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INTRODUCCION

El presente informe de experiencia laboral realizado en el Hospital Daniel
Alcides Carrion en el area de hospitalizacion de Medicina Pediatrica se
demuestra las capacidades, habilidades y destrezas del personai
profesional de enfermeria que enfrenta en el dia a dia para satisfacer las
demandas del usuario que padece Ontogénesis Imperfecta con el
propésito de recuperarlo e informar sobre los cuidado a considerar

durante la atencién que brinda a este grupo de pacientes.

El informe se desarrolldé mediante la utilizacion de herramientas como la
entrevista, observacion, busqueda documentada, revision bibliogréfica y
estadistica. Dandonos una visién general del trabajo de enfermeria en el
servicio de medicina pediatrica, siendo un servicio que acoge usuarioé
desde un mes de nacido hasta los 14 afios 11 meses 29 dias. La labor de
enfermeria es decisivo aunque muchas veces se ve obstacu.lizada tanto
por problemas de infraestructura, materiales e insumos biomédicos, déficit
de recursos humanos, incumplimiento en los planes de capacitacion, falta
de motivacion por parte del personal y por otro lado el usuario viene
cargado de creencias, costumbres, preocupaciones, ansiedad, nivel
cultural y educativo bajo, con carga familiar y un desconocimiento en

relacion a la enfermedad que padece su nifio.

El trabajo consta de varios items que se desarrollaron siguiendo el

esquema exigido por la escuela de Posgrado de la facultad de ciencias de



la salud, de la Universidad Nacional del Callao. Priorizando los problemas
que encontramos de manera subjetiva y dando a conocer las

conclusiones y recomendaciones que fueron realizadas bajo supervision.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcion de la situacion problematica
A causa de la variabilidad individual de la Ol, es imposible hacer
afirmaciones generales sobre las perspectivas de una persona
afectada. Se recomienda que busque consejo personal. En muchos
casos, la fragilidad disminuye después de la pubertad por razones
todavia desconocidas. Segun la Asociacion Nacional Huesos de
Cristal, solamente un 0.008% de la poblacién mundial esta afectada
por la Ol. Esto significa que en la actualidad hay unos 0.5 Millones de
personas con Ol en el mundo. En Espana podria haber un minimo de

2700 afectados por alguno de los tipos de Ol (1).

Seglin la OMS, En el Pert se'reportan entre 10 a 15 pacientes con
este diagndstico anualmente. Al aino se reportan entre 10 a 15
pacientes con este diagnéstico, quienes tienen -ademas- un 50% de
probabilidades de que la osteogénesis imperfecta que padecen sea

transmitida a su descend-encia (2).

La osteogénesis Imperfecta (Ol) es también conocida como la
enfermedad de los “huesos de cristal”, esta se caracteriza por la
fragilidad de los huesos en los pacientes que lo padecen, llegando a

romperse a menudo con poca 0 a veces ninguna causa aparente. Al



hablar de la Ontogénesis Imperfecta, hablamos de la mutacién del

colageno tipo |, un'gen que se encarga de darle rigidez a los huesos

(3).

Dada la naturaleza de la enfermedad, se busca y es importante poder
conocer los mecanismos de fractura, periodos de recuperacion,
tratamientos y examenes realizados, para asi la evaluacién sea mas
eficiente y poder obtener un tratamiento mas especifico. La revision
bibliografica reune datos cualitativos de la Ontogénesis imperfecta,
donde se busca captar y compilar algunas consideraciones, mediante
la revisibn de casos y el tratamiento de la terapia kinésica y
fisioterapeutica para asi poder complementar algunos parametros

basicos del conocimiento de la enfermedad (4).

Las personas que sufren este mal, presenten otros signos asociados
como baja talla, deformidades esqueléticas, escleras azules, dificultad
respiratoria y pérdida auditiva. En el Peru, esta deficiencia congeénita,
afecta a diversas familias que trabajan arduamente para asi ayudar a

sobrellevar las dificultades en quienes la padecen (5).

