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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo descriptivo, retrospectivo y prospectivo presentando
como objetivo el determinar el manejo del dolor asociado a fracturas cerradas en
pacientes menores de 12 afios de edad, ingresados en el subproceso de traumatologia del
Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, Julio- Diciembre 2014, donde se determiné que el
62,22% reportaron una edad entre 6 a 12 afios donde el 35,55% fueron varones y el
26,66% mujeres, donde se evidencido que el 40% de los nifios y nifias afectadas
provienen del sector urbano marginal. Mientras que al indagar sobre el esquema de
terapia analgésica que se realiza en los nifios menores de 12 afios, se identificd que en la
mayoria de los casos los pacientes pediatricos presentaron deformidad con el 50%,
seguido por el dolor con el 34,67%, lo cual provocoé limitacién de la movilidad, como lo
predijo el 20,16%, con presencia de edema asi lo report6 el 17,74 y equimosis con el
1,61%.

En la valoracion del manejo del dolor mediante la escala analgésica de la Organizacién
Mundial de la Salud para ello se identificd que el 28,20% llegan con una escala 10 de
dolor y el 25,64% escala de dolor 8, donde el 40,25% de los médicos tratantes utilizan
Metamizol, seguido por lbuprofeno con el 32,46% y farmacos como Ketorolaco y
Tramal en valores equivalentes al 10,38% y 11,68% en su orden. Se observé que el
49,01% correspondié a reduccion cerrada, mientras que el 27,45% a inmovilizacion; el
13,72% a fijacion percutanea, donde el 62,22% tuvieron entre 6 a 12 afios presentando
una estancia hospitalaria entre 1 a 2 dias y el 15,55% entre 3 y 4 dias. Mientras que

entre 1 a 5 afios con >de 6 dias mostraron el 11,11%, con ningdn tipo de complicacion.

PALABRAS CLAVES: MANEJO DEL DOLOR - FRACTURAS CERRADAS-
PACIENTES MENORES DE 12 ANOS DE EDAD - SUBPROCESO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA.



SUMMARY

The present study was of descriptive, retrospective and prospective type presenting with
objective determining the handling of the pain associated to fractures closed in patient
smaller than 12 years of age, entered in the subproceso of traumatologia of the Hospital
Dr. Verdi Cevallos it Cripples, Julio - December 2014, where it was determined that
62,22% reported an age among 6 to 12 years where 35,55% was male and 26,66%
women, where it was evidenced that 40% of the children and affected girls come from
the marginal urban sector. While when investigating on the outline of analgesic therapy
that is carried out in the children smaller than 12 years, it was identified that in most of
the cases the pediatric patients presented deformity with 50%, continued by the pain
with 34,67%, that which caused limitation of the mobility, as it predicted it 20,16%,

with presence of edemas it reported this way it the 17,74 and equimosis with 1,61%.

In the valuation of the handling of the pain by means of the analgesic scale of the World
Organization of the Health for it was identified it that 28,20% arrives with a scale 10 of
pain and 25,64% pain scale 8, where 40,25% of the medical dealers uses Metamizol,
continued by lbuprofeno with 32,46% and farmacos like Ketorolaco and Tramal in
equivalent values to 10,38% and 11,68% in its order, and it was observed that 49,01%
corresponded to closed reduction. While 27,45% to immobilization; 13,72% to fixation
percutanea, where 62,22% had among 6 to 12 years presenting a hospital stay among 1
to 2 days and 15,55% between 3 and 4 days. While 1 enter to 5 years with> of 6 days
they showed 11,11% with any complication type,

KEY WORDS: | MANAGE OF THE PAIN - FRACTURE CLOSED - smaller

PATIENTS DE 12 YEARS OF AGE - SUBPROCESO DE TRAUMATOLOGIA OF
THE HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS CRIPPLES.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Las fracturas en los nifios constituyen la segunda lesién mas frecuente en la edad
pediatrica, gran parte son cerradas y se observan con mas frecuencia en los nifios
pequefios, cuyos huesos estan dotados de més elasticidad, asi lo indica la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2013) la cual establece que de cada 100 fracturas en
menores de 12 afios aproximadamente el 41% son cerradas, siendo estas de mayor
incidencia causadas por un traumatismo, o consecuencia de la actividad normal de los

juegos propios de su edad.

Lo méas importante en ese momento es disminuir el dolor con la inmovilizacién
del miembro afecto y terapia analgesica. Asi pues el tratamiento se puede planificar y
adecuar a cada caso, realizar el examen fisico e identificar signos clinicos que indican
su existencia, como deformidades, alteraciones neuroldgicas, pérdida de movilidad y
sensibilidad de la extremidad, aunque existen algunas que no tienen signos tan evidentes
para ser diagnosticadas y son las que se pueden identificar a través de las radiografias,
aunque toda fractura o sospecha de ella debe ser corroborada a través de este estudio de

imagen.

Algunas fracturas, segin el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador (MSP.,
2013) requieren ir méas alla en el diagnostico; para eso se utiliza meétodos
imagenoldgicos mas avanzados, como la tomografia computada o resonancia
magnética, asi se pueden detectar, incluso, lesiones que no son visibles con radiografias
convencionales sino hasta un periodo de tiempo después que haber sufrido el
traumatismo. En el Ecuador, este tipo de lesiones ha venido siendo fuente de gran
preocupacion para el cirujano ortopédico a lo largo de los afios, dada la frecuencia de
complicaciones asociadas entre las que se mencionan la lesion vasculo nerviosa y la

deformidad que puede ocasionar en el lugar donde se localice.

A lo expresado, el objetivo de la investigacion serd determinar el manejo del

dolor asociado a fracturas cerradas en pacientes menores de 12 afios de edad, ingresados



en el subproceso de traumatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, en base a
estadisticas registradas en este nosocomio de julio a diciembre del 2014, razon por la
cual, el método a aplicarse se enfocara al &mbito descriptivo y prospectivo aplicandose
técnicas como, la observacion y revision de historias clinicas. Asi mismo el analisis y
descripcion de este estudio se basara en un proceso de planificacion sistematica
aplicando procedimientos de la investigacion cientifica con sus métodos y normas, para
determinar la real incidencia de esta problematica y la evolucion de los pacientes

pediatricos.



JUSTIFICACION

Las fracturas de extremidades en los nifios son muy frecuentes a nivel mundial y
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), representan un 16.6% de
todas las fracturas en la infancia, las cuales tienen por caracteristica esencial la de ser un
hueso con cartilagos de crecimiento, donde la deformidad y el dolor, es una experiencia

sensorial y emocional desagradable.

En la parte académica, segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS.,
2013), que son numerosas las fuentes que ponen de manifiesto el tratamiento
insuficiente que recibe el dolor, en casos de las fracturas cerradas, por lo que en los
ultimos afios prestigiosas organizaciones profesionales no sélo advierten de esta
situacion, sino que han publicado declaraciones, directrices y recomendaciones sobre el
manejo plenamente profesional del dolor, que incluso llegan a ser obligatorias, como es
el caso de EE.UU., donde la Joint Comission on Accreditation of Healthcare
Organization (JCAHO), afirma que el dolor es un problema de salud importante, y
obliga a que todos los planes organizativos en cuidados de salud deban velar para que se

pueda tratar convenientemente en todos los pacientes.

Por ello la relevancia de este tema en el ambito social, ya que existen multiples
factores asociados con la variabilidad del dolor en pacientes pediatricos, pero la falta de
conocimientos o conceptos erroneos sobre el tratamiento del dolor esté relacionada con
la escasa formacion en este campo de la medicina. Asi mismo los médicos y el personal
sanitario reciben escasa formacion sobre el tratamiento del dolor, lo que conduce a un

mal manejo del mismo.

Por ello de acuerdo a observaciones realizadas en el Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda, la evaluacion del dolor se realiza de forma inadecuada bien por no valorar
adecuadamente el dolor de los pacientes, bien por evaluar exclusivamente el
comportamiento doloroso del enfermo o bien por desconocer o no aplicar la correcta
utilizacion de las escalas disponibles para establecer la intensidad del dolor y protocolos

terapéuticos.



Razon por lo cual la presente investigacion es factible realizarla ya que se cuenta
con los registros estadisticos respectivos y mediante sus resultados se podran emitir
recomendaciones para prevenir asi posibles complicaciones y con ello generar mejor
salud y bienestar al grupo de pacientes por efectos de este tipo de lesiones. Asi mismo el
interés de las investigadoras, es la existencia de un gran nimero de nifios con fractura,
el tratamiento que se emplee y por otra parte el desconocimiento de los padres de coémo

actuar cuando tienen un caso como este.

El estudio sera de gran impacto, ya que con este trabajo se pretende determinar
el manejo del dolor asociado a fracturas cerradas en pacientes menores de 12 afios de
edad, ingresados en el subproceso de traumatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda y se justifica plenamente esta investigacion por la gran incidencia de casos que se
presentan en Manabi, segun reportes del Dpto. de estadisticas del area de Traumatologia
Pediatrica de esta casa de salud, por lo que hace indispensable conocer las escalas de

dolor y tipos de tratamiento del dolor.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, las fracturas en los nifios son muy frecuentes y segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) reporta que entre el 5% y el 20% de los
pacientes pediatricos sufren dolor minimo, entre el 25% y el 40% experimentan dolor
moderado, y los restantes, del 40% al 70%, padecen dolor intenso, relacionado con el

tipo de fractura.

Por su parte en el contexto de Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS., 2013), identificd que la presencia de fracturas en nifios menores de 12
afos, representa entre un 27% al 38% del total de fracturas en esta edad, y de estas el
15% son cerradas. Se observa que la tendencia del problema es similar en todo el

mundo Yy esto representa un importante problema de salud publica.

Mientras que en el Ecuador se realizé un estudio en el Hospital Pediatrico Vaca
Ortiz de la ciudad de Quito, publicado por el Ministerio de Salud Pablica del Ecuador
(MSP., 2013), cuya conclusion es que la prevalencia del dolor asociado a las fracturas
cerradas identificada en los primeros dias, es muy elevada y preocupante ya que la
frecuencia de dolor es de intensidad severa y esto podria obedecer a que existe cierto

desconocimiento de usos de analgésicos.

Asi Mismo en la Provincia de Manabi y de manera especial el Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda en el area de Pediatria de la ciudad de Portoviejo siendo la casa de
salud de mayor complejidad y referencia se ve en la necesidad de satisfacer a los
pacientes pediatricos menores de 12 afios que acuden con sus padres con este tipo de
fracturas y continda siendo una de las situaciones mas comunes dentro del servicio,
donde la disponibilidad de medicamentos y terapias analgésicas oportunas permiten el
manejo del dolor y evitar complicaciones. Pero a pesar de los progresos en la
farmacologia, no se ha producido una mejora objetivable en el tratamiento del dolor
asociado a este tipo de fragmentacion en estudios realizados en diferentes paises durante
los dltimos afios. Por lo que acorde a lo mencionado la investigacion establece la

siguiente interrogante:



¢ Cudl es el manejo del dolor asociado en fracturas cerradas en pacientes menores
de doce afios de edad, ingresados en el subproceso de traumatologia del Hospital Dr.
Verdi Cevallos Balda, Julio - Diciembre 2014?



