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TERCERO. - AUTORIZAR la difusién de la presente Resoluciong la Coordinacion General del Programa de Segunda
Especialidad Profesional e interesados. :

Registrese, comuRiquese y archipese.

DEPOSHADD

DIRECTOR (8)

!
|
S Avcw. EPG-2024 (02) |
Za830 f01) |
LW/ mbg i

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

B): TESIS UANCV INVESTIGACION

L y | rmFcmaDe INVESTIGACION"

CARLOS CORNEJO ROSELLO AZANGARO-2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

234 19 2 19

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor 1 60/
Caceres Velasquez 0

Trabajo del estudiante

.

www.msdmanuals.com 1
Fuente de Internet %

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 1
Trabajo del estudiante %

Submitted to Universidad de Cadiz 7
Trabajo del estudiante %

Submitted to UPAEP: Universidad Popular “ o
Autdnoma del Estado de Puebla °
Trabajo del estudiante

H Submitted to Universidad de Jaén <1
Trabajo del estudiante %
hdl.handle.net

Fuente de Internet <1 %

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

Metadatos complementarios - UANCV

Trabajo Académico

PROCESO DEL CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO AL PACIENTE
CON FRACTURA DE CLAVICULA EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO
ROSELLO AZANGARO-2024

Datos de autor :

Nombres y apellidos VERONICA LUCY QUISPITUPAC MERCADO

Tipo de documento de identidad | DNI

Numero de documento de

identidad SECi

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0005-0692-5359
Datos de asesor

Nombres y apellidos No aplica

Tipo de documento de identidad | No aplica

Numero de documento de

identidad Aaiplic
URL de ORCID No aplica
Datos del jurado
Presidente del jurado
Nombres y apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Tipo de documento DNI
Nﬁmf:ro de documento de 02419543
identidad
URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4793-9053

Miembro del jurado 1
GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Nombres y apellidos

Tipo de documento DNI

Numero de documento de

identidad ol

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-5861-0392
Miembro del jurado 2

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

@ TESIS UANCV A2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Nombres y apellidos MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Tipo de documento DNI

Numero de documento de

identidad Uadcaiss

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-3688-7419

Datos de investigacion

Linea de investigacion Ciencias del cuidado de la salud y servicios — SEG09
Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento.

HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO

Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: Azangaro

Distrito: Azéangaro
Coordenadas:

Longitud: -14.903985804987851
Latitud: -70.19941267116381

Ubicacidn geografica de la https://maps.app.goo.gl/4vWbHLK4UvsKiBYr9
investigacion P —

Afio o rango de afios en que se

g : d Marzo 2024 — Diciembre 2024
realiz6 la investigacion

Enfermeria

URL de disciplinas OCDE https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03
https://concytec-
pe.github.io/Peru- Ciencias médicas, Ciencias de la salud
RI lari ford. |
fjus:;/"of:abu arios/ocde ford.htm https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.00.00

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




| VICERRECTORADQA DE

2 TESISUANCV INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION®

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_ A\l > ) ; - 5 ; . identificado con DNI
Nro. 4242 090%  en mi condicion de egresado de:

O Escucela Profesional
%] Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

F‘nﬁ—as\’\ptfa :

informo que he claborado el/la O Tesis o 00 Trabajo de Investigacion,  Trabajo Académico
denominada:

> -~

aloemeci Q\\ o C ; ¢

L

ITexa &) Y (ac ~

D24 acoso -ZO‘LQ'
J

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacidn (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones ¢ticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia: a traves del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Julizca 26 de. Mawp del 2025

7 FIRMA (obligatoria) Huella

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




: TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

DEDICATORIA

A nuestro todopoderoso Padre celestial por
guiarme siempre por el camino correcto, por
darme salud y vida y la sabiduria para dominar

cada minuto de mi vida.

A mi familia, en especial a mi mama
y mi papa, que me alientan y me apoyan

incondicionalmente en cada una de mis metas.

http://repositorio. uancv.edu. pe/




: TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

AGRADECIMIENTO

Agradezco a mis profesores de la Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez, Escuela
de Graduados de la Segunda Especialidad de
Emergencias y Desastres, por su aporte a mi

formacion académica profesional.

http://repositorio. uancv.edu. pe/




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACIDM "

INDICE
Pagina
INDICE . ... oo |
RESUMEN. ... .. i) iv
ABSTRACT ..., v
INTRODUGCCION. .....euiii e e Vi
OBUETIVOS . ..., ix
CAPITULO |
VALORACION
1.1 DATOS DE FILIACION. ......cooiiiiiiiieeeee e 1
1.2 MOTIVO DE LA CONSULTA . .....ooiiiiiiiiicce e, 2
1.3 ENFERMEDAD ACTUAL......ouuiiiiiii e, 2
1.4 ANTECEDENTES......oiitiiiiiieeee e, 2
1.5 ANTECEDENTES SOCIOECONOMICO..........covviiiiiiiceeeeieeeeeeeeeee, 3
1.6 EXAMEN FISICO. ..., 3
1.7 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD.........cccooiiiiiiiiicceee e, 4
1.8 RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE LABORATORIO............ccvveeennn.n. 5
1.9 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA.........uiiiiiiiiie e 7
1.10 TRATAMIENTO MEDICO.......coviiiiiiiee e 7
1.11 VALORACION SEGUN CLASIFIACION DE DOMINIOS Y CLASES.......... 7
1.12 ESQUEMA DE VALORACION. ......cooiiiiiiiiiiiiiceeee e, .10

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

- TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACIDM "

CAPITULO I

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1 LISTADE ALLAZGOS SIGNIFICATIVOS.....oniieeee e, 11
2.2 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS......... 11
2.3 ESQUEMA DE LOS DIAG. DE ENFERMERIA SIGNIFICATIVOS............ 12

CAPITULO 1lI

PLANIFICACION
3.1 ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES...... ..o 14
3.2 ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS.....ccoiiiiii e 15
3.3 ESQUEMA DE PLANIFICACION.......cooiiiiiieiiiie e, 16

CAPITULO IV

EJECUCION Y EVALUACION
41 REGISTRO DE ENFERMERIA SOAPIE. ... 24

CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1 DEFINICION. .. ..ot 26
5.2 ETIOPATOGENIA. .. ..o, 27
5.3 FISIOPATOLOGIA. .....ccoiiiiiieeee e 27
5.4  CLASIFICACION. ....outiiiie e 28
5.5 FACTORES DE RIESGO........cuuuuiiiiieieeie e, 34
5.6 CUADRO CLINICO... ..ot 37

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE
TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACICMN "

5.7 DIAGNOSTICO......ouiiie e, 38
5.8 EXAMENES DE AYUDA DIAGNOSTICA.......ooviiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 39

5.9 TRATAMIENTO.....coiiiiiiiiiii e 38

5.10 CUIDADOS DE ENFERMERIA........ouuuiieeiiii e 45

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACIDMN "

RESUMEN

El presente trabajo académico tuvo como objetivo general Establecer una atencion
integral e individualizada al usuario del paciente diagnosticado con fractura de
clavicula izquierda al paciente atendido en el hospital Carlos cornejo rosello
Vizcardo en el afio 2024, la metodologia usada fue la deductiva con un nivel de
estudio retrospectivo, descriptivo y analitico, se describio el caso clinico del paciente
adulto mayor con el Dx. medico de fractura de clavicula y con los diagnésticos de
enfermeria principal Dolor Agudo relacionado con Agente lesivo fisico evidenciada
por expresion verbal, llegadndose a una conclusion que no se cumplié en puntaje
diana ya que se obtuvo 13 puntos se logré de una desviacion sustancialmente del
rango normal a una desviacioén leve del rango normal que hace un 87%.

Palabras Claves: Proceso, Paciente y Fractura
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ABSTRACT

The general objective of this academic work was to establish comprehensive and
individualized care for the user of the patient diagnosed with left clavicle fracture to
the patient treated at the Carlos Cornejo Rosello Vizcardo hospital in the year 2024,
the methodology used was deductive with a level of study Retrospective, descriptive
and analytical, the clinical case of the elderly patient with Dx was described. doctor
of clavicle fracture and with the main nursing diagnoses Acute Pain related to a
physical injurious agent evidenced by verbal expression, leading to a compulsion
that was not met in the target score since 13 points were obtained, a substantial
deviation from the normal range was achieved. to a slight deviation from the normal

range that makes 87%.

Keywords: Process, Patient and Fracture
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INTRODUCCION

En el Hospital Azangaro, los especialistas en enfermeria destacan por su capacidad
para desempefar funciones multidisciplinarias. Una de las areas en las que la
enfermera se especializa es en traumatologia. El Hospital “Carlos Cornejo Rosell6
Vizcardo de Azangaro” cuenta con diversas especialidades, incluyendo la
traumatologia, cardiologia, pediatria, y muchas otras. Frecuentemente, los servicios
de emergencia reciben pacientes con diversos tipos de fracturas, lo que permite al
personal de enfermeria demostrar sus habilidades y destrezas en el cuidado de los

pacientes.

El personal de enfermeria juega un papel crucial en la atencion de estos pacientes,
proporcionando cuidados que van desde la estabilizacién inicial hasta la
rehabilitacion posterior. La atencidn rapida y adecuada es esencial para minimizar
las complicaciones y secuelas del trauma, garantizando asi una recuperacion
Optima para los pacientes. Ademas, la enfermeria en traumatologia en este hospital
incluye la educacion al paciente y sus familiares sobre el manejo del dolor, la

importancia del seguimiento y las técnicas de rehabilitacion.

El desarrollo del trabajo académico se estructura en los siguientes capitulos, cada
uno de los cuales aborda un aspecto fundamental del proceso de atencion de

enfermeria en traumatologia:
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I. Valoracién:

o Evaluacidn inicial del paciente.
« ldentificacion de signos y sintomas.

o Historia clinica detallada.

