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Resumen

El trauma cervical pediatrico por herida de proyectil de arma de fuego
constituye una condicion clinica de alta complejidad debido al riesgo de
compromiso neuroldgico, vascular y respiratorio, lo que exige una atencion
interdisciplinaria inmediata y cuidados de enfermeria especializados. Se
presenta el caso de un paciente varén de 4 anos hospitalizado tras una
intervencién quirurgica secundaria a una herida penetrante cervical por
proyectil de arma de fuego. La valoracion integral se realiz6 mediante los
patrones funcionales de salud de Marjory Gordon y el abordaje se fundamento
en la Teoria de las Necesidades Basicas de Virginia Henderson, aplicando el
Proceso de Atencion de Enfermeria y las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC
para la identificacion de diagndsticos, planificacion, ejecucion y evaluacion de
cuidados. Se identificaron alteraciones en los patrones nutricional-metabdlico,
actividad-ejercicio, cognitivo-perceptivo y adaptacion-tolerancia al estrés y se
priorizaron los diagnésticos de deterioro de la integridad tisular, deterioro de
la movilidad fisica y afrontamiento desadaptativo. Las intervenciones
enfermeras estuvieron orientadas al cuidado especializado de las heridas, la
prevencion de infecciones, la vigilancia neuroldgica, la movilizacion segura, la
rehabilitacién funcional y el apoyo emocional al paciente y su cuidador
principal. La evolucién clinica fue favorable, evidencidndose una adecuada
cicatrizacion de las heridas, ausencia de complicaciones infecciosas, mejoria
progresiva de la movilidad y adaptacién positiva al entorno hospitalario. Este
caso evidencia la importancia del Proceso de Atencién de Enfermeria como
herramienta cientifica para proporcionar cuidados integrales, individualizados
y humanizados en pacientes pediatricos con trauma cervical complejo.

Palabras clave: Heridas penetrantes; heridas por arma de fuego; atencion de
enfermeria; nifo (fuente: DeCS BIREME).

Pediatric cervical trauma caused by a gunshot projectile is a highly complex
clinical condition due to the risk of neurological, vascular, and respiratory
compromise, requiring immediate interdisciplinary management care and
specialized nursing care. We present the case of a 4-year-old male patient
hospitalized following surgery for a penetrating cervical wound caused by a
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firearm projectile. A comprehensive assessment was conducted using Marjory
Gordon’s functional health patterns, and the approach was based on Virginia
Henderson’s Theory of Basic Needs, applying the nursing care process and the
NANDA-I, NOC, and NIC taxonomies for the identification of diagnoses,
planning, implementation, and evaluation of care. Alterations were identified
in the nutritional-metabolic, activity-exercise, cognitive-perceptual, and
adaptation-stress tolerance patterns, with priority given to the diagnoses of
impaired tissue integrity, impaired physical mobility, and maladaptive coping.
Nursing interventions were focused on specialized wound care, infection
prevention, neurological monitoring, safe mobilization, functional
rehabilitation, and emotional support for the patient and their primary
caregiver. The clinical course was favorable, with evidence of adequate wound
healing, absence o infectious complications, progressive improvement in
mobility, and positive adaptation to the hospital environment. This case
highlights the importance of the Nursing Care Process as a scientific tool for
providing comprehensive, individualized, and patient-centered care to

pediatric patients with complex cervical trauma.

Keywords: Penetrating wounds; gunshot wounds; nursing care; child. (source:

MeSH NLM).