1.2. Objetivos
Describir el manejo del cuidado de la enfermera a pacientes con

Ontogénesis Imperfecta del servicio de Medicina Pediatrica del



" Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, en el periodo del 2014 al

2016.

1.3. Justificacion

La osteogénesis Imperfecta, viene a ser una enfermedad que, si bien
no es comun dentro de la poblacién, cada vez se esta teniendo mayor
conocimientos y estudios respecto a su origen y tratamiento en
quienes lo padecen, esto se da con la intencién de brindarles una
mejor calidad de vida, teniendo como principal objetivo la inclusion y
desarrollo social de las personas con dicha discapacidad.

Por tal motivo, es de suma importancia que los profesionales de
distintas ramas de salud y también la poblacién en general, tengan un
mayor acercamiento a la informacion sobre osteogénesis Imperfecta,
para asi poder tener un mayor y optimo manejo dentro de su
tratamiento.

Siendo la importancia del rol de la enfermera en prevenir y controlar
las manifestaciones clinicas de la enfermedad, de manera que se
fortalezca el desarrollo normal del nifio, promoviendo la maxima
independencia fisica, emocional y social del afectado, evitando asi, la
aparicion de complicaciones como fracturas y deformidades
realizando educacion sanitaria al paciente y a los padres.

Si bien la Ol es una enfermedad poco difundida es gracias a la
Asociacion Osteogénesié del Peru (AOI-Peru), conformada por los

afectados y padres de familia, quienes se encargan de dar una mayor



difusidbn y conocimientos de la enfermedad, buscando cuidado de

calidad y apoyo de manera permanente y constante (6)



Il MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Nacionales

CONDORI QUISPE Edgar Roman (2011) “Ontogénesis Imperfecta
tratados en nifios en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion entre
los afios 2007 y 2009 Callao”, Lima-Per(.

CONCLUYE:

El grupo etario que predomino fue el grupo de 8 a 10 afios siendo
mas frecuente la Osteogénesis Imperfecta tipo | y el sexo
femenino.

El nimero de ciclos recibido por afio mas frecuente fue de 4; en la
mayoria de los pacientes hubo una buena adherencia al

tratamiento

La administracion ciclica de Pamidronato de 4 veces por afio
evidencio un impacto positivo en los pacientes tratados, al disminuir

la incidencia de fracturas y cirugias.

La administracion ciclica de Pamidronato de 4 veces por afio llevo
a una mejoria en la densidad mineral 6sea (DMQO) tomada a nivel
de vértebras lumbares (L1- L4) y cuantificada por el Score Z. sin

que esta diferencia sea estadisticamente significativa.

La administracion ciclica de Pamidronato de 4 veces por logrd
como resultado una disminucion importante del dolor éseo, asi
como una notable mejoria de la capacidad funcional y de
ambulacién de los pacientes mejorando con esto su calidad de
vida. (7)



El Doctor Miguel A. Galban en el afo 2000 llevd a cabo una
ihvestigacién donde descubrié que las fracturas se producen por la
deficiencia de colageno y se da un sedentarismo por reposo e
inmovilizacion y miedo a nuevas fracturas, su objetivo fue dar a
conocer como se dan las fracturas y las consecuencias psicologicas
que trae al paciente. De acuerdo con el estudio titulado Tipos de
Osteogénesis Imperfecta realizados en el afo 1999 por el Dr. Sillence,
una de las mayores autoridades mundiales en materia de Osteogénesis
Imperfecta, establecié hace ya algunos afios una clasificacion de la
mismé en cuatro tipos: Tipo I, Tipo ll, Tipo Il y Tipo 1V ademas dio a

conocer una clasificacién aproximada sobre esta enfermedad.