Il. Diagnostico de Enfermeria:

« Identificacion de diagnésticos de enfermeria basados en la valoracion.
e Priorizacion de problemas de salud.

o Formulacion de diagndsticos especificos.

Ill. Planificacion:

« Establecimiento de objetivos y metas de cuidado.
o Desarrollo de un plan de cuidados individualizado.

« Coordinacion con otros profesionales de la salud.

IV. Ejecucion y Evaluacion:

e Implementacion de intervenciones de enfermeria.
e Monitoreo de la respuesta del paciente a las intervenciones.

o Evaluacién y ajuste del plan de cuidados segun sea necesario.

V. Fundamentacion Tebrica:

¢ Revision de la literatura cientifica relevante.

o Aplicacion de teorias y modelos de enfermeria.
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« Justificacién de las practicas de enfermeria basadas en la evidencia.

Este enfoque integral garantiza que los pacientes reciban una atencion de alta
calidad, centrada en sus necesidades especificas y basada en las mejores practicas

de la profesion.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

OG:Segun los procesos Aplicar los cuidados segun los diferentes diagnosticos de
enfermeria en el campo de la especialidad de trauma y determinar
intervenciones segun las competencias de enfermeria, basadas en evidencia
cientifica, aplicadas al paciente con diagnostico de fractura de clavicula
izquierda en el servicio de urgencia del Hospital. “Carlos Cornejo Rosellé

Vizcardo”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

OEL: Establecer una atencién integral e individualizada al usuario del paciente

diagnosticado con fractura de clavicula izquierda.

OE2: A través de la evaluacion de enfermeria, identificar los signos y sintomas
relevantes que estan afectando y/o empeorando la salud del usuario, para
luego formular diagnosticos de enfermeria y priorizarlos de acuerdo con las

necesidades de salud mas importantes del usuario.

OE3: Proporcionar cuidados de enfermeria adecuados a la gravedad de los signos

y sintomas del usuario con fractura de clavicula izquierda.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

 TESIS UANCV \3) | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO |
VALORACION
1.1 DATOS DE FILIACION

Datos Descripcion
1) Nombre y Apellido : - AZM.
2) Edad : — 75 afos
3) Etapa de Vida : — Adulto mayor
4)  Sexo ; — Femenino
5) Fecha de Nacimiento ; — 03-10-1946
6) Estudios : — Secundaria
7)  Ocupacion : — Ama de casa
8)  Direccion ; — Jr. Arequipa 223
9) Procedencia : — Azangaro
10) Estado Civil ; — Viuda
11) Hijos : — Cuatro
12) Idioma : — Castellano
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13) Religion ; — Catolica

14) Fecha de Ingreso ; — 12-01-2024

15) Hora de Ingreso : — 20:03 horas

16) Informante : — Fuente directa

17) Servicio : — Emergencia

18) Elaborado por : — Lic. Verdnica L. Quispitupac
Mercado
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1.2. MOTIVO DE CONSULTA
Mujer mayor de 73 afios que acudi6 a urgencias por ser arrastrada por ganado,

lo que le provocé abrasiones en la piel a la altura del hombro izquierdo.

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL
En un periodo de aproximadamente 4 horas, el paciente experimenta dolor en
el hombro derecho, entumecimiento y pérdida de funcionalidad en la
extremidad superior derecha, ademas de abrasiones en la misma. Durante la

evaluacion de enfermeria, se observa asimetria en el hombro izquierdo del

paciente.

1.4 ANTECEDENTES

FISIOLOGICOS Detalles
Nacimiento En domicilio
Lactancia materna Un afio

Calendario de | Vacunas completas
vacunas

Alimentacion Frutas, verduras, carnes, lacteos,

carbohidratos

FAMILIARES Detalles

Familia Funcional

Padres Fallecidos

Abuelos Fallecidos
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PERSONALES NO | Detalles

PATOLOGICOS

Café No
Alcohol En ocasiones
Fuma No
Drogas No

1.5 ANTECEDENTES SOCIOECONOMICO

e Vivienda : Material noble Concreto
e Aguay luz . Si

e Eliminacién de basura : recolector de basura Municipal

1.6 EXAMEN FIiSICO.

Examen Fisico Detalle
Piel : Piel humeda
Cabeza : Cabeza de tamafio normal
Ojos : Pupilas que reaccionan a la luz
Nariz : Fosas nasales despejadas
Boca : Mucosas orales humedas
Torax : Simétrico
Corazon : Sonidos cardiacos de tono normal
Abdomen X Blando y depresible al tacto
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Genitourinario : Sin alteraciones
Miembros Superiores : Asimetria en la clavicula derecha

Signos Vitales

Temperatura : 36.8°C
Presion Arterial : 100/60 mmHg
Frecuencia : 20 respiraciones por minuto

Respiratoria

Pulso : 80 latidos por minuto
Sa02 : 90% de saturacion de oxigeno
Antropometria ; No aplica

1.7 EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
El paciente se presenta en el servicio de urgencias sin fiebre, con dolor intenso
debido a un accidente de motocicleta con ganado. Se observa asimetria en la
clavicula derecha, deformidad en el hombro izquierdo, dolor al tacto y dificultad

para movilizarse.

1.8 RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE LABORATORIO

TABLA: 1

EXAMEN VALOR VALOR INTERPRETACION
ENCONTRADO NORMAL

Hemoglobina 15.7mg/dI 12.0-16.0g/dl Mide la cantidad de

hemoglobina en la
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sangre. Valores
normales: 12-16
gramos por decilitro.
Estd reducido en
relacibn con un

hematocrito bajo.

Hematocrito 47.1% 45-51%

Parametro normal
Recuento de 11,440/mm3 6.0-10.0 o/l ligeramente
leucocitos aumentado
Glucosa 140mg/dI 70-110mg/dl Aumentado

NOTA: Datos recolectados de la historia clinica del paciente

1.9 DIAGNOSTICO MEDICO

Fractura de Clavicula derecha

1.10 TRATAMIENTO MEDICO

Tratamiento Médico Detalle

Medicamentos

Diclofenaco 75 mg, via intramuscular

Metamizol 2 gramos, via intramuscular, administracion

inmediata (Stat)

Dexametasona 4 mg, via intramuscular
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Orfenadrina 1 ampolla, via intramuscular, administracion

inmediata (Stat)

Procedimientos

Vendaje Vendaje en forma de 8 para la clavicula izquierda

Radiografia Radiografia del hombro izquierdo

Examenes de

Laboratorio

Hemoglobina, Andlisis para medir los niveles de hemoglobina y
Hematocrito hematocrito

Glucosa, Leucocitos Pruebas de glucosa y conteo de leucocitos
Férmula plaquetaria Evaluacion de la cantidad y calidad de plaguetas

Seguimiento

Reevaluaciéon Reevaluacién del paciente con los resultados de los

examenes

1.11 VALORACION SEGUN CLASIFICACION DE DOMINIOS Y

CLASES
DOMINIO VALORACION
I.  Promocién de la Salud : El paciente tiene un buen

entendimiento de su estado de salud
actual. Esta informado sobre los
sintomas y las medidas preventivas

necesarias.
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[I.  Nutricién : No presenta alteraciones. Su dieta es
balanceada, incluyendo todos Ilos
grupos de alimentos necesarios.

[ll.  Eliminacion e : El paciente tiene un SaO2 del 90%.

Intercambio Los niveles de oxigeno en la sangre
son monitoreados regularmente.

IV. Actividad y Reposo : El paciente esta irritable y se queja
con frecuencia. Tiene dificultades para
dormir debido al dolor.

V. Percepcion/Cognicion : El paciente esté lucido y orientado en
tiempo y espacio. Responde
adecuadamente a los estimulos y
preguntas.

VI.  Autopercepcion : El paciente esta consciente de los
cambios en su salud. Reconoce la
importancia de seguir con el
tratamiento.

VIl.  Rol/Relaciones : Tiene apoyo familiar. La familia esta
involucrada en el cuidado vy
recuperacion del paciente.

VIIl.  Sexualidad : Normal para su sexo femenino. No
presenta disfunciones ni alteraciones

en su vida sexual.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACIOMN "

IX. Afrontamiento/Tolerancia : El paciente esta ansioso por su
al Estrés situacion de salud actual. Necesita
apoyo psicolégico para manejar la

ansiedad.

X.  Principios Vitales : El paciente es practicante de la
religion catolica. Encuentra consuelo y
apoyo en sus creencias religiosas.

Xl.  Seguridad y Proteccién : El paciente tiene un hematoma en el
hombro derecho. Se toman medidas
para prevenir infecciones y otras
complicaciones.

Xll.  Confort : Presenta un dolor intenso. Se le
administran  analgésicos y se
implementan técnicas para el manejo
del dolor.

Xlll.  Crecimiento y Desarrollo No aplica. No se observan
alteraciones en su desarrollo fisico o

cognitivo.
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TABLA:2
Datos Dominio y Base Teodrica Problema Factor
Relevantes Caddigo Relacionado
Dolor intenso | Dominio 12: El dolor agudo | Dolor agudo | Agente lesivo
en hombro Confort <br> es una debido a fisico
derecho tras | Cbdigo: 00132 | respuesta traumatismo
accidente fisiologica y hematoma
normal y en hombro
localizada ante | izquierdo.
un estimulo
nocivo, con
funcion
protectora.
Preocupacion | Dominio IX: La ansiedad es | Ansiedad Amenaza
por estado de | Afrontamiento | una reaccion debido al percibida
salud actual <br> Cédigo: de malestar traumatismo | sobre el
00146 ante la y cambios estado de
anticipacion de | en la salud salud
un peligro, actual.
permitiendo
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medidas de

afrontamiento.