OBJETIVOS

GENERAL.
Determinar el manejo del dolor asociado a fracturas cerradas en pacientes menores de

doce afios de edad, ingresados en el subproceso de traumatologia del Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda, Julio- Diciembre 2014.

ESPECIFICOS.

Identificar las caracteristicas socioepidemiologicas de los usuarios en estudio.

Indagar sobre la valoracion diagnostica mediante las diversas escalas analgésicas

pediatricas.

Investigar los protocolos de tratamiento del dolor que se utiliza en los nifios menores de

doce afios segun el Ministerio de Salud Publica.

Generar estrategia educativa para el manejo del dolor asociado a fracturas cerradas en
usuarios menores de doce afios, dirigida médicos residentes asistenciales e internos que

rotan en el subproceso de traumatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Segun (Pérez, 2010), la fracturas son lesiones muy dolorosas, ocasionadas por
caidas, golpes, sobrecargas y avulsiones, las cuales consisten en la ruptura de uno o
varios huesos, que no siempre es visible, existiendo dolor intenso y deformidad,
muchas veces el diagnostico se lo realiza de forma inadecuada, por no valorar
correctamente el dolor de los pacientes al desconocer la utilizacién de las escalas
disponibles para establecer la intensidad del dolor y se lo hace en base a la respuesta del

paciente.

Segun (De-Palma, 2011) las fracturas cerradas las lesiones de la epifisis y del
cartilago de crecimiento abarcan el 15 % del total de lesiones de huesos largos durante
el periodo de crecimiento, con mayor frecuencia entre el primer afio y en la pre
adolescencia. Ademas el periostio es mas grueso que en los adultos y puede permanecer
intacto en un lado de la fractura, lo que nos ayuda a estabilizar alguna reduccion,

disminuye los desplazamientos y la incidencia de las fracturas abiertas.

Los huesos largos de los nifios tienen epifisis y fisis que parecen ser los puntos
més debiles del esqueleto infantil, algunas fracturas como las del condilo humeral
lateral, el cuello femoral y la epifisis tibial distal se denominan fracturas de necesidad
en las casi siempre requieren cirugia. Aunque la angulacion en varo o valgo puede
corregirse espontaneamente, no se espera que se corrija una angulacion excesiva y que

probablemente conduzca a una deformidad angular significativa.

Es importante conocer en el momento de la atencion al nifio con fractura que el
aumento de la presion a lo largo del eje del hueso, paralelo a la direccion del
crecimiento, inhibird el crecimiento longitudinal, por lo que si la traccion se ejerce en el

mismo eje, el crecimiento puede acelerarse.

Existen tres mecanismos de lesion por las que se producen las fracturas y son po

r cizallamiento, por avulsion y por aplastamiento. Las fracturas en rodete del cuarto dist



al y méfisis de los huesos del antebrazo en especial el radio son las que se caracterizan e
n la infancia. Las fracturas en tallo verde se caracterizan por fractura incompleta por inc

urvasion del hueso.

Por su parte (Thompson, 2009) , declara que en las fracturas cerradas, si no se
tratan con cuidado, puede afectar los tejidos y la piel. Por lo que para evitar esta
complicacion, antes de movilizar a un nifio lesionado se debe colocarle un

inmovilizador en la parte afecta.

Por su parte (Fevre, 2009), sefiala que los menores de 12 afios debido a la
elasticidad de sus huesos, por lo general producen dos tipos de fractura, entre las cuales
se identifican la incurvasion diafisaria en la que no se evidencia ninguna fractura lineal,
debido a que se produce un aplastamiento de la trabéculas 6seas que conforman el
hueso, logrando una incurvasion de diafisis del mismo. Es importante realizar una
correcta anamnesis, para conocer el nivel del dolor provocado por la lesion y para
identificar las complicaciones que podrian originar las lesiones éseas. Siendo
recomendable que en la historia clinica se identifiquen factores de riesgo, edad, sexo y

actividades de donde provino el accidente.

Mientras que (Osorno, 2009), ubica a la fractura segin el mecanismo de
produccion que puede ser directo, tal es el caso cuando se origina en el lugar sobre el
cual ha intervenido un agente traumatico, como por ejemplo en el cubito por un golpe
fuerte en el antebrazo, mientras que el mecanismo indirecto, se provoca lejos del sitio
donde ha interferido el agente traumatico, tal es el caso del codo por caida sobre las
palmas de las manos. También la contraccion muscular brusca, pueden producir
fracturas por mecanismo avulsivo, hiperflexion, hiperextension, compresion, por fatiga,

patoldgicas y torsion.

Cada fractura, segun (Herrera, 2011), tiene caracteristicas especiales y dependen
del mecanismo de produccion, localizacion y estado general previo del paciente,
existiendo sintomas comunes en todas las fracturas, como es el dolor, el principal

inconveniente que se localiza en el punto de fractura y aumenta en forma notable a la



movilizacion del miembro afectado o al ejercer presion. Lo cual se evidencia en una

impotencia funcional, que es la imposibilidad de realizar las actividades.

Todas las fracturas requieren de un estudio clinico detallado valorando todos los
factores que influyen en el tratamiento y prondstico, tales como la localizacién y trazo.

Sin embargo (Tomphsom, 2012), manifiesta que la radiografia y la ecografia,
son estudios imagenolégicos Utiles para mostrar la presencia de un posible absceso

subperidstico.

En este contexto los signos y sintomas mas comunes provenientes de una
fractura cerrada son el dolor local intenso, deformidad, edema, equimosis, limitacion de
la movilidad, siendo el Gnico medio que permite confirmar este tipo de fractura son las
radiografias convencionales, ya que es una fractura que no penetra en la piel. Es
necesario realizar un manejo adecuado e inmediato, donde los medicamentos utilizados
inicialmente son los analgésicos mas la inmovilizacion, los dos constituyen los pilares

fundamentales en la analgesia.

Tras el traumatismo, indica (Salter, 2010), que el paciente presenta dolor e
impotencia funcional, antes que se desarrolle el edema, el cual suele ser marcado y es
importante no olvidar analizar la funcién vasculo nerviosa y hacer sisteméaticamente un
estudio radioldgico para descartar la existencia de lesiones Oseas asociadas. Las
complicaciones aparecen en un 20% de los casos en la region nerviosa cercana a la

fractura.

Entre tanto (Darwin, 2012), afirma que la fractura distal del peroné, puede
ocurrir al rotar o girar el tobillo, donde hay dolor y a menudo equimosis alrededor del
area afectada que puede extenderse al pie.

Segun (IASP, 2012), el dolor es una experiencia emocional y sensorial
desagradable, que se acompafia a un dafio tisular real o potencial.

Cuando hablamos de dolor en los nifios debemos considerar variables

anatomicas y fisicas que modulan la sensacién nociceptiva, por lo que una patologia
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puede producir diferentes sensaciones dolorosas. Debemos saber todas las
circunstancias que modifican la percepcion del dolor en el nifio, y consecuentemente

una diferente percepcion por parte del médico.

En ocasiones el nifio, segun (IASP, 2012), presta una atencion maxima al dolor,
lo que tiene como efecto el aumento de la ansiedad y también el miedo a la sensacion
dolorosa, por lo que la experiencia sensorial se puede magnificar y sentirla como un
empeoramiento del cuadro. Cabe identificar tres elementos en la percepcion del dolor en
pediatria, la rapidez y el desarrollo del dolor, el recuerdo de ocasiones dolorosas en el

pasado Yy la habilidad del nifio para graduar la atencion que presta a su dolor.

Sobre el dolor también nos interesa saber su forma de iniciarse, evolucion,
intensidad, posible causa, y las consecuencias. La intensidad es el parametro que mas se
utiliza para evaluar el dolor, tanto para el diagnéstico como para evaluar el efecto
alcanzado con la terapia. Se debe tener en cuenta las respuestas, tanto fisioldgicas como
comportamentales, que la presencia del dolor provoguen al nifio y que nos sirvan de

indicador.

En lo que respecta a los aspectos fisioldgicos: observar los cambios que se
originan en la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno y
tension arterial, y en sintomas neurovegetativos como la sudoracion excesiva,
hiperglicemia y acidosis lactica. Con respecto a las modificaciones del comportamiento:
en los lactantes con dolor tenemos que ver la expresion facial, movimientos corporales,
expresion verbal con llantos o gritos, en el nifio mayor la verbalizacion de su dolencia
parecida a la del adulto.

Para (Barzallo, 2011), la fisiopatologia del dolor, se inicia con un trauma
periférico que causa la liberacion de prostaglandinas, bradicinina, tromboxanos y
cininégeno a nivel de los vasos sanguineos, produciendo edema vy liberacion de
histamina, bradiquinina, acetilcolina, mastocitos, serotonina, que estimulan los

nociceptores que estan localizados a nivel periférico.
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(Barzallo, 2011) Esta noxa o estimulo produce aumento de la permeabilidad y
vasodilatacion, se libera proteasas y existe protedlisis e inflamacion, con exudado del

plasmay la presencia de leucocitos polimorfonucleares, linfocitos y monaocitos.

(Barzallo, 2011), dice que en la célula empieza la activacion de la cascada del
acido araquidonico que activa la destruccién de los fosfolipidos de la membrana,
aumenta la produccion del &cido araquidonico y de otras enzimas como la
ciclooxigenasa y la lipooxigenasa, las cuales en ultimo termino dan las prostaglandinas
y los tromboxanos. A continuacion se inicia otra via de activacion del dolor, los
hidroximetabolitos y leucotrienos. Es entonces a este nivel donde las prostaglandinas
de la periferia son las encargadas de reconocer y estimular el dolor, el mismo que es
transportado por las fibras nerviosas a sus distintos receptores: mecanoreceptores,

presion, posicion y nociceptores dolor.

En tanto que (Barzallo, 2011) formula, que los nociceptores junto al estimulo
son llevados por los axones hasta el cuerno posterior de la medula por las fibras A delta
y las fibras C. Las fibras A delta llegan hasta la zona marginal y contintan por el tracto
espino talamico para formar el fasciculo antero lateral. Las fibras C llegan directamente
a la sustancia gelatinosa de Rolando para formar el fasciculo espino reticular. Estas
fibras del dolor para llegar al tAlamo tienen dos vias: La via neoespinotaldmica que es la
via mas externa y es la responsable del sitio, la intensidad y la localizacion del dolor. La
via interna paleoespinotaldmica, Unicamente indica de forma rutinaria al sistema
limbico para que este de una respuesta endocrina de liberacién de catecolaminas y por
ende se produzca taquicardia, aumento de la frecuencia respiratoria y cardiaca.

Finalmente el dolor llega a la corteza cerebral en la regidn frontal y se impregna
en el &rea somestesica que es el lugar donde el dolor toma consciencia.