RODRIGUEZ NA, SOLORZANO E, y HERNANDEZ A. en el 2013,
realizaron un “Estudio de caso de una preescolar con déficit en los
requisitos universales de autocuidado secundario a osteogénesis
imperfecta”, obteniendo como resultados que la evaluacion de las
intervenciones de Enfermeria fue favorable, colaborando a la
resolucion de los requisitos alterados y a la adquisicion de
competencias necesarias en la familia para compensar las deficiencias
identificadas. De igual manera, La publicacion de estudios de caso
aporta conocimientos especializados basados en la evidenc_ia, que
enriquecen la practica de Enfermeria a través del método cientifico,

sobre todo en aquellos pacientes con afecciones poco comunes de las



cuales no se encuentran publicaciones actualizadas de Enfermeria. Es
un reto continuar la investigacion para impulsar el avance del gremio y
lograr la inclusién a futuros proyectos de profesionales de Enfermeria,
siempre con la finalidad de otorgar al paciente la mejor atencion

holistica, basada en fundamentos cientificos, éticos y bioldgicos (8).

2.1.2. Antecedentes internacionales

FERNANDEZ Maldonado, Ana Isabel (1999). “Cuidado de Enfermeria

en el nifo afectado de osteogénesis imperfecta” (9).

CONCLUYE:

La elaboracién e implantacidn de un plan de cuidados, resultara

especialmente importante para unificar criterios y prestar una atencion

integral al mismo tiempo que individualizada que permita:

e Predecir los cuidados que requiere el nifio con Ontogénesis
Imperfecta.

e Asegurar la calidad de esos cuidados realizados por el personal de
enfermeria.

o Detectar problemas o complicaciones, realizando las acciones
correctas siempre que sea posible.

e Aumentar el vinculo y satisfaccién de los padres al participar
activamente de los cuidados de su hijo.

¢ Mejorar la motivacion profesional del personal de enfermeria.
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MANTA FONTENELE, Raquel. (2010) “Asistencia de enfermeria en

paciente portador de osteogénesis Imperfecta” (10)

CONCLUYE:

- Las intervenciones rapidas en pacientes con osteogénesis
Imperfecta no impide necesariamente todas las fracturas, pero si
logra reducirlas considerablemente.

- Al ser la Osteogénesis Imperfecta una compleja condicion cronica,
un apoyo adecuado con la familia, hace una grande diferencia para
la adherencia y continuidad del tratamiento.

- El tratamiento es multidisciplinar, con la unién del tratamiento
farmacologico y con un adecuado desenvolvimiento de los
profesionales de la salud juntamente con la familia y los
cuidadores, permiten reducir hasta en un 50% las complicaciones

de fractura.

2.2.Marco conceptual

¢ Ontogénesis Imperfecta
La ontogénesis imperfecta es un trastorno genético en el cual los
huesos se fracturan con facilidad. Algunas veces, los huesos se
fracturan sin un motivo aparente. También puede causar musculos
débiles, dientes quebradizos, una columna desviada y pérdida del
sentido del oido (11). La osteogénesis imperfecta es causada por

uno o varios genes que no funcionan bien. Esto afecta la manera

11



en que el cuerpo produce colageno, una proteina que ayuda a

fortalecer los huesos (12).

2.2.1. Definicion

En medicina, la osteogénesis imperfecta u osteogenia Imperfecta
(también llamada huesos de cristal) es un trastorno congénito, es decir,
presente al nacer, que se caracteriza por una fragilidad de huesos
excesiva, como consecuencia de una deficiencia congénita en la
elaboracion de una proteina, el colageno tipo |. Quienes portan el
defecto tienen menos colageno de lo normal o es de uha menor calidad
y como es una proteina importante en la estructura de los huesos,
causa una fragilidad y debilidad poco usual de los huesos (13). El

diagnostico es radiolégico, incluso antes del parto.