NOTA: Datos obtenido de la historia clinica del paciente
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1 LISTA DE HALLAZGO SIGNIFICATIVO
Irritabilidad
Quejumbroso
Preocupado
Hematoma en el hombro afectado

Dolor Intenso en el hombro afectado

2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN ANALISIS DE DATOS

SIGNIFICATIVOS

N Dominio Clase | Codigo Problema Factor Evidencia/
° Relacionado | Presencia
(R/C) (E/P)
1| VI Respue | 000146 Ansiedad | Cambios en | Expresion
Afrontamiento/ | sta de relaciona | el estado de | facial de
da con salud
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Tolerancia al afronta cambios preocupacio
Estrés miento en el n
estado de

salud

2 | XII: Confort Confort | 00132 | Dolor Agente lesivo | Expresién
fisico agudo fisico verbal de
causado dolor
por un
agente
lesivo
fisico
3 | IV: Actividad y | Activida | 00085 | Deterior | Deterioro Dolor

Reposo d, odela musculoesqu | durante la
ejercicio actividad | elético actividad
fisica fisica

debido a
deterioro
musculo
esquelét
ico

manifest
ado por

el dolor
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2.3 ESQUEMA DE LOS DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

SIGNIFICATIVOS

N Dominio Clase [Codigo |Problema Factor Evidencia/Pre
° Relaciona | sencia (E/P)
do (R/C)
1 | XlI: Confort Confort 00132 Dolor Agente lesivo | Expresion verbal
fisico agudo fisico de dolor
debido a un
agente
lesivo fisico
2 | IX: Respuest | 00146 Ansiedad Cambios en Expresion facial
Afrontamiento/Tol | a de relacionada | el estado de | de preocupacién
erancia al Estrés | afrontami con salud
ento cambios en
el estado
de salud
3 | IV: Actividad y Actividad, | 00085 Deterioro Deterioro Dolor durante la
Reposo ejercicio de la musculoesqu | actividad fisica
actividad elético
fisica
debido a un
deterioro
musculoes
quelético
con dolor
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CAPITULO 1lI

PLANIFICACION

3.1 ESTABLECIMIENTO DE PRIORIDADES

e Deterioro de la actividad fisica relacionado con deterioro
musculoesquelético m/p dolor
e Dolor Agudo relacionado con Agente lesivo fisico evidenciada por
expresion verbal
¢ Ansiedad Relacionado con cambios en el estado de la salud evidenciada

por expresion facial

3.2 ESTABLECIMIENTO DE OBJETIVOS

e Dolor Agudo RELACIONADO CON Agente lesivo fisico EVIDENCIADA
POR expresién verbal:
El paciente experimentara una reduccion gradual en los niveles de dolor

después de recibir los cuidados adecuados, tales como la administracion de

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

“OFICING DE INVESTIGACIOM "

analgésicos, la aplicacion de compresas frias o calientes y la ensefianza de
técnicas de relajacion.

e Ansiedad RELACIONADO CON cambios en el estado de la salud
EVIDENCIADA POR expresion facial:
La ansiedad del paciente disminuira tras recibir apoyo emocional, que incluye
la provision de informacioén clara sobre su estado de salud, la implementacion
de técnicas de respiracion profunda y la oferta de un entorno de apoyo y

comprension.

e Deterioro de la actividad fisica RELACIONADO CON deterioro
musculoesquelético M/P dolor:
Se implementaran intervenciones de enfermeria para mejorar la actividad
fisica del paciente, como ejercicios de movilidad pasiva y activa, la
fisioterapia y la ensefianza de técnicas de manejo del dolor para facilitar la

realizacion de actividades diarias.
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3.3 ESQUEMA DE PLANIFICACION
Nombre del paciente: A.Z.M
Servicio: Emergencia Dx

Edad : 73 afios
: fractura de clavicula izquierda

TABLA: 3

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diagnostico de Enfermeria (NOC) (NIC) Fundamento Cientifico Evaluacioén
(NOC)
Dominio 12 : Confort g?minioi Codigo: 1400 El dolor suele ser | Cédigo: 1605
Clase 01: Confort ase: .
Fisico Cédigo: 1605 Manejo del Dolor | subestimado y, por Clonn(}ir(?z!\c(ljgrlezmoi 5
Cod.: 00132 Control del dolor . ) lo tanto, no se trata
Dolor Agudo Actividades:
: Cod. 160501
relacionado con | [Indicadores 112/3|4|5 | 0 Llevar a cabo adecuadamente en Reconoce
Agente lesivo fisico ., los pacientes
evidenciada por | [Cod. 160501 X una evaluacion ) factores
Cl criticos. as | |causales
expresion verbal Reconoce
factores detallada del dolor respuestas Cod.160507
causales que considere su | . ., . Refiere
Cod.160507 X o psicologicas, sintomas
R’e?ere localizacion, hemodinamicas, incontrolable
sintomas .
incontrolables CaraCterIStlcaS, metabodlicas y é d 160500
. ., od.
Cod. 160509 X inicio y duracién, | neuroendocrinas Reconoce
Reconoce .
sintomas frecuencia, gue resultan de un | |sintomas
gi?griados del calidad, control inadecuado 32?3';?)?3
Puntaje basal: 9 intensidad o | del dolor pueden | pyniaje Final: 13
Puntaje Diana: 15 )
J severidad, y los llevar a una mayor Puntaie Diana: 16
morbilidad e incluso J )
factores que lo . Puntaje Basal: 9
desencadenan mortalidad. ES | Puntaje Final : 13
' fundamental la 15......... 100%
O Monitorizar los capacidad ara 13.......... X
. P Para | = 87%
signos no
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verbales de
incomodidad,
especialmente en
pacientes que
tienen dificultades
para comunicarse
de manera
efectiva.

O Garantizar que
el paciente reciba
el tratamiento
analgésico
apropiado.

detectar y gestionar
el dolor vy el
sufrimiento de los

pacientes.

Confrontacién con
el caso: En este
caso, se observo
una disminucién
significativa del
dolor tras la
administracion del
analgésico, lo cual
fue reportado por el
paciente con un alto
grado de
satisfaccion.

Interpretacion: No se cumplié en puntaje
diana ya que se obtuvo 13 puntos
se logr6 de wuna desviacion
sustancialmente del rango normal
a una desviacion leve del rango

normal que hace un 87%.

1= Desviacién Grave 2= Desviacidon Sustancial 3= Desviaciéon Moderada 4= Desviacién Leve 5= Sin Desviacion
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ESQUEMA DE PLANIFICACION

Nombre del paciente: A.Z.M. EDAD: 73 afios
Servicio: Emergencia DX :fractura de clavicula izquierda
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
TABLA: 4
Diagnéstico de (NOC) (NIC) Fundamento Evaluacién
Enfermeria Cientifico (NOC)
Dominio IX: Dominio: Salud Psicosocial (I11) Cédigo: 5820 | Reducir la ICédigo: 1211
i . . Disminucioén de la ansiedad . . .
Afrontamiento Clase : Bienestar Psicosocial (M) apre.ns|on, Nivel de Ansiedad
olorancia al estré Cddigo: 1211 Actividades: el mledo, Indicadores 112|134 5
Nivel de Ansiedad los
Clase 2: Respuestas Indicadores 1[2[3]4]5 | Establecer presentimie | |Cod. 121105 X
de af i expectativas claras: ntos o la quietud
e afrontamiento s ;
Cod. 121105 X ; inquietud Cod. 121108 X
. Comunicar e manera i
C6d.: 00146 Inquietud relacionado | liapigad
e Ansiedad Cod. 121108 X precisa las expectativas fS CO? Udna Cod. 121117 "
relacionado  con | |Irritabilidad sobre el comportamiento pue(Tirz:jreC) neo nsiedad Verbalizada
Amenaza para el | (Cod. 121117 X del paciente, para que | identificada | Puntaie Final: 13
estado actual m/p | |Ansiedad 4
P : Sépa que esperar y per_o_ Puntaje Diana :15
expresion verbal Verbalizada ) anticipada.
Puntaje basal: 5 como actuar durante el Puntaje Basal: 5
Puntaje diana: 15 tratamiento. Puntaje Final: 13
Explicacion
¢ plicacio 15, 100%
detallada de
13, X
procedimientos:
X=86.6%
Detallar todos los
L Interpretacion:
procedimientos
meédicos, 'nC|uYendo No se cumpli6 en puntaje diana ya que se
cada paso y las posibles obtuvo 13 puntos se logré de una desviacion
sensaciones que el
paciente puede
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experimentar, para Grave del rango normal a una desviacion leve
reducir la incertidumbre del rango normal que hace un 87%.

y el miedo.

0 Proporcionar

informacion objetiva:
Ofrecer informacion
clara y objetiva sobre el
diagnostico, el plan de
tratamiento y el
prondstico del paciente,
ayudandole a
comprender su situacion
y los proximos pasos.

o Presencia
constante: Permanecer
junto al paciente durante
los procedimientos vy
momentos criticos para
promover una sensacion
de seguridad y reducir el
miedo.

o Ambiente de
confianza: Crear un
entorno que facilite la
confianza, donde el
paciente  se  sienta

seguro para expresar

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE

INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

21

Sus preocupaciones Yy
dudas.

. Comunicacién
abierta: Fomentar una
comunicacion abierta y
honesta con el paciente,
escuchando sus
preocupaciones y
respondiendo a sus
preguntas de manera

comprensible y
empatica.

. Apoyo
emocional: Brindar
apoyo emocional
continuo, reconociendo
y validando los
sentimientos del
paciente, y

proporcionando
palabras de aliento y
consuelo.

o Intervenciones

relajantes: Implementar
técnicas de relajacién
como respiracion
profunda, meditacion o
musicoterapia, para
ayudar a reducir los
niveles de ansiedad.