Segin (Barzallo, 2011), en el dolor agudo se produce liberacion de
catecolamina, con todos los efectos que produce, tales como; taquicardia, hipertension,
diaforesis, hiperventilacion, midriasis y ansiedad. En el dolor crénico existen otro tipo
de alteraciones que van desde la irritabilidad, cambios en el apetito, tolerancia al dolor,

psiquismao.
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Asi mismo (Herrera., 2013), sostiene que la finalidad de una respuesta
inflamatoria, es la limpieza del foco de factura para preparar la consolidacion y que se
inicia inmediatamente después de producirse la fractura. Se produce una acumulacion
de liquido en el espacio intersticial por vasodilatacion y aumenta la permeabilidad
capilar en respuesta a estos factores como histamina y serotonina y localmente se
concentran leucocitos y neutrofilos que se unen en forma progresiva a las células, todas
ellas inflamatorias. Por lo que en el tratamiento de las fracturas, se deben tomar en
cuenta la edad del paciente, calidad dsea y si existe 0 no lesion de 6rgano mdltiple o
traumatismo madaltiple. En pacientes pediatricos, el exito de la reparacion nerviosa

aumenta.

Asi mismo (Catala, 2010), establece que las incidencias y factores implicados en
el dolor asociado a las fracturas, se produce como consecuencia de la lesion, y su
intensidad estd directamente relacionada con el estimulo a la lesion tisular y respuesta

inflamatoria, seguido por su duracion que por lo general es corta entre horas a dias.

Sin embargo (Canales., 2012), determina que los métodos para la valoracion del
dolor en traumatismos a diferencia de otras variables fisiolégicas como pulso, presion
arterial, glucemia, no existe un método objetivo y directo que permita medir el dolor de

manera subjetiva.

Entre tanto (Gatell, 2012), confirma que entre los factores implicados en la
intensidad del dolor asociado a las fracturas cerradas, se evidencian los factores
intrinsecos, sean estos acorde al tipo y localizacion de la misma. Mientras que en los
asociados al paciente, estd la informacion previa y actitud frente al dolor, entre las
cuales se identifican las variaciones bioldgicas e interindividuales. Y los factores

extrinsecos evallan el dolor y prescriben los farmacos analgésicos.

Mientras que (Greene, 2010), indica que la evaluacion del dolor se deberia
realizar tanto en reposo como en movimiento, ya que la valoracion en reposo puede
infravalorar la magnitud del dolor, donde la experiencia clinica muestra que en la escala

de 0 a 10 valores inferiores a 3 indican una algesia aceptable. Sin embargo este valor no
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se puede considerar como estandar y para la evaluacién del dolor en movimiento se

deberia establecer otra cifra.

(Herrera., 2013) sostiene que la evaluacion y el tratamiento del dolor en fracturas
es la primera etapa del proceso de atencion al paciente que lo padece y para medir esta
condicion es importante utilizar instrumentos fiables y objetivos claros que faciliten la
evaluacion del dolor y para ello se disponen de escalas y cuestionarios de evaluacion del

dolor.

Algunos pacientes consideran mas facil clasificar su dolor simplemente
utilizando la palabra leve, moderada o intensa. En otros resulta mas factible utilizar la
escala analogica visual, en la que el paciente tiene la oportunidad de sombrear el grado
de dolor que siente en una linea continua que va desde la ausencia de dolor al peor dolor
posible. (Concha, 2010)

Sin embargo, dice (IASP, 2012), que en la préactica diaria los métodos de escala
para medir el dolor son los mas utilizados, con ellas el nifio puede expresar informacion
sobre él, como son la intensidad, localizacion y duracion, y de acuerdo a esto podemos
aplicar la terapia analgésica. Las escalas de dividen en dos: las visuales analdgicas y

numeéricas verbales.

Las escalas visuales analdgicas se utilizan en nifios de 3 a 7 afios, ya que
expresan el nivel del dolor sin que el nifio comprenda bien los ndmeros. Entre ellas
existe la escala de dibujos faciales que es la mas utilizada en la medida del dolor, estan
formuladas con dibujos de una cara que expresan los diferentes grados de dolor, en el
que el nifio puede elegir de acuerdo a lo que siente, y también se utilizan para medir la
ansiedad, la escala Wong- Baker utiliza seis caras y se les da un puntaje donde 0
significa que no hay dolor, 2 dolor leve, de 4 a 6 dolor moderado, de 8 a 10 dolor
intenso (IASP, 2012).

Ademaés (Thompson, 2009), sefiala que en la escala analdgica visual de Eva,
permite medir la intensidad del dolor que consiste en una linea horizontal de 10 cm, en
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cuyos extremos se encuentran expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se
ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad o dolor
insoportable y se mide con una regla milimetrada y la intensidad se expresa en

centimetros o milimetros.

(Pérez., 2012) , describe que la escala frutal, relaciona el dolor leve con un limén
y el mas intenso puede asociarse con frutas de mayor tamafio en relacion a la intensidad
del dolor, esta escala no es util cuando el paciente no ha sido instruido en la educacién

formal, por ser menor de edad y no es muy facil establecer comunicacion.

Las escalas numéricas verbales sefialan la intensidad del dolor a intervalos
numéricos o expresiones verbales. La escala numérica del dolor se trata de una linea
continua con intervalos que va de 0 hasta 10; O significa nada de dolor y 10 dolor

méaximo. Se utilizan en nifios de 7 hasta 12 afios.

Asi mismo en la escala numérica, que reporta la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS., 2013), tiene la peculiaridad de que puede ser tanto visual como verbal.
En el caso de su variedad visual, el paciente sefiala el nimero al que el piensa que
corresponde la sensacion dolorosa que estd sintiendo en ese momento, siendo 1
considerado un valor que es correspondiente a ausencia de dolor y el 10 que se relaciona
con el maximo dolor. En cuanto a la variedad verbal, el evaluador pregunta al paciente
en una escala del 1 al 10 el méximo dolor y en qué nimero considera que dolor se

encuentra en ese momento.

Al momento de medir el dolor en lactantes y nifios pequefios aplicamos los
métodos comportamentales, es decir, buscar respuestas 0 cambios de conducta, como
pueden ser el llanto, expresion facial, reflejos de retirada, actividad motora espontanea.

En tanto (Gomez, 2009), establece que en la actualidad se prefiere la escala de
cinco puntos, que se constituye en dolor leve, moderado, fuerte, muy fuerte e
insoportable. Aunque existe otra escala que es la del alivio del dolor utilizando
expresiones absolutas como 0-no alivio. 1-alivio ligero; 2-alivio moderado; 3-alivio

incompleto y 4-alivio total.
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También (Urizar, 2010), formula que la escala descriptiva simple en el manejo
del dolor asociado con fracturas cerradas, clasifican al dolor en 4 y 5 categorias, dolor
intenso, moderado, leve o ausente, en orden descendiente, y que muchas veces se
confrontan con otras escalas, también descriptivas del alivio producido por el

tratamiento.

El control de dolor es parte fundamental de una buena practica médica y de una
atencioén de alta calidad. La prevencién y manejo del dolor son prioridades cuando se
trabaja con nifios, se debe considerar la intensidad del dolor, si la terapia analgésica es
adecuada, si hay efectos colaterales de los medicamentos y si requiere terapia de

rescate.

Evidenciando (Tomphsom, 2012), que en la evaluacion del dolor, el paciente
sera valorado por examinador, quien dara un valor a la intensidad del dolor, basandose
en el comportamiento de este, sus expresiones verbales, movilidad, tensiébn muscular,
postura. Por lo que el traumatismo origina una respuesta endocrina que se traduce en
una mayor secrecion de cortisol, catecolaminas y otras hormonas. Por lo que el abordaje
del problema del dolor ha de ser multidisciplinario y contener aspectos de diagndstico y
tratamiento especifico, segun el tipo de intensidad y duracion del dolor. Aunque la base

del tratamiento analgésico es farmacologia.

En este contexto, sefiala (Benhamou, 2010), que el manejo del dolor es una
estrategia que utiliza una gran variedad de métodos complementarios para el control de
una patologia. EI mismo que se evidencia en el empleo y utilizacion de métodos que se
traducen en la observacion y aplicacion de diferentes tratamientos para el dolor en caso

de fracturas, segun su localizacion.
En tanto (Concha, 2010), sostiene que la valoracién es la practica de asignar un

valor a la intensidad del dolor, para una decisién terapéutica correcta que logre la

satisfaccion del paciente.
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Sin embargo, los protocolos son importantes, porque ayudan al personal a tener
una guia al momento de brindar atencidén al paciente y poder realizar actividades
sistematizadas y segun la escala del dolor, logrando disminuir actividades erréneas,

mejorando asi la calidad de la asistencia del paciente.

De acuerdo a la proposicion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2013), establece que el tratamiento farmacologico del dolor debe establecerse a partir de
una jerarquizacion de los analgésicos y su uso escalonado para aplicarlos a los

diferentes tipos de dolor.

Pero para (Epeldegui, 2011), explica que en una fractura en un nifio, el
tratamiento del dolor es con analgésicos, antinflamatorios no esteroideos, que tienen
efectos especificos como controlar el dolor leve a moderado. Los antiinflamatorios, que
por sus efectos depende del bloqueo de la ciclo oxigenasa, una enzima presente en
maultiples funciones organicas y cuyos metabolitos finales son las prostaglandinas que se

relacionan de manera estrecha con los procesos de inflamacion.

Es decir (IASP, 2012) que el tratamiento debe ser sistematico y multimodal, es
decir atacando las diversas vias del dolor en distintos punto en forma simultanea, y para
ello se disponen de medidas farmacoldgicas entre ellas los analgésicos, como
paracetamol, AINES, opioides, anestésicos locales, coanalgésicos, que se agrupan en
relacion a la intensidad del dolor, que es leve, moderado y severo y su via de
administracion puede ser oral, intramuscular, endovenosa y subcutanea.

En el tratamiento del dolor, (Tomphsom, 2012), sefiala que se debe tener un
cuenta el tipo de dolor entre ellos; somatico el cual es constante, intenso y bien

localizado, punzante, como el producido en la fractura.

Pero la guia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013), recomienda,
segun su intensidad, el primer escalébn de AINES, el segundo escalon de
antinflamatorios no esteroides (AINES) + opioides, tercer escaléon AINES con opioides
mayores y el cuarto escalén con medidas analgésicas invasivas, evidenciando que en

primer escalon en el tratamiento se utilizan analgésicos, antinflamatorios y derivados
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(paracetamol, metamizol, ibuprofeno, diclofenaco, ketorolaco), y representan un techo
analgésico, no aumenta la analgesia al incrementar la dosis, ni se potencian con la

asociacion de dos antinflamatorios no esteroides.

Seguln el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP., 2013), el medicamento
de eleccidn en el tratamiento del trauma osteomuscular son: ibuprofeno en dosis de 4-10
mg/kg via oral cada 6-8 horas, con una dosis maxima de 50 mg/kg/ dia. Se debe tener en
cuenta las contraindicaciones entre las cuales estan la hipersensibilidad a los AINES,
disfuncién renal severa, hemorragia cerebrovascular, hipovolemia y trastornos de la
coagulacion. Entre los efectos colaterales estan las ulceras, perforaciones y hemorragias
digestivas, anorexia, nauseas, dolor abdominal. Se recomienda su uso el menos tiempo
posible; maximo cinco dias y la menor dosis efectiva, tomar junto con alimentos y

prolongar intervalos en insuficiencia renal o hepatica.