1. Introduccién

La violencia armada es un problema creciente de
salud publica a nivel mundial debido a sus
repercusiones morbimortalidad, la
discapacidad y el bienestar biopsicosocial de las
poblaciones afectadas (1). En los altimos afos, el
incremento de eventos relacionados con armas de
fuego ha generado una mayor carga para los sistemas
de salud, especialmente en grupos vulnerables como
adolescentes,  quienes  presentan
consecuencias fisicas, emocionales y sociales que

sobre la

niflos y

pueden extenderse a largo plazo (2). La exposicion a
este tipo de violencia no solo afecta a la victima, sino
también a su entorno familiar, lo que genera
alteraciones en la dindmica familiar, estrés emocional
y necesidades complejas de cuidado (3). Las heridas
por proyectil de arma de fuego representan una de las
formas mas graves de trauma penetrante debido al
potencial compromiso de estructuras vitales (4).
Cuando estas lesiones afectan la region cervical, existe
riesgo de dafio neurolégico, vascular y respiratorio, lo
que incrementa
probabilidad de secuelas funcionales permanentes
(5). En la poblacién pediatrica, este escenario
adquiere  especial debido a las
particularidades anatomicas y fisiologicas propias de

la complejidad clinica y la

relevancia

la edad, lo que aumenta la vulnerabilidad frente a
complicaciones agudas y limitaciones en el proceso de

recuperacion.

Ante estas situaciones, el profesional de enfermeria
desempenia un papel fundamental en la atencion
integral del paciente pediatrico traumatizado. Su
intervencion abarca la vigilancia clinica continua, la
prevencion de complicaciones, la promocién de la
recuperacion funcional y el apoyo emocional tanto al
paciente como a su familia. La planificacion de
cuidados basada en modelos tedricos permite
fortalecer el razonamiento clinico y orientar
individualizadas dirigidas a las
respuestas humanas generadas por el proceso de
enfermedad. Para el analisis de este caso se empled la
Teoria de Adaptacion de Callista Roy, la cual concibe
ala persona como un sistema adaptativo en constante
interaccidn con los estimulos internos y externos del
entorno (6). Esta teoria resulta pertinente, debido a

intervenciones

que permite comprender las respuestas fisiologicas y
psicosociales del paciente pediatrico frente al trauma
cervical por herida de proyectil, el proceso quirtrgico,
la hospitalizacién y las limitaciones funcionales
derivadas de su condicion. Desde esta perspectiva, el
cuidado enfermero se orienta a favorecer mecanismos
de adaptacion efectivos que contribuyan a la
recuperacion fisica, emocional y social del paciente.

El presente reporte de caso tiene como finalidad
describir y analizar el abordaje enfermero de un
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paciente pediatrico con trauma cervical secundario a
herida por proyectil de arma de fuego, destacando la
aplicacion de un modelo tedrico de enfermeria parala
identificacion de respuestas adaptativas y la
planificacion de cuidados dirigidos a promover una
evolucion clinica favorable.

2. Métodos

El presente estudio corresponde a un reporte de caso
clinico, con enfoque descriptivo, desarrollado
mediante la aplicacion del Proceso de Atencidn de
Enfermeria (PAE) como metodologia cientifica para
la planificacion y ejecucion del cuidado integral. El
abordaje enfermero se sustent6 en la Teoria de las
Necesidades Bésicas de Virginia Henderson, la cual
orienta el cuidado hacia la satisfaccion de necesidades
fundamentales alteradas y la promociéon de la
independencia del paciente durante el proceso salud-
enfermedad.

Para la valoracion integral del paciente se utilizaron
los patrones funcionales de salud de Marjory Gordon,
permitiendo la identificaciéon sistematica de
respuestas humanas alteradas desde una perspectiva
biopsicosocial.  Asimismo, se emplearon las
taxonomias NANDA International 2024-2026 para la
formulacion de diagnosticos enfermeros, la
clasificacion de resultados de enfermeria NOC para el
objetivos evaluables, y la
clasificaciéon de intervenciones de enfermeria NIC

para la planificaciéon y ejecucion de cuidados

establecimiento de

individualizados basados en evidencia cientifica.

La valoracion clinica se realizé mediante entrevista al
cuidador principal, observacién directa, examen
fisico y revision de la historia clinica, lo que permiti6
identificar necesidades alteradas y factores de riesgo
asociados al estado clinico del paciente. Esta
permitié  priorizar  diagnésticos
enfermeros, establecer objetivos terapéuticos y
disefiar intervenciones orientadas a la estabilizacién

informacion

clinica, prevencion de complicaciones y recuperacion
funcional del paciente pediatrico.

Consideraciones éticas

En relacién con los aspectos éticos, se garantizé la
confidencialidad de la informacién clinica mediante
la omisién de datos personales que permitieran la
identificacion del paciente. Asimismo, se obtuvo el

https://doi.org/10.66587/recien.v15101.18

Abordaje enfermero en trauma cervical pedidtrico

consentimiento informado del representante legal
para la utilizaciéon de la informacién con fines
académicos y cientificos, respetando los principios
éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia que rigen la practica profesional de
enfermeria (7).

Presentacion del caso clinico

Paciente masculino de 4 afios de edad, identificado
con las iniciales N.C,, sin antecedentes patoldgicos de
relevancia, quien ingreso al servicio de emergencia el
28 de diciembre de 2025 tras presentar una herida por
proyectil de arma de fuego en la regién cervical
anterior, con alojamiento del proyectil. Segun refiri6
el familiar acompanante, el evento ocurrié de forma
accidental mientras el nifio se encontraba en su
entorno habitual. A su ingreso, recibié atencioén
inmediata orientada a garantizar la permeabilidad de
la via aérea, estabilizacion clinica, control del
sangrado, inmovilizacidn cervical mediante collarin y
monitorizacion continua para descartar compromiso
vascular, respiratorio o neuroldgico asociado al
trauma.

Durante su evolucion hospitalaria, se realizaron
estudios diagndsticos y valoraciones especializadas
que determinaron la necesidad de intervencion
quirdrgica para la extracciéon del proyectil y manejo
de las lesiones ocasionadas. El procedimiento fue
efectuado con éxito el 30 de diciembre de 2025, sin
complicaciones intraoperatorias reportadas.

Valoraciéon
Modo adaptativo  Datos de valoracion encontrados
Fisiologico Paciente masculino de 4 afios, en primer

dia postoperatorio de extraccion de
proyectil alojado en region cervical
Presenta heridas quirurgicas suturadas
en regiéon cervical, mandibular y
trapecio. Escala de Glasgow 12/15 al
ingreso. Saturacion de oxigeno 99 %.
Limitacién de la movilidad en el
hemicuerpo izquierdo, dificultad para la
deambulacién y necesidad de asistencia
para movilizarse. Dolor leve (EVA 3/10).
Riesgo de infeccion asociado a heridas
quirdrgicas y a procedimiento invasivo.
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ocasional
dolor, la
hospitalizacion y el evento traumatico.
Muestra temor ante los procedimientos
y necesidad de acompanamiento
constante.

Autoconcepto Irritabilidad y  llanto

relacionados con el

Funcioén de rol Dependencia parcial para actividades
acordes con su edad debido a la
limitaciéon funcional secundaria al
trauma. Requiere ayuda del cuidador
para movilizacién y seguridad.
Interdependencia  Acompafiamiento  permanente  del
padre durante la hospitalizacién. La
presencia del cuidador disminuye la
ansiedad y favorece la adaptacion al
entorno  hospitalario. La familia
manifiesta  preocupacion por la

recuperacion funcional del paciente.

El presente caso fue abordado por el equipo de
enfermeria durante el periodo postoperatorio
inmediato, paciente  permanecia
hospitalizado en el servicio de cirugia pediatrica,
acompafiado permanentemente por su padre. En ese
momento se encontraba consciente, con estabilidad
hemodinamica y respiratoria, portando apositos en
las regiones cervical y mandibular posteriores al
procedimiento quirurgico. Asimismo, presentaba
limitacion funcional del hemicuerpo izquierdo
lo que dificultaba la
movilizacién y requeria asistencia para algunas

cuando el

secundaria al trauma,
actividades. Durante la hospitalizacion se observaron
manifestaciones de irritabilidad y llanto ocasional
relacionadas con el dolor, la experiencia traumatica y
el entorno hospitalario, por lo que precisd
continuo y apoyo
motivaron la

acompanamiento familiar
emocional.  Estas
implementacién de un abordaje enfermero integral

orientado a favorecer la recuperacion fisica, funcional

condiciones

y emocional del paciente.

Estimulos identificados

Estimulo focal

o Trauma cervical por herida de proyectil de arma
de fuego.

Estimulos contextuales

o Procedimiento quirdrgico reciente.

« Hospitalizacion.

+ Limitacién motora del hemicuerpo izquierdo.

Cabanilla Tomala et al.

« Dolor postoperatorio.

« Riesgo de infeccién.

Estimulos residuales

« Impacto emocional del evento traumatico.

o Temor ante procedimientos.

o Estrés familiar asociado a la recuperacion.
Respuestas adaptativas observadas

Adaptativas

+ Estabilidad hemodinamica.

o Ausencia de signos de infeccion.

o Adecuada oxigenacion.

+ Vinculacion positiva con el cuidador principal.
Inefectivas

» Movilidad fisica deteriorada.

« Dolor agudo.

« Afrontamiento ineficaz.

« Riesgo de complicaciones neuroldgicas y tisulares.
Problemas identificados segiin NANDA-I 2024-
2026

+ Riesgo de perfusion tisular cerebral ineficaz.

» Confusion aguda.

o Deterioro de la integridad tisular.

« Dolor agudo.

« Movilidad fisica deteriorada.

 Riesgo de caidas en nifios.

« Riesgo de lesion por presion.

« Riesgo de aspiracion.

« Afrontamiento ineficaz.

« Dindmica familiar deteriorada.

+ Riesgo de sindrome postraumatico.

Planeacion de cuidados

De acuerdo con la etapa de planeacidn, inicialmente
se priorizo el diagndstico de deterioro de la integridad
tisular (00044), derivado del analisis clinico y de la
valoracidn enfermera realizada mediante los patrones
funcionales de Marjory Gordon. Este diagnostico se
relacion6 con el trauma cervical por herida de
proyectil de arma de fuego y el procedimiento
requerido
evidenciandose alteraciéon de la integridad cutdnea,

quirurgico para su  resolucion,

dolor localizado y limitacion funcional.

Posteriormente, se incorporaron los diagndsticos de
deterioro de la movilidad fisica (00085) vy
afrontamiento desadaptativo (00405), debido a las
alteraciones neuromusculares secundarias al trauma,
la limitaciéon para la deambulacion, asi como las
respuestas emocionales asociadas a la hospitalizacion
y a la experiencia traumatica. Estos diagndsticos
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permitieron abordar integralmente las necesidades
tisicas y psicoemocionales del paciente pediatrico.

Los diagndsticos priorizados fueron estructurados
mediante planes de cuidados individualizados
(PLACE), utilizando la taxonomia Nursing
Outcomes  Classification ~ (NOC)  para el
resultados esperados y la
Nursing Interventions Classification
(NIC) para la seleccion de intervenciones enfermeras
orientadas a la recuperacion funcional, prevencién de
complicaciones y apoyo emocional.

establecimiento de
taxonomia

Asimismo, el abordaje enfermero se fortalecid
mediante la integracion de la teoria de las necesidades
basicas de Virginia Henderson, priorizando la

Abordaje enfermero en trauma cervical pedidtrico

necesidad de evitar peligros ambientales, mantener la
movilidad corporal, favorecer la seguridad fisica y
proporcionar apoyo emocional al paciente y su
cuidador principal.

El PLACE correspondiente al diagndstico deterioro
de la integridad tisular (00044) permitié implementar
intervenciones dirigidas al cuidado especializado de
las heridas quirtdrgicas, prevenciéon de infecciones y
vigilancia de complicaciones asociadas al trauma
cervical. Posterior a la ejecucién de las actividades
enfermeras, se evidencié evolucién favorable de las
lesiones, dolor y
conservacion de la integridad cutanea (Tabla 1).

disminucién del adecuada

Tabla 1. Plan de cuidados individualizado en paciente pedidtrico con trauma cervical por herida de proyectil

Diagnéstico de Enfermeria Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)
(NANDA)
Dominio 11: Seguridad/proteccion Dominio: Salud fisioldgica. Cuidados de las heridas (3660).