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/




. TESIS UANCV

VICERRECTORADO DE
INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

22

o Reevaluacion
constante: Monitorizar y
reevaluar
constantemente el nivel
de ansiedad del
paciente, ajustando las
intervenciones  seguln
sea necesario para
garantizar su bienestar

emocional.

1= Desviacion Grave 2= Desviacién Sustancial 3= Desviacién Moderada 4= Desviacion Leve 5= Sin Desviacion
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ESQUEMA DE PLANIFICACION

Nombre del paciente: A.Z.M Edad : 73 afos
Servicio: Emergencia Dx :fractura de clavicula izquierda
PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
TABLA: 5
Diagnéstico de (NOC) (NIC) Fundamento Evaluacion
Enfermeria Cientifico (NOC)
Dominio IV: [Dominio: Conocimiento y conducta | Coédigo: 0940 | Restriccion del Cddigo: 1602
Actividad de salud (1V) Cuidados de | movimiento Conducta de fomento de la salud
Y Iclase: Conducta de salud (Q) Indicadores 1727312
Reposo Cdodigo: 1602 inmovilizacién autbnomo y
Clase 5. Conducta de fomento de la salud deliberado del
" | |Indicadores 112/3|4|5 Actividad 0d.160201 X
Actividad y ctividades: cuerpoo de unao | ..
Corcic Cod 160201 ” ) tiliza conducta
jercicio Utiliza o Alinear mas ara evitar los
Codigo: 00085 | [conducta para extremidades. 6S00S
Deterioro de la evitar los adecuadamente 9
riesgos al aciente: Cod. 160202 X
movilidad fisica | |Cod. 160202 X P ' .
X - upervisa los
. Supervisa los Posicionar al
relacionado conel | |-
riesgos del aciente de esgos del
deterioro medioambiente P . :
edioambiente
... | |Cod. 160203 X manera que su
musculoesqueléti S
equilibra cuerno esté od. 160203 X
co, manifestado | |actividad y P ilibr
reposo correctamente quitiora
por dolor. Puntaie basal: 06 tividad
untaje basal: alineado. ctividad y
e Supervisar la rpOso
circulacion, Puntaje Final: 12
movilidad y Puntaje Diana :15
sensibilidad: Puntaje Basal: 06
Controlar la Puntaje Final: 12
0,
cireulacion, la 15......... 100%
movilidad y la 12.......... X
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sensibilidad de la
extremidad
afectada.
Detectar

complicaciones:

Vigilar la
aparicion de
posibles

complicaciones
asociadas con la

inmovilidad.

X=80 %

Interpretacion:

No se alcanzé el puntaje objetivo, ya
que se obtuvieron 12 puntos. Esto
representa una mejora significativa,
pasando de una desviacion grave del
rango normal a una desviacion leve
del rango normal, lo que equivale a un
80%. Aungue no se logré el puntaje
deseado, el progreso muestra una
notable reduccion en la severidad de

la condicién inicial.
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CAPITULO IV
EJECUCION Y EVALUACION
4.1 REGISTRO DE ENFERMERA: SOAPIE

Informacién del Paciente

Nombre A.ZM

Edad 73 afnos

Fecha 12-01-2024

Hora 19:50

S El paciente menciona: "me duele mucho el hombro y no puedo

mover el brazo".

O Durante la evaluacion de enfermeria, el paciente esta orientado en
tiempo y espacio, con un estado general aparentemente regular y
afebril. La evaluacion fisica revela un hematoma y asimetria en el

hombro derecho, que son dolorosos al tacto.

A Dolor agudo relacionado con un agente lesivo fisico, manifestado
por expresion verbal y una evaluacion del dolor de 8/10 en la escala

visual analogica.
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P El objetivo es reducir el dolor agudo del paciente durante su atencion

en la sala de emergencias.

I Se realizaron las siguientes intervenciones de enfermeria:

19:03 - Control de funciones vitales: temperatura=36.5°C, presion
arterial=100/70 mmHg, pulso=80/min, frecuencia

respiratoria=20/min, peso=64 kg, saturacion de oxigeno=90%.

19:10 - Administracion de medicamentos: Diclofenaco 75 mg IM,
Metamizol 2 gramos IM, Dexametasona 4 mg IM, Orfenadrina 1

ampolla IM.

19:15 - Gestion de exdmenes complementarios para una evaluacion

mas precisa del estado del paciente.

19:40 - Reevaluacion del paciente con los resultados de laboratorio.

19:45 - Aplicacion de un vendaje en ocho para estabilizar el hombro.

E 18:00 - El paciente se encuentra en buen estado general, afebril,
con una valoracion del dolor de 3/10 en la escala visual analdgica.
Se procede a dar el alta con signos vitales estables y sin

complicaciones aparentes.

Lic. Veronica L. Quispitupac Mercado
CEP: 79007
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CAPITULO V

FUNDAMENTACION TEORICA

5.1 DEFINICION:

Una fractura es una interrupcion en la continuidad del hueso. Basta con que haya
una discontinuidad en el tejido 6seo para que se considere una fractura; no es

necesario que el hueso se parta en dos piezas.

Las fracturas pueden presentarse en una amplia variedad de formas, cada una con

una gravedad y un prondstico unicos (4).
Etiopatogenia:

Una fractura se desarrolla en milisegundos como resultado de una sobrecarga, o un
esfuerzo que supera la resistencia del hueso; en otras palabras, es el resultado de
una o varias sobrecargas. La implosion de la fractura agrava el dafo en los tejidos

blandos causado por los extremos fracturados (5).

5.2 ETIOPATOGENIA:
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Un factor predisponente primario y un factor eficiente secundario contribuyan a la

aparicion de fracturas.

Factores de riesgo potenciales: Las fracturas que parecen ocurrir
espontaneamente son en realidad el resultado de un trauma minimo, pero pueden
ser causadas por cualquier enfermedad sistémica o localizada que reduzca la
estabilidad del hueso. En estas condiciones, una fractura puede ocurrir con solo

realizar un esfuerzo, lanzar una piedra, quitarse los zapatos o levantar un peso.

Ejemplos comunes de factores de riesgo incluyen la enfermedad de Lobstein, "una

condicion caracterizada por la fragilidad constitucional de los huesos."

Algunos factores de riesgo locales incluyen: osteosarcoma, cancer 0sSeo
secundario, quistes hidatidicos, sifilis 0sea heredada o adquirida, y ciertas formas
de osteomielitis, que pueden presentarse con mayor frecuencia como

desprendimiento agudo de la hipdfisis.

Agresion externa y espasmos musculares: Estos son los desencadenantes

reales de las fracturas y ambos factores son importantes.

Fracturas directas e indirectas: Las fracturas directas ocurren cuando el hueso
se rompe exactamente donde se aplicé el estrés. Las fracturas indirectas o por
impacto ocurren cuando el hueso se fractura en un lugar diferente al sitio original de

la lesion.
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Las fracturas 6seas ocurren cuando las presiones causadas por un agente nocivo

con cierta energia cinética superan la resistencia del hueso (6).

El hueso es muy fuerte (aproximadamente 10 veces mas fuerte que el acero) debido
a los cristales de hidroxiapatita que se encuentran sobre las fibras de colageno. En
comparacion con una construccion cilindrica solida, la estructura de tubo hueco de
los huesos largos distribuye mejor las fuerzas de flexion y torsion, aumentando su
resistencia en 5.3 veces (7). Esto les proporciona una gran resistencia a la

compresion, pero no tanto en términos de traccion lateral y flexion.

5.3 FISIOPATOLOGIA:

Tipos de Daifio:

« Visible: Cambio en la superficie de la piel y conexion entre el hueso fracturado y
la regidn circundante a través de una herida en la piel.

e Cubierto: La piel que lo recubre no presenta dafios visibles.

Fractura Patoldgica:

. Se produce cuando el tejido éseo debilitado por enfermedades como
osteoporosis, céancer, infecciones o quistes 0seos se fractura con una pequefia
cantidad de fuerza. En el caso de la osteoporosis, esta condicién se conoce como

"fractura por fragilidad" o "fractura por insuficiencia".
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Fracturas por Estrés:

. La fuerza moderada repetitiva, como la experimentada por corredores de
larga distancia o soldados que llevan cargas pesadas, puede llevar a fracturas por
estrés. Los huesos que sufren microtraumas leves pueden repararse si se les da
tiempo para descansar, pero aplicar la misma cantidad de estrés repetidamente
hace que el area sea mas vulnerable a mas dafios y provoca que el microtrauma se

extienda.

Curacion:

« La velocidad de curacion del hueso depende de factores como la edad del paciente
y cualquier condicidbn médica subyacente. En adultos, el proceso de curacion es
mas lento en comparacion con los nifios, especialmente en condiciones que
afectan la circulacion sanguinea periférica, como la diabetes y los trastornos

vasculares periféricos.

Fases de la Curacion de una Fractura:

1. Fase Inflamatoria (Destructiva): Comienza inmediatamente después de la
fractura con la formacion de un hematoma en el sitio de la fractura. Algunos
fragmentos de hueso se reabsorben. Aproximadamente una semana despues,
la linea de la fractura se vuelve mas visible, incluso en fracturas no desplazadas.

2. Fase Reparadora: Durante esta fase, se forma un callo blando en el sitio de la
fractura. A medida que se desarrollan nuevos vasos sanguineos, puede crecer

cartilago a lo largo de la linea de la fractura. La inmovilizacién, como un yeso,
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es esencial durante esta fase para permitir la formacion de nuevos vasos
sanguineos y estabilizar la fractura.