Para el Ministerio de Salud Publica (MSP., 2013) el medicamento de segunda
eleccidn es el paracetamol con dosis de 10-15 mg/kg via oral cada 4-6 horas para dolor
leve y moderado. Esta contraindicado en hipersensibilidad. Y entre sus efectos
secundarios estan: urticaria, prurito, exantema y nauseas.

Segun (MSP., 2013) el esquema para el manejo del dolor se divide en tres
niveles: dolor leve, moderado, y severo.

Para el dolor leve recomienda paracetamol e ibuprofeno. Los AINES tienen
propiedades analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas. En dosis Unica tiene similar
potencia analgésica que el paracetamol, pero en tratamientos prolongados tiene mayor

eficacia y una accién mas prolongada.

El AINES esencial y mejor tolerado es el ibuprofeno segin la Organizacion
Mundial de la Salud. (OMS, 2013)

Para el dolor moderado que no ceda con los anteriores de manera individual,

recomienda asociarlos en las dosis usuales para cada uno. Si no hay alivio, aumentar

codeina 0,5-1 mg/kg cada cuatro horas, dosis méxima 240 mg al dia.
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En el dolor severo, segun (MSP., 2013) los medicamentos de eleccion son
tramadol y morfina, como es el caso de traumas severos y en el post operatorio. Cabe
destacar que el tramadol esta contraindicado en nifios menores de 14 afios asi como
también en hipersensibilidad. La morfina si se utiliza en nifios con dosis de solucion
oral, en menores de un afio iniciar con 0,2 mg/kg, nifios de uno a cinco afos iniciar con
2,5 - 5 mg/kg, y de seis a doce afos iniciar con 5-10 mg/kg cada 4 a 6 horas de acuerdo

a la severidad del dolor.

En general sus objetivos, segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
(MSP, 2013), en caso de infecciones por efecto de fractura cerradas, las cuales
ocasionan serias complicaciones, requieren de tratamiento antibiético y para su manejo
es fundamental contar con un equipo multidisciplinario integrado por un traumatoélogo y

un infectélogo, para indicar y supervisar el debido tratamiento.

Mientras que (Pérez., 2012), establece la utilizacion de antinflamatorios no
esteroides méas opioides menores como la codeina, dihidricodeina o tramadol. En el
tercer escaldon cuando el dolor es intenso no controlable se aplican los tratamientos
anteriores, es decir opioides mayores especialmente morfina y la via de administracion
es individual y por lo tanto muy variable y se indica realizar rotacion opioide en caso de
toxicidad, fracaso en el control del dolor, sospecha de desarrollo de tolerancia y dolor
dificil o refractario. En tanto que en el cuarto escalén o dolor muy intenso, se utilizan
medidas analgésicas invasivas mediante la administracion de morfina por via intratectal

o0 epidural, infiltraciones de anestésicos locales.

(Roggers, 2010), formula que la administracion de farmacos como los opiaceos,
en el tratamiento del dolor en fracturas, muchas veces no es suficiente. Por lo que en el
tratamiento del dolor asociado a estas lesiones se consideran el tiempo transcurrido del

suceso, el tipo de tratamiento y la localizacién de la fractura.
Razon por cual (Osorno, 2009), sefiala que se debe mantener el tratamiento

analgésico mientras persista el manejo y tratamiento de la fractura, lo que es
impredecible y puede ir cambiando a lo largo del tiempo y se puede considerar
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suspender totalmente el tratamiento contra el dolor cuando exista una remision

completa.

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2013), indica que las
lesiones osteomusculares requieren rapida atencién médica, la intensidad y el tipo
obedecen a la localizacion de la lesion y gravedad del trauma. Las recomendaciones son
inmovilizar el miembro afecto con férulas o yeso cerrado, reposo, hielo local, elevacién

de la extremidad afectada.

También (Gomez, 2009), indica que cuando hay fractura sin afectar a los
musculos ni a la piel, es decir que no estad expuesto a la superficie, se manifiesta con
sintomas de mucho dolor, en donde el tratamiento es inmovilizar la parte afectada con

yeso o férula.

Evidenciando (Delgado, 2010), que se requiere inmovilizacion entre 4 a 16
semanas para su recuperacion, segun la edad del nifio y si la fractura estd desplazada,
generalmente mediante sedacion general, reduccion cerrada y un enyesado que incluye
el area de la lesion y debe mantener reposo durante las dos primeras semanas.

Sin embargo (De-Palma, 2011), sostiene que la reduccién deberia realizarse el
mismo dia en que se produce la lesion, ya que pasado los 10 dias no es posible lograrla
a menos que se le aplique una fuerza inusual, pero esto resulta peligroso para el
cartilago de crecimiento; si este mismo no queda interrumpido, en el crecimiento de los
huesos se puede corregir desplazamientos considerables por lo que no esta indicada la
reduccion abierta. Por el contrario si queda interrumpido y ademas si la superficie
articular queda incongruente, la reduccion anatomica es primordial y se la logra mejor

con la reduccion abierta.

El tratamiento quirdrgico dice (De-Palma, 2011) que esta indicado en fracturas
de femur en adolescentes, fracturas del cuello femoral, algunos tipos de fractura del
antebrazo y algunas lesiones de la fisis, y para ello se utiliza las agujas de Kirschner, las
agujas transfisarias no deben ser roscadas, insertarse manualmente y perpendiculares al

cartilago de crecimiento, y se recomienda su retirada precoz tras la consolidacion.
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Pero para (Pérez., 2012), manifiesta que el tratamiento varia con los casos
individuales, por lo que se sugiere tratamientos de reduccion y fijacion, ya que la
reduccion cerrada de la luxacion y aplicacion de un vendaje de Ehmer, se puede
mantener de dos a cuatro semanas y el éxito de este procedimiento depende de la
perfecta reduccion del sitio de la fractura y que se mantenga el tratamiento contra el
dolor hasta que hayan consolidado los segmentos fracturados. Indicando que hay
fracturas con manifestaciones clinicas y radiograficas muy evidentes por su
desplazamiento, otras por su localizacion y escaso desplazamiento, pueden plantear

dificultades diagndsticas.

Por su parte (Rebassa, 2012), establece que los objetivos farmacoldgicos en el
manejo del dolor de las fracturas que requieren intervencion quirurgica, son la
analgesia, narcosis, abolicién de los reflejos del sistema nervioso autbnomo y relacion
muscular. Por lo que se puede determinar que entre las fases de tratamiento quirurgico,
se evidencia la induccion, que es la precipitacion subita al estado de anestesia al

administrar un farmaco por via intravenosa.

En tanto que (Cariso, 2012), declara que en el manejo del dolor asociado a las
fracturas cerradas, el dolor agudo se manifiesta después de una lesion tisular, es auto

limitado y desaparece acorde al tipo de tratamiento aplicado.

Mientras que (Minister, 2012), reporta que de acuerdo con la region del cuerpo
comprometida, se lleva a cabo el método de administracién para el tratamiento, puede
ser local, donde se pueden bloquear zonas mas o menos extensas en funcion de su
aplicacion, el cual consiste en la infiltracion, bloqueo de campo, sea nervioso, de
conduccidn, troncular de plexos, regional intravenosa, hemicorporales como el bloqueo
epidural o peridural y subaracnoideo. Por lo que la evaluacion de la magnitud del dolor
en pediatria en fracturas acorde su tipo y localizacién no es facil, especialmente en los
mas pequenfios, existiendo innumerables guias para realizarlo. Lo importante es lograr
una forma de evaluacion adecuada en cada centro asistencial, que sea facil de utilizar y

reproducible a cualquier miembro del equipo de salud.

21



Entre las complicaciones (Delgado, 2010), describe que la formacién de un callo
0seo que es un proceso normal de consolidacion de una fractura, cuando es grande
puede comprimir estructuras vecinas ocasionando molestias importantes. Asi mismo
lesiones de los vasos sanguineos, puedan dar lugar a trombosis arteriales, espasmos
vasculares y la rotura del vaso, con la consiguiente hemorragia. Este tipo de lesiones
ocasionan también gangrena caseosa debido a la falta de irrigacién del miembro

afectado.

También cuando la fractura se acompafia de luxacion, puede dejar secuelas,
como artritis, artrosis y rigidez posterior de la articulacion. Las fracturas pueden afectar
al cartilago de crecimiento en los nifios, detencion del hueso fracturado e infeccion de la

misma zona.

Lo cual pone en evidencia a lo expresado por (Roggers, 2010), el cual indica que
el tratamiento del dolor asociado a las fracturas, es de atencion personalizada y hecho a
medida de cada paciente, lo que requiere la asistencia de varios profesionales de la salud
entre ellos el traumatologo-ortopedista, médico rehabilitador y terapeuta. Para ello es
importante un manejo integro, que se basa en el uso de medicamentos que inhiben la
inflamacidn articular y sistémica, seguido por técnicas de rehabilitacion que preserven
la funcion articular y contribuyen a prevenir deformidades, por ello es importante la
terapia, constancia y voluntad del nifio y su familia para sobrellevar la dolencia,

tomando los medicamentos indicados y realizando la rehabilitacion oportuna.

Mientras que (De-Palma, 2011), manifiesta que las reglas de Blount nos sirven
para determinar el pronostico de las fracturas de los huesos largos y estimar la
correccion de las deformidades, se basan en la edad, localizacion, y grado de
angulacion. La reduccidn que se realice debe ser casi perfecta si el nifio esta proximo a

la madurez esquelética o si la fractura se produjo cerca del centro del hueso.

Ademaés (De-Palma, 2011) dice que en cuanto mas pequefio es el nifio mayor es
la probabilidad de la aparicion de acortamiento o deformidad angular. El prondstico de
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algunos tipos de lesiones depende del grado de lesion y del desplazamiento inicial, de la
reduccion adecuada y del compromiso del centro de crecimiento, aunque el cartilago de
crecimiento puede resultar mas traumatizado las maniobras enérgicas en la reduccion

cerrada y por la instrumentacion en la reduccion abierta.
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VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Manejo del dolor asociado a fracturas cerradas

VARIABLE DEPENDIENTE

Pacientes menores de doce afos
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

-VARIABLES

DEFINICION

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA

MANEJO

FRACTURAS

DEL DOLOR
CERRADAS

EN
EN

PACIENTES MENORES DE DOCE

ANOS.

Estrategia que usa una gran variedad
de métodos complementarios, sean,
bioldgicos, legales y culturales para
el control de una patologia. Es decir
que en este esté manejo utiliza
métodos, que son la prevencion,
observacion y aplicacion

Caracteristicas
socioepidemioldgicas de los
pacientes

Valoracion Diagnostica

Edad

Genero

Procedencia

Localizacién de las fracturas

Signos y Sintomas

Diagndstico por Imagenes

<1 afio
1 -5 afios
6 — 12 afios

Masculino
Femenino

Urbano
Rural
Urbano- Marginal

Fractura de humero
Fractura de cubito y radio
Fractura de mano
Fractura de fémur
Fractura de tibia y peroné

Fracturas de huesos propios del pie

Dolor

Edema

Deformidad

Equimosis

Limitacion de la movilidad

RX simple 6sea
Tomografia
Resonancia Magnética Nuclear
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Las fracturas pueden ser cerradas,
cuando la piel no resulta dafiada, o
abiertas, cuando la piel queda
abierta. Los sintomas mas comunes
son dolor e incapacidad para realizar
movimientos con la parte afectada,
deformidad,  posicion  anormal,
acortamiento o abultamiento de
dicha zona, edema o hematoma,
aunque varia segun la parte lesionada
y el tipo de fractura que se haya
producido.