2.2.2. Etiologia

En la mayoria de los casos la osteogénesis imperfecta es una
enfermedad autosémica dominante debia a errores en el gen COL1A1
o COL1A2, lo que quiere decir que las persona la padecera si tiene una
copia del gen mutada. Una persona con osteogénesis imperfecta tiene
un 50% de posibilidades de transmitirles el gen y la enfermedad a sus
hijos en este caso. Sin embargo, también puede deberse a errores en
otros genes, como el CRTAP o el LEPRE1, los cuales siguen una
herencia autosOmica recesiva, es decir que solo se manifiesta en la

enfermedad si el individuo lleva las dos copias del gen alteradas, por lo

12



que solo se transmite la enfermedad si ambos padres pasan una copia
mutada del gen, cosas que puede suceder, aunque ellds no padezcan
la enfermedad. La mayoria de los casos de OL se heredan de los
padres, aunque algunos casos son el resultado de nuevas mutaciones
genéticas. El trastorno puede apareces de nuevo por mutaciones
esporadicas.

La penetrancia en los individuos heterocigotos para una mutacién
COL1A1 o COL1A2 es de 100%, aunque la expresion puede variar
considerablemente, incluso en la misma familia.

Por lo general, se debe a la expresion defectuosa de las cadenas de
procolageno de tipo |. Existen muchos defectos diferentes que pueden
afectar este gen y la 'gravedad de esta enfermedad depende del
defecto especifico de dicho gen. Por ejemplo, puede ocurrir debido a
una mutacion puntual de transversion (Timina por Guanina) en el
procolageno que impide la remociéon de los péptidos terminales de la
enzima Procolageo Peptidasa.

En esta anormalidad ocurre el cambio de una Gly por una Cys en la
posicion 988* de la cadena Alfa | de la triple hélice, por esta razon se
abre el extremo Ct a una excesiva hidroxilacion y glicosilacion que
impide su corte enzimatico y posterior ensamble durante la maduracién
de troppcolégeno, lo que se traduce en la paraicion de fracturas a nivel

de hueso.
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Esta patologia también se conoce como nifios de cristal, en donde

el colageno | es almacenado, pero en el higado.

2.2.3. Clasificacion

Tipo I

Enfermedad de Ekman Lobstein, auntosomica dominante. Se
caracteriza por osteoporosis generalizada con fragilidad oOsea
anormal. Escleréticas azules toda la vida, hay una reduccién del
espesor esclerar u uvea pigmentada subyacente se hace visible a
través de la eclerética adelgazada, pérdida de la audicion de tipo
conductivo presenil, la que puede ser de conduccién por
otoesclerosis o tipo nervioso por la compresion del nervio VIl al
salir del craneo y la otoesclerosis es resultado de la proliferacion
anormal del cartilago, el cual al calcificarse produce esclerosis de
la porcién petrosa del temporal. No todos los pacientes presentan

dentinogénesis imperfecta. COL1A1.

Tipo 2:

Enfermedad de Vrolik, autosdémica recesiva. Se caracteriza por
fragilidad Osea extraordinaria, culmina en la muerte en el periodo
perinatal o comienzos de la lactancia, huesos largos muy

fragmentados (fémur en acordedn), prominencia de huesos parietal

14



y temporal con occipucio colgante y osificacion de craneo retrasada

extraordinariamente. COL1A1 6 COL1A2.

Tipo 3:

Autosomica recesiva. Caracterizada por fragilidad ésea intensa
ocasionando multiples fracturas, deformidad progresiva de huesos
largos, retardo grave del crecimiento con la talla mas pequefa de
todas las Ol, escleréticas azules en el neonato pero con la edad se
vuelve menos azules. Dentinogénesis imperfecta, deformidad de
columna por combinacién de osteoporosis intensa, fracturas por
compresion de vértebras e hiperlaxitud Iigamenfcsa, cifoescoleosis,
siendo la mas comun la escoliosis dorsal, cara aspecto triangular
de “duende”, frente amplia, prominencia de huesos parietal,

temporal y con occipucio colgante. COL1A1 o COL1A2.