3. Fase de Remodelacion: El hueso comienza a remodelarse, reemplazando el
callo cartilaginoso con hueso nuevo. Durante esta etapa, es importante que el
paciente comience a aplicar peso gradualmente en la zona lesionada y recupere
su uso normal. La remodelacién continta fortaleciendo el hueso hasta que

alcanza su forma y fuerza original.

Consideraciones Adicionales:

o Factores que afectan la curacion: La nutricion adecuada, la ausencia de
infeccion, y la adecuada inmovilizacion y rehabilitacién son cruciales para
una recuperacion exitosa. La deficiencia de calcio o vitamina D puede
retrasar la curacion. El tabaquismo y el uso excesivo de alcohol también
pueden interferir con el proceso de curacion del hueso.

o« Complicaciones potenciales: La falta de unién (pseudoartrosis), la unién
retardada, y la infeccidon son complicaciones que pueden ocurrir durante la
curacién de una fractura. La intervenciéon médica temprana y adecuada

puede prevenir o tratar estas complicaciones de manera efectiva.

5.4 CLASIFICACION:
Clasificacion de las Fracturas:
Segun la Energia Disipada en el Traumatismo:

e Fractura de alta energia: La extremidad recibe un impacto directo de alta
energia cinética, lo que dafia el hueso y los tejidos blandos circundantes.
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o Fracturade bajaenergia: No requiere un evento traumatico de gran magnitud.
Ejemplos:

o Fracturas por estrés: Ocurren cuando el hueso sano o enfermo es
sometido repetidamente a fuerzas ciclicas de baja intensidad. Un
ejemplo es la fractura de estrés del segundo metatarsiano, también
conocida como fractura de fatiga.

o Fracturas patolégicas o por insuficiencia: Se producen en huesos
debilitados por enfermedades como osteoporosis, cancer, infecciones
0 quistes 0seos, sin necesidad de una fuerza anormalmente alta para

fracturarse.

Segun la Extension del Trazo:

e Fractura completa: Cuando la fractura atraviesa todo el grosor del hueso y
el periostio.

e Fracturaincompleta: Cuando la linea de fractura no atraviesa todo el grosor
del hueso.

o Fracturas: Afectan solo una parte del grosor del hueso.

o Fracturas en tallo verde: Comunes en nifios pequefos, causadas
por la flexién de huesos flexibles. Existe una solucion de continuidad
en la superficie de tensién, pero no en la superficie de presion.

o Fracturas enlazonade transicion metafisodiafisaria: Comunes en
nifios, donde la cortical metafisaria se infla debido a la compresion del

eje vertical.
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Segun el Mecanismo de Produccion:

« Fracturas mecanicas: Dependiendo de la fuente de la fuerza, pueden ser
de uno o varios fragmentos.

e Fracturas por mecanismo indirecto: Ocurren lejos del sitio de la lesion.
Tipos:

o Fracturas por traccion: Ocurren cuando dos fuerzas en direcciones
opuestas divergen del hueso. Ejemplos incluyen la avulsion de la
tuberosidad tibial anterior y los desgarros de tobillo.

o Fracturas por compresion: Ocurren cuando dos fuerzas paralelas
en direcciones opuestas convergen sobre un hueso. Son comunes en
el cuerpo vertebral y la meseta tibial.

o Fracturas por torsion: Ocurren cuando el hueso es forzado a rotar
alrededor de su propio eje. La linea de fractura suele ser espiral.

o Fracturas por flexion: Ocurren cuando dos fuerzas paralelas actian
en la misma direccion en cada extremo del hueso. La linea de fractura
suele ser transversal o ligeramente oblicua, y puede haber un
fragmento de hueso en forma de ala de mariposa.

o Fracturas por cizallamiento: Ocurren cuando dos fuerzas opuestas

convergen en un hueso. La linea de fractura suele ser transversal.

Segun la Lesién Tisular:Fractura cerrada:

El area alrededor de la fractura no esta expuesta al exterior. Se pueden clasificar

segun la clasificacion de Tscherne y
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Oestern, que considera la gravedad del dafio a los tejidos blandos.

o Fractura abierta: La piel se abre, exponiendo el area de la fractura. La

clasificacion mas comun es la de Gustilo y Anderson, que tiene tres grados.

Segun la Localizacién:

e Fracturas diafisarias, metafisarias y epifisarias: Son los tres tipos
principales de fracturas en los huesos largos. Las fracturas que alcanzan o
se extienden a la superficie articular se llaman fracturas articulares. En
huesos en crecimiento, también pueden ocurrir fracturas epifisiarias
(epifisiolisis).

o Tipo I: Separacién completa epifisometafisaria sin fractura del hueso.

o Tipo Il: La mas comun, comienza en la metéfisis y desciende por la
placa epifisaria.

o Tipo lll: Comienza en la superficie articular y atraviesa la placa de
crecimiento hasta el borde.

o Tipo IV: La linea comienza en la superficie articular y atraviesa la
epifisis, la fisis y parte de la metéfisis.

o Tipo V: Resulta de la compresion de la fisis.

o Tipo VI: Lesién del anillo pericondral de la placa de crecimiento, segun

Rang.
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Fases de la Curacion de una Fractura:

Fase Inflamatoria (Destructiva): Comienza inmediatamente después de la fractura
con la formacién de un hematoma en el sitio de la fractura. Algunos fragmentos de
hueso se reabsorben. Aproximadamente una semana después, la linea de la

fractura se vuelve mas visible, incluso en fracturas no desplazadas.

1. Fase Reparadora: Durante esta fase, se forma un callo blando en el sitio de
la fractura. A medida que se desarrollan nuevos vasos sanguineos, puede
crecer cartilago a lo largo de la linea de la fractura. La inmovilizacién, como
un yeso, es esencial durante esta fase para permitir la formacién de nuevos
vasos sanguineos y estabilizar la fractura.

2. Fase de Remodelacion: El hueso comienza a remodelarse, reemplazando
el callo cartilaginoso con hueso nuevo. Durante esta etapa, es importante
gue el paciente comience a aplicar peso gradualmente en la zona lesionada
y recupere su uso normal. La remodelacién continta fortaleciendo el hueso

hasta que alcanza su forma y fuerza original.

Segun la Estabilidad de la Fractura:

o Fracturas estables: No tienden a moverse una vez que se ha logrado una
reduccion adecuada. Estas son generalmente fracturas simples con una

linea transversal o una inclinaciéon menor de 45°.
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e Fracturas inestables: Son aquellas que tienden a moverse después de una
reduccion adecuada o son multifragmentarias. Generalmente, son fracturas

con una inclinacion mayor de 45° (excepto las fracturas en espiral).

Clasificacion AO: Antes de esta clasificacion, existian muchas clasificaciones
diferentes para varios tipos de fracturas, y aunque algunas eran y siguen siendo
validas, como la clasificacion de Schatzker para la meseta tibial, era dificil
entenderse debido a la falta de un lenguaje universal en la publicacion de
resultados. Todos los expertos coinciden en la necesidad de una clasificacion
sistematica de las fracturas, que permita el uso de una terminologia uniforme para
guiar las opciones terapéuticas y el prondstico de la fractura, asi como para evaluar
y comparar los resultados de estos tratamientos. La clasificacion de fracturas mas
completa y ampliamente utilizada en la actualidad es la clasificaciéon AO, iniciada
por Muller en 1970, que ha sido adoptada y aceptada por la Orthopaedic Trauma

Association (OTA) (9).

5.5 FACTORES DE RIESGO:

Factores de Riesgo de Fracturas:

Factores de riesgo clinicos primarios:

o Antecedentes médicos de fracturas debidas a huesos débiles o fragiles: Las
personas que han tenido fracturas previas debido a huesos debilitados tienen

un mayor riesgo de sufrir nuevas fracturas.
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o Edad superior a 65 afios: El envejecimiento conlleva una disminucion en la
densidad ésea y en la capacidad de los huesos para resistir fracturas.

e Historia familiar de fractura de cadera en padres o hermanos: Un historial
familiar de fracturas de cadera sugiere una predisposicion genética a la
debilidad Osea.

« Indice de masa corporal bajo: Un IMC bajo esta asociado con una menor
masa 0sea, lo que aumenta el riesgo de fracturas.

e Uso diario de 5 mg o mas de prednisona u otros glucocorticoides
equivalentes durante 3 meses: El uso prolongado de glucocorticoides puede
debilitar los huesos, aumentando la susceptibilidad a fracturas.

« Insuficiencia ovarica prematura no gestionada: La insuficiencia ovérica
prematura lleva a niveles bajos de estrégeno, lo que afecta negativamente la
densidad 6sea.

o Episodios recientes de hiperparatiroidismo: Esta condicion causa una
excesiva descomposicion del hueso, debilitandolo.

e Trastornos alimentarios, como anorexia o bulimia: Estos trastornos afectan
la nutricion y, por ende, la salud 6sea.

o Desnutriciébn persistente o condiciones que afectan la absorcion de
nutrientes: La falta de nutrientes esenciales como el calcio y la vitamina D

perjudica la formacion y el mantenimiento de los huesos.
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Factores de riesgo clinicos menos significativos:

« Consumo de mas de tres unidades de alcohol al dia: El alcohol en exceso
puede interferir con la absorcion de calcio y la formacion 6sea.

o Consumo de tabaco: El tabaco reduce la densidad 6sea y la capacidad del
cuerpo para absorber calcio.

« Diabetes mellitus tipo 1 que requiere tratamiento con insulina: Esta condicion
puede afectar la salud 0sea a través de varios mecanismos metabdlicos.

e Artritis reumatoide: La inflamacion cronica de la artritis reumatoide puede
dafar los huesos y las articulaciones.

o Hipertiroidismo, una condicion meédica caracterizada por una glandula
tiroides hiperactiva: El exceso de hormonas tiroideas puede acelerar la
pérdida Osea.

o Sexo femenino: Las mujeres, especialmente después de la menopausia, son
mas propensas a la pérdida de masa Osea.

e« Menopausia prematura: La disminucion temprana de estrégenos puede

acelerar la pérdida 6sea.