Clase 2: Lesion fisica

Etiqueta diagnoéstica: Deterioro de la  Etiqueta:
integridad tisular (00044).

Relacionado con: agente lesivo fisico
secundario a herida por proyectil de Indicadores:
arma de fuego y procedimiento
quirurgico cervical.

Manifestado por: deterioro de la

presencia  de Escala de medicion:

integridad cutanea,
heridas quirdrgicas suturadas en region
mandibular y cervical, dolor localizado

y limitacion del movimiento.

4.Levemente comprometido
5. No comprometido

Puntuacién Diana:

Aumentar: 4

Clase: Integridad tisular.
Integridad
membranas mucosas (1101).

- Sensibilidad cutdnea
- Integridad de la piel

1.Gravemente comprometido
2.Sustancialmente comprometido
3.Moderadamente comprometido -

Actividades:

tisular: piel y - Valorar caracteristicas de la herida
quirdrgica (bordes, coloracidn,
temperatura, exudado y  signos
inflamatorios) cada turno.
- Realizar curacién estéril segin

protocolo institucional pediatrico.

- Mantener apositos limpios y secos
evitando humedad y friccién.

- Vigilar signos de infeccién asociados al
uso prolongado de collarin cervical.
Cambiar puntos de apoyo para
disminuir alopecia occipital y lesiones por
presion.

- Educar al padre sobre signos de alarma

Mantener: 2 / e higiene de la herida quirtrgica.

Evaluacion: Tras la ejecucion de las intervenciones enfermeras se evidencié adecuada evolucion de las heridas quirdrgicas,

manteniéndose limpias, secas y sin signos clinicos de infeccion. Se observé disminuciéon del dolor local, conservacion de la

integridad de las suturas y mejor tolerancia a la movilizacion cervical. La puntuacion diana pasé de compromiso moderado a

compromiso leve en los indicadores evaluados.

El PLACE relacionado con deterioro de la movilidad fisica (00085) facilité la implementacion de estrategias
orientadas a la movilizaciéon segura, prevenciéon de caidas y rehabilitacion motora progresiva. Las
intervenciones realizadas contribuyeron a mejorar la tolerancia al movimiento y favorecer la seguridad durante

la deambulacién asistida (Tabla 2).
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Tabla 2. Plan de cuidados individualizado en paciente pedidtrico con trauma cervical por herida de proyectil

Diagnostico de Enfermeria Resultados (NOC) Intervenciones (NIC)
(NANDA)
Dominio 4: Actividad/reposo  Dominio: Salud funcional. Terapia de ejercicios: ambulacion (0221).

Clase 2: Actividad/ejercicio

Etiqueta diagnostica:

Deterioro de la movilidad fisica (00085).
Relacionado con: alteracion
neuromuscular secundaria a trauma
cervical por herida de proyectil y déficit
de fuerza muscular en hemicuerpo
izquierdo.
Manifestado por: limitacion de la
movilidad del miembro superior e
inferior izquierdos, dificultad para la
deambulaciéon y  necesidad  de

supervision continua.

Clase: Movilidad.
Etiqueta: Movilidad (0208).

Indicadores:

- Mantenimiento del equilibrio
- Coordinacién

- Marcha

Escala de medicion:
1.Gravemente comprometido
2.Sustancialmente comprometido
3.Moderadamente comprometido
4.Levemente comprometido

5. No comprometido
Puntuacién Diana: Mantener: 2
Aumentar: 4

Actividades:

- Valorar fuerza muscular y amplitud de
movimiento de extremidades afectadas
cada turno.

- Favorecer cambios posturales seguros
evitando hiperextension cervical.

- Asistir la deambulacion progresiva con
apoyo del cuidador.

- Ensefiar al padre técnicas seguras de
movilizacién y traslado.

- Vigilar signos de fatiga o dolor durante la
movilizacién.

- Mantener medidas de prevencién de
caidas segtin Escala Humpty Dumpty.

- Coordinar actividades con fisioterapia
para rehabilitacién motora temprana.

Evaluacion: Posterior a las intervenciones enfermeras, el paciente presenté mejor tolerancia a la movilizacion y mayor seguridad

durante la deambulacion asistida. Se observo disminucion del temor al movimiento y mejor coordinacién motora durante las

actividades supervisadas. Persistié limitacion parcial de la movilidad, aunque con progresion favorable respecto a la valoracion

inicial. La puntuaciéon diana aumentd de dependencia moderada a leve compromiso funcional.

Finalmente, el PLACE de afrontamiento desadaptativo (00405) permiti6 desarrollar intervenciones de apoyo
emocional y acompafiamiento familiar, favoreciendo la adaptacién progresiva del paciente al entorno
hospitalario y disminuyendo las manifestaciones de ansiedad e irritabilidad asociadas al evento traumatico
(Tabla 3).

Tabla 3. Plan de cuidados individualizado en paciente pediatrico con trauma cervical por herida de

proyectil

Diagnéstico de Enfermeria

(NANDA)

Resultados (NOC)

Intervenciones (NIC)

Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al
estrés
Clase 2: Respuestas de afrontamiento

Etiqueta diagnostica:
Afrontamiento desadaptativo (00405).

Relacionado con: experiencia
traumatica por herida de proyectil,
hospitalizacion prolongada y alteracion
del entorno habitual.

Manifestado por: irritabilidad, llanto
frecuente, dependencia emocional del
cuidador y dificultad para afrontar
procedimientos hospitalarios.

Dominio: Salud psicosocial.
Clase: Adaptacion psicosocial.
Etiqueta: Afrontamiento (1302).

Indicadores:

- Se adapta a cambios en la vida

- Adopta conductas eficaces para reducir
el estrés

- Expresa emociones relacionadas con
situaciones estresantes

Escala de medicion:

1.Nunca demostrado

2.Raramente demostrado

3.A veces demostrado

4 Frecuentemente demostrado

5.Siempre demostrado

Puntuacién Diana: Mantener: 2 /
Aumentar: 4

Apoyo emocional (5270).

Actividades:

- Favorecer la permanencia del padre
durante procedimientos y cuidados
enfermeros.

- Utilizar lenguaje sencillo y acorde a la
edad del paciente para disminuir el temor.
- Proporcionar ambiente tranquilo y
seguro durante la atencion.

- Brindar apoyo emocional al cuidador
principal frente al proceso traumatico.

- Coordinar valoraciéon por psicologia
pediatrica para seguimiento emocional.

Evaluacion: El paciente presentd disminucion progresiva de los episodios de irritabilidad y llanto durante la hospitalizacion. La
presencia permanente del padre favorecié mayor sensacion de seguridad y adaptacion al entorno hospitalario. El paciente logrd
mayor tolerancia a las intervenciones terapéuticas y reduccion de conductas de ansiedad. La puntuacién diana mostrd evolucion
favorable en los indicadores emocionales evaluados.
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3. Discusion

El trauma cervical pediatrico por herida de proyectil
de arma de fuego es una condicién clinica de alta
complejidad debido al riesgo de compromiso
neurolégico, vascular, respiratorio y psicosocial (8).
En el presente caso, el abordaje enfermero se
fundament6 en la Teoria de Adaptacion de Callista
Roy, la cual concibe al individuo como un sistema
adaptativo que responde continuamente a estimulos
internos y externos mediante mecanismos de
afrontamiento fisiologicos y psicosociales. Desde esta
perspectiva, el trauma cervical, el procedimiento
quirurgico, la
funcional actuaron como estimulos que exigieron
respuestas adaptativas por parte del paciente.

hospitalizacion y la limitaciéon

En el modo fisiologico, se identificaron respuestas
inefectivas relacionadas con la integridad tisular y la
movilidad fisica. La presencia de heridas quirargicas
cervicales, el riesgo de infeccion y la limitacion
motora del hemicuerpo izquierdo evidenciaron
alteraciones en la capacidad adaptativa del paciente
frente al trauma sufrido. En respuesta a estas
necesidades, se implementaron
orientadas a la vigilancia neuroldgica, cuidado
especializado de heridas, prevencion de infecciones y

intervenciones

movilizacién progresiva. La evaluacion de dichas
intervenciones se realizé mediante indicadores NOC
relacionados con la integridad tisular y la movilidad,
observandose una adecuada cicatrizacién de las
heridas, ausencia de signos infecciosos, disminucién
del dolor y mejoria progresiva de la capacidad de
movimiento. Estos resultados sugieren una respuesta
adaptativa eficaz frente a los estimulos fisiologicos
generados  por el destacando la
monitorizacién continua y la vigilancia enfermera

trauma

especializada
reducir complicaciones y favorecer la recuperacion
funcional en pacientes pediatricos politraumatizados

9).

Asimismo, el diagnostico de deterioro de la movilidad
fisica permiti6 abordar una de las principales
consecuencias del trauma cervical. Desde la teoria de
Roy, la movilidad constituye un elemento esencial
para la adaptacion fisiologica, ya que favorece la
independencia y la interacciéon efectiva con el
dirigidas a la
movilizacion temprana, cambios posturales seguros,
prevencion de caidas y coordinacién con fisioterapia

contribuyen = significativamente a

entorno. Las intervenciones
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facilitaron una mejor tolerancia al movimiento y una
recuperacion funcional progresiva. La evaluacion
evidencid una evolucidn favorable de los indicadores
de equilibrio, coordinacién y marcha. Estos hallazgos
son consistentes con estudios que demuestran que la
movilizaciéon  temprana y la  rehabilitacién
interdisciplinaria disminuyen las complicaciones
derivadas de la inmovilidad y promueven mejores
resultados funcionales en pacientes pediatricos

hospitalizados (10).

En el modo de autoconcepto, se identificaron
respuestas adaptativas inefectivas manifestadas por
irritabilidad,
procedimientos y ansiedad asociada a la experiencia
traumatica. El evento traumatico y la hospitalizacion
representaron estimulos contextuales que afectaron el

llanto frecuente, temor a los

bienestar emocional del nifio. Ante esta situacion, las

intervenciones  enfermeras se orientaron a
proporcionar apoyo emocional, generar un ambiente
seguro, utilizar comunicacion terapéutica acorde con
la edad y favorecer la expresion de emociones. La
evaluacion mostr6 una disminucién progresiva de los
episodios de ansiedad e irritabilidad, asi como una
mayor aceptacion de los procedimientos terapéuticos.
Estos resultados respaldan la importancia de abordar
las  dimensiones
especialmente en pacientes pedidtricos expuestos a
eventos traumadticos, coincidiendo con la evidencia
que sefiala que las estrategias de

humanizacién y apoyo psicolégico favorecen la

emocionales del cuidado,

cientifica

adaptacion emocional y reducen el estrés

hospitalario.

Por otra parte, en el modo de interdependencia, la
presencia permanente del padre constituyé un
mecanismo adaptativo positivo que favorecio la
seguridad emocional y el afrontamiento del paciente
frente a la hospitalizacion. Segun Roy, las relaciones
significativas desempefnan un papel fundamental en
la adaptacion, ya que proporcionan apoyo afectivo y
fortalecen la capacidad de respuesta ante situaciones
estresantes [3]. En este caso, la participacion activa del
cuidador principal durante los procedimientos y
actividades de cuidado contribuyé a disminuir la
ansiedad, aumentar la cooperacion del nifo y facilitar
su adaptacion al entorno hospitalario. Estos hallazgos
coinciden con estudios recientes que destacan que la
integracion de la familia en el cuidado pediatrico
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mejora el bienestar emocional, fortalece los vinculos
afectivos y favorece los resultados clinicos.

De igual manera, el modo de funcién de rol se vio
afectado por la dependencia parcial del paciente para
realizar actividades acordes a su edad debido a las
limitaciones fisicas ocasionadas por el trauma. Las
intervenciones enfermeras dirigidas a fomentar la
participaciéon ~ progresiva en  actividades de
autocuidado y movilidad permitieron promover
respuestas adaptativas orientadas a
gradualmente su funcionalidad. Aunque persistieron

recuperar

ciertas limitaciones al momento de la evaluacién
final, se evidencié una evoluciéon positiva en
comparacién con la valoracidn inicial.

Los resultados obtenidos demuestran que la Teoria de
Adaptacion de Callista Roy proporcioné un marco
conceptual adecuado para comprender las respuestas
humanas del paciente frente al trauma cervical y
orientar intervenciones dirigidas a fortalecer los
mecanismos de adaptacion en los diferentes modos
adaptativos. La evolucidn favorable observada en los
aspectos fisiologicos, emocionales y sociales evidencia
la efectividad del Proceso de Atencion de Enfermeria
sustentado en una teoria enfermera, permitiendo
brindar cuidados integrales, individualizados y
basados en evidencia cientifica (11).

Entre las limitaciones del estudio, se encuentra el
hecho de tratarse de un unico caso clinico, lo que
limita la generalizacion de los resultados a otras
poblaciones pediatricas. Asimismo, el seguimiento se
periodo de
hospitalizacion, impidiendo valorar la adaptacion a
largo plazo y las posibles secuelas funcionales o

realizd unicamente durante el

emocionales posteriores al alta. Finalmente, existe
escasa literatura especifica sobre la aplicacion de la
Teoria de Adaptaciéon de Callista Roy en pacientes
pedidtricos con trauma cervical por herida de
proyectil, lo que restringe la comparacién directa de
los hallazgos con otros estudios similares.

4. Conclusiones

El estudio de caso demuestra que la teoria de las
necesidades basicas de Virginia Henderson
proporcioné una base fundamental para el desarrollo
del Proceso de Atencion de Enfermeria, permitiendo
brindar un cuidado integral, individualizado y
humanizado al paciente pedidtrico con trauma

Cabanilla Tomala et al.

cervical por herida de proyectil. El seguimiento de los
datos significativos obtenidos durante la valoraciéon
mediante los patrones funcionales de Marjory
Gordon permitié aplicar el razonamiento clinico de
enfermeria para la identificacién de diagnosticos
prioritarios como deterioro de la integridad tisular,
deterioro de la movilidad fisica y afrontamiento
desadaptativo.

Asimismo, la integracion de las taxonomias NANDA,
NOC y NIC permiti6 orientar los cuidados hacia las
respuestas humanas alteradas del paciente pediatrico,
favoreciendo la planificacion, ejecucién y evaluacion
de intervenciones realizadas y dirigidas a la vigilancia
neuroldgica, prevencion de infecciones, movilizacién
segura y apoyo emocional. Este abordaje contribuyd
a una evolucion clinica favorable, evidenciada por la
ausencia de complicaciones infecciosas, mejoria
progresiva de la movilidad y adecuada adaptacion al
entorno hospitalario.

La aplicacion de los planes de cuidados
individualizados (PLACE) fortalecio el razonamiento
clinico y promovio un lenguaje estandarizado dentro
de la practica profesional, contribuyendo a
proporcionar cuidados respaldados por evidencia
cientifica y centrados en las necesidades fisicas y

emocionales del paciente y su cuidador principal.

Finalmente, este caso resalta la importancia del rol del
profesional de enfermeria dentro del abordaje
interdisciplinario del paciente pediatrico, destacando
la necesidad de continuar fortaleciendo la
implementacion del

Enfermeria como

Atencion de
cientifica vy
metodoldgica para la mejora continua de la calidad
del cuidado.
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