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RESUMEN

La presente investigacion esta direccionada al caso de un paciente
masculino con diagndstico de herida por arma de fuego a nivel maxilar inferior
izquierdo, cuyo objetivo principal fue aplicar el proceso de atencién de enfermeria
(PAE), para alcanzar éste proposito se efectudé una recoleccion de datos
exhaustiva, acompafado de una valoracidn integral que permitid obtener
informacion precisa sobre el estado fisico, emocional y social del paciente,
atencion holistica considerando no solo el daino anatémico, sino también las
repercusiones tanto psicolégicas como funcionales que éste tipo de lesiones
genera. Asi mismo, se realizdé una revision de la literatura relacionada con esta
patologia basada en evidencia cientifica, que orientdé las acciones y permitio
comparar hallazgos con casos similares reportados en otros contextos. La
bibliografia manifiesta que el actuar eficientemente y poner en marcha cuidados
de enfermeria oportunos en estas situaciones mejora el estado de salud del
paciente segun las necesidades que presente, en conjunto con la valoracion
segun la teoria de Marjorie Gordon y sus patrones funcionales, lo que permitié
establecer los principales diagndsticos de enfermeria claros, estructurados vy
fundamentados. El presenta estudio de caso concluye con la realizacion del
proceso de atencion de enfermeria, direccionado a la sintomatologia y evolucion
del paciente, logrando la satisfaccion de cada una de sus necesidades y
brindando una atencion profesional que garantiza una atencion digna, segura y

centrada en la persona.

Palabras claves

Proceso de atencion de Enfermeria, Herida por arma de fuego,

Intervenciones de enfermeria



ABSTRACT

The present investigation is focused on the case of a 54-year-old male
patient diagnosed with a gunshot wound to the left lower jaw, whose main
objective was to apply the nursing care process (PAE). To achieve this purpose,
an exhaustive data collection was carried out, accompanied by a comprehensive
assessment that allowed obtaining accurate information on the physical,
emotional and social status of the patient, holistic care considering not only the
anatomical damage, but also the psychological and functional repercussions that
this type of injury generates. Likewise, a review of the literature related to this
pathology was carried out based on scientific evidence, which guided the actions
and allowed comparing findings with similar cases reported in other contexts. The
literature shows that acting efficiently and implementing timely nursing
interventions in these situations improves the patient's state of health according
to the patient's needs, together with the assessment according to Marjorie
Gordon's theory and her functional patterns, which allowed establishing the main
nursing diagnoses in a clear, structured and well-founded manner. This case
study concludes with the realization of the nursing care process, directed to the
patient's symptomatology and evolution, achieving the satisfaction of each of their
needs and providing professional care that guarantees a dignified, safe and

person-centered care.
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Nursing care process — gunshot for wound — nursing interventions



1. INTRODUCCION
El proceso de atencidn de enfermeria siempre, pero especialmente en los
casos de victimas de agresion con armases indispensable e la recuperacion de
los pacientes, mediante acciones, intervenciones y procedimientos. Dichas
intervenciones son claves para evitar posibles complicaciones, por lo que se ve
en la necesidad de atender oportunamente lo que en la actualidad es una de las

principales causales de decesos.(Desiderio et al., 2024)

Para (Nyberger et al., 2023) La violencia por armas de fuego es un
problema prioritario en la salud mundial, asi como las lesiones maxilares
debido a la letalidad de las lesiones. El estudio se plantea como objetivo aplicar
el proceso de atencidén de enfermeria en paciente con herida por arma de fuego

en maxilar inferior lado izquierdo.

Al tiempo que las lesiones y decesos por arma de fuego avanzan muy
rapido, las habilidades y conocimientos sobre heridas causadas por arma de
fuego y la manera de tratarlas es cada vez mas importante para el equipo

multidisciplinario. (Baum et al., 2022)

Por tal motivo, la presente investigacion busca aplicar el proceso de
atencién de enfermeria en un paciente con herida por arma de fuego en maxilar
inferior izquierdo. De tal manera que, se pretende actualizar informacion
relevante sobre el manejo de estas lesiones y la funcidbn que cumplen los

profesionales de enfermeria ante estas situaciones.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las heridas por arma de fuego se definen como lesiones producidas por
proyectiles de alta o baja velocidad que provocan dafno en tejidos blandos y
estructuras 6seas, generando complicaciones de diversa gravedad. En los
ultimos afios, estas lesiones han mostrado un incremento a nivel mundial debido
a la violencia y los accidentes con armas, situacion que ha sido sefalada por
organismos internacionales de salud. Dentro de este grupo, las heridas que
afectan la regidon del maxilar inferior izquierdo representan un desafio particular,
ya que comprometen funciones esenciales como la masticacion y el habla, lo
que demanda una atencidén especializada y un manejo oportuno por parte del

personal de enfermeria.

En el presente caso de estudié se tratara a un paciente que acude de
manera ambulatoria con custodia policial trasladado desde la ciudad de Vinces
posterior a sufrir multiples impactos por arma de fuego, siendo llevado a hospital
de Vinces donde brindan atencion primaria y posterior acude a el IESS

Babahoyo.

Al ingreso paciente colaborador con el interrogatorio, orientado en tiempo,
espacio y persona, con sensibilidad y funcion motora conservada, buena
mecanica corporal, sin signos de dificultad respiratoria, con presencia de sonda
vesical eliminando diuresis color rojiza, se realiza radiografia de craneo y cara

evidenciando fractura multifragmentaria en cuerpo maxilar inferior.

De igual manera, si refiere tener habitos perjudiciales para la salud

consume alcohol y hace afios consumio sustancias ilicitas. Refiere no tener un



trabajo estable. Actualmente no cursa estudios, segun sistema PRAS solo tiene
vacunas contra el covid — 19 por la tanto tiene su esquema de vacunacion
incompleto. Antecedentes patolégicos personales: no refiere, antecedentes
patolégicos familiares. Madre: hipertensa y padre: hipertenso, antecedentes
patolégicos quirurgicos: refiere haber tenido una laparotomia exploratoria (no

refiere la causa), refiere no tener alergia a medicamentos ni alimentos.



3. JUSTIFICACION
El presente estudio de caso se direcciona a un paciente con diagnostico
de herida a nivel maxilar inferior izquierdo. Las heridas causadas con armas de
fuego en el maxilar inferior constituyen un desafio significativo para el paciente,
la familia y el equipo multidisciplinario debido a las complicaciones que pueden

derivarse.

Desde el punto de vista de enfermeria, aplicar el proceso atencion de
enfermeria permite tener una vision estructurada, sistematizada y personalizada
del paciente promoviendo una efectiva recuperacion. En este sentido, la
realizacion del estudio es pertinente debido a que se fundamenta en las bases
del profesional de enfermeria en conjunto con el equipo de salud mejorando la
calidad del cuidado y actualizando evidencias e intervenciones para su

ejecucion.

Este caso también reviste suma relevancia debido a que integra la
formacion del profesional de enfermeria, favoreciendo la toma de decisiones
basadas en evidencias como los modelos y teorias de enfermeria, el
pensamiento critico y asi mismo permite actuar de eficientemente ante estas

emergencias.



4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general
» Aplicar el proceso de atencion de enfermeria en paciente adulto
con herida por arma de fuego a nivel del maxilar inferior lado
izquierdo en el hospital IEES Babahoyo.
4.2 Objetivos especificos
» Evaluar de manera minuciosa las manifestaciones clinicas
presentes en el paciente diagnosticado con herida en el maxilar
inferior.
» ldentificar los patrones funcionales comprometidos en el paciente
a través de la valoracion planteada por Marjory Gordon.
» Realizar intervenciones de enfermeria individualizadas y efectivas,

dirigidas a cubrir cada una de las necesidades del paciente.



5 LINEA DE INVESTIGACION

Linea

Salud Humana

Sublinea

Salud Integral y sus factores fisicos, mentales y sociales

El presente estudio tiene relaciéon con la linea de investigacion Salud
Humana, debido a que esta direccionado al cuidado integral de un paciente con
herida por arma de fuego a nivel del maxilar inferior. Asi mismo, tiene su relacion
con la sublinea de investigacidn, ya que no solo se consideran aspectos clinicos,
sino también la parte emocional y social a causa del traumatismo sufrido, de esta

manera se promueve una atencion holistica al paciente hospitalizado.



6 MARCO TEORICO

6.1 Proceso de atencion de enfermeria (PAE)

El Proceso de Atencidon de Enfermeria (PAE) constituye una herramienta
fundamental en la practica de cuidado, su método y aplicacién en el cuidado del
paciente en el ambito educativo y laboral exige una formacién combinando la
parte tedrica y practica, de manera reflexiva y critica permitiendo al profesional y
estudiante de enfermeria brindar cuidados holisticos, permitiendo tener

capacidad de liderazgo.(Sotomayor -Sanchez, 2022)

EL PAE se conceptualiza como un enfoque sistematico de la atencion
incorporando principios del pensamiento critico, cuidados e intervenciones
terapéuticos para cada paciente, intervenciones de enfermeria basadas en
evidencia. Integran conocimientos cientificos y centrados en la persona para
brindar una atencion de calidad, con fundamentacion cientifica.(Toney-Butler &

Thayer, 2025)

6.2 Arma de fuego

Se le atribuye a todo objeto creado para proteger o agredir, presentando
diferentes formas, diametros, portes, utilizando cierta cantidad de poélvora,
mismas propiedades que posibilitan impulsar ya sea uno o varios proyectiles a
largas distancias mediante la fuerza generada por la deflagracion de la pélvora.

(Jaime, 2021)

6.3 Hueso maxilar

Es el hueso con mas relevancia ubicado en el tercio medio de la cara.
Ubicado en la parte central y proporcionando soporte estructural al viscecraneo.

Su importancia reviste aspectos en la parte estética y funcional, separando la



cavidad nasal y oral, conforma el hueso maxilar superior y alberga el seno

maxilar. (Soriano & Das, 2025)

Cuerpo

El cuerpo del maxilar es piramidal y alberga el seno maxilar, el mas grande
de los senos paranasales. Este segmento presenta cuatro superficies: anterior,
posterior, superior y medial, cada una con sus respectivos puntos de referencia
anatomicos. Se encuentra dividido en dos porciones: el maxilar superior, que
constituye la parte fija de la mandibula, y el maxilar inferior o mandibula, que
representa la porcion mévil. Ambas estructuras cumplen funciones esenciales en
la vida cotidiana. El maxilar superior permanece fijo y se articula con el craneo,
mientras que el maxilar inferior, al ser movil, facilita la masticacién y el habla a

través de su articulacion con el hueso temporal.(Soriano & Das, 2025)

Este hueso constituye en su mayor parte la estructura 6sea del complejo
craneofacial. EI maxilar, o arcada superior, se encuentra compuesto por 2
huesos: el maxilar derecho e izquierdo. Participando en la formacion de la
cavidad bucal, nasal y orbital, ademas de alojar el seno maxilar una cavidad
neumatica conectada a las fosas nasales. De igual manera, se involucra en la
conformacion de las fosas infratemporal y pterigopalatina. Desde el punto de
vista de su composicion esta presente el hueso esponjoso en el proceso alveolar,
en la parte anterior del proceso palatino y en la base del proceso frontal. Mientras

que lo restante estd compuesto de tejido 6seo compacto.(Bautista, 2021)

Funcion



El maxilar tiene multiples funciones. Proporciona una estructura ésea
esencial para el craneo y define el rostro, por ejemplo. Dado que alberga los
dientes superiores y forma parte de la mandibula, es necesario para la

masticacion y el habla.

La membrana mucosa que recubre los senos maxilares calienta y
humidifica el aire que respiramos, ademas de producir moco, que actua como
defensa inmunitaria. Ademas, la mucosa de los senos maxilares puede contribuir
a la defensa inmunitaria de la cavidad nasal mediante la produccion y el

almacenamiento de monoxido de nitrégeno.(Hayes, 2023)

6.4 Traumas en maxilar inferior

El trauma maxilar se entiende como cualquier lesion de origen traumatico
que afecta la region del maxilar, involucrando tejidos duros (huesos), tejidos
blandos (piel, mucosa y musculo), asi como O&rganos Yy estructuras
alveolodentarias situadas en la regién craneocervicofacial. Este tipo de trauma
constituye un problema de salud publica debido a su elevada mortalidad y
morbilidad, ya que puede comprometer estructuras vitales como la mandibula,
los huesos maxilares y la region nasal. Este tipo de lesiones puede generar
complicaciones serias que afectan la via aérea y el encéfalo, ademas de
impactar la vida cotidiana de los pacientes, provocando disminucion de la vision,
asi como secuelas morfofuncionales, estéticas y emocionales, que pueden ser
temporales o permanentes. Asimismo, generan altos costos de atencion y
requieren procedimientos quirurgicos, terapéuticos, rehabilitadores y otros

tratamientos especializados.(Gomez-Rivas et al., 2024)



Para (Khan et al., 2022) El traumatismo del maxilar puede abarcar desde
laceraciones superficiales y abrasiones hasta fracturas en los huesos faciales.

Prevalencia

Actualmente, las heridas causadas por proyectiles de arma de fuego
constituyen una de las principales razones de ingreso hospitalario en México.
Los traumatismos maxilares se consideran de los mas graves, ya que pueden
poner en riesgo la vida del paciente al afectar vias respiratorias, sistema vascular
(hemorragias, trombosis), tejidos y funciones neuroldgicas sensitivas y motoras,
siendo estas ultimas esenciales para la estética y la funcionalidad. Estas lesiones
pueden generar secuelas irreversibles, como xerostomia, o incluso la muerte por
edema cerebral derivado del fendmeno de cavitacién producido por el proyectil.
Por ello, resulta fundamental que el personal de salud actue de manera eficiente
y profesional, abordando estas emergencias desde un enfoque

interdisciplinario.(Campos-Mayoral & Campos, 2020)

La violencia armada afecta principalmente a paises con altos niveles de
desigualdad en los ingresos, deficiencias en la satisfaccion de necesidades
basicas, instituciones débiles y sistemas judiciales precarios. Este tipo de
violencia no necesariamente ocurre en contextos de guerra, sino que suele estar
vinculado al crimen organizado y a actividades delictivas. En 2017, los paises de
América, incluidos Estados Unidos y Canada, registraron el 37 % de los
homicidios intencionales a nivel mundial (173,000), aunque representan solo el

13 % de la poblacién mundial. (Alvarez Velasco et al., 2020)

Las heridas faciales penetrantes por arma de fuego suelen presentarse
en asaltos, intentos de suicidio y accidentes. Cada afio, las armas de fuego

provocan aproximadamente 32,000 muertes y 67,000 lesiones. Un estudio



retrospectivo mostré que casi el 6 % de 4,100 heridas por arma de fuego
afectaban la cara, clasificandose en penetrantes, avulsivas y perforantes.

(Aukerman et al., 2021)

En América Latina se evidencia que es la region con mayor uso de armas
de fuego para homicidios en el mundo. En Ecuador, el porcentaje de armas por
individuo es relativamente bajo (entre 1,56 % y 2,34 %) en comparacidén con otros
paises de la region, donde supera el 10 %. No obstante, esta problematica es
relevante, ya que las muertes por armas de fuego representan mas del 66 % del

total de homicidios en el pais. (Pulgar-Haro & Baculima-Cumbe, 2022)

6.5 Etiologia

Las lesiones provocadas por proyectiles de arma de fuego pueden
originarse por misiles de baja o alta velocidad. Se consideran de baja velocidad
aquellos proyectiles que viajan a menos de 700 m/s, como los disparados por
pistolas, revolveres o fragmentos de proyectil. En cambio, los misiles de alta
velocidad, que superan los 700 m/s y alcanzan un promedio de 1000 m/s, son
emitidos por rifles modernos, ametralladoras u otras armas similares, y generan
dafnos mucho mas extensos. La magnitud del dafio depende de la energia
liberada, la cual esta determinada por la masa del proyectil, su velocidad, la

trayectoria y el angulo de impacto. (Avilés Terrero et al., 2021)

6.6 Morfologia

Las heridas ocasionadas por armas de fuego suelen presentar un trayecto
o cavidad permanente, rodeado por un borde de tejido erosionado conocido
como borde de abrasion. También se puede observar un collar de grasa, que se

forma por la acumulacion de lubricante en los tejidos durante la penetracion del



proyectil. Adicionalmente, dependiendo de la distancia del disparo, pueden
aparecer quemaduras en el area de contacto, quemaduras por llama en lesiones
de corta distancia, asi como suciedad (particulas de humo y gas) y tatuajes
(restos de metal o particulas no quemadas incrustadas en la piel) en heridas de

alcance medio. (Shrestha et al., 2025)

6.7 Clasificacion

Existen diversas formas de clasificar estas lesiones. Una de ellas
distingue tres tipos segun el patron de entrada y salida del proyecitil: lesiones
penetrantes (solo orificio de entrada), perforantes (orificio de entrada y salida) y
avulsivas (pérdida significativa de tejido por balas deformantes a corta distancia).
Otra clasificacidon se basa en el calibre del arma y la distancia del disparo. Clark-
Birely-Robertson describe cuatro trayectorias frecuentes del proyectil a nivel
facial. Finalmente, se puede clasificar segun la energia del proyectil,
diferenciando lesiones de bajo y alto grado en relacién con la pérdida de

sustancia y el dafio facial. (palacios et al., 2020)

6.8 Complicaciones

La necrosis progresiva es una caracteristica importante de las heridas por
arma de fuego. Contrario a lo que se cree, la necrosis no depende directamente
de la energia transferida, sino de la profundidad de los tejidos afectados por el
proyectil. Estudios en animales han demostrado que, pasado un periodo critico,
resulta dificil identificar los margenes necroticos, lo que complica el

desbridamiento y el control quirdrgico de la herida. (Sharma & Jose, 2021)

6.9Diagnostico



Para la evaluacion inicial, la radiografia convencional es util, aunque la
localizacion exacta del proyectil puede resultar limitada en imagenes
bidimensionales. Actualmente, la tomografia computarizada (TC) y la radiografia
tridimensional (CBCT) ofrecen una mejor visualizacion. La TC se considera el
método de referencia, ya que permite determinar la trayectoria del proyectil y su
relacion con estructuras criticas, ofreciendo vistas axiales de un milimetro desde

el craneo hasta la base mandibular. (Momeni Roochi & Razmara, 2020)

6.10 Tratamiento

El abordaje terapéutico se fundamenta en las fases descritas por
Kazanjian y Converse durante la Primera Guerra Mundial: primera,
desbridamiento, retiro de dientes no viables y hueso desvitalizado, lavado de la
herida y sinéresis; segunda, inmovilizacién de fragmentos 6seos; y tercera,
reconstruccion mediante injertos, rellenos o sistemas definitivos de
osteosintesis. La gravedad de la lesién no depende unicamente de la velocidad
del proyectil, sino también de la distancia y las caracteristicas de la bala. (Vivar

et al., 2017)

El tratamiento de fracturas mandibulares por arma de fuego puede ir
desde una reparacion conservadora tardia hasta una intervencién temprana y
agresiva en un solo tiempo, procurando conservar la arquitectura ésea, reducir
la morbilidad del paciente y simplificar futuras cirugias. EI manejo postoperatorio
incluye profilaxis antibidtica con amoxicilina/clavulanico o clindamicina en
pacientes alérgicos, analgesia con AINEs u opioides menores segun el dolor,
soporte nutricional con dieta blanda o liquida inicial y seguimiento clinico y
radiolégico a las 1, 3 y 6 semanas, acompanado de fisioterapia para recuperar

movilidad articular en casos de rigidez. (da Rocha et al., 2021)



En la primera asistencia a estos pacientes, se debe proporcionar soporte
vital basico, estabilizar al paciente y luego restaurar la continuidad, funcioén y
estética facial. Los protocolos de atencion se organizan en fases: inicial,
intermedia y reconstructiva, asegurando permeabilidad de la via aérea, control
de hemorragias, estabilizacion hemodinamica, desbridamiento, tratamiento de
tejidos blandos, fijacién de fracturas, cobertura cutanea adecuada y recuperacion

de la funcion y la estética facial. (Pérez Sanchez, 2024)

Tratamiento farmacolégico recibido

Tramadol 300 mg + Metoclopramida 20 mg en solucion salina (15 ml/h 1V)

Ketorolaco 60 mg IV cada 8 horas

Ceftriaxona 1 g IV cada 12 horas

Clindamicina 600 mg IV cada 8 horas

Omeprazol 40 mg IV cada 24 horas

Hidratacion con NaCl 0.9% 1000 ml a 120 ml/h

Examenes de laboratorio

Tabla 1: Examenes complementarios

Examen Resultado Unidad /
Observacion

Analisis de orina

Leucocitos Negativo L
Hematies 5.4 /Icampo
Bacterias + —
Filamentos mucosos Negativo —
Leucocitos sed 1.8 /campo

Cilindros Negativo —




Cilindros granulosos Negativo —
Esporas de hongos Negativo —
Glucosa Normal mg/ —
Cetonas Trazas mg/ —
Bilirrubina Negativo m
Sangre Negativo E
Proteinas Negativo M
Urobilinégeno + mg/dl
Nitritos Negativo —
Aspecto Claro —
Color Amarillo —
Densidad 1.033 —

pH 5.5 —
Bioquimica sanguinea

ALT 371 U/L
AST 63.5 U/L
Amilasa 28 U/L
Sodio sérico 137.6 mmol/L
Potasio sérico 418 mmol/L
Cloro sérico 107.5 mmol/L
Nitrégeno ureico (BUN) 43.34 mg/dl
Creatinina 0.76 mg/di
PCR cuantificada 137.47 mg/L
Coagulacién

INR 1.21 —
Tiempo de 13.2 seg
protrombina

Tiempo de 324 seg
tromboplastina

Hemograma

Leucocitos 12.96 x10%/uL
Neutréfilos 10.50 x103/pL

14



Linfocitos 1.15 x103/pL

Monocitos 1.30 x103/uL
Eosindfilos 0.00 x10%/uL
Basofilos 0.01 x10%/uL
Hemoglobina 12.1 g/dl
Hematocrito 36.6 %
Volumen corpuscular 91.2 fL
medio (VCM)

Plaquetas 233 x10%/pL
Volumen medio 9.0 fL
plaquetario

Otros

Grupo sanguineo O positivo —

Nota: elaborado por Velasco M (2025)

6.11 Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria, estan direccionados de la siguiente manera:

Evaluar permeabilidad de la via aérea

Inicialmente se observa signos de dificultad respiratoria.

Control y valoracién de signos vitales:

Se monitorea y valoran los signos vitales FC, P/A y SPO, cada 15-30

minutos. Ademas, se vigila sangrado activo o formaciéon de hematomas.

Valoracion del dolor:

Uso de la escala visual analdégica (EVA) en base a respuesta dada por el
paciente, se administra analgesia, segun prescripcién (inicialmente ketorolaco y

tramadol + metoclopramida).

Limpieza de herida:



Se realizar irrigacion con suero fisioldgico estéril en cada cambio de

aposito.

Curacion de herida:

Se aplica gasas vaselinadas o apdésitos no adherentes.

Drenajes quirurgicos:

Se controlar cantidad y caracteristicas del exudado.

Prevencion de infeccion:

Curaciones y asepsia estricta antes durante y después de las curaciones.

Se reporta signos de infeccion, en caso de existir (eritema, edema,

secrecion purulenta, fiebre >38°C).

Dieta adaptada

Se brinda inicialmente liquidos frios o viscosos por la dificultad para

masticar.

Se evitan alimentos duros, acidos o calientes que irriten la herida.

Administracion de fluidos intravenosos

Se mantiene hidratacion con soluciones cristaloides (Ringer Lactato)

Prevencién de complicaciones

Hemorragia secundaria

Aplicar presion directa con gasas estériles y notificar al médico

inmediatamente.

Edema severo



Elevar cabecera de la cama 30° y aplicar frio local intermitente (primeras

48 horas).

Aspiracién

Evaluar capacidad para deglutir con prueba de agua antes de reiniciar via

oral.

Teorias de enfermeria aplicadas

El presente estudio de caso se sustenta en marcos tedricos de enfermeria
que permiten analizar de forma integral las necesidades que emergen en un
paciente con trauma balistico en el maxilar inferior. Para este propdsito se han
considerado dos referentes fundamentales: el Modelo de Adaptacién de Callista

Roy y la Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem.

Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Callista Roy concibe al ser humano como un sistema abierto que
interactua constantemente con su entorno. Este sistema busca mantener un
equilibrio mediante respuestas adaptativas frente a estimulos internos y
externos. Se trata de un paciente que presenta una herida por arma de fuego en
el maxilar inferior, la estabilidad adaptativa se ve profundamente comprometida,

afectando los cuatro modos de adaptacion descritos por la autora.

En términos fisioldgicos, la lesidén produce alteraciones significativas en
funciones esenciales como la masticacion, la deglucion, el habla y la respiracion.
En cuanto al autoconcepto, las secuelas visibles afectan la percepcion de la
imagen corporal, provocando sentimientos de rechazo, inseguridad o

disminucién de la autoestima. Por su parte, en el ambito del rol y las funciones,



las limitaciones fisicas dificultan que la persona cumpla con sus
responsabilidades familiares, laborales y sociales, generando frustracion y
dependencia. Finalmente, en el modo interdependencia, se producen cambios
en las relaciones con el entorno, pues el paciente necesita apoyo constante y

puede experimentar aislamiento social o emocional.

Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Por otro lado, Dorothea Orem plantea que cada individuo posee la
capacidad de realizar acciones destinadas a su propio cuidado y bienestar. No
obstante, cuando esta capacidad se ve limitada por enfermedad, lesion o
discapacidad, se presenta un déficit de autocuidado que requiere la intervencién
profesional de enfermeria. En un paciente con trauma maxilar, estas deficiencias
se evidencian en actividades cotidianas como la alimentacion, el mantenimiento

de la higiene oral, la comunicacion efectiva y la expresién de emociones.

Segun la teoria de Orem, la labor principal de la enfermeria consiste en
compensar total o parcialmente estas limitaciones, al mismo tiempo que se
promueve progresivamente la independencia del paciente. De esta manera, el
cuidado no solo se enfoca en atender necesidades inmediatas, sino también en
fortalecer las capacidades que le permitan recuperar su autonomia a futuro. En
este sentido, la intervencion de enfermeria implica tanto la provision de cuidados
directos como la educacion del paciente y su familia para favorecer un proceso

de recuperacion mas integral.

7 METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

7.1 Analisis del motivo de consulta y antecedentes. Historial clinico.



Paciente de sexo masculino procedente de la ciudad de Vinces ingresado
al presente establecimiento salud por presentar trauma por herida de bala con
fractura continua y desplazada del cuerpo mandibular izquierdo ( confirmada por
TAC 3D), al momento se encuentra orientado en tiempo, espacio y persona, con
herida a nivel maxilar izquierdo y orificio de aproximadamente 2 cm a la
palpacién, se observa herida de color rojo carne sin presencia de infeccion

ubicado en maxilar facial izquierdo con edema leve por producto de la herida.

Es valorado por médico residente de guardia el cual indica ingreso para
su tratamiento. Se realiz6 compresidn con gases evitando sangrado,
administracion de antibidticos profilacticos y analgesia endovenosa. Se realizé
valoracion preoperatoria con médico traumatélogo y anestesiodlogo que reportd
riego quirurgico controlado destacandose en su evolucion la ausencia de
complicaciones infecciosas (heridas limpias sin secreciones).

7.2 Examen fisico.
Nombres: NN
H.C: XXXXXXXXXX
Estado civil: Union libre
Domicilio: Ciudad De Vinces
Identificacion de género: Masculino
Autoidentificaciéon étnica: Mestizo
Grupo sanguineo: RH O+

Estado General: Diaforesis moderada en region frontal. Lenguaje
coherente, pero con pausas por dolor al hablar.

Antecedentes



Antecedentes patolégicos personales: no refiere, antecedentes
patolégicos familiares. Madre: hipertensa y padre: hipertenso, antecedentes
patolégicos quirurgicos: refiere haber tenido una laparotomia exploratoria (no

refiere la causa), refiere no tener alergia a medicamentos ni alimentos.

Cabeza: Normocefalica, sin deformidades evidentes. Cuero cabelludo
bien implantado, sin presencia de cebo ni pediculosis en cabello, sin masas. Sin

presencia hematomas, heridas o edema en regidn frontal, parietal u occipital.

Ojos: Pupilas isocodricas, reactivas a la luz directa y consensual.
Conjuntivas ligeramente palidas. Movimientos oculares completos vy

coordinados. Sin edema periorbitario ni hemorragias subconjuntivales.

Oidos: Pabellones auriculares sin deformidades, hematomas o heridas.
Conductos auditivos externos permeables, sin presencia de cerumen ni

secreciones evidentes.

Nariz: Tabique nasal centrado y proporcional a la cara, sin desviaciones.
Fosas nasales permeables, mucosa humeda y rosada. No epistaxis ni

deformidades 6seas evidentes.

Boca: Labios secos sin fisuras. Mucosa oral palida pero integra. Lengua
movil, sin desviaciones. Denticion completa con oclusion alterada por trauma

mandibular.

Maxilar superior: Se evidencia integridad de las estructuras 6seas.

Maxilar inferior: Se evidencia fractura conminuta con desplazamiento en

el cuerpo mandibular izquierdo, corroborado con tomografia axial computarizada



tridimensional. A la palpaciéon y durante la movilizacion se manifiesta dolor

intenso, lo que confirma la alteracion estructural y funcional de la regién afectada.

Facie: Facies de dolor con expresion de incomodidad moderada. Palidez

cutanea leve

Cuello: Simétrico, sin masas o adenopatias. Movilidad completa e

indolora. Pulsos carotideos presentes y simétricos. No ingurgitacion yugular.

Térax: Simétrico con excursion respiratoria normal. Presencia de herida
suturada (4 cm) en regién pectoral izquierda sin signos infecciosos. Hematoma

de 5 cm en hemitérax derecho doloroso a la palpacion.

Abdomen: Normodistendido, palpacion blanda e indolora. Ruidos

hidroaéreos presentes en los 4 cuadrantes.

Extremidades superiores: Pulsos radiales presentes. Llenado capilar <2
segundos. Fuerza muscular 5/5 bilateral. Herida curada en dorso de mano

derecha, sin presencia de edemas.

Extremidades inferiores: Sin edema o deformidades. Pulsos pedios

presentes. Fuerza muscular 5/5 bilateral. Reflejos osteotendinosos normales.

Piel: Coloracién palida generalizada. Hematomas dispersos en zonas de

trauma.
Tegumentos: Temperatura fria en extremidades.

Signos Vitales

FC: 106 Ipm FR: 20 rpm
TA: 136/88 mmHg Temp: 36.3°C
Sp02: 95%



7.3VAROLARION POR PATRONES FUNCIONALES
Patrén 1: percepcion — manejo de la salud

Paciente ingresado por trauma balistico con fractura conminuta de maxilar
inferior izquierdo. Manifiesta adherencia al tratamiento médico actual, siguiendo
indicaciones farmacoldgicas (analgesia, antibioticoterapia). En cuanto a habitos
de salud, reconoce consumo regular de alcohol (sin cuantificacion exacta), y
reporta antecedente de consumo de sustancias ilicitas (hace mas de 5 afios),
actualmente negando uso reciente. No refiere alergias conocidas a

medicamentos o alimentos, ni antecedentes de reacciones adversas a farmacos.

Patron 2: nutricional — metabdlico

Presenta dificultad para la ingesta oral por limitacion mecanica
mandibular, manteniendo dieta liquida fria con suplementos nutricionales,

manifiesta comer 3 veces al dia y consumir de 6 a 7 vasos de agua diariamente.

Patréon 3: eliminacion

Funcion vesical conservada tras retiro de sonda Foley al segundo dia,
diuresis adecuada de consistencia normal sin presencia de sangrado visible,
presenta estrefimiento secundario a inmovilizacién y uso de analgesia opioide,

refiere no haber tenido nauseas ni vomitos.

Patrén 4: actividad/ejercicio

Limitacién fisica importante por valva de yeso en miembro superior
derecho y dolor mandibular, dependiente para actividades basicas (alimentacion,
higiene personal), deambulacion asistida con acompafiante debido a riesgo de

caidas por alteracion de su centro de gravedad.

Patrén 5: sueno - reposo



Patron alterado con insomnio intermitente secundario a dolor.

Patréon 6: cognitivo — perceptivo

Orientado en las tres esferas, con queja principal de dolor localizado en
hemitérax derecho y region mandibular, hipoestesia en territorio del nervio radial
derecho, comprensién conservada de su situacién clinica, aunque con dudas

sobre el proceso quirurgico pendiente.

Patrén 7: autopercepcion

Expresa preocupacién por posibles secuelas estéticas y funcionales
("¢ Podré volver a trabajar en el campo?"), mostrando adecuado apoyo familiar
(esposa presente durante el 90% de la hospitalizacién), con autoimagen

afectada temporalmente por las lesiones visibles.

Patréon 8: rol/relaciones

Jefe de familia nuclear, con alteracion temporal de su rol laboral y
doméstico, comunicacion verbal dificultada por el trauma maxilar, pero
manteniendo interaccion adecuada con el equipo tratante mediante lenguaje

escrito y gestual.

Patrén 9: sexualidad — reproduccion

A la valoracién del paciente se encuentran genitales conservados en buen
aspecto sin alteraciones, manifiesta tener 3 hijos manteniendo una vida

sexualmente activa.



Patron 10: afrontamiento/tolerancia al estrés

Mecanismos de afrontamiento centrados en el apoyo familiar y creencias
religiosas (catolico practicante), presenta ansiedad reactiva al proceso
hospitalario manifestada como diaforesis y taquicardia episddica, manejada con

acompanamiento psicoldgico basico.
Dominio 11: valores - creencias
Creencias culturales tradicionales, religioso-catdlico.

PATRONES ALTERADOS

e Patron: percepcion y manejo de la salud
e Patron: nutricional — metabdlico

e Patron cognitivo — perceptivo

e Patron afrontamiento/tolerancia al estrés

e Patrén rol/relaciones

7.4Formulacion del diagnéstico presuntivo, definitivo y enfermeria.

Diagnostico presuntivo: Trauma multiple por arma de fuego
Diagnéstico definitivo: politraumatismo causado por arma de fuego
Z136 examen de pesquisa especial para otras enfermedades y
trastornos, examen de pesquisa especial para trastornos
cardiovasculares.

Diagnéstico de enfermeria: Riesgo de shock R/C Sangrado visible,
letargo, perdida de calor corporal.

Dolor agudo R/C Politraumatismo causado por arma de fuego E/P

Facie algica, taquicardia, diaforesis.



Riesgo de infeccién R/C Heridas causadas por arma de fuego

7.5Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problema y de los procedimientos a realizar.

Fisicas: Tiene problemas para hacer actividades diarias (dependiente
a ellas) con limitacién funcional y dolor.

Biolégicos: Exposicion a bacterias de la piel (Staphylococcus
aureus, Streptococcus).

Ambientales: Exposicion a patdgenos nosocomiales
(ej.: Pseudomonas, MRSA).

Entorno social y cultural: Antecedentes de violencia interpersonal en
el area donde reside o trabaja.

Conductuales: Posible participacion en conflictos interpersonales o

delincuencia.



NANDA: 431
NOC: 534
NIC: 383

)
M

E

DOMINIO. Seguridad/proteccion
Clase 2. Lesion fisica

Dx. Riesgo de shock (00205)

4
R/C: Pérdida de volumen sanguineo E/P: Sangrado visible, letargo, pérdida de calor
corporal
( N\
Dominio Il: Salud fisiologica
L ) / INDICADORES 5 \
( N\
Clase E: Cardiopulmonar 041307 Hematemesis
041310  Disminucion X
h g del hematocrito
N .
Etiqueta: Severidad de la pérdida de sangre 041312 palidez de las X
) membranas mucosas
41
(413 ﬂ ) \_ %
( Campo 2: Fisiologico: complejo A ACTIVIDADES
) ' 1. Control, valoracion de los signos vitales y mantener via
permeable
h - 2. Realizar controles del hematocrito segun valoracion
(CI N: Control de | fusion tisul ) meédica y registrar resultados en la historia clinica.
ase IN. Lontrol de fa pertusion tisular 3. Vigilar continuamente signos y sintomas caracteristicos
de shock.
. J
( N\
Etiqueta: Prevencion del shock 4260 k
. J

~

/




NANDA: 468
NOC: 436
NIC: 310

)
M

E

DOMINIO. Confort

Clase 1. Confort fisico

Dx. Dolor agudo (00132)

g

v
R/C: Traumatismo por arma de fuego
p
Dominio V: Salud percibida
.
(

Clase V: Sintomatologia

p
Etiqueta: Nivel de dolor 2102

I

-

\

Campo: Fisiologico basico

-

-

Clase: Fomento de la comodidad fisica

-

Etiqueta: Manejo del dolor 1400

3

E/P: Facie algica, dolor referido, sensibilidad al

tacto del dolor

P

tacto del dolor

INDICADORES 1 2 3
210206 expresion | X X
dolorosa
210201 dolor referido X X
210225sensibilidad al | X X

o

ACTIVIDADES

. Utilizacién de la escala visual analogica para en cada

turno, evaluando el nivel de dolor.

Evaluar localizacion, factores y caracteristicas del

dolor.
Administracion de  medicamentos
ketorolaco y tramadol + metoclopramida

~

analgésicos,

/




NANDA: 404
NOC: 401
NIC: 143

)
M

E

DOMINIO. SEGURIDAD/PROTECCION

Clase 1. Infeccion

Dx. Riesgo de infeccion (00004)

g

E/P: Integridad de la piel, lesiones cutaneas,

eritema

/ INDICADORES 112 ] 3 4 5 \

110113 Integridad de la | X X

piel

110115 Lesiones | X X
cutaneas

110121 Eritema X X

o %

R/C: Heridas causadas por arma de fuego
( )
Dominio II: Salud fisiologica
. J
( )
Clase L: Integridad tisular
. J
p
Etiqueta: Integridad tisular: piel y membranas
)
_mucosas 1101

I

( N\
Campo 2: Fisiolégico complejo

. J

4 2\
Clase I: Control de la piel/heridas

Etiqueta: Cuidados de las heridas 3660

; </K

-~

1.

3.

ACTIVIDADES \

Monitorizar las caracteristicas de las heridas, incluyendo
color, tamafio y olor e instruir al paciente sobre
identificacion de signos y sintomas de infeccion.

Limpiar con solucién salina fisiolégica o un limpiador no
toxico y cambios de apdsitos basados en técnicas
asépticas

Aplicar crema adecuada en la pielllesion, segun

prescripcion




SOAPIE

S (Subjetivo):

Paciente adulto refiere dolor intenso en la regién mandibular izquierda y
en el hemitérax derecho posterior al trauma balistico. Manifiesta dificultad para
hablar, ingerir alimentos sdlidos y realizar actividades cotidianas debido al dolor.
Expresa temor por su recuperacion funcional y estética, asi como ansiedad por

la cirugia pendiente.

O (Objetivo):

Facie de dolor, palidez leve, diaforesis frontal.

Fractura conminuta y desplazada de cuerpo mandibular izquierdo

confirmada por TAC.

Signos vitales: FC 106 Ipm, FR 20 rpm, TA 136/88 mmHg, T 36.3 °C, SpO,

94%.

Dieta liquida fria por dificultad mecanica para masticar.

Dependencia parcial para AVD, insomnio intermitente, ansiedad vy

preocupacion por su imagen corporal.

A (Andlisis):

Dolor agudo relacionado con politraumatismo, evidenciado por facie

doloroso, taquicardia y verbalizacion del sintoma.

Riesgo de infeccion por heridas penetrantes y exposicion a

procedimientos invasivos.

Déficit en el patron nutricional-metabdlico por limitacion mandibular.



Alteracion del patrén del suefio por dolor y ansiedad.

Deterioro en la percepcion de la autoimagen y en el rol familiar.

P (Planificacién):

Valorar el nivel de dolor cada 2 horas y administrar analgesia prescrita.

Vigilar signos locales de infeccidn en heridas.

Brindar cuidados de enfermeria para higiene bucal con soluciones

antisépticas.

Educar al paciente sobre medidas preventivas para evitar infecciones.

Estimular la participacion activa en su proceso de recuperacion.

Involucrar a la familia en el cuidado para fortalecer el apoyo emocional.

| (Intervencion):

Administracién de ketorolaco y tramadol segun prescripcién médica.

Limpieza de heridas con solucién salina estéril, aplicacion de apositos.

Monitoreo constante de signos vitales.

Apoyo en actividades basicas (alimentacién, higiene personal).

Coordinacion con nutricionista para mantener adecuada ingesta calérica

y proteica.

Acompafiamiento terapéutico al paciente y familia para afrontar proceso

quirurgico.



E (Evaluacion):

El paciente manifiesta disminucién del dolor tras analgesia.

Las heridas se mantienen limpias y sin signos de infeccién.

Acepta dieta liquida con suplementos sin presentar signos de intolerancia.

Participa activamente en cuidados personales con minima asistencia.

Expresa menor ansiedad tras sesiones de apoyo emocional y presencia

familiar constante.

7.6Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud.

Manejo del trauma

Sutura de heridas primarias
Control de la hemorragia

Manejo de fracturas

Prevencion de infecciones

Curacion de heridas

Administracién de antibioticos profilacticos

Control del dolor

Administracién de analgésicos intravenosos (tramadol/ketorolaco).

Suplementos nutricionales

Dieta liquida fria con suplementos hiperproteicos.

Prevencion de complicaciones respiratorias

Posicionamiento semi-Fowler.



Movilizacion pasiva post trauma con vigilancia y ayuda a la deambulacién

Promocion de la salud

Instruccion en reconocimiento de signos de alarma y manejo correcto de

las heridas.

8 RESULTADOS

8.1Seguimiento.

DIA 1

Motivo de ingreso: Trauma balistico con fractura conminuta de maxilar

inferior izquierdo.

Paciente ingresa al establecimiento de salud bajo custodia policial,
consciente y orientado, con apertura ocular espontanea. Presentaba heridas
sangrantes, se confirmo fractura mandibular mediante TAC 3D. Al examen fisico
presentaba herida penetrante de aproximadamente 4 cm en mentén con

sangrado activo moderado, asi como otra herida en regién pectoral izquierda.

Signos vitales iniciales:

TA: 136/88 mmHg

FC: 106 Ipm (taquicardia reactiva)

FR: 20 rpm

Temp: 36.3°C

Sp02: 94% en aire ambiente

Manejo realizado:

Tramadol 300 mg + Metoclopramida 20 mg en solucién salina (15 mi/h V)



Ketorolaco 60 mg IV cada 8 horas

Ceftriaxona 1 g IV cada 12 horas

Clindamicina 600 mg IV cada 8 horas

Omeprazol 40 mg IV cada 24 horas

Hidratacion con NaCl 0.9% 1000 ml a 120 ml/h

Intervenciones:

Canalizacion de via periférica

Sutura primaria de heridas bajo asepsia

Aplicacion de apositos estériles

Diagnésticos presuntivos (CIE-10):

S026 - Fractura de maxilar inferior

DIA 2

Paciente hospitalizado por fractura de maxilar inferior. Se explico y aceptd
el tratamiento quirirgico de osteosintesis, pendiente valoracion final de
Cardiologia y Anestesiologia para programar cirugia. La interconsulta con
cardiologia indic6 que el electrocardiograma se encontraba dentro de los
parametros normales., TA 105/80 mmHg, FC 68 Ipm, sin sintomas
cardiovasculares ni hallazgos relevantes en examen fisico, Mantiene dieta
hiperproteica, estable hemodinamicamente, en compania familiar, con buena
comprension del proceso, paciente valorado en horas de la tarde por médico
cirujano el cual indica prepararlo para cirugia al tercer dia, al momento continua

con tratamiento indicado.



Manejo médico:
Tramadol 300 mg + Metoclopramida 20 mg en SS 250 mL (10 mL/h 1V)
Paracetamol 1 g IV cada 8 horas
Ampicilina/sulbactam 1.5 g IV cada 8 horas
Omeprazol 40 mg IV cada 24 horas
Acido tranexamico 500 mg IV cada 8 horas (2 dosis restantes)
Intervenciones realizadas:
Curacion diaria de heridas con técnica aséptica
Plan terapéutico:
Continuar antibioticoterapia profilactica
Control estricto de signos infecciosos en heridas
Mantener hidratacién con SS 0.9% 1000 mL/24h
DIA 3

Paciente ingreso al area quirurgica para extracciéon del proyectil en el
maxilar inferior cursando las dos horas del posquirurgico. El paciente refiere dolor
controlado con analgésicos, sin presentar signos de sangrado y con signos
vitales estables. (TA: 112/68 mmHg, FC: 74 Ipm) Se efectud el seguimiento de
los examenes de laboratorio, registrandose un hematocrito de 37,6 y leucocitos

en 5,95.



Manejo médico:
Medicamentos en uso:

Tramadol 300 mg con Metoclopramida 20 mg en solucién salina 250

mL, administrados a 10 mL/h via intravenosa.
Ampicilina/sulbactam 1,5 g via intravenosa cada 8 horas.
Omeprazol 40 mg IV cada 24 horas
Acido tranexamico 500 mg IV cada 8 horas
Diagnésticos confirmados:
1. W329 - Herida por proyectil de arma de fuego
2. S026 - Fractura del maxilar inferior
Plan terapéutico:
Continuar con la administracion de antibiéticos profilacticos.
Mantener analgesia via intravenosa.
Realizar control estricto de signos de infeccion.
DiA 4

Paciente post quirurgico de 24 horas de evolucién se mantiene afebril (T°
36.8°C), con adecuado control del dolor (EVA 2/10). Se retird drenaje quirurgico
al obtener 20 ml de exudado serosanguinolento. La herida operatoria sin eritema
ni secreciones. Se inicié dieta liquida fria (suplementos hiperproteicos) por
sorbos, con tolerancia adecuada. Se continu6 antibioticoterapia y se agrego

enjuagues con clorhexidina al 0.12% cada 12 horas.



Manejo implementado:
Medicacion intravenosa

Solucion salina 0,9% 1000cc

Solucion salina 0.9% 250cc + tramadol 300mg + metoclopramida 20mg
intravenoso

Acido tranexamico intravenoso, luego 500mg cada 8 horas

Ibuprofeno 600 mg intravenoso cada 12 horas

Paracetamol 1 gramo intravenoso cada 8 horas

Ampicilina + sulbactam 1.5 gramos intravenoso cada 8 horas

Omeprazol 40 miligramos intravenoso cada dia
Cuidados de enfermeria:
Monitorizacién de signos vitales
Mantenimiento de via periférica
Curacién de heridas
DIiA 5

Paciente persistia buena evolucién clinica. Laboratorios mostraron
disminucién de reactantes de fase aguda (PCR 45 mg/L). Se retiraron puntos de
piel y se cambié a analgesia oral (Ibuprofeno 600mg cada 8h). El servicio de
fisioterapia inicié protocolo de movilizacion mandibular pasiva con ejercicios de

apertura controlada. Se solicitdé TAC de control para evaluar consolidacion ésea.

DIA 6



ElI TAC con reconstruccion 3D confirmé adecuada alineacién de
fragmentos 6seos y posicion correcta del material de osteosintesis, sin
evidenciar colecciones ni signos de osteomielitis. Se observé inicio de formacién
de callo 6seo. El paciente refirid mejoria progresiva de la movilidad mandibular.

Se mantuvo dieta blanda mecanica y se programé cita de control ambulatorio.

DIA 7

Paciente en mejores condiciones clinicas, con presencia de herida
quirurgica cicatrizada. Es valorado por cirujano el cual indica alta con
indicaciones: cuidados locales de herida, limitacion de carga en brazo derecho,

controles programados con Traumatologia y Maxilofacial.
8.20bservacion

Se pudo observar que los signos y sintomas principales que presento al
momento de la llegada a nuestro establecimiento de salud han sido suplidos en
su totalidad desde el momento de su llegada hasta la actualidad. Donde se
evidencia que la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria es la clave
principal para solventar las necesidades de los pacientes hospitalizados. Asi
mismo, al momento de egresar de nuestro establecimiento de se brinda
promocion de la salud al paciente y a su familiar direccionados al correcto manejo

del paciente desde su hogar.



9 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La evolucion clinica del paciente evidencid que la aplicacion del Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE) permiti6 mantener la estabilidad
hemodinamica, prevenir infecciones y promover una recuperacién progresiva a
pesar de la complejidad del trauma. Desde el ingreso se identificaron patrones
funcionales alterados, como el patron actividad—ejercicio y el patrén percepcién—
manejo de la salud, reflejados en dolor intenso, movilidad limitada y riesgo de
infeccidn. Las intervenciones ejecutadas: monitorizacion continua, curaciones
con técnica aséptica, manejo de la analgesia y control neurovascular
coincidieron con lo sefialado por (Brito Brito et al., 2020), los cuales resaltas que
el priorizar adecuadamente los diagnosticos de enfermeria favorecen la

reduccion de complicaciones.

La respuesta inflamatoria inicial, evidenciada por leucocitosis y elevacion
de proteina C reactiva, se control6 mediante antibioticoterapia y vigilancia
estricta de signos infecciosos, logrando una evolucidbn sin sepsis ni
complicaciones afadidas. Este resultado se relacionan con lo que plantea
(Miranda-Limachi et al., 2019), quien manifiesta que el PAE como instrumento
de cuidado optimiza la toma de decisiones y permite intervenir oportunamente

en riesgos potenciales.

Al momento del alta, el paciente presentd cicatrizacién sin infeccion,
alineacion 6sea confirmada y comprension de las indicaciones, cumpliendo asi
los objetivos planteados. Estos hallazgos reafirman que el PAE, cuando se
implementa de manera organizada y evaluando constantemente la eficacia de
las intervenciones, contribuye de forma directa a la evolucion favorable en

pacientes politraumatizados.



10. CONCLUSIONES
La presente investigacion permitié aplicar el Proceso de Atencion de
Enfermeria en un paciente adulto con herida por arma de fuego localizada en el
maxilar inferior izquierdo, en el Hospital IESS Babahoyo. A partir de la valoracion
clinica inicial fue posible identificar de manera detallada las manifestaciones
propias de su estado de salud y establecer los patrones funcionales alterados,
entre los cuales destacaron los relacionados con el control del dolor, la

prevencion de procesos infecciosos y las limitaciones en la movilidad.

Las intervenciones de enfermeria, ejecutadas de forma individualizada y
basadas en las necesidades detectadas, incluyeron curaciones con técnica
aséptica, control periddico de signos vitales, manejo adecuado de la analgesia 'y
vigilancia continua del estado neurovascular. Estas intervenciones contribuyeron
a la estabilidad clinica del paciente, previniendo complicaciones relacionadas

con su condicion y favoreciendo una evolucion positiva.

Asi mismo, la valoracion constante de la respuesta al plan de cuidados
permitié confirmar la eficacia de las acciones realizadas, evidenciada en la
cicatrizacion progresiva de la herida, la correcta alineacion dsea tras la cirugia y
la comprension adecuada de las indicaciones médicas al momento del alta
hospitalaria. De esta forma, se lograron los objetivos propuestos en el estudio,
reafirmando la relevancia del Proceso de Atencion de Enfermeria como
herramienta fundamental para garantizar una atencién integral, segura y de

calidad en pacientes politraumatizados.



11. RECOMENDACIONES
Realizar curaciones diariamente aplicando técnica aséptica
rigurosa para prevenir infecciones en la herida.
Vigilar de forma constante los signos vitales, con el fin de identificar
oportunamente  cualquier alteracion que pueda indicar
complicaciones.
Mantener la adecuada inmovilizaciéon del miembro afectado para
asegurar la correcta alineacion y evitar dafios adicionales.
Controlar eficazmente el dolor mediante la administracion puntual

de la analgesia indicada, garantizando el confort del paciente.
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13.  ANEXOS

llustracion 1: Estado de la herida
—

Nota: elaborado por Velasco M (2025)

llustracioén 2: sutura realizada

B\ 4

Nota: elaborado por Velasco M (2025)
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Tabla 2: plan de cuidados

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

UNIDAD HOSPITALARIA HOSPITAL GENERAL |

NUMERO DE CAMA: 308

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE NN |

EDAD: 54 ANOS

| FECHA: 17/06/2025

DIAGNOSTICO MEDICO DIAGNOSTICO ENFERMERO TIPO DE DX
> Politraumatismo causado por arma de fuego Z136 Riesgo de shock R/C Perdida de volumen sanguineo E/P sangrado visible, letargo, perdida de calor corporal ENFERMERA/O
Dx. Real
Dolor agudo R/C Traumatismo causado por arma de fuego E/P facie algica, dolor referido, EVA 7/10.
Riesgo de infeccion R/C heridas causadas por arma de fuego E/P integridad de la piel, lesiones cutaneas, eritema
FECHA/ | OBJETIVOS DEL INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EJECUCION FUNDAMENTACION DE INTERVENCIONES [EVALUACION OBSERVACIONES
HORA CUIDADO DE DE ENFERMERIA
ENFERMERIA DEPENDIENTE INTERDEPENDIENTE INDEPENDIENTE

1716125 - Controlar el FAdministracion de |- Coordinar con médico la -Aplicar presion directa con | -Aplicacion de presion directa - La presién directa ejercida en las heridas | - Se evidencia | - promocién de salud para
sangrado medicacion para prevenir |[administracién de gasas estériles en heridas. ayuda a evitar el sangrado en el paciente. disminucion que identifique signos vy
visible en el |sangrado. hemoderivados en caso de -Control y valoracién de | -Administracion de hidratacion | - La administraciéon de fluidos intravenosos | evidente del | sintomas de sangrado.
paciente ser necesario signos vitales. intravenosa. corrige la volemia y ogra mantener la | sangrado.

-Vigilar sitio de sangrado para perfusién tisular previniendo el shock
valorar eficacia de medidas| hipovolémico

aplicadas

-Administracion de

hidratacion intravenosa.

17/6/25 - Disminuir el FAdministracion de [-Coordinacién con el médico -Administracion de | -Se administr6 ketorolaco IV -Los analgésicos inhiben la sintesis de | - Las heridas se | - Estable, responde bien a
dolor en el |medicamentos para |para evaluar ajustes en la analgésicos para control | cada 8 horas. prostaglandinas, disminuyendo la | mantienen sin | analgesia y antibioticos.
paciente controlar el dolor analgesia. del dolor. - Se controlé nivel de dolor percepcion del dolor. La via IV permite efecto | secreciones ni

-Comunicacion con el equipo -Realizar cambios | con escala analoga visual. - rapido y eficaz en pacientes con dolor agudo. | enrojecimiento.
multidisciplinario. posturales. Se disminuyd la luz en la - Un entorno tranquilo y confortable ayudaa | - ElI  paciente
-Coordinacién con habitacion. inducir el suefio. Controlar estimulos | reporta haber
fisioterapeuta para iniciar - Se evitd ingreso innecesario ambientales mejora la calidad del descanso | dormido 5 horas
terapia durante la noche. en pacientes hospitalizados con dolor. continuas.
- Se mantuvo la via venosa -El uso de la escala visual analdgica
periférica permeable. favorece a darnos una vision clara en
relaciéon a la intensidad del dolor del
paciente.

1716125 - Prevenir el FAdministracion de [-Coordinacién con el médico - Administracion  de | - Se valoraron heridas en - La vigilancia constante de signos de | -El paciente refiri6 | - Continuar con curaciones
riesgo de |medicamentos antibidticos |para evaluar ajustes de antibiético profilactico | mentén y térax. infeccion permite identificar complicaciones | disminucién del | diarias.
infecciones. FToma de muestra para [antibiéticos. segun indicacién médica - Se realizé limpieza con tempranas. dolor de 7/10 a | Estable, responde bien a

examenes de laboratorio. -Coordinacién con - Curacién diaria con | suero fisiolégico y povidona - La antisepsia evita la proliferacion de | 3/10 tras | antibidticos.
nutricionista para instauracion | técnica aséptica. | yodada. bacterias patdgenas. intervencion.
de dieta -Evaluar herida por | - Se cubrieron con apdsitos
enrojecimiento, exudadoo | estériles.
dolor.

Nota: La tabla presenta un plan de cuidados de enfermeria para un paciente con herida de arma de fuego en maxilar inferior izquierdo, enfocandose en mejorar el dolor y prevenir shock hipovolémico. Incluye intervenciones
médicas, monitoreo de signos vitales y educacién al paciente para su recuperacién y seguimiento.