Riesgo de caidas: Las fracturas son mas propensas a ocurrir como resultado de

caidas. Los siguientes son factores de riesgo:

o Edad superior a 80 afios: La avanzada edad esta asociada con una mayor
fragilidad y problemas de equilibrio.
« Caidas ocurridas en el dltimo afio: Un historial de caidas previas indica un

mayor riesgo de futuras caidas.
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e Uso de medicamentos que causan somnolencia, habilidades motoras
deterioradas o episodios de presion arterial baja: Medicamentos como
benzodiazepinas, antidepresivos, antipsicéticos, antihistaminicos vy
antihipertensivos pueden aumentar el riesgo de caidas.

e Deterioro en las habilidades cognitivas o funcionales: Las limitaciones
cognitivas y funcionales pueden dificultar la movilidad y aumentar el riesgo
de caidas.

e Reduccion de la agudeza visual: La disminucion de la vision puede dificultar
la deteccion de obstaculos y aumentar el riesgo de tropiezos y caidas.

« Peligros en el entorno: Alfombras, objetos sueltos o disefios de viviendas que
no son seguros pueden aumentar la probabilidad de tropiezos o resbalones.

« Participacién en actividades que impliquen subirse a estructuras precarias:
Actividades como subirse a taburetes, escaleras y otros dispositivos similares

pueden aumentar el riesgo de caidas y fracturas (10).

5.6 CUADRO CLINICO

Si el individuo esta despierto y consciente:

« El dolor se experimenta en la ubicacion de la fractura y se intensifica con el
movimiento.
« Laimpotencia funcional se refiere a la incapacidad del individuo para realizar

movimientos.
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Examen fisico:

e Observacion visual:
o Edema: Acumulacion de liquido en los tejidos del cuerpo, resultando
en hinchazon.
o Anomalia: Presencia de irregularidades en la estructura.
o Equimosis: Decoloracion de la piel causada por sangrado debajo de
la superficie, resultando en un hematoma.
o Lesion: Evidencia de dafio en el tejido.
o Hueso expuesto: Fragmentos de hueso visibles a través de la piel.
o Palpacion:
o Dolor: Sensibilidad en el area afectada.
o Crepitacion: Sensacion o sonido de crujido debido al roce de los
extremos fracturados.
o Movimiento anormal: Indicacion clara de fractura cuando se detecta

un movimiento inesperado e inusual.

Funcion: Posiblemente dentro del rango habitual:

e Fractura en tallo verde: Comun en nifios, donde el hueso se dobla pero no
se rompe completamente.

o Fracturas con impactacién: Fracturas en las que los fragmentos de hueso
Se encajan uno en otro.

e Fracturas multiples: Como en el caso de once fracturas, donde varias

fracturas pueden estar presentes simultaneamente.
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5.7 DIAGNOSTICO:

Ademas de obtener una historia clinica completa (incluyendo detalles sobre cémo
ocurrio la lesién) y realizar un examen fisico, se pueden llevar a cabo

procedimientos diagndsticos para identificar una fractura:

Radiografia: Utiliza haces de energia electromagnética imperceptibles para
generar imagenes de los tejidos internos, huesos y érganos en una pelicula de rayos
X.

Imagen por Resonancia Magnética (IRM): Emplea imanes potentes, frecuencias
de radio y tecnologia computacional para crear representaciones visuales

detalladas de los 6rganos internos y sistemas corporales.

Tomografia Computarizada (TC): Esta técnica de imagen médica combina rayos
X y tecnologia informatica para producir representaciones visuales altamente
detalladas del cuerpo humano, proporcionando una visualizacibn completa de

huesos, musculos, tejido adiposo y 6rganos (12).

5.8 EXAMENES DE AYUDA DIAGNOSTICA

Ademas de los procedimientos de imagen, se pueden realizar analisis de sangre y
orina para identificar posibles causas de pérdida 6sea. Algunas de las pruebas

incluyen:

« Niveles de calcio en sangre: Evaluacion de la cantidad de calcio en la

sangre para detectar posibles desequilibrios.
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« Calcio en orina de 24 horas: Medicion de la cantidad de calcio excretada
en la orina durante un periodo de 24 horas.

e Funcién de la glandula tiroides: Evaluacion del funcionamiento de la
tiroides para detectar posibles trastornos.

e Niveles de hormona paratiroidea: Medicion de los niveles de esta hormona
para identificar problemas relacionados con el metabolismo del calcio.

« Niveles de testosterona en hombres: Evaluacion de los niveles de
testosterona para detectar posibles deficiencias hormonales.

e Niveles de vitamina D: Una prueba de 25-hidroxi vitamina D puede
determinar si el cuerpo tiene suficiente vitamina D.

e Marcadores bioquimicos: Pruebas como NTX (telopeptido N-terminal) y
CTX (telopeptido C-terminal) que sirven como indicadores del metabolismo

0seo (13).

5.9 TRATAMIENTO:

Tratamiento de Fracturas:

Fase de Cierre de Fracturas: El tratamiento de una fractura implica tres fases
principales. Primero, es necesario realinear los fragmentos 6seos en sus posiciones
originales para facilitar la curacién anatémica. Luego, se debe asegurar o mantener
esta alineacion. Finalmente, la rehabilitacién es esencial para prevenir deficiencias

funcionales debido a la inmovilidad prolongada.
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Un enfoque conservador, utilizando manipulacion y yeso, puede lograr las dos
primeras fases: la reduccion y el mantenimiento de la reduccién. Por otro lado, un
enfoque quirdrgico con diversos dispositivos metalicos puede lograr el mismo
objetivo. Generalmente, la terapia conservadora es adecuada para fracturas

estables, mientras que las fracturas inestables requieren intervencién quirargica.

Tratamiento de Fracturas Abiertas: La contaminacion del sitio de fractura debido
al impacto es lo que caracteriza a las fracturas abiertas, aumentando
significativamente el riesgo de infeccion. Normalmente, el yeso no se recomienda
para este tipo de fracturas, a menos que haya una "ventana" para observar la
evolucion de la herida. Ademas, el material de osteosintesis utilizado en la fijacion
interna puede actuar como un cuerpo extrafio y fomentar infecciones, lo que hace
gue el procedimiento sea arriesgado. Por ello, este tipo de fracturas a menudo

requiere el uso de procedimientos de fijacion externa (14).

Rehabilitacion Post-Fractura: Después de recibir indicaciones en el departamento
de emergencias para minimizar la limitacién adicional de las articulaciones de los
segmentos no afectados, los pacientes son dirigidos a la rehabilitacion si solo se
necesita terapia conservadora para la fractura. Si el tratamiento de la fractura
requiere intervencion quirargica, como la colocacion de una placa o un clavo, una
parte externa serd responsable de la rehabilitacion del paciente mientras esta en el

hospital.
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Fase Inicial de Rehabilitacion:

o Crioterapia: Durante los primeros tres dias.

« Electroterapia: Segun la evaluacion inicial del médico, puede incluir terapia
laser, estimulacion eléctrica o corrientes analgésicas. Los segmentos
afectados se movilizan pasivamente mientras que los no afectados se

movilizan activamente.

Si no hay dafio en los nervios periféricos, la rehabilitaciéon sigue los mismos

principios:

o Crioterapia: Durante los primeros tres dias.

o Electroterapia: Segun la evaluacion inicial del médico.

« Movilizacién pasiva de los segmentos afectados y movilizacién activa de los
segmentos no afectados.

e Instruccion al paciente y a sus familiares sobre el uso de programas de

ejercicios en casa.

Evaluacion y Tratamiento en el Hospital: El servicio de rehabilitacion del hospital
realiza una evaluacibn médica completa del area afectada y sus estructuras,
incluyendo la valoracion de limitaciones articulares, condicion muscular y datos

tisulares. Esta evaluacion incluye:

o Historial de salud.
o Evaluacién de formas de movilidad.

o Exploracion manual de los musculos.
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o Evaluacion de la fragilidad.
+ Deteccion de lesiones vasculares.
 Presencia de dolor.

o Capacidades portatiles fundamentales.

Plan de Tratamiento: Basado en la informacion recolectada, se formula un plan de

tratamiento que puede incluir electrodiagnosticos, terapia ocupacional y fisioterapia.

Rehabilitacion mediante Movimiento:

e Calor radiante: Calor infrarrojo, hidromasaje, queroseno, compresas
huimedas calientes, tratamiento con fluidos, etc.

e Calor intenso: Diatermia, ultrasonido.

o Electroterapia: Métodos como galvanica, farddica, diadindmica,
interferencial, tetrapolar, bifasica, rusa, TENS, microcorriente, exponencial,
terabet, monofasica, entre otras.

« Mecanoterapia: Masajes, ejercicios isotonicos, ejercicios de fortalecimiento,
ejercicios  isocinéticos, actividades de entrenamiento  muscular,

movilizaciones, tratamientos anti-edema, etc.

Terapia Ocupacional:

e Fabricacion o modificacion de férulas: Para pacientes con dafio nervioso.
e Instruccion en actividades de la vida diaria (ADL): En caso de defectos,

instruccion para realizarlas en el hogar.
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o Terapia recreativa: Actividades adaptadas a la restriccion especifica del
paciente.

« Entrenamiento de habilidades: Para manos, mufiecas y hombros; métodos
para sensibilidad o desensibilizacion; etc.

e Rehabilitacion laboral: Evaluacion isocinética de la funcién muscular con el

objetivo de optimizar la capacidad funcional del paciente.

5.10 CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Objetivo de las Tareas en el Departamento de Emergencias: Estabilizar, aliviar
y/o regular el malestar del paciente fue el objetivo de las siguientes tareas realizadas

como parte del cuidado del paciente en el departamento de emergencias.

e Admisién del paciente: Al ingresar al cuidado médico de emergencia, se
verifican los signos vitales del paciente. Esto garantiza comodidad y un
ambiente agradable en la sala de emergencias.

o Evaluacién del paciente: Se consulta al especialista en traumatologia para
evaluar al paciente.

o Construccion de confianza: Establecer confianza y respeto con el paciente
es esencial para una comunicacioén efectiva.

o Tratamiento farmacolégico: Después de la evaluacion del traumatélogo, se
administra tratamiento farmacolégico, que incluye medicamentos
antiinflamatorios y analgésicos, junto con la colocacién de un vendaje en

forma de ocho en el hombro derecho.
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e Pruebas adicionales: Se realizan mas radiografias y pruebas de laboratorio
en el hombro izquierdo.

« Apoyo emocional: Cuando el paciente expresa preocupaciones sobre su
salud, recibe apoyo emocional e informacion sobre el proceso de curacion.

e« Consejeria de salud: Los seres queridos del paciente pueden recibir
asesoramiento sobre el cuidado en el hogar, la nutricion y la rehabilitacion
general del paciente.

e Educacion sobre medicamentos: Se educa al paciente y a sus seres
queridos sobre la dosis, la frecuencia y la duracion del tiempo que se
prescribe la medicacién ambulatoria.

« Examen médico detallado: Se realiza un examen médico méas detallado del

paciente.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La aplicacion del instrumento NANDA garantizé una atencion integral de
enfermeria al permitir la evaluacion de los pacientes segun los trece dominios de
manera logica y secuencial. Este enfoque estructurado aseguré que cada aspecto

del cuidado del paciente fuera abordado de manera completa y organizada.

SEGUNDA: Se brinda atencion integral al usuario realizando una evaluacion céfalo
caudal para identificar los principales signos y sintomas que afectan al bienestar del

paciente.

TERCERA: Para identificar los signos y sintomas relevantes, se llevé a cabo una
evaluacion inicial y/o basal basada en el instrumento NOC-NANDA. Esta evaluacién
utilizé tres indicadores principales, asignando una puntuacion de 1 a 5, donde 1
indica gravedad y 5 indica ausencia de cambio. En este caso, el diagnéstico fue
“dolor agudo” y la valoracién analdgica visual del dolor fue 8/10. Esta evaluacién
sistematica permitid una identificacion precisa y rapida de las necesidades del

paciente.

CUARTA: Basado en los signos y sintomas principales, en este caso, dolor agudo,
se implementaron intervenciones de enfermeria utilizando el instrumento NIC del
NANDA. Estas intervenciones lograron una reduccion significativa del dolor,
pasando de severo a leve, demostrando la eficacia de un enfoque basado en

evidencia para el manejo del dolor.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda que el personal de enfermeria profesional adopte el uso
de la herramienta NANDA-NOC-NIC, ya que facilita una evaluacion ldgica,
sistematica y secuencial. Esto permite una atencion oportuna y efectiva,
identificando de manera precisa los signos y sintomas relevantes del paciente y

tomando medidas adecuadas para su tratamiento.

SEGUNDA: Se recomienda a la enfermera de turno en emergencia realizar la
evaluacion fisica de forma oportuna y eficaz para asi poder evitar las complicaciones

en el paciente.

TERCERA: Es crucial que el personal de enfermeria profesional sea capaz de
reconocer los signos y sintomas relevantes de manera oportuna. Posteriormente,
deben llevar a cabo intervenciones de enfermeria de manera efectiva y puntual,
asegurando que las necesidades del paciente se aborden de manera adecuada y

eficiente.

CUARTA: Se recomienda al jefe del servicio de emergencias que mantenga los
instrumentos, ayudas y materiales almacenados de manera Optima. Esto facilitara
el trabajo del personal de enfermeria y otros profesionales de la salud al atender a
los pacientes en situaciones de emergencia, asegurando que los recursos

necesarios estén siempre disponibles y organizados para su uso inmediato.
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ANEXO 1

Rayos X de Hombro lzquierdo
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ANEXO 2

TARJETAS FARMACOLOGICAS
DICLOXACILINA
Capsulas

Denominacion genérica: Dicloxacilina.

Forma farmacéutica y formulacién: Cada capsula contiene: dicloxacilina
sédica monohidratada equivalente a 500 mg. Excipiente, c.b.p. 1 capsula.
Indicaciones terapéuticas: Dicloxacilina tiene accion bactericida contra
gérmenes  grampositivos, incluyendo estafilococos productores de
betalactamasa, siendo éste su principal uso clinico; indicado para infecciones
del tracto respiratorio superior e inferior como: amigdalitis, faringitis, otitis,
sinusitis, bronquitis subaguda, neumonias y bronconeumonias, asi como en
infecciones de la piel, tejidos blandos como abscesos mamarios y cutaneos,
forunculosis, celulitis, heridas y quemaduras infectadas; también tiene
aplicacion terapéutica en otras infecciones en las que se sospecha de cocos
piégenos, incluyendo osteomielitis, septicemia y artritis  séptica.
Farmacocinética y farmacodinamia: La dicloxacilina es una penicilina
isoxazdlica resistente a las betalactamasas con accion bactericida contra
gérmenes grampositivos y algunos gramnegativos; su mecanismo de accién es
la inhibicién de la sintesis de la pared celular bacteriana, interfiriendo en el
paso final de la sintesis y en el reordenamiento de la pared celular en la fase de
crecimiento y division. La dicloxacilina se absorbe rapidamente en el tracto
gastrointestinal; sin embargo, su absorcion es reducida con la presencia de
alimento. Después de una dosis oral de 500 mg se alcanzan concentraciones

pico plasmaticas de 10-18 mg por ml. Al administrar el doble de la dosis, la
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concentracion plasmatica puede llegar a duplicarse después de transcurrida
una hora. Cerca de 95% de la dicloxacilina en la circulacion se une a proteinas
plasmaticas, la vida media plasmatica es de aproximadamente 30 minutos en
sujetos sanos, aunque en los neonatos tiende a prolongarse; la dicloxacilina
cruza la barrera placentaria y es excretada por la leche materna. Hay una
pequena difusion hacia LCR, la cual aumenta cuando hay inflamacion de las
meninges; comunmente, pueden lograrse concentraciones terapéuticas en
pleura, liquido sinovial y hueso. El metabolismo de la dicloxacilina es hasta
cierto punto limitado y sus metabolitos son excretados a través de la orina por
filtracion glomerular y secrecion tubular renal; cerca de 50% de la dosis por via
oral es excretada por la orina, y una pequefia cantidad por la bilis. Sélo
pequenas cantidades de dicloxacilina pueden ser retiradas a través de la
hemodialisis.

Contraindicaciones: Se contraindica el uso de dicloxacilina en personas con
antecedentes de hipersensibilidad a las penicilinas o a las cefalosporinas.
Precauciones generales: Se ha demostrado que existe alergenicidad cruzada
con otros antibidticos betalactamicos y carbapenémicos, por lo que se debe
tomar en cuenta y debera suspenderse de inmediato en caso de presentarse
alguna reaccion durante el tratamiento.

Restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia: No se ha
establecido la seguridad del uso de dicloxacilina durante el embarazo ni
durante la lactancia. Aunque estudios realizados no han demostrado accién
teratégena, al igual que otras penicilinas la dicloxacilina se excreta a través de
la leche materna, por lo que se utilizara a juicio del médico valorando el riesgo-

beneficio.
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Reacciones secundarias y adversas:La dicloxacilina como cualquier
penicilina puede ocasionar reacciones de hipersensibilidad siendo éstas los
efectos adversos mas comunes y probablemente sea la causa mas frecuente
de alergia medicamentosa; la reaccion de hipersensibilidad se puede presentar
en cualquier forma de dosificacion y no necesariamente cuando exista una
exposicion previa conocida. La reaccion, cuando se presenta en alguna
persona, puede exponerla a mayor riesgo al administrarse otra penicilina,
aunque no necesariamente debe repetirse en exposiciones posteriores.
Pueden aparecer en orden de frecuencia decreciente las siguientes
manifestaciones: erupcion maculopapular, urticaria, fiebre, broncospasmo,
vasculitis, enfermedad del suero, dermatitis exfoliativa, sindrome de Stevens-
Johnson y anafilaxia. Cuando se presenta anafilaxia, puede ser grave y de
consecuencias fatales, aun con dosis pequenas, inclusive en pruebas cutaneas
en las que se utilizan cantidades diminutas, aunque es mas frecuente con la
administracion parenteral. Es necesario emprender medidas de urgencia
pudiendo utilizar epinefrina, esteroides, liquidos intravenosos, oxigeno e
inclusive intubacion endotraqueal, dependiendo de la gravedad del caso. Otras
reacciones adversas de las formas orales incluyen trastornos gastrointestinales
como nauseas, vomito, dispepsia, dolor epigastrico y diarrea, haciendo
necesario considerar que sean secundarias a Clostridium difficile. En casos
raros se ha asociado a la dicloxacilina dafio tubular renal y nefritis intersticial,
asi como eosinofilia, anemia hemolitica y alteracion de las enzimas hepaticas
TGOy TGP.