Tipo 4:

Autosémica dominante. En el neonato las escleras tienen color
normal, pueden llegar a estar azulados, sin embargo, se vuelven
‘cada vez menos azules, osteoporosis, fragilidad dsea y deformidad
de huesos largos, si presenta dentinogésis imperfecta se clasifica 4
B. COL1A1 6 COL1A2. En la dentinogésis imperfecta hay

alteraciones por deficiencia de dentina, mancha pardo amarillenta o

15



azulosas grisaceas translucidas y los incisivos inferiores son los

mas afectados.

Tipo 5:

Autosdmica dominante. Es similar al tipo 4. Es mas comun que se
presente en nifios que muestran escleras blancas, formacién de
callo hiperplasico, mas comun en fémur, tibia y hamero. En
radiografias se advierte la formacion masiva de callos en forma de
mariposa, calcificacion de la membrana interdsea en el antebrazo y
en consecuencia problemas en la. pronosupinacion de miembros

superiores, dislocacion de la cabeza radial anterior. IFITMS5.

Tipo 6:

Autosémica recesiva. Fenotipo de moderado a severo, se
presentan fracturas en los dos primeros afos de vida, escleréticas
normales o azul claro, fracturas de vértebras, en este tipo no hay

dentinogenesis imperfecta. SERPINF1

Tipo 7:
Autosomica recesiva. Fenotipo perinatal letal o sevo no-letal,
rizomelica, acortamiento de caderas y hombros y un significativo

encorvamiento. CRTAP.

16



¢ Tipo 8:
Autosdmica recesiva. Fenotipo perinatal letal o servo no-letal,

huesos largos poco mineralizados y epifisis bulbosa. LEPRE1.

2.2.4. Tratamiento

Un tratamiento de la oéteogénesis imperfecta debe sostenerse
fundamentalmente en 3 pilares: tratamiento farmacologico, ortopédico y
rehabilitador y acompafarse ademas, segun las necesidades del
paciente, de seguimiento por otros especialistas como el odontélogo,
psicélogo, reumatélogo, endocrindlogo, cardidlogo, otorrinolaringélogo,

entre otros.

2.3. Definicion de términos
2.3.1. Osteogénesis
La Osteogénesis es el proceso a través del cual ocurre la formacién del

tejido 6seo, inicia a partir de la octava semana, la clavicula es el primer

hueso en comenzar este proceso.

2.3.2. Imperfecta

No perfecto, se aplica el tiempo verbal que expresa que la accion

presentada no esta acabada.

17



Teoria de Callista Roy

Sor Callista Roy desarrollo la teoria de la adaptacion tras su
experiencia en pediatria en la que quedd impresionada por la
capacidad de adaptacion de los nifios.

El modelo de adaptacion de Roy es una teoria de sistemas, con un
analisis significativo de las interacciones, que contiene cinco elementos

“esenciales:

o Paciente: lo define como la persona que recibe los cuidados.

¢ Meta: que el paciente se adapte al cambio.

e Salud: proceso de llegar a ser una persona integrada y total.

¢ Entorno: Condiciones, .circunstancias e influencias que rodean y

afectan el desarrollo y la conducta de la persona.

Direccion de las actividades: la facilitacion a la adaptacion.

Para tratar estos cinco elementos se utiliza los sistemas, los
mecanismos de afrontamiento y los modulos de adaptacion, que

dependen de tres clases de estimulo.

¢ Focales: son los que afectan en forma inmediata y directa a la
persona en un momento determinado.
o Contextuales: son todos los demas estimulos presentes en la

situacién que contribuyen al efecto del estimulo focal.

18



e Residuales: corresponde a todas las creencias, actitudes y
factores que proceden de experiencias pasadas y que pueden
tener influencias en la situacion presente, pero sus efectos son

indeterminados.

También considera que las personas tienen 4 modos o métodos de

adaptacion:

e Las necesidades fisiologicas basicas: Esto es, las referidas a la
circulacion, temperatura corporal, oxigeno, liquidos organicos,
suefio, actividad, alimentacion y eliminacion.

+ La autoimagen: El yo del hombre debe responder también a los
cambios del entorno.

e EI dominio de un rol o papel: Cada persona cumple un papel
distinto en la sociedad, segun su situacion: madre, nifio, padre,
enfermo, jubilado.

¢ Interdependencia: La autoimagen y el dominio del papel social de
cada individuo interacciona con las personas de su entorno,
ejerciendo y recibiendo influencias. Esto crea relaciones de
interdependencia, que pueden ser modificadas por los cambios del
entorno.

¢ Conceptos de salud, cuidado, persona y entorno

19



e Salud: Proceso de ser y llegar a ser una persona integrada y total;
es la meta de la conducta de una persona y la capacidad de ésta

de ser un organismo adaptativo.

No solo se trata de quitarle la enfermedad al paciente sino entregarle
las herramientas necesarias para integrarse a la sociedad de mejor
manera en el caso de pacientes con enfermedades terminales o
catastréficas, educandolo y brindarle ayuda tanto en lo psicologico,

social, y en lo relacionado con su calidad de vida.

La salud no consiste en liberarse de la muerte, las enfermedades, la
infelicidad y el estrés; sino que en la capacidad de combatirlos del

mejor modo posible.

20



lll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1.Recoleccidn de datos
El presente estudio es de enfoque cualitativo, de tipo descriptivo, pues
se realiza a base de la observacion en situaciones y acontecimientos
de modo sistematico sobre la caracteristica del area de interés. De
igual manera, utilizamos la observacion participante, entrevista
semiestructurada y los registros de Enfermeria del servicio, asi como
el séctor estadistico del libro del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion.

3.2. Experiencia profesional.

En el afio 1990, me desempefiaba como enfermera asistencial del
servicio de enfermedades cardiovasculares y renales en la Clinica
San Borja, durante dos aios. En 1994 trabajé en la Clinica Montesiur
en el area de Infertilidad como enfermera asistencial, al cuidado de
pacientes con tratamiento de fertilidad. En afos sucesivos, trabajé
realizando atencién de enfermeria en pacientes especiales.

Posteriormente, en el 2001, ingreso al Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién, como enfermera asistencial en el Servicio de
Medicina Pediatrica, donde me desempefio actualmente, trabajando
con niflos con diferentes diagndsticos médicos, llamando mi atencion
los pacientes con Osteogénesis Imperfecta, debido a ser una

enfermedad poco comun.

21



3.3.Proceso realizado en el tema del informe
En el 2001, iniciamos el cuidado de enfermeria a tres pacientes con
Ol, quienes eran hospitalizados 4 veces al afio para su tratamiento,
por tres dias.
En el 2002, hubo un aumento de pacientes a 7, quienes eran
hospitalizados 4 veces al afio para su tratamiento, por tres dias.
En el 2003 al 2008 se mantuvo el mismo nimero de ingreso de
pacientes con Osteogénesis Imperfecta, a quienes se les dio el mismo
tratamiento.
En el 2009 la cantidad de pacientes con Ol aumentaron a 10, quienes
eran hospitalizados 4 veces al afio para su tratamiento, por tres dias.
Desde el 2010 al 2013, la cifra de pacientes con Ol continué en la
misma cantidad.
Es en el 2014 donde el Ministerio de Salud, designa al Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién, como hospital de referencia para los
pacientes con Ol. Con el avance de la ciencia en el tratamiento de
pacientes con el diagnostico de Ol, se hace una modificacién dentro
del tratamiento, cambiando el medicamento y los dias de
hospitalizacion, a ser solo un unico dia donde el paciente recibe la
dosis indicada.
Desde el 2015 hasta la actualidad, el Servicio de Pediatria acoge a un

total de 21 pacientes con Osteogénesis Imperfecta.
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IV. RESULTADOS