Manejo terapéutico

Escala del dolor

Tratamiento farmacolégico

Tratamiento medico

Estancia hospitalaria

Complicaciones

Condiciones de egreso

Escala fisiolégica-conductal: lanto,
expresion facial, reflejos de retirada, actividad
motora espontanea.

Escala de caras de Wong-Baker

Dolor de leve intensidad:
Paracetamol, ibuprofeno
Dolor de moderada intensidad:
Codeina

Dolor de severa intensidad:
Tramadol, Sulfato de morfina

Inmovilizacion
Reduccion cerrada
Traccidn esquelética
Reduccion abierta

1-2 dias
3-4 dias
5-6 dias
>mas dias

Precoces: Neuropraxia, sindrome
compartimental

Tardias: Infecciones, Rigidez articular, retardo
en la consolidacion, miositis osificante,
acortamiento, embolia grasa, cierre epifisiario
traumatico

Sin dolor
Con dolor
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO.

TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, porque se recopilo informacion,
casos de tratamiento del dolor asociado a fracturas cerradas en menores de doce afos en
el subproceso de traumatologia del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de

Portoviejo, Julio - Diciembre del 2014.

AREA DE ESTUDIO.
Area de Traumatologia Pediétrica del Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de

Portoviejo.

LINEA DE INVESTIGACION
Salud Publica

POBLACION Y MUESTRA.
La poblacion en estudio estuvo conformada por todos los nifios con fracturas cerradas
menores de doce afios atendidos en el subproceso de traumatologia del Hospital

Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo Julio — Diciembre 2014.

CRITERIO DE INCLUSION

Pacientes menores de doce afios con fracturas cerradas.

CRITERIO DE EXCLUSION

Pacientes mayores de doce afios.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Las técnicas utilizadas en la presente investigacion fueron la revision de las historias
clinicas mediante un formulario de recoleccion de datos, y observacién para obtener
datos, de los pacientes con diagnostico tratamiento del dolor asociado a fracturas

cerradas.
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.
Los datos obtenidos fueron recopilados de una base de datos donde se obtuvieron las
frecuencias y porcentajes de cada variable, y los resultados se graficaran en tablas y

barras para sus respectivos analisis e interpretacion.

RECURSOS:

HUMANOS

Colaboracion del equipo médico del subproceso de Traumatologia pediatrica del
Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

Dos investigadoras

Director de Tesis

Tribunal de Evaluacién y Seguimiento

ECONOMICOS.
Los gastos que se generaron en la investigacion, transporte, alimentacion, materiales de
oficina, internet, copias e impresiones fue de US 600 ddlares que fueron solventadas en

su totalidad por las investigadoras.

INSTITUCIONALES
Hospital Provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.
Facultad de Ciencias de la Salud.

Universidad Técnica de Manabi.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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TABLA #1
EDAD Y GENERO EN EL MANEJO DEL DOLOR ASOCIADO A FRACTURAS
CERRADAS EN PACIENTES MENORES DE 12 ANOS DE EDAD, INGRESADOS
EN EL SUBPROCESO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. VERDI
CEVALLOS BALDA, JULIO- DICIEMBRE 2014.

GENERO Masculino Femenino Total
EDAD F % F % F %
<1 afio 1 2,22 - 0,00 1 2,22
1-5 afios 12 26,66 4 8,88 16 35,55
6-12 afios 16 35,55 12 26,66 28 62,22
TOTAL 29 64,44 16 35,54 45 100

Fuente: Historias clinicas del Dpto. estadisticas del Hospital Dr. VVerdi Cevallos Balda.
Elaboracidn: Arcentales Macias Cristhyne Yanela y Palacios Saltos Juliana Edith
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Fuente: Historias clinicas del Dpto. estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Los resultados de las historias clinicas en lo correspondiente a la edad y género,
se determind que el 62,22% reportaron una edad entre 6 a 12 afios donde el 35,55%
fueron varones y el 26,66% mujeres. En tanto que el menor valor se dio en la edad <
l1afio con 2,22% que identifico a los nifios con el 2,22%. La Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS., 2013), identifico que la presencia de fracturas en nifios menores de
12 afios, representa entre un 27% al 38% del total de fracturas en esta edad, y de estas el
15% son cerradas
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TABLA #2

PROCEDENCIA Y GENERO EN EL MANEJO DEL DOLOR ASOCIADO A
FRACTURAS CERRADAS EN PACIENTES MENORES DE 12 ANOS DE EDAD,
INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO- DICIEMBRE 2014.

GENERO Masculino Femenino Total
PROCEDENCIA F % F % F %
Urbano 13 28,88 4 8,88 17 37,77
Rural 7 15,55 3 6,66 10 22,22
Urbano Marginal 9 20,00 9 20,00 18 40,00
TOTAL 29 64,44 16 35,54 45 100

Fuente: Historias clinicas del Dpto. estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
Elaboracidn: Arcentales Macias Cristhyne Yanela y Palacios Saltos Juliana Edith
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Con respecto a la procedencia y género, al comparar los resultados de las
historias clinicas, se evidencio que el 40% de los nifios y nifias afectadas provienen del
sector urbano marginal, registrando el 20% para los géneros masculinos y femeninos.
Asi mismo se observo una menor prevalencia de este tipo de fracturas en el sector rural
con el 22.22% de los cuales los nifios representaron el 15,55% y nifias el 6.66% Yy segun
(Pérez, 2010), las fracturas son lesiones muy dolorosas, ocasionadas por caidas, golpes,
sobrecargas y avulsiones, propia de los nifilos que de las nifias sin importar del lugar de

donde provienen.
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TABLA #3
LOCALIZACION DE LA FRACTURA EN EL MANEJO DEL DOLOR ASOCIADO
A FRACTURAS CERRADAS EN PACIENTES ME+NORES DE 12 ANOS DE
EDAD, INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE TRAUMATOLOGIA DEL
HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO- DICIEMBRE 2014.

LOCALIZACION DE LA FRACTURA Frecuencia %
Fractura de humero 14 31,11
Fractura de cubito y radio 19 42,22
Fractura de mano 0 00,00
Fractura de fémur 4 8,89
Fractura de tibia y peroné 8 17,78
Fractura de los huesos del pie 0 00,00
TOTAL 45 100

Fuente: Historias clinicas del Dpto. estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
Elaboracidn: Arcentales Macias Cristhyne Yanela y Palacios Saltos Juliana Edith
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Elaboracién: Arcentales Macias Cristhyne Yanela y Palacios Saltos Juliana Edith
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Con lo que respecta a la localizacion de las fracturas cerradas, recopilando las historias
clinicas encontramos que la localizacién mas frecuente es la fractura de cubito y radio
representando el 42,22%, mientras que por otro lado la que se encuentra con menos
frecuencia es la fractura de manos y pies con el 0%. (Osorno, 2009), ubica a la fractura
segun el mecanismo de produccion que puede ser directo, tal es el caso cuando se
origina en el lugar sobre el cual ha intervenido un agente traumatico, como por ejemplo
en el cubito por un golpe fuerte en el antebrazo, mientras que el mecanismo indirecto, se
provoca lejos del sitio donde ha interferido el agente traumatico, tal es el caso del codo

por caida sobre las palmas de las manos.
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TABLA #4
CLINICA EN EL MANEJO DEL DOLOR ASOCIADO A FRACTURAS CERRADAS
EN PACIENTES MENORES DE 12 ANOS DE EDAD, INGRESADOS EN EL
SUBPROCESO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS
BALDA, JULIO- DICIEMBRE 2014.

CLINICA Frecuencia %
Dolor, deformidad, limitacidn de la movilidad y equimosis 2 4,44
Dolor, deformidad, limitacion de la movilidad y edema 15 33,33
Dolor, deformidad y limitacion de la movilidad 28 62,22
Total 45 100,00

Fuente: Historias clinicas del Dpto. estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
Elaboracién: Arcentales Macias Cristhyne Yanela y Palacios Saltos Juliana Edith
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la clinica del manejo del dolor asociado a fracturas cerradas en la
recopilacion de las historias clinicas se identifico que en la mayoria de los casos los
pacientes pediatricos presentaron dolor, deformidad y limitacion de la movilidad con el
62,22% y en menor frecuencia dolor, deformidad, limitacion de la movilidad y
equimosis con el 4,44%. Sin embargo (Tomphsom, 2012), manifiesta que este contexto
los signos y sintomas mas comunes provenientes de una fractura cerrada son el dolor
local intenso, deformidad, edema, equimosis, limitacién de la movilidad, siendo el Gnico
medio que permite confirmar este tipo de fractura son las radiografias convencionales,
ya que es una fractura que no penetra en la piel. Es necesario realizar un manejo
adecuado e inmediato, donde los medicamentos utilizados inicialmente son los
analgésicos més la inmovilizacion, los dos constituyen los pilares fundamentales en la

analgesia.
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TABLA #5
DIAGNOSTICO POR IMAGENES EN EL MANEJO DEL DOLOR ASOCIADO A
FRACTURAS CERRADAS EN PACIENTES ME+NORES DE 12 ANOS DE EDAD,
INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO- DICIEMBRE 2014.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES Frecuencia %
Radiografia simple 45 100,00
Tomografia computada 0 00,00
Resonancia magnética 0 00,00
TOTAL 45 100

Fuente: Historias clinicas del Dpto. estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
Elaboracién: Arcentales Macias Cristhyne Yanela y Palacios Saltos Juliana Edith
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.
En el diagndstico por imagenes de las fracturas cerradas en menores de 12 afios, en las
historias clinicas se constatd que el método de imagen utilizado fue la radiografia
simple representando el 100%. Tras el traumatismo, indica (Salter, 2010), que el
paciente presenta dolor e impotencia funcional, antes que se desarrolle el edema, el cual
suele ser marcado y es importante no olvidar analizar la funcion vasculo nerviosa y
hacer sistematicamente un estudio radiolégico para descartar la existencia de lesiones

Oseas asociadas.
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TABLA #6

ESCALA DEL DOLOR EN EL MANEJO DEL DOLOR ASOCIADO A
FRACTURAS CERRADAS EN PACIENTES MENORES DE 12 ANOS DE EDAD,
INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO- DICIEMBRE 2014.

ESCALA DEL DOLOR Frecuencia %
Sin dolor 0 0,00
Dolor leve 4 8,89
Dolor moderado 19 42,22
Dolor intenso 22 48,89
TOTAL 45 100

Fuente: Historias clinicas del Dpto. estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
Elaboracidn: Arcentales Macias Cristhyne Yanela y Palacios Saltos Juliana Edith
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En la escala del dolor aplicada a los pacientes menores de 12 afios en las
historias clinicas ingresados en el subproceso de traumatologia de esta entidad
hospitalaria se identificd que el 48,89% experimentaron dolor intenso, mientras que el
8,89% presento dolor leve. Para ello las escalas visuales analdgicas se utilizan en nifios
menores de 12 afios, ya que expresan el nivel del dolor sin que el nifio comprenda bien
los nimeros. Entre ellas existe la escala de dibujos faciales que es la mas utilizada en la
medida del dolor, estan formuladas con dibujos de una cara que expresan los diferentes
grados de dolor, en el que el nifio puede elegir de acuerdo a lo que siente, y también se
utilizan para medir la ansiedad y la escala Wong- Baker utiliza seis caras y se les da un
puntaje donde 0 significa que no hay dolor, 2 dolor leve, de 4 a 6 dolor moderado, de 8
a 10 dolor intenso (IASP, 2012).
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TABLA#7
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO EN EL MANEJO DEL DOLOR ASOCIADO
A FRACTURAS CERRADAS EN PACIENTES MENORES DE 12 ANOS DE EDAD,
INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO- DICIEMBRE 2014.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Frecuencia %
Paracetamol 3 6,67
Ibuprofeno 13 28,89
Ibuprofeno + metamizol 18 40,00
Codeina 0 00,00
Ketorolaco + tramadol 11,11
Metamizol 13,33
Morfina 0 00,00
Total 45 100,00

Fuente: Historias clinicas del Dpto. estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

Elaboracién: Arcentales Macias Cristhyne Yanela y Palacios Saltos Juliana Edith
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En el tratamiento farmacologico del dolor asociado a fracturas cerradas en los pacientes
menores de 12 afos atendidos en esta entidad hospitalaria, los resultados de las historias
clinicas indicaron que los médicos utilizaron Metamizol mas Ibuprofeno en el 40% de
los casos, y con menor frecuencia el 6,67% utilizan paracetamol. Pero (MSP., 2013)
establece el esquema para el manejo del dolor dividido en tres niveles: dolor leve,
moderado, y severo.

Para el dolor leve recomienda paracetamol e ibuprofeno, para el dolor moderado que no
ceda con los anteriores de manera individual, recomienda asociarlos en las dosis usuales
para cada uno. Si no hay alivio, aumentar codeina 0,5-1 mg/kg cada cuatro horas, dosis
méaxima 240 mg al dia. En el dolor severo, el medicamento de eleccion es morfina,
como es el caso de traumas severos y en el post operatorio ya que el tramadol esta
contraindicado en nifios menores de 14 afios. La morfina si se utiliza en nifios con dosis
de solucion oral, en menores de un afio iniciar con 0,2 mg/kg, nifios de uno a cinco afos
iniciar con 2,5 - 5 mg/kg, y de seis a doce afios iniciar con 5-10 mg/kg cada 4 a 6 horas

de acuerdo a la severidad del dolor.
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TABLA#38
TRATAMIENTO MEDICO EN EL MANEJO DEL DOLOR ASOCIADO A
FRACTURAS CERRADAS EN PACIENTES MENORES DE 12 ANOS DE EDAD,
INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO- DICIEMBRE 2014.

TRATAMIENTO MEDICO Frecuencia %
Inmovilizacion 17 37,78
Reduccion cerrada 18 40,00
Reduccion cerrada + osteosintesis 15,56
Traccion esquelética 2,22
Reduccion abierta 2 4,44
Total 51 100,00
Fuente: Historias clinicas del Dpto. estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
Elaboracién: Arcentales Macias Cristhyne Yanela y Palacios Saltos Juliana Edith
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Con respecto al tratamiento médico, los resultados de las historias clinicas en el
manejo del dolor asociado a fracturas cerradas, se observo que el 40,00 % correspondid
a reduccion cerrada, mientras que en el 2,22% se realizo traccion esquelética. Sin
embargo (De-Palma, 2011), sostiene que la reduccion deberia realizarse el mismo dia en
que se produce la lesion, ya que pasado los 10 dias no es posible lograrla a menos que
se le aplique una fuerza inusual, pero esto resulta peligroso para el cartilago de
crecimiento; si este mismo no queda interrumpido, en el crecimiento de los huesos se
puede corregir desplazamientos considerables por lo que no esta indicada la reduccion
abierta. Por el contrario si queda interrumpido y ademas si la superficie articular queda
incongruente, la reduccion anatomica es primordial y se la logra mejor con la reduccion

abierta.
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TABLA#9
ESTANCIA HOSPITALARIA Y COMPLICACIONES EN EL MANEJO DEL
DOLOR ASOCIADO A FRACTURAS CERRADAS EN PACIENTES MENORES DE
12 ANOS DE EDAD, INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO-
DICIEMBRE 2014.

COMPLICACIONES
Ninguna Redesplazamiento Total
ESTANCIA HOSPITALARIA F % F % F %
1-2 dias 20 44,44 - 0,00 20 44,44
3-4 dias 10 22,22 1 2,23 11 24,44
5-6 dias 5 11,11 - 0,00 5 11,11
>6 dias 9 20,00 - 0,00 9 20,00
TOTAL 44 97,77 1 22,23 45 70,00

Fuente: Historias clinicas del Dpto. estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
Elaboracion: Arcentales Macias Cristhyne Yanela y Palacios Saltos Juliana Edith

GRAFICO #9
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Fuente: Historias clinicas del Dpto. estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.
Elaboracion: Arcentales Macias Cristhyne Yanela y Palacios Saltos Juliana Edith
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Mientras que en la estancia hospitalaria y las complicaciones en el manejo del
dolor asociado a la fracturas cerradas en pacientes menores de 12 afios, el 44,44% se
establecié que el mismo porcentaje reportaron entre 1 a 2 dias de estancia hospitalaria
con ningun tipo de complicacion. Asi mismo entre los 3 a 4 dias el 22,22% confirmo lo
expresado. Pero el 2,23% en este mismo tiempo de estancia se observaron
complicaciones. Entre las complicaciones (Delgado, 2010), describe que la formacion
de un callo 6seo que es un proceso normal de consolidacion de una fractura, cuando es
grande puede comprimir estructuras vecinas ocasionando molestias importantes. Asi
mismo lesiones de los vasos sanguineos, puedan dar lugar a trombosis arteriales,
espasmos vasculares y la rotura del vaso, con la consiguiente hemorragia. Este tipo de
lesiones ocasionan también gangrena caseosa debido a la falta de irrigacion del

miembro afectado.
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TABLA #10

CONDICIONES DE EGRESO EN EL MANEJO DEL DOLOR ASOCIADO A
FRACTURAS CERRADAS EN PACIENTES MENORES DE 12 ANOS DE EDAD,
INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO- DICIEMBRE 2014.

CONDICIONES DE EGRESO Frecuencia %
Sin dolor 45 100,00
Con dolor 0 0,00
Total 45 100,00

Fuente: Historias clinicas del Dpto. estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

Elaboracién: Arcentales Macias Cristhyne Yanela y Palacios Saltos Juliana Edith

GRAFICO #10
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Fuente: Historias clinicas del Dpto. estadisticas del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

Elaboracién: Arcentales Macias Cristhyne Yanela y Palacios Saltos Juliana Edith
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

De acuerdo a las condiciones de egreso de los pacientes menores de doce afios se
observo en las historias clinicas que el 100% de los nifios egresan sin dolor. Por su
parte (Thompson, 2009) , declara que en las fracturas cerradas, si no se tratan con
cuidado, puede afectar los tejidos y la piel. Por lo que para evitar esta complicacion,
antes de movilizar a un nifio lesionado se debe colocarle un inmovilizador en la parte
afecta, siendo un factor predisponente para su egreso de la entidad de salud donde se

encuentre hospitalizado.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

Con respecto a la identificacién las caracteristicas generales de los usuarios en
estudio, se determind que el 62,22% reportaron una edad entre 6 a 12 afios donde el
35,55% fueron varones y el 26,66% mujeres, donde se evidencio que el 40% de los
nifos y niflas afectadas provienen del sector urbano marginal, registrando el 20% para

los géneros masculinos y femeninos.

Al indagar sobre la valoracion diagnostica destacamos que los signos y sintomas
que mayormente acomparian a las fracturas cerradas son el dolor, la deformidad, la
limitacién de la movilidad representando el 62,22%, por lo que el paciente pediatrico
debido a esta clinica presenta dolor intenso con el 48,89%. Se identifico que la fractura
mas frecuente es la de cubito y radio con el 42,22% y su diagndstico se llevo a cabo

mediante la radiografia simple en todos los nifios en estudio.

En la valoracion del dolor mediante las escalas analgésicas se identificd que el
48,89% llegan con dolor intenso y el 42,22% con dolor moderado, se observo que los
tratantes utilizaron Metamizol mas ibuprofeno en el 40% de los casos, seguido de
Ibuprofeno con el 28,89% y farmacos como Ketorolaco mas Tramal en valores
equivalentes al 11,11%, y se observo que el 40% correspondié a reduccién cerrada.
Mientras que el 37,78% a inmovilizacion y la reduccion cerrada mas osteosintesis con el
15,56%, donde el 44,44% presenta una estancia hospitalaria entre 1 a 2 dias y el 24,44%
entre 3 y 4 dias. Mientras que > de 6 dias mostraron el 20% con ningln tipo de

complicacion, donde el 100% egreso de esta casa de salud sin dolor.
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RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Pablica:

Sugerir a las autoridades de la salud, que a mas del diagnostico y tratamiento,
establecer una estrategia de prevencion y capacitar al personal de puestos y centros de
salud a nivel nacional sobre el diagnostico del paciente valorando el cumplimiento de la
escala y manejo del dolor en fracturas cerradas en usuarios menores de 12 afios para la
prevencion y futuras complicaciones mediante programas de difusion y charlas sobre las
patologias y cuidados de las personas en el manejo clinico del paciente hospitalizado y

su relacion en el pronostico.

Al Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda:

Sugerir a las autoridades de la salud, que a mas del diagnostico mediante el
cumplimiento del manejo de la escala del dolor, se conforme un equipo disciplinario
para la prevencion y futuras complicaciones mediante programas de difusion y charlas
sobre las patologias y cuidados de pacientes pediatricos con fracturas cerradas, por lo
que es necesario establecer el respectivo control de un indice que permita evaluar el
grado Optimo de tratamiento, y para ello se requiere realizar disefios de pruebas
diagndsticas con tamafio de muestra mayor que permitan emitir conclusiones al

respecto.

A la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Manabi:
Incluir dentro de las lineas prioritarias de investigacion, temas relacionados con

el manejo del dolor para una mayor variedad de contenidos académicos.

A la comunidad médica, que el presente estudio evidencia la importancia de
estudiar nuevas opciones terapéuticas mediante farmacos cuyo mecanismo de accién
estén relacionados con el manejo del dolor asociado a fracturas cerradas en usuarios

menores de doce afos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES (2014)

Meses Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Semanas, actividades
(revisiones y correcciones) 1123|4123 |4 1|23 |4|1|2|3|4]|12|2|3|4]|1|2]3

Evaluacion y modificacion de tema,
problematizacién y objetivos.

Marco tedrico, justificacién, cambio de
tema , variables

Operacionalizacion de variables y
elaboracidon de instrumentos

Aplicacién de instrumentos

Revision de proceso de recoleccion de
datos, disefi6 metodoldgico

Avance de recoleccion de datos,
revisién de tablas y graficos.

