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Area de Estudio Enfermeria Clinica

Introduccion: Las fracturas mandibulares representan un problema de salud importante debido
a su prevalencia. Segiin Hernandez (2022), estas fracturas ocupan el décimo lugar entre las
fracturas mas frecuentes del organismo. Se estima que constituyen el 36% de todas las fracturas
del complejo maxilar. En México, la mayor prevalencia se observa en hombres, quienes
representan el 74.2% de los casos. El sitio mas afectado es el angulo mandibular, con un 33.0%
de incidencia. En la ciudad de Puebla, el panorama es similar. Segtiin Cortez (2022), el género
masculino es el mas afectado, representando el 68% de los casos. Las causas principales, aunque
no especificadas en este contexto, suelen estar relacionadas con traumatismos por accidentes o
violencia interpersonal. Objetivos: El objetico principal de esta investigacion es implementar
cuidados de enfermeria basados en evidencia durante el proceso perioperatorio a un paciente de
reduccion abierta y fijacion interna de mandibula con el propoésito de favorecer su recuperacion.
Metodologia/Desarrollo: Durante las etapas del proceso quirrgico sera necesario realizar una
valoracion integral que permita brindar cuidados individualizados, la metodologia estara
enfocada en las 14 necesidades de Virginia Henderson. Resultados/Caso Clinico: Este trabajo
describe el caso clinico aplicado al paciente con iniciales H.D.G a través del desarrollo de las
etapas del proceso de atencion de enfermeria. el sujeto de estudio se valord en una unidad
hospitalaria de tener nivel de atencion.Discusion/Conclusion: Se realiza una comparacion de los
diagnodsticos de enfermeria obtenidos en este trabajo con el de otros autores, es importante
destacar que los estudios referidos se centran en pacientes con fracturas 6seas en localizaciones
distintas al maxilar, no obstante, su inclusion en esta discusion se justifica ante la escasez de
literatura que documente casos clinicos de enfermeria con un abordaje integral en las diferentes
fases del proceso quirargico maxilofacial.

Palabras Clave: Maxilar, perioperatorio, ansiedad, infeccion, dolor, enfermeria.

M.C.E. Rosa Maria Galicia Aguilar



Capitulo I

Introduccion
1.1 Planteamiento del problema
Una fractura se define como la interrupcion de la continuidad de un hueso ocasionada por la
aplicacion de una fuerza que excede al modulo elastico del mismo. Ademas, condiciones como
enfermedades dseas o tumores pueden debilitar la estructura 6sea, reduciendo su capacidad para
soportar impactos. Segun Ferneini (2021), las fracturas mandibulares representan el tercer tipo
mas frecuente de fracturas faciales, después de las fracturas nasales y de los pémulos. La
ubicacion de la fractura varia segun el mecanismo de lesion. Las fracturas del angulo mandibular
son las mas comunes, presentandose con mayor frecuencia en hombres y asociadas generalmente
con impactos laterales.

Las fracturas mandibulares representