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RESUMEN 

La fractura de la epífisis inferior del radio, esta es una de las lesiones óseas más 

comunes en niños debido a su proximidad con la muñeca, esta anomalía se 

relaciona con las caídas, este tipo de fractura debe ser tratada de una manera 

distinta y especial en los niños debido al desarrollo continuo del hueso radio y 

cúbito, el tipo de tratamiento a aplicar debe analizarse en base a la edad y el 

grado de la lesión donde se evalúa la distancia de la fractura. El actual estudio 

clínico desarrollado en un caso de paciente masculino con fractura de la epífisis 

anterior del hueso radio, el cual posee como objetivo la aplicación del Proceso 

Atención de Enfermería por parte del profesional de enfermería, donde se realiza 

un análisis correspondiente al trauma originado en su estructura ósea, el cual 

presentó un cuadro evolutivo de 3 días donde presentó una caída de +- 1 metro 

de altura, donde se lesionó la muñeca, la cual se halla edema, deformidad y con 

hematomas por lo cual es el motivo de consulta. Se realizaron los diferentes 

análisis mediante la teoría de Marjory Gordon, NANDA, NIC, NOC para 

determinar los patrones funcionales alterados y en base a eso realizar la 

planificación de enfermería para efectuar las actividades, es importante indicar 

que el Proceso de Atención de Enfermería se realizó de la manera adecuada 

lográndose aplicar en el paciente. 

 

 

 

 

Palabras claves: Epífisis, Hematomas, Fracturas, Edema, Proceso de Atención 

de Enfermería.  
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ABSTRACT 

The fracture of the inferior epiphysis of the radius, this is one of the most common 

bone injuries in children due to its proximity to the wrist, this anomaly is related to 

falls, this type of fracture should be treated in a different and special way in 

children due to the continuous development of the radius and ulna bone, the type 

of treatment to be applied should be analyzed based on age and degree of injury 

where the distance of the fracture is evaluated. The current clinical study 

developed in a case of a male patient with a fracture of the anterior epiphysis of 

the radius bone, which has as objective the application of the Nursing Care 

Process by the nursing professional, where an analysis is made corresponding to 

the trauma originated in his bone structure, which presented an evolutionary 

picture of 3 days where he presented a fall of +- 1 meter of height, where the wrist 

was injured, which is edema, deformity and with hematomas for which it is the 

reason for consultation. The different analyses were carried out using Marjory 

Gordon's theory, NANDA, NIC, NOC to determine the altered functional patterns 

and based on that to carry out the nursing planning to carry out the activities, it is 

important to indicate that the Nursing Care Process was carried out in the 

appropriate way and was applied to the patient. 

 

 

 

 

Keywords: Epiphysis, Hematomas, Fractures, Edema, Nursing Care Process. 
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INTRODUCCIÓN 

En la fractura de epífisis inferior del radio es un trauma que se produce en las 

estructuras ósea mediante la etapa de crecimiento y desarrollo se suelen 

presentar casos de fracturas, mediante un estudio realizado en ciudad de México 

se evidenció que alrededor del 16% de los pacientes escolares presentan 

lesiones óseas, como fracturas o luxaciones, esta prevalencia se origina por la 

hiperactividad de las personas a cierta edad. Se ha mostrado que en varios de los 

casos con fractura de epífisis de radio se da en mayor relevancia en el sexo 

masculino, a diferencia del femenino. 

 

Estas fracturas poseen un nivel alto de gravedad sino son tratadas a tiempo, lo 

cual impide el desarrollo y crecimiento del hueso en el paciente, este tipo de 

fracturas son muy comunes en pacientes de edades escolares, en el Ecuador en 

un análisis brindado se determinó que alrededor del 45,7% de los casos por 

fracturas se presentaron en los niños y alrededor del 71,6% en las extremidades 

superiores, y alrededor del 13%-17% de los casos se presentan lesiones en el 

hueso radio. Se evidenció que alrededor del 68.4% de las lesiones ósea por 

fracturas se emplea yeso como tratamiento y la fijación e inmovilización del área 

afectada, sin embargo, en un pequeño porcentaje no se aplica estos métodos de 

tratamientos. 

 

Este estudio se realizó con el motivo de analizar el Proceso de Atención de 

Enfermería y la importancia de su aplicación en el cuidado de un paciente, en el 

desarrollo de este caso clínico se espera como resultado final  identificar la 

relevancia del PAE en un paciente con fractura de la epífisis inferior del radio 

ingresado en el Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, en el cual se analizó 

el trauma originado en su estructura ósea mediante el desarrollo del individuo, se 

han evidenciado muchos casos de pacientes pediátricos y adultos con alta 

incidencia de fracturas en esta área; es significativo entender que la gravedad de 

una lesión traumática se la evalúa por la anatomía, zona de la lesión, el grado de 

severidad en consolidación y el tratamiento necesario para estas lesiones 

traumáticas. 
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I. MARCO TEÓRICO 

Hueso radio 

Es una estructura ósea de mayor longitud del antebrazo, en referencia anatómica 

la parte extrema de la muñeca se lo cataloga como el extremo distal y la otra 

parte denominada epífisis interior del radio. Las fracturas en este hueso se dan 

con mucha mayor frecuencia por su proximidad a la muñeca, el radio se lo 

identifica de la siguiente manera; 

• Cara anterior: se la cataloga desde la proximidad tuberosa bicipital incluso 

hasta la extremidad del hueso inferior del radio. 

• Cara posterior: tiene forma ovalada y cóncava en la parte media 

• Cara externa: es convexa y posee una forma redondeada 

• Borde anterior: se comprende a partir de la tuberosidad bicipital y se 

prolonga hasta la apófisis 

• Borde posterior: se encuentra situado en la parte media del radio 

• Borde interno: se fracciona en el extremo inferior del radio. 

• Epífisis proximal o superior: es denominado como la cabeza del hueso, 

tiene articulación con el cóndilo del húmero (Netter, 2019). 

 

Fractura 

Las fracturas se dan a nivel del sistema óseo, si uno de los huesos se llega 

exponer por fuera de la piel se lo determina como una fractura abierta o expuesta, 

generalmente esto se da por lesiones extremas como caídas o accidentes, otros 

de los factores que pueden incidir en una fractura es la descalcificación, 

osteoporosis lo cual origina que el hueso sea más frágil, además existe las fisuras 

por intolerancia al estrés donde se evidencian pequeñas grietas óseas 

(Dominguez & Orozco, 2017). 

 

Signos y síntomas 

• Problema al mover la mano 

• Contusiones 

• Aumento de dolor 
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• Imperfección anatómica de la zona fracturada 

• En caso de fractura expuesta se evidencia hemorragia 

• Shock hipovolémico (fractura expuesta) (Muñoz, Caba, & Garín, 2020) 

 

Tipos de fracturas óseas 

• Fractura compuesta o abierta: también se la denomina como fractura 

expuesta la cual causa una lesión en la piel y el hueso se expone. 

• Fractura conminuta: se evidencia cuando el hueso se encuentra en 

fracturas múltiples. 

• Fractura espiral: se evidencia fractura alrededor del eje del hueso 

(Benavides, 2021). 

 

Fractura de la epífisis inferior del radio 

Esta es una de las fracturas más comunes en niños y en adulto mayores debido a 

su proximidad con la muñeca, esta fractura relaciona por las caídas y por ende la 

persona ubica sus manos para el apoyo o se da indirectamente cuando una 

persona cae con el codo en esta zona. Este tipo de fractura debe ser tratada de 

una manera distinta y especial en los niños debido al desarrollo y progreso 

continuo del hueso radio y cúbito el tipo de tratamiento a aplicar debe analizarse 

en base a la edad y el grado de la lesión donde se evalúa la distancia de la 

fractura, sitio de fractura entre otras que permitan la movilidad de la articulación 

de la mano (Romero, Navarro, & García, 2019, pág. 7). 

 

Diagnóstico 

Para determinar un diagnóstico efectivo el médico debe ordenar una prueba 

radiológica de la muñeca, de esta manera es más notable evidenciar el grado y la 

zona de la lesión, la prueba de radiografía es la más utilizada en estos casos 

debido a su bajo costo y disponibilidad del paciente, se puede evidenciar si el 

hueso se encuentra fracturado por múltiples espacios o si existe un 

desplazamiento óseo (Romero, Navarro, & García, 2019, pág. 12). 
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Tratamiento 

Los tratamientos de una fractura de epífisis del radio se basan en reglas que 

permiten determinar si existen piezas quebradas, lo cual se indicará ubicar estas 

porciones óseas de nuevo en su sitio. Existen muchas formas de opciones para el 

tratamiento para una fractura de este tipo el cual depende de varios factores 

como es la edad y el grado de la lesión (Campagne, 2021, pág. 11). 

 

• Tratamiento no quirúrgico 

Si el hueso se encuentra fracturado y situado en la posición 

anatómicamente estable, solo se emplearía yeso para inmovilizar el brazo 

hasta que el hueso se consolide nuevamente y permita la movilización 

correcta. Por lo general se usa un cabestrillo en el brazo durante los 

primeros 8 días, durante el proceso de enyesadura se debe tener en 

cuenta que a medida que baje la inflamación se debe cambiar el yeso 

debido a que se afloja por la reducción del proceso inflamatorio. De esta 

manera, médico puede realizar radiografías para evaluar el grado de 

soldadura del hueso en la lesión, se puede realizar estas evaluaciones de 

acuerdo a lo que indique el médico, aunque se evidencia análisis durante 

rango de 2 a 4 meses (Campagne, 2021, pág. 17). 

 

• Tratamiento quirúrgico 

Si el hueso no se encuentra en su posición natural y se encuentra fuera del 

sitio de inserción no se puede corregir con el uso de yeso, sino que se 

debe realizar un procedimiento quirúrgico que se basa en realizar una 

incisión en la zona de la lesión una vez desinflamado, se va directamente a 

la zona del hueso fracturado y se ubica al hueso en su sitio normal, con la 

ayuda de los siguientes instrumentos: 

o Clavos de metal (especialmente para inserciones dentro de la piel y 

hueso. 

o Placas y tornillos 

o Fijadores externos 

Cuando se evidencia fracturas abiertas se requiere una cirugía de manera 

inmediata, se recomienda realizar dentro de las 6 horas debido al riesgo de 
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infección o de sangrados que puedan desencadenar otros problemas de 

salud (Robles, 2019). 

 

Manejo del dolor 

En todos los casos de fracturas se evidencia dolor intenso en los pacientes, los 

cuales duran entre los primeros días hasta 15 días después, esto dependerá del 

tratamiento del dolor que sea aplicado, en casos de dolores intensos se 

recomienda medicación bajo prescripción médica para aliviar el dolor, se podría 

recomendar administrar ibuprofeno, acetaminofén con el objetivo de reducir la 

inflamación que origina el dolor, la combinación de medicamentos puede resultar 

más efectivos para el manejo del dolor (Abiuso, Santelices, & Quezada, 2017). 

 

Proceso de Atención de Enfermería 

Según, (Ramírez, 2016) es un proceso el cual es importante para el profesional 

de Enfermería debido a que se ejecuta de manera ordenada y pertinente el 

cuidado en cada de uno de los pacientes, aplicando los diferentes métodos de 

tratamiento basados en teorías y taxonomías las cuales respaldan el debido 

proceso mediante el método científico.  

 

Objetivo del Proceso de Atención de Enfermería 

En referencia al objetivo del PAE se basa de manera principal en centrar y 

establecer una ayuda o brindar apoyo de forma individualizada o personal ante 

las necesidades que requiera el paciente, además de apoyar a los familiares; 

entre las ventajas que se establecen se detalla la atención, cuidado, apoyo y 

soporte para el paciente de esta manera sirve para el desarrollo y crecimiento 

profesional y lograr alcanzar los objetivos trazados antes de la aplicación del 

proceso de atención, además se pueden realizar las etapas evolutivas de 

evaluación y valoración de manera continua en el caso. 
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Características 

• Tiene como objetivo principal el cuidado y la atención permanente al 

paciente. Se desarrolla de una manera sistematizada en todas las etapas 

• Se diferencia de otros procesos por ser dinámico y por ser interactivo. En 

todas las etapas se adapta de manera flexible y posee una base 

bibliográfica y se aplica en todo el proceso. 

 

Etapas del Proceso de Atención de Enfermería 

El Proceso de Atención de Enfermería se basa en 5 paso importantes para 

aplicarse a un paciente, basado en; 

• Valoración: Es el primer paso que se aplica en el PAE se basa en la 

obtención de datos que permitan conforman la anamnesis del paciente, 

además, se realiza exámenes físicos, clínicos y complementarios que 

permiten obtener la información de manera validad, organizada y se 

registran en su historia clínica. 

• Diagnóstico: Es el segundo paso o etapa donde se determinar el origen 

del problema que afecta la percepción de salud en el paciente, requiere de 

la intervención de Enfermería para poder restaurar el cuadro clínico 

alterado. Se realiza el diagnóstico con la intervención de NANDA, 

identificando los problemas y establecer un diagnóstico de enfermería y en 

general. 