Sugerencia de la propuesta
Aplicacién normas APA

Aplicacién de la propuesta

Presentacion y correcciones

Presentacion final




PRESUPUESTO

hallazgos y

MES RECURSOS
ACTIVIDADES | julio Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Humano Materiales | otros Costo
Organizacion Autoras de Hojas de Alimentacién | 100,00
y seleccion investigacion | papel
dela
informacién Transporte
recopilada Fotocopias
parala
presentacién
al director de
tesis Internet
Elaboracién Autoras de Lapiceros Impresiones | 100,00
de investigacion
instrumentos Marcadores | Transporte
y recoleccién CDs
de
informacién Cuadernos
y
presentacion
al director de
tesis
Definicion de Autoras de Copias Transporte 100,00
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elaboracion
del informe

Preliminar
parala
presentacién
del director
de tesisy
tribunal de
evaluaciény
seguimiento

investigacion

Tabulacién
de
resultados y
elaboracién
de informe
parala
presentacién

Aprobacidn
del Director
de tesis y
Miembros
del Tribunal

Autoras de Copias Transporte 100,00
investigacion
Impresiones
Autoras de Copias Transporte 100,00
investigacion
Impresiones
Autoras de Especies Impresiones | 100,00
investigacion | valoradas
Transporte
Internet
TOTAL 300,00 300,00 600,00
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CAPITULO V
PROPUESTA

TITULO
Estrategia educativa para el manejo del dolor asociado a fracturas cerradas en usuarios
menores de doce afos, dirigida médicos residentes asistenciales e internos que rotan por

el subproceso de traumatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

JUSTIFICACION

El dolor como parte de asociado a fracturas cerradas en usuarios menores doce afios, es
un estado que afecta a los pacientes pediatricos y se considera como un sufrimiento
innecesario, responsable de un aumento de la morbilidad y fuente de trastornos
psicolégicos importantes que precisan atencion y tratamiento especializado. La
Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) define dolor como u
experiencia desagradable, en lo sensorial y emocional, que se asocia a una lesién tisular

real o posible, o que se describe en funcion de dicha lesion.

De una correcta valoracién del dolor depende la instauracion de un tratamiento
analgésico adecuado, individualizado y eficaz, razon por la cual se debe cuantificar la
intensidad, duracion e importancia del dolor, para ayudar al paciente en su recuperacion
tanto fisica como emocional. No es facil realizar la valoracion del dolor y por ello es
una tarea dificil a la que se enfrenta el personal de salud, pero existen actualmente
escalas que ayudan, a que se cumplan los parametros para valorarlo y medirlo y como
consecuencia el uso adecuado de medicamentos, la disminucién de los dias de estancia
hospitalaria, riesgos, complicaciones y efectos adversos garantizando mejoras en el
costo beneficio, reflejando hacia el cliente externo servicios de calidad y mayor

satisfaccion del usuario.

FUNDAMENTACION
Esta estrategia educativa se basa en las numerosas metas y estandares publicados hasta
el momento por organismos gubernamentales y sociedades cientificas, que ha generado

su aplicacion. El espiritu de aportacion cientifica se centre mas en el tratamiento global
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del dolor en modalidades especificas de tratamiento, haciendo un especial énfasis en
manejo del dolor asociado a fracturas cerradas en usuarios menores doce afios, que
requiere un abordaje multidisciplinario entre todos los estamentos del equipo sanitario

implicados en el mismo.

La falta de registro de dolor de los pacientes pediatricos con fracturas cerradas en el
subproceso de traumatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda, por parte del
personal motiva a la implementacion de la presente propuesta y tratarlo como quinto
signo vital y generar conciencia de la importancia de atenderlo, a la vez que ayuda a la
valoracion de la efectividad del tratamiento analgésico en los pacientes, a controlar la
eficacia de la atencién y a humanizarla, principios que son parte integral de la practica

médica.

Finalmente y para alcanzar los objetivos marcados, destacamos la necesidad de que
exista un apoyo institucional explicito en el que se definan las responsabilidades de cada

una de las partes que participan en el proceso.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Proporcionar una estrategia educativa para el manejo del dolor asociado a fracturas
cerradas en usuarios menores doce afos, dirigida médicos residentes asistenciales e
internos que rotan en el subproceso de traumatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos
Balda.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Informar a los médicos residentes asistenciales e internos que rotan en el subproceso de
traumatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda para que se promuevan los
cambios en la practica clinica con el fin de conseguir una mejora continua en el
tratamiento del dolor.

Garantizar a los pacientes una respuesta rapida frente a su expresion del dolor por ello
los familiares de los pacientes debe ser informado.
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Definir unos estandares sobre la evaluacion del dolor.

Establecer un registro, seguimiento y control de calidad de la guia clinica.
BENEFICIARIOS

Los beneficiarios de esta propuesta seran los médicos residentes asistenciales e internos
rotativos del subproceso de traumatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

RESPONSABLES
Los responsables de llevar a cabo esta propuesta son las egresadas de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Escuela de Medicina, Arcentales Macias Cristhyne Yanela y

Palacios Saltos Juliana Edith.

UBICACION SECTORIAL Y FISICA

La propuesta se llevd a cabo en las instalaciones del Hospital Provincial Dr. Verdi
Cevallos Balda en la elaboracién de un programa educativo en forma de triptico dirigido
a los medicos residentes e internos en el manejo del dolor asociado a fracturas cerradas

en usuarios menores doce anos.

FACTIBILIDAD

Esta propuesta es factible ya que se la efectudé en el Hospital Provincial Dr. Verdi
Cevallos Balda dirigido a los médicos residentes asistenciales e internos que rotan en el
subproceso de traumatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda en el manejo
adecuado del dolor asociado a fracturas cerradas en usuarios menores doce afos, debido
a que se constatod la falta de conocimientos sobre su tratamiento, de ahi la importancia
de informar mediante charlas educativas los sintomas tipicos, atipicos, manejo integral y
complicaciones de este problema. Para lo cual se hizo conocer a los directivos de esta
entidad sobre el estudio y desarrollo de la posterior propuesta.

ACTIVIDADES

Charlas educativas a los médicos residentes e internos que rotan en el subproceso de
traumatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda y entrega de tripticos que permitan
conocer las escalas de valoracion y los protocolos terapéuticos del dolor asociado a

fracturas cerradas en usuarios menores doce afios.

57



RECURSOS HUMANOS:
Médicos residentes asistenciales e internos que rotan en el subproceso de traumatologia
del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda

Investigadoras.

MATERIALES:

Tripticos

INFRAESTRUCTURA:
Instalaciones del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de Portoviejo.

CRONOGRAMA DE CHARLAS EDUCATIVAS

Actividad
Brindar charlas

Entrega de tripticos

Contenido
Que es el dolor asociado a
fracturas cerradas?

Cuél es la escala de
valoracion y protocolo del
manejo del dolor?

Como se manifiesta la
respuesta del paciente
pediétrico al dolor n casos de
fracturas cerradas?

Cuadles son los métodos de
diagnéstico?

Cuéles son las
complicaciones?

Cual es su tipo de
tratamiento?

Lugar

Subproceso
Traumatologia
Pediétrica del
Hospital Dr. Verdi
Cevallos Balda

Recursos

Tripticos

Responsables

Investigadoras

IMPACTO.

Con esta propuesta se pretende difundir informacidn sobre las manifestaciones del dolor

asociado a fracturas cerradas en usuarios menores doce afios y poder establecer su

manejo y tratamiento en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de la ciudad de

Portoviejo.

Asi mismo se pretende, actualizar los conocimientos al personal de salud, para que

oferten un mejor servicio de atencién médica integral.
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EFECTOS

CAUSAS

ARBOL DEL PROBLEMA

Aumento de complicaciones fisicas y psicologicas de
los usuarios menores de doce afos con fracturas
cerradas nor la resnuesta desfavorable al dolor

Aumenta el estrés del
paciente y familiares

4 2\
El personal médico no

identifica las causas

del dolor y brinda
cuidados al paciente
de manera rutinaria y
poco individualizado

No se da atencion
adecuada y oportuna
al paciente y falta de
valoracién de la
efectividad del

tratamiantn analnécirn

Necesidad del personal médico de valorar el dolor como quinto
signo vital a través de la escala del dolor en pacientes pediatricos

menores de doce afos con fracturas cerradas.

PROBLEMA
Algunas  veces el
personal médico no
identifica las
manifestaciones

hemodinamicas del
dnlnr

El personal médico
residente de esta
entidad no aplica el
instrumento de la
escala del dolor

El personal médico no
relaciona la escala del
dolor con la patologia,
edad y estado
emocional del paciente

Poca comunicacién del
personal médico
residente con el

Inexperiencia del personal
médico residente rotativo en el
maneio del dolor

Falta de

implementacion de la
escala del dolor como

El personal médico no
siempre interpreta el
comportamiento del
paciente frente a la

~AancaniAn Aal AalAr
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FINES

MEDIOS

ARBOL DE OBJETIVOS

Identificar las manifestaciones clinicas de las fracturas cerradas
en usuarios menores de doce afios.

N
P
Conocer las - ~ Interpretar el
caracteristicas y Relacionar la escala de comportamiento del
condiciones de los dolor con los paciente frente a la
pacientes con este tipo esquemas de sensacion del dolor,
de afectacion tratamiento analgésico mediante una adecuada
valoracion
.
& J
N

Generacion de una estrategia educativa para el manejo del dolor asociado a fracturas cerradas en
OBJETIVO | ysuarios menores doce afios, dirigida a médicos residentes asistenciales e internos que rotan por el
subproceso de traumatologia del Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda.

N
p
Programas de capacitacion para s N Comunidad médica
que el personal médico de esta Existencia de motivados por la
infraestructura

generacion de

entidad hospitalaria conozca q dav di L
adecuada y disposicion estrategias de salud.

mas acerca de la escala de o
del recurso Médico
dolor L

- N ( ] . h Predisposicion al

Conocimiento sobre la Predisposicion del cambio por parte de los

implementacion de la personal médico directivos de esta
escala de dolor residente por entidad

establecer técnica de la \
escala del dolor en

netac citiinninnne

Interés por actualizar r
Sus conocimientos Aceptacion de nuevas

alternativas
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ANALISIS DE LOS INVOLUCRADOS

GRUPOS INTERESES RECURSOS Y MANDATOS | PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Usuarios Mejorar el tratamiento | RECURSOS Aumento de
menores de doce | con la aplicacion de la | Humanos y materiales complicaciones fisicas
afios presentan escala del dolor segun la por la respuesta
dolor asociado en | patologia y  estado | MANDATOS desfavorable al dolor
fracturas cerradas | emocional del paciente. | Disefiar una estrategia

educativa para el manejo del

dolor  asociado  fracturas

cerradas en usuarios menores
de doce afios

Personal de salud

Determinar los niveles

RECURSOS

No existe una adecuada

tiene pleno de dolor con la | Humanos y materiales valoracion de  los
conocimiento aplicacion de la escala y pacientes
sobre el valoracién del paciente | MANDATOS
tratamiento hospitalizado y  su | Realizar valoraciones sobre | Falta de apoyo de los
pronostico las manifestaciones | familiares
hemodindmicas del dolor
Comunidad en Generar estrategias en | RECURSOS No existen estrategias
general casos de  fracturas | Humanos y materiales socioeducativas para el
cerradas en la manejo del dolor en
interpretacion y manejo | MANDATOS estos casos
del dolor con | Generar  estrategias  para
analgésicos aplicar la escala de dolor Pacientes se encuentran

estresados por el dolor

Autoridades de la
Universidad
Técnica de
Manabi

Investigar en base a la
valoracion el
tratamiento suministrar
el farmaco analgésico
adecuado

RECURSOS
Humanos y materiales

MANDATOS

Implementar investigaciones
sobre el conocimiento de la
escala de dolor y tratamientos
posteriores en el pensum de

Investigaciones
limitadas por falta de
presupuesto econémico

estudios de la Escuela de
Medicina
Investigadoras Llevar un control de | RECURSOS Personal no genera
rutinario de los | Humanos y materiales estrategias
pacientes  con  esta
patologia. MANDATOS

Desarrollar y  fortalecer
conocimientos acerca de la
aplicacion de la escala de
dolor en pacientes en
diferentes situaciones

Falta de accesibilidad a
la entidad de salud.
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MATRIZ DEL MARCO LOGICO

OBJETIVOS INDICADORES LINEA DE BASE METAS FUENTE DE
VERIFICACION
Generar estrategias con la Promover medidas | Registros de control

OBJETIVO GENERAL:
Generacion de  una
estrategia educativa para
el manejo del dolor
asociado a fracturas
cerradas en  usuarios
menores de doce afos,
dirigida a  médicos
residentes asistenciales e
internos que rotan por el

subproceso de
traumatologia del
Hospital Dr.  Verdi

Cevallos Balda.

aplicacion de escala de
dolor en el tratamiento
de fracturas cerradas en
usuarios menores de doce
anos.

Analizar las normas de
prevencién dirigidas a
pacientes y médicos
residentes e internos
mediante un triptico

Es importante generar una
estrategia educativa para el
manejo del dolor asociado a
fracturas cerradas en usuarios
menores doce afos, dirigida al
personal médico residente e
internos del subproceso de
traumatologia del Hospital Dr.

Verdi Cevallos Balda.

educacionales para que
los médicos utilicen la
escala de dolor para su
respectivo tratamiento
analgésico.

Informar al  personal
médico  residente e
internos del subproceso
de traumatologia del
Hospital Dr.  Verdi
Cevallos Balda.

de ingresos  de
usuarios menores de
doce afios  con
fracturas cerradas de
esta Unidad
Hospitalaria.

Informes constantes
del area de
traumatologia de esta
casa de salud

Aplicacion
adecuada, oportuna
y eficaz al paciente
pediatrico.
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OBJETIVOS INDICADORES LINEA DE BASE METAS FUENTE DE
VERIFICACION
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Informar al médico Concientizar a los
Informar a los residentes e | sobre unaadecuada médicos del é&rea de | Distribucion de
internos rotativos del valoracion del dolor y traumatologia sobre la | tripticos al personal
subproceso de traumatologia del su tratamiento aplicacion de la escala de | médico
Hospital Dr. Verdi Cevallos mediante la dolor,  valoracién vy
Balda que promueva los | distribucién de tratamiento del mismo.
cambios en la préactica clinica material informativo.
con el fin de conseguir una Disminuir la | Generacion de

mejora  continia en el
tratamiento del dolor.

Garantizar a los pacientes una
respuesta rapida frente a su
expresion del dolor por ello los
familiares de los pacientes debe
ser informado.

Definir unos estandares sobre la
evaluacion del dolor. Establecer
un registro, seguimiento vy
control de calidad de la guia
clinica

Dar charlas
preventivas sobre las
manifestaciones
clinicas de la fractura
cerrada y sus
consecuencias en la
salud

Dar a conocer sobre la
adecuada valoracion y
manejo del dolor a
través de un triptico.

Es importante generar
una estrategia educativa
para el manejo del dolor

asociado a fracturas
cerradas en usuarios
menores doce  afios,
dirigida  a  médicos

residentes asistenciales e
internos que rotan por

el subproceso de
traumatologia del
Hospital Dr.  Verdi

Cevallos Balda.

manifestacion de dolor en

usuarios con

esta

patologia en esta unidad

hospitalaria.

Ejecucion de la

aplicacion de la escala de

dolor en esta entidad
hospitalaria

Mantener una adecuada
valoraciéon y manejo del
dolor en pacientes con
esta patologia

Aplicacién del protocolo

del dolor al
hospitalizado

paciente

estrategias de control
del tratamiento del

dolor en pacientes
con este tipo de
fracturas

Implementacion  de
un triptico en donde
se determinar la
aplicacion de la
escala de dolor en
diferentes

situaciones.
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MANEJO DEL DOLOR ASOCIADO A FRACTURAS CERRADAS EN PACIENTES
MENORES DE DOCE ANOS DE EDAD, INGRESADOS EN EL SUBPROCESO DE
TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA, JULIO-
DICIEMBRE 2014.

RECOLECCION DE DATOS
HISTORIAS CLINICAS

Edad <1 afio
1-5 afios
6-12 afos

Género Masculino
Femenino

Precedencia Urbano
Rural
Urbano Marginal

Diagndstico Fractura de humero
Fractura de cubito y radio
Fractura de mano
Fractura de fémur
Fractura de tibia y peroné
Fracturas de huesos propios del pie

Diagnostico
Por imagenes RX simple 6sea
Tomografia
Resonancia Magnética Nuclear

Signo y sintomas Dolor
Edema
Deformidad
Equimosis
Limitacion de la movilidad articular

Escala del dolor Escala fisiologica-conductal: llanto, expresion facial, reflejos de
retirada, actividad motora espontanea.
Escala de caras de Wong-Baker




Tratamiento farmacoldgico Dolor de leve intensidad: Paracetamol, ibuprofeno

Dolor de moderada intensidad: Codeina
Dolor de severa intensidad: Tramadol, Sulfato de
morfina

Tratamiento medico
Inmovilizacién
Reduccion cerrada
Traccion esquelética
Reduccion abierta

Estancia hospitalaria 1-2 dias
3-4 dias
5-6 dias
>6 dias
Complicaciones Precoces: Neuropraxia, sindrome compartimental.

Tardias: Infecciones, Rigidez articular, retardo en la consolidacion

Condiciones de egreso Con dolor
Sin dolor



ESQUEMAS PARA HA'IIEI:S
DEL DOLOR EN TRES MIVEL
(MSP 201 1)
PRIMERA SEGUNDA
ELECCION ELECCION
da
DOLOR buprofenc en  De segun
LEVE dosis de 410 elecclén es el
mglkg via oral paracetamol
cada &-8 h, con dosls de
con una dosis  10-15 mglkg via
médma de 50  oral cada 4-6 h.
malkg/ dia.
DoL Si no cede con  Sino hay ali=
O los anterlores  vio, aumentar
MODERA- de manera in-  codeina 0,5-1
Do dividual, reco-  mg/kg cld h,
mienda aso- dosis maxima
ciarlos en las 240 mg al dia.
dosis usuales.
DOLOR El tramadal La morfina si
gstd contrain-  se utiliza en
SEVERD dicado en ni- nlfios con do-
En caso fies m;:rus i sls de solucidn
de 14 ahos as <1 afio
de e R :::1;;:1c:n 0,2
en hipersensi- s
s SEYes bilidad. malkg, nifios 1-
ros y en ol 5 afios iniciar
post ope- com2,5-5
. afios iniciar
eon 5-10 ma/kg
cada 4 a6 ho-
ras.

Tras el traumatismo, el paciente pre-
senta dolor e impotencia funcional,
antes que se desarrolle el edema, el
cual suele ser marcado y es impor-
tante no olvidar analizar la funcién
vasculo nerviosa y hacer sistematica-
mente un estudio radinl)':g‘ii‘t\}.

Fr ]
*r" i

Las fracturas puedefq 'q’fectar al
cartilago de creclmléntﬁ’ag,lﬁ ninos,
detencion del huess}i;?gjac e in-

i_\_‘_\_\_(-,
feccion de la mism iTambién
cuando la fractl.lra Ee agw:'npana de

luxacion, pueds‘t;ﬁfbgigcllielas como
:1r’tr|t|5\‘t aw% ﬂ/ezf#mstermr de
cion de un

L
la artlculm:m /La
callo nse-:- &5 un proceso normal

de consolidacion de una fractura,
cuando es grande puede comprimir
estructuras vecinas ocasionando mo-
lestias importantes. Las complicacio-
nes aparecen en un 20% de los casos

en la region nerviosa cercana a la
fractura.

FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD
ESCUVELA DE MEDICINA

TEMA:

Estrategsa educativa para el
manejo del delor aseciade a
fracturas cerradas en
usuaries menoeres doce anes,
dirigida a médicos residentes
asistenciales ¢ internes gue
rotan por el subproceso de
traumatelegia del Hespital
Pr. Verds Cevalles Balda.

AVTORAS

ARCENTALES HACIAS CRISTHYHE
PALACIOS SALTOS JULIAHA

DR. JUAN VERA MENDOZA
DIRECTOR DE TITULACION

L




R

LQUE ES EL DoLoO

ASOCIADO A FRACTURAS
CERRADAS?

La Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor (IASP) define do-
lor como una experiencia desagrada-
ble, en lo sensorial v emocional, que
se asocia a una lesion tisular real o
posible, o que se describe en funcion
de dicha lesion. El dolor asociado a
fracturas cerradas en usuarios me-
nores doce afios, es un estado que se
considera como un sufrimiento inne-
cesario. responsable de un aumento
de la silidad v fuente de trastor-
nos . ...-logicos importantes que
precisan atencion y fratamiento es-
pecializado.

" . - " - * &

duar la atencion que presta a su
| dolor.

{COMO SE MANIFIESTA LA (CUAL ES LA ESCALA DE

RESPUESTA DEL PACIENTE
PEDIATRICO AL POLOR EN CASOS
PE FRACTURAS CERRADAS?

El nifio presta una atencion maxima al
dolor, lo que tiene como efecto el au-
mento de la ansiedad v tambien el
miedo a la sensacion dolorosa, por lo
que la experiencia sensorial se puede
magnificar v sentirla como un empeo-
ramiento del cuadro.

‘Q%Fj

e

ELEMENTOS EN LA PERCEPCION

DEL DOLOR EN PEDIATRIA:

= La rapidez v el desarrollo del do-
lor.

= La memoria que le haya dejado
situaciones dolorosas anteriores.

= La habilidad del nino para gra-

- ROTOCOLO
VALORACION Y P
DEL MANEIO DEL DOLOR?

ESCALA VISUAL ANALOGA EVA
(7-12 aiios)

a 1 : J 5 A 1 ¥ 5

v i

¥ s

ESCALA WONG- BAKER Y ESCALA
FRUTAL (3-7 aiios)
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EN LACTANTES Y HINOS
PEQUENOS

Aplicamos los meétodos

, comportamentales,

. pueden ser el llanto, ex-
- ) presion facial, reflejos
) p’ ! de retirada, actividad
! lj‘ | motora espont
spontanea.