Interacciones medicamentosas y de otro género: El uso concomitante de

medicamentos con efecto bacteriostatico como la tetraciclina puede
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antagonizar el efecto bactericida de la dicloxacilina. Asimismo, disminuye el
efecto estrogénico de los anticonceptivos orales. El probenecid aumenta y
prolonga los niveles de penicilina por disminucion en la eliminacién, debido a la
competicién de la secrecion tubular renal de la dicloxacilina

Alteraciones en los resultados de pruebas de laboratorio: Se han reportado
en casos raros aumento transitorio de la transaminasa glutamico-pirtvica,
transaminasa-glutamico oxalacética y fosfatasa alcalina;, también se ha
observado anemia hemolitica.

Precauciones en relacion con efectos de carcinogénesis, mutagénesis,
teratogénesis y sobre la fertilidad: Los estudios realizados con dicloxacilina
no han demostrado efectos de carcinogénesis, mutagénesis, teratogénesis ni
alteraciones sobre la fertilidad.

Dosis y via de administracion: De 1 a 2 g al dia, dividir en 4 tomas una cada
6 horas, segun la gravedad del caso. Se recomienda su administracion en
ayunas o 3 horas después de la ingesta de alimentos.

Manifestaciones y manejo de la sobredosificacion o ingesta
accidental: En caso de sobredosis, se debera instaurar tratamiento de sostén
y realizar determinaciones de laboratorio (BH, EGO, transaminasas hepaticas,
urea y creatinina séricas). Si es necesario se aplicaran liquidos intravenosos y
en los casos mas severos, hemodialisis o dialisis peritoneal.

Presentacion(es): Caja con 20 capsulas de 500 mg.

Recomendaciones sobre almacenamiento: Consérvese a temperatura

ambiente a no mas de 30°C en lugar seco.
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ORFENADRINA

Mecanismo de accion

Analgésico, relajante muscular

Indicaciones terapéuticas

Alivio sintomatico en el corto plazo de condiciones dolorosas del sistema

musculo-esquelético como dolor dorsal y lumbago.

Contraindicaciones
Glaucoma, retencion urinaria debida a hipertrofia prostatica o a obstruccion del

cuello de la vejiga, miastenia gravis.

Advertencias y precauciones

Administrar con Advertencias y precauciones en pacientes con taquicardia

Interacciones

Un probable efecto adictivo puede esperarse cuando se administre la
Orfenadrina junto con otras drogas con propiedades anticolinérgicas ej.

atropina fenotiazinas.

Embarazo

El citrato de Orfenadrina causé retrasos leves en el desarrollo (disminucion del
peso corporal fetal y de la ganancia de peso postnatal) en ratas y ratones a

dosis 8.5 y 35 veces la dosis max. recomendada en humanos con base mg/m?.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV | | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Lactancia
La Orfenadrina se excreta a la leche humana no debera administrarse a

madres lactantes.

Efectos sobre la capacidad de conducir

nauseas, vision borrosa, vahidos, confusion y temblor

Reacciones adversas

Sequedad bucal, nauseas; visién borrosa, vahidos, confusién y temblor
pudieran manifestarse en algunos pacientes susceptibles a la accion
parasimpaticolitca de la Orfenadrina. Estos sintomas desaparecen
rapidamente tras la reduccion de la posologia o la cesacion del tto; Algunos

pacientes pueden experimentar un sentimiento pasajero de mareos tras la iny.

IBUPROFENO

Mecanismo de accion

Inhibicion de la sintesis de prostaglandinas a nivel periférico.

Indicaciones terapéuticas
via oral: artritis reumatoide (incluyendo artritis reumatoide juvenil), espondilitis
anquilopoyética, artrosis y otros procesos reumaticos agudos o crénicos.
Alteraciones musculoesqueléticas y traumaticas con dolor e inflamacion. Tto.
sintomatico del dolor leve o moderado (dolor de origen dental, dolor
posquirurgico, dolor de cabeza, migrafia). Dismenorrea primaria. Cuadros
febriles.

Via IV: tto. sintomatico a corto plazo del dolor moderado vy la fiebre, cuando la
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administracion por via |V esta clinicamente justificada no siendo posibles otras

vias de administracion.

Modo de administracion

Via oral. Administrar con comidas o con leche especialmente si se notan
molestias digestivas.

Via IV: administrar como una perfus. IV durante 30 min.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a ibuprofeno o a otros AINE; historial de broncoespasmo,
asma, rinitis, angioedema o urticaria asociada con el consumo de AAS u otros
AINEs; antecedentes de hemorragia gastrointestinal o perforacion relacionados
con ttos. anteriores con AINE, Ulcera péptica/hemorragia gastrointestinal activa
o recidivante (2 o mas episodios diferentes de ulceraciéon o hemorragia
comprobados), o antecedentes de Ulcera péptica’lhemorragia recurrente; enf.
inflamatoria intestinal activa; |.R. grave; |.H. grave; insuf. cardiaca grave;
diatesis hemorragica u otros trastornos de la coagulacion; tercer trimestre de la
gestacion; hemorragias cerebrovasculares u otras hemorragias activas,
trastornos coronarios; deshidratacion grave (causada por vémitos, diarrea o
ingesta insuficiente de liquidos). Ademas, por via IV: dolor perioperatorio por

cirugia de ajuste del injerto de bypass de arteria coronaria.

Advertencias y precauciones
I.H. leve-moderada (reducir dosis inicial), |.R. leve-moderada (reducir dosis
inicial), ancianos, nifios con deshidratacién grave. Antecedentes de: colitis
ulcerosa, enf. de Crohn, HTA y/o insuf. cardiaca, asma bronquial, reacciones

alérgicas, trastornos hematopoyéticos, lupus eritematoso sistémico o enf. mixta
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del tejido conectivo. Riesgo de hemorragia gastrointestinal, tlcera o perforacion
es mayor cuando se utilizan dosis crecientes de AINE, con antecedentes de
ulcera y ancianos. Concomitante con anticoagulantes orales del tipo
dicumarinicos, antiagregantes plaquetarios del tipo AAS, corticoides orales y
ISRS ya que podrian elevar el riesgo de Ulcera o sangrado gastrointestinal.
Valorar riesgo/beneficio en: HTA, ICC, enf. coronaria establecida, arteriopatia
periférica y/o enf. cerebrovascular, porfiria intermitente aguda. En tto. de larga
duracion (principalmente si se requieren dosis altas) con factores de riesgo
cardiovascular conocidos (HTA, hiperlipidemia, diabetes mellitus, fumadores),
con patologia cardiaca grave como insuf. cardiaca (clasificacion II-IV de New
York Heart Association-NYHA), cardiopatia isquémica establecida, enf. arterial
periférica o enf. cerebrovascular, evitar dosis de 2400 mg/dia o superiores; ya
que se asocian con un mayor riesgo de trombosis arterial. Puede enmascarar
sintomas de infecciones (evitar en caso de varicela). Control en sometidos a
cirugia mayor. Control renal, hepatico y hematolégico. Riesgo de reacciones
cutaneas graves al inicio del tto. Se han notificado casos de pustulosis
exantematica aguda generalizada (PEAG). El tratamiento con ibuprofeno debe
interrumpirse inmediatamente tras la primera aparicion de erupcion cutanea,
lesiones en las mucosas o cualquier otro signo de hipersensibilidad. Utilizar
dosis min. eficaz durante el tiempo mas corto posible para minimizar las
reacciones adversas. Puede alterar la fertilidad femenina afectando a la
ovulacién. Por via IV ademas: control al comienzo de la perfus., por posibles

reacciones anafilacticas/hipersensibilidad. Ninos, seguridad no establecida.
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\TIPOS DE VENDAJES EN FRACTURAS

Clavicula
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ANEXO 1 '
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [ Fecha de entrega: J6-05 -2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: _\| et it
Direccidn; ?\u\ﬂﬂc\r@mﬁ

VU o T
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte
Teléfono:____ A3A33 01 05

Nombres y Apellidos:

Direccion; 4
DNI/Carné de Extranjeria/Pasa
Teléfono:

Facultad y/o Escuela de Posgrad

Escuela Profesional o M '
Titulo 0 Grado Académico G \ere encias \ desasres
Asesor: :

Esta obra se encuentra dent

Trabajo de Investigacion [ | Trabajo Académico 2]

Titulo:__ 'Y¢oceso Q de. 2

¥
J
-

A,
i) S T,

Cown S{\m(:ﬁuro. g

“71’&\(\( ‘Nm = O

Palabras claves, (3 a 5 términos);

(Esta obra se desarroll6 en | ? 4

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

l:' Bachiller DTitulo ‘E 2da Especialidad DMaestria DDoctorado

3. Licencias:

a) Licenci ests'mdar

Digital
Con la aut , otorgo a la Universidad
Andina “Nés ara reproducir, distribuir,

comunicar al publi
poner a disposicion
fisico o digital, end
servicios por la i

su traducclon a otros idiomas) y
al (incluido el resumen), en formato
cerse, a traves de los diversos
10 el Repositorio Digital de

tesis UANCV , en el Pera y en el extranjero
por el tiempo  femuneraciones.

En virtud d '(2 Jaceres Veldsquez” podra
reproducir en mas de un ejemplar,

sin modifigars aldo y preservacion.

Declaro quela -ci6n intelectuz _ : yexclusiva titularidad,
coautofia coml titu 1 ¢ n u 2 conceder la presente

1 licen asi du |l no infringe derechos de
autor de

t La Uni . ad 2 : “aceres Ve >0 ¢ nombre del y/o los
; podificacion mas que la

b) Licencia CRE
Si usted concéde ina licencia (REATIVE COMMONS
mantiene la titulafidad de los derechos de autor de esta y, a la§
puedan reproducifla, comunicarla al publico y distribuir
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccién intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

IXI Si autorizo
D No autorizo

99

produccién intelectual,
. permite que otras personas
emplares de esta, bajo las
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,

usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,

como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados

internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel

mundlal graclas aque tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
Z geficacia ante los mbundles peruanos.
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