• Planificación: Es la tercera etapa en donde se organizan los planes de 

cuidado e intervención que se diseñan con el objetivo de aplicar distintas 

taxonomías y teorías como NOC, NIC, en el cual se establecen las 

intervenciones independientes en el proceso de evolución del paciente. 

• Ejecución: Se basa en el proceso de ejecución de los planes trazados y 

en las intervenciones planificadas por parte de Enfermería el cual tiene 

como propósito solucionar los inconvenientes que alteran el estado de 

salud y cubrir de manera asistida las necesidades del paciente. 

• Evaluación: Es la última etapa del PAE y se basa en el criterio de evaluar 

si las fases antes aplicadas resultaron eficaz o efectiva y si en caso de no 
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resultar de esta manera se establece cambios en el plan de cuidado hasta 

que resulte efectiva y eficaz (Sanabria & Pérez, 2016). 

1.1 Justificación 

En base a los antecedentes evidenciados por parte de (Postigo, 2021) en base a 

los planes de cuidados de Enfermería en paciente con fractura de diafisarias y 

epífisis de radio, además se determina la incidencia de fracturas de epífisis del 

radio se ha desarrollado este estudio de caso clínico en donde se puede 

determinar y justificar el análisis de este caso con fractura de la epífisis inferior del 

radio aplicando diferentes taxonomías académicas y otras teorías que son 

esenciales para determinar el cuidado en este tipo de pacientes, para el proceso 

de planificación se basa en las intervenciones de NANDA, NIC, NOC, y los 

patrones funcionales de M. Gordon para determinar las necesidades requeridas. 

 

En el Ecuador se han determinado que existe alrededor del 46% de incidencia en 

casos por fracturas de radio con complicaciones en la inestabilidad de la mano; 

este tipo de fractura debe ser tratada de una manera distinta debido al 

compromiso de la movilidad del brazo, en América latina se han identificado más 

de 55.000 casos anualmente por fracturas de radio en la zona de epífisis, la 

mayor prevalencia se presenta en pacientes preescolares y escolares. 

 

La intención de este estudio es basarse en criterios bibliográficos y aplicar el 

debido Proceso de Atención de Enfermería (PAE) correspondiente hacia el 

paciente, en donde resultaron como aporte la importancia de aplicar el PAE en 

casos de fractura de epífisis de radio que son muy frecuentes en pacientes 

pediátricos, además las intervenciones empleadas por el profesional de 

enfermería que tienen el propósito de asistencia y apoyo en base a las 

necesidades requeridas. 
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1.2 Objetivo 

1.2.1 Objetivo General 

Aplicar el Proceso de Atención de Enfermería en paciente de 16 años de 

edad con fractura de la epífisis inferior del radio. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

Determinar la gravedad de la fractura 

Elaborar un plan de cuidado de Enfermería en base a los patrones 

funcionales alterados. 

Analizar los resultados del cuidado aplicado por parte del profesional de 

Enfermería. 

 

1.3 Datos generales 

• Nombres: SN 

• Apellidos: SN 

• Historia clínica: 0250071560 

• Edad: 16 años 

• Sexo: Masculino 

• Fecha de nacimiento: 02/03/2006 

• Lugar de nacimiento: Guaranda, Provincia de Bolívar 

• Prototipo sanguíneo: rH “O” positivo 

• Etnia: Montuvio  
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II. METODOLOGÍA DEL DIAGNÓSTICO 

2.1 Análisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clínico del 

paciente 

Paciente masculino de 16 años ingresado por emergencia presentando dolor 

intenso en la muñeca de su antebrazo izquierda, su progenitora indica que 

aproximadamente 3 días presentó una caída de +- 1 metro de altura, donde se 

lesionó la muñeca, la cual se encuentra inflamada, deforme y con hematomas, 

por lo cual es el motivo de consulta. Se encuentra hemodinámicamente estable, 

orientado en tiempo y espacio; P/A: 120/80 mmHg, FC: 81 lpm; FR: 19 rpm, 

SatO2: 98%, TC: 36.9°C. 

 

Antecedentes patológicos personales 

No refiere antecedentes patológicos 

 

Antecedentes patológicos familiares 

Mamá con hipertensión arterial + incisión quirúrgica por cesárea 

 

2.2 Principales datos clínicos que refiere el paciente sobre la enfermedad 

actual (anamnesis) 

La progenitora indica que hace 3 días el paciente se encontraba jugando fútbol 

donde se produjo la caída en un salto, donde el niño mantuvo su caída con el 

brazo izquierdo, lo cual originó hematoma, inflamación de la muñeca y refiere 

dolor intenso lo que motivó ingresar al área de emergencia del Hospital General 

Alfredo Noboa Montenegro de Guaranda. 

 

2.3 Examen físico (Exploración clínica) 

• Paciente orientado, hidratado, afebril 

• ENE: Glasgow 15/15 

• Cabeza: Normocefálica, no refiere lesiones 

• Ojos: Pupilas isocóricas normorreactivas a la luz, Escleras anictericas, 

conjuntivas rosadas. 
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• Boca: Mucosas orales húmedas 

• ORF: No congestiva, no eritematosa 

• Cuello: No adenopatías 

• Corazón: Rítmico, no soplos 

• Pulmones: Murmullo vesicular conservado 

• Abdomen: Suave, depresible, no doloroso a la palpación 

• Extremidades superiores: Se evidencia en su extremidad izquierda 

deformidad de la muñeca izquierda. 

• Extremidades inferiores: Simétricas, no refiere edemas, pulsos distales 

presentes. 

 

Signos vitales 

• P/A: 120/80 mmHg 

• FC: 81 lpm 

• FR: 19 rpm 

• SatO2 98% 

• TC: 36.9°C. 

 

Valoración por patrones funcionales (M. Gordon) 

1. Percepción y salud 

Paciente de 16 años de edad con fractura de epífisis inferior del radio, se 

encuentra hospitalizado. 

2. Nutricional y metabólico 

Refiere alimentarse 3 veces al día, se encuentra en un peso normal acorde a 

su talla. 

3. Eliminación 

Madre indicar que realiza 2 a 3 deposiciones diarias y 5-6 micciones de orina 

diariamente. 

4. Actividad-ejercicio 

En los últimos 3 días no refiere realizar actividad física o ejercicio por el 

deterioro de su antebrazo. 

5. Sueño-descanso 
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Madre indica no poder conciliar el sueño por el dolor intenso que ha 

presentado. 

6. Cognitivo-perceptual 

Paciente se encuentra orientado en tiempo y espacio, con una escala de dolor 

de 9m al observar su brazo siente preocupación. 

7. Autocontrol-autoconcepto 

Indica sentirse intranquilo e impaciente 

8. Rol-relaciones 

Paciente tiene buena relación con sus padres y hermanos. 

9. Sexualidad-reproducción 

No refiere actividad sexual ni reproductiva 

10. Afrontamiento-tolerancia al estrés 

Paciente refiere intolerancia al estrés, se siente preocupado y ansioso 

11. Valores y creencias 

Paciente refiere asistir a la iglesia católica. 

 

Patrones funcionales alterados 

• Percepción y salud 

• Actividad-ejercicio 

• Sueño-descanso 

• Cognitivo-perceptual 

• Autocontrol-autoconcepto 

• Afrontamiento-tolerancia al estrés 

 

2.4 Información de exámenes complementarios realizados 

Hemograma 

Exámenes Resultado Factor Ref. 

Leucoc. 9,61 10´3/uL 4,5/11,2 

Eritroc. 4,84 10´6/uL 4,5/5,0 

HB 14,7 g/dL 12,0/16,00 

VCM 92,8 fL  80,1/100   

HCM 31,4 pg 27,2/33,0 

CHCM 34,2 g/dL 31,0/38,0 

Trombocitos 326 10´3/uL 150,00/455,00 

VPM 8,4 fL 7,0/11,2 
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Grupo sanguíneo 

 Resultado Factor Ref. 

Grupo sanguíneo “O” rH -- 

T de protrombina 15 sg 14 sg 

Glucosa (ayunas) 74,2 mg/dL 70/106 

Urea 25,2 mg/dL 10/45 

 
Creatinina 

 
0,81 

 
mg/dL  

0,5/0,9 (M) 
0,7/12,4 (H) 

 

Imagenología 

 Resultado 

Radiografía de muñeca 
izq. Posición 

anteroposterior y lateral 

Frontal: se observa fisura de la epífisis del radio. 
Lateral: se observa desplazamiento del radio y 

fractura de la epífisis del radio. 

 

2.5 Formulación del diagnóstico presuntivo, diferencial y definitivo 

Mediante el desarrollo del caso clínico y la ejecución de pruebas de laboratorio e 

imagenología se determinaron los siguientes diagnósticos: 

• Diagnóstico presuntivo: Posible fractura de monteggia 

• Diagnóstico diferencial: Luxación y fisura de la epífisis anterior del radio. 

• Diagnóstico definitivo: Una vez realizado los estudios se determinó la 

fractura con leve desplazamiento de la epífisis. 

 

2.6 Análisis y descripción de las conductas que determinan el origen del 

problema y de los procedimientos a realizar 

• Biológica: se basa en una conducta que determina el origen del problema 

el cual se evidenció la fractura de la epífisis anterior del radio. 

• Ambiental: Se determina que el paciente se encuentra realizando 

actividad en un área no correspondiente para realizar las actividades 

correspondientes por lo cual se ha suscitado este inconveniente en su 

salud. 

• Físicas: Paciente realiza actividad física, deportes por lo cual lleva una 

vida bastante activa la cual ha sido la causa del problema, sin embargo, los 
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últimos días no ha realizado ninguna actividad por la limitación del 

movimiento de su brazo izquierdo. 

• Sociales: Paciente refiere tener una vida muy sociable con su familia y sus 

amigos. 

 

Proceso de Atención de Enfermería (PAE) 

Mediante el PAE se determina una valoración de la gravedad del caso, en la cual 

se recopilan los datos necesarios para analizar el grado de la fractura y posterior 

a la aplicación del tratamiento indicado por el médico-traumatólogo, se apoyó al 

paciente en base a los patrones funcionales alterados en los cuales se logró 

identificar la percepción y salud, actividad-ejercicio, sueño-descanso, cognitivo-

perceptual, autocontrol-autoconcepto, afrontamiento-tolerancia al estrés. 

 

Diagnóstico Enfermero 

En base al análisis del caso clínico se analizaron los antecedentes patológicos y 

antecedentes familiares, se ha evidenciado los patrones funcionales alterados en 

el cual se brindó el apoyo necesario, se intervinieron de manera adecuada y 

ordenada en base a la taxonomía de NANDA, NIC y NOC, y en la teoría de M. 

Gordon basados en los aspectos críticos de la salud del paciente con fractura de 

la epífisis anterior del radio.   
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DOLOR AGUDO 
(00132) 

R/C: fractura de epífisis anterior del radio 

Dominio V: Salud percibida 

Clase V: Sintomatología 

Etiqueta: Nivel del dolor (2102) 

Campo I: Fisiológico básico 

Clase E: Fomento de la comodidad 

física 

E/P: Inquietud, gemidos, inmovilidad del brazo 

Indicadores 1 2 3 4 5 

Dolor referido X     

Gemidos gritos referidos al dolor  X    

Inquietud   X   

Muecas de dolor   X   

 

Actividades 
1. Control de signos vitales 
2. Valorar y anotar la descripción del dolor 
3. Administrar medicamentos intravenosos en lado 

contrario al afectado. 
4. Colocar al paciente en una posición cómoda 
5. Utilizar estratégica de comunicación terapéutica 

para conocer la experiencia del dolor y mostrar la 
aceptación del paciente al dolor. 

6. Determinar el impacto de la experiencia del dolor 
sobre la calidad de vida 

7. Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del 
dolor a través de una valoración continua de 
experiencia dolorosa. 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

Ó 

N 

M 

E 

T 

A 

S 

 

NANDA: (00132) 
NOC: (2102) 
NIC: (1400) 

Etiqueta: Manejo del dolor (1400) 
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Deterioro de la movilidad física 
(00085) 

R/C: Traumatismo y lesión en miembro 

superior izquierdo 

Dominio V: Salud percibida 

Clase V: Sintomatología 

Etiqueta: Nivel del dolor (2102) 

Campo I: Fisiológico básico 

Clase F: Facilitación del 

autocuidado 

E/P: Dolor y limitación de movilidad del brazo 

izquierdo 

Indicadores 1 2 3 4 5 

Dolor referido   X   

Posición corporal protectora   X   

Frecuencia del dolor    X  

 

Actividades 
1. Establecer una rutina de actividades de 

autocuidado 

2. Ayudar al paciente a aceptar las necesidades de 
dependencia 

3. Repetir de forma coherente las rutinas sanitarias 
como medio de establecerlas 

4. Inmovilizar la extremidad afectada 

5. Cuidado de la herida quirúrgica. 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

Ó 

N 

M 

E 

T 

A 

S 

 

NANDA: (00085) 
NOC: (02102) 
NIC: (1800) 

Etiqueta: Ayuda con el autocuidado 

(1800) 
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Deterioro de la integridad cutánea 
(0046) 

R/C: Alteración en la integridad de la piel 

Dominio II: Salud fisiológica 

Clase L: Integridad tisular 

Etiqueta: Integridad tisular en piel y 

mucosa (0111) 

Campo II: Fisiológico complejo 

Clase L: Control de la piel-heridas 

E/P: Hematomas en la zona de la fractura 

Indicadores 1 2 3 4 5 

Hidratación edema    X  

Pigmentación hematoma    X  

Coloración   X   

Textura  X    

 

Actividades 
1. Determinar las características de la herida 

2. Reunión de materiales para el procedimiento de 
cuidado 

3. Desinflamar el área de la lesión 

4. Registrar todos los procedimientos aplicado con la 
fecha y hora exacta. 

I 

N 

T 

E 

R 

V 

E 

N 

C 

I 

Ó 

N 

M 

E 

T 

A 

S 

 

NANDA: (0046) 
NOC: (0111) 
NIC: (3660) 

Etiqueta: Cuidado de la herida 

(3660) 
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2.7 Indicación de las razones científicas de las acciones de salud, 

considerando valores normales. 

El desarrollo del caso clínico en el Proceso de Atención de Enfermería se 

encuentra basado en el modelo de M. Gordon, además se detallaron las 

indicaciones de las razones en la acción de salud; paciente con fractura de 

epífisis anterior del radio, presencia de hematomas y refiere dolor, radica en un 

área urbana donde cuenta con los servicios básicos completos, se encuentra 

físicamente activo, realiza deporte (fútbol) y practica ejercicios físicos, sin 

embargo, actualmente no efectúa actividades debido a la limitación de movilidad 

de su antebrazo. El paciente refiere ser sociable y tener buena relación con sus 

padres, hermanos y amigos. 

 

En las valoraciones realizadas se han evidenciado patrones funcionales alterados 

tales como;  

• Percepción y salud 

• Actividad-ejercicio 

• Sueño-descanso 

• Cognitivo-perceptual 

• Autocontrol-autoconcepto 

• Afrontamiento-tolerancia al estrés 

 

Indicaciones realizadas por Enfermería 

Se han realizado diferentes actividades entre las que se evidenciaron, la toma de 

signos vitales y el monitoreo cada 8 horas, cuidado pertinente por el profesional 

de Enfermería, protocolos de riesgo de caída, realizar las valoraciones y 

diagnóstico enfermero, administrar medicamentos por vía intravenosa, 

prescripción de la dieta blanda para el paciente por parte del nutricionista, cuidado 

en la inmovilización del brazo afectado, no realizar esfuerzo físico e inmovilizar el 

brazo durante 30 días. 
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2.8 Seguimiento 

1. Día (30-05-2022) 

Paciente de 16 años Ingresa por emergencia presentando un cuadro clínico de 

dolor intenso en la muñeca de su antebrazo izquierda, su progenitora indica que 

aproximadamente 3 días presentó una caída de +- 1 metro de altura, donde se 

lesionó la muñeca, la cual se encuentra inflamada, deforme y con hematomas por 

lo cual es el motivo de consulta.  

 

El médico de turno indica realizarse pruebas de laboratorio y de imagenología 

para determinar un diagnóstico definitivo, se le prescribe medicación para aliviar 

el dolor y desinflamar el área afectada. Se ha evidenciado en las pruebas 

complementarias fractura de epífisis anterior del radio con leve desplazamiento, 

por lo que el médico indica realizar cirugía inmediata, paciente es hospitalizado. 

Se encuentra hemodinámicamente estable, orientado en tiempo y espacio. 

 

Actividades de enfermería 

• Monitoreo de signos vitales 

• Manejo del paciente con fractura 

• Ubicar al paciente en posición semiflower 

• Protocolo de prevención de caídas y ulcera de presión 

• Dieta blanda + líquida y NPO a las 22 horas 

• Administración de medicamentos por vía intravenosa en extremidad no 

afectada. 

o Cloruro de socio 0.9% 1.000ml por vía intravenosa 

o Omeprazol 20mg por vía intravenosa 

o Paracetamol 500mg intravenosa cada 4 horas o si requiere 

o Ketorolaco 50mg intravenosa cada 12 horas 

o Tramadol 50mg intravenosa 

• Cuidado post-operatorio 

• Cuidado séptico y asepsia de la herida de incisión quirúrgica. 
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2. Día 2 (31-05-2022) 

Paciente consciente y tranquilo indica referir dolor luego de la cirugía que se 

realizó por fractura con desplazamiento, se indica que mantenga inmóvil el brazo 

afectado, mediante la cirugía no refiere mayores complicaciones. Es traspasado 

al área de hospitalización para observación durante 24 horas más y determinar su 

evolución clínica. 

 

Actividades de enfermería 

• Monitoreo de signos vitales cada 8 horas post-cirugía 

• Control y curación de la herida quirúrgica 

• Identificación de control en incisión quirúrgica 

• Ubicar al paciente en posición semiflower 

• Protocolo de prevención de caídas y ulcera de presión 

• Dieta general 

• Continúa administrando medicamentos prescrito 

 

3. Día 3 (01-06-2022) 

Paciente consciente en tiempo y espacio indica referir poco dolor, se indica que 

mantenga inmóvil el brazo afectado, se le coloca un cabestrillo. Es evaluado por 

el médico especialista en traumatología el cual indica su alta médica por no referir 

mayores complicaciones, se le indica control por el área de consulta externa cada 

8 días y radiografía cada 30 días para llevar el control del área afectada. Se 

encuentra hemodinámicamente estable. 

 
 
Actividades de enfermería 

• Monitoreo de signos vitales antes de la alta médica 

• Control y curación de la herida quirúrgica 

• Preparar al paciente para la alta médica 

• Alta médica + indicaciones 

• Colocación de cabestrillo para inmovilización 

• Turnos de consulta externa 

• Indicaciones de medicamentos 

o Paracetamol 500 mg VO cada 8 horas x 3 días 
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o Ibuprofeno 400 mg VO cada 8 horas x 3 días 

• Elaboración de certificado médico firmado por el médico tratante y de turno 

• Se recomienda no realizar actividades físicas por los 30 días posteriores. 

 

2.9 Observaciones 

Paciente de 16 años el cual es ingresado al hospital con un diagnóstico de 

fractura de epífisis anterior del radio, luego de 3 días de evolución tras haber 

sufrido la lesión en una actividad deportiva refiriendo dolor no tolerable, edema, 

hematomas, en el ingreso hospitalario se lo intervino quirúrgicamente al 

evidenciar en la radiografía la fractura con desplazamiento, se procedió a corregir 

la postura del hueso con placa y tornillos, se aplicó el debido cuidado del 

paciente, siendo este favorablemente, se le indica su alta médica luego de 3 días 

hospitalizado, posterior a su proceso de recuperación se indicó consultas de 

control por traumatología. 
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CONCLUSIONES 

Una vez realizado el estudio del caso clínico en un paciente masculino de 16 años 

con fractura de epífisis anterior se obtienen las conclusiones siguientes; 

• Se pudo aplicar de manera correcta y ordenada el Proceso de Atención de 

Enfermería en paciente de 16 años de edad con fractura de la epífisis 

inferior del radio, y analizar la evaluación de los antecedentes patológico, 

familiares y la exploración clínica del paciente. 

 

• Se determinó el grado de severidad de la fractura de la epífisis inferior 

siendo una lesión severa con desplazamiento del radio, se pudo constatar 

mediante radiografía y otras pruebas complementarias. 

 

• Se evaluaron los patrones funcionales de la teoría de M. Gordon, en la cual 

se determinaron alteraciones en los patrones en la percepción y salud, en 

la actividad-ejercicio, se vieron afectados los patrones del sueño-descanso, 

cognitivo-perceptual, el autocontrol-autoconcepto y el afrontamiento-

tolerancia al estrés en el paciente, por su parte el profesional de 

Enfermería ofreció la asistencia necesaria para cubrir estas necesidades. 

 

• Se elaboró un plan de cuidado de enfermería en base a los patrones 

funcionales alterados, donde se asistió para aliviar el dolor agudo del 

paciente, deterioro a la movilidad física, y el deterioro de la integridad 

cutánea debido al cuadro clínico expuesto al momento de la llegada al 

hospital. 

 

• Se lograron analizar los resultados del cuidado aplicado por parte del 

profesional de enfermería siendo estos importantes y muy esenciales para 

el desarrollo favorable de la lesión en su proceso de recuperación, 

ayudando en el alta médica y seguir con el control. 
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ANEXOS 

 

Historia clínica de paciente masculino de 16 años con fractura de la epífisis 
anterior del radio. 
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Exámenes de laboratorio del caso clínico de paciente masculino de 16 años con 
fractura de la epífisis anterior del radio. 
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Radiografía anteroposterior y lateral del radio en paciente masculino de 16 años 
con fractura de la epífisis anterior del radio. 