Cuadro N° 01

PACIENTES CON OSTEOGENESIS IMPERFECTA ATENDIDOS
DESDE 2001 AL 2016

Afo Cantidad
2001 ' 3
2002 i
2003 7
2004 7
2005 7
2006 7
2007 7
2008 7
2009 10
2010 10
2011 10
2012 10
2013 10
2014 21
2015 21
2016 21

Fuente: Libro Estadistico del Hospital Daniel Alcides Carrion

Como observamos en el cuadro N° 1, los pacientes van incrementando

viniendo estos de diferentes departamentos del Pert.
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Cuadro N° 02

PACIENTES CON OSTEOGENESIS IMPERFECTA UTILIZANDO EL
MEDICAMENTO PAMIDRONATO POR TRES DIAS, ATENDIDOS
DESDE 2001 AL 2013

AnRo Cantidad
2001 3
2002 7
2003 7
2004 7
2005 7
2006 7
2007 7
2008 7
2009 10
2010 10
2011 10
2012 10
2013 10

Fuente: Libro Estadistico del Hospital Daniel Alcides Carrion

En el cuadro N° 2 los pacientes recibian el medicamento Pamidronato

Hospitalizandose 03 dias para dicho tratamiento.
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Grafico N°02

PACIENTES CON OSTEOGENESIS IMPERFECTA UTILIZANDO EL
MEDICAMENTO PAMIDRONATO POR TRES DIAS, ATENDIDOS
DESDE 2001 AL 2013

12

10

10 10 10 10
_ 7 7 7 7 7 ; 7
6 v s
4 3 [— T
2 " e pa—
0 S S e

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

26



Cuadro N° 3

PACIENTES CON OSTEOGENESIS IMPERFECTA UTILIZANDO EL
MEDICAMENTO ZOLEDRENATO POR UN DIA, ATENDIDOS DESDE

2014 AL 2016
Afo Cantidad
2013 10
2014 21
2015 21
2016 21

Fuente: Libro Estadistico del Hospital Daniel Alcides Carrion

En el Cuadro N° 3, los pacientes reciben el Zoledrenato una vez en un

solo dia.
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Grafico N° 3

PACIENTES CON OSTEOGENESIS IMPERFECTA UTILIZANDO EL
MEDICAMENTO ZOLEDRENATO POR UN DIA, ATENDIDOS DESDE
2014 AL 2016

25

21 21 21
20 e
15
10
10 ||‘|\
V]

2013 2014 2015 2016

(%]

28



b)

V. CONCLUSIONES

La asistencia de la enfermera dentro del cuidado del paciente con
Ol, permite poner en practica las prescripciones de la enfermera,

en la elaboracion de las etapas de sistematizacion.

El cuidado de la enfermera, tiene como finalidad una asistencia que

permita el soporte y adaptacion del paciente y su entorno.
Se evidencia que cuando hay una adecuada asistencia profesional

con conocimientos sobre el diagnostico, el paciente gana con un

cuidado humanizado
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V. RECOMENDACIONES

a) Realizar una guia de intervencién a pacientes con Osteogénesis
Imperfecta, que  permita un mejor manejo dentro del tratamiento y

su adherencia.

b) Promover una capacitacion sobre las acciones de enfermeria a fin

de mejorar la asistencia prestada al paciente portador de Ol.

¢) Crear un equipo responsable que permita capacitar a los pacientes

y sus familiares, para disminuir el nimero de fracturas vy

complicaciones, mejorando la calidad de vida.
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ANEXOS



FOTON°1

FUENTE: Elaboracion propia
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FOTO N° 2

FUENTE: Elaboracion propia
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FOTON°3

FUENTE: Elaboracién propia
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