prevenirlas.

En el servicio de emergencia del C.S. San Vicente de Canete, las
fracturas mas frecuente son de miembros inferiores (62%),
principaimente en el sexo femenino 60% del total, y en menores de

18 anos.
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a)

b)

VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria, profundizar el estudio de las
fracturas y el fratamiento oportuno, el analisis de las relaciones entre
ta exposiéién de los casos y el punto de quiebre en la inocuidad de
una fractura, entre otros, mejoran el entendimiento de la dinamica de

estos eventos.

A la jefatura del servicio de emergencia, que debido a los resultados
obtenidos en este trabajo académico, se considera recomendable
proyectar el uso de esta metodologia, ampliando el andlisis de otros
anos o periodos de tiempo, estableciendo asi una base de analisis
estandarizado que permita la comparacion de resultados, acorde a fas

necesidades reguladoras y operativas de la autoridad competente.

A la gestion institucional del Centro de Salud San Vicente de Cafiete,
promover investigaciones referidas a fracturas y estrategias de
prevencion en cuanto a sus complicaciones, enfocadas a la poblacion

juveni,
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TEMA: EL MANEJO DE ENFERMERIA UTILIZANDO LA TAXONOMIA
NANDA-NIC-NOC EN FRACTURAS DE MIEMBROS INFERIORES

CODIGO

OBJETIVO: Recopilar datos del proceso de atencidén de enfermeria en el
manejo de Fracturas de miembros inferiores al personal de Enfermeria
que !abora el servicio de emergencia del Hospital San Francisco de Quito-
L.E.S.S.

INSTRUCTIVO

Por favor lea atentamente las siguientes preguntas, conteste en los
lugares indicados con una X en donde corresponda. Gracias por su
participacion. D

1. Sefiale susexo:  Hombre | | Mujer

2. ¢ Aplica protocolos de atencion de Enfermeria?

sl | NO | ]

3. ¢ Ha recibido capacitacién sobre Taxonomia NANDA, NIC, NOC?

st [ ] NO D

4. ;De qué forma recibid de capacitaciéon acerca de los NANDA, NIC,
NOC? L] ]
Taller participativo Conferencia magistral
Capacitacion en servicio D Video conferencia ]
Ninguno E

5. ¢Realiza la valoracion de enfermeria segin patrones funcionaies de
Marjorie Gordon?

st [ ] NO|[ |

6. ¢De los siguientes dominios cuales se deben priorizar en pacientes con
fractura de miembros inferiores?

DOMINIO SI{ NO | IGNORO

Promocion de la salud

Nutricion

Efiminacién
Actividad / Reposo




ANEXO N° 03:

FOTO N°1: Unidad mdévil para traslado de pacientes del centro de

salud san vicente
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FOTO N°3: consultorio de emergencia
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FOTO N°5 TOPICO DE EMERGENCIA
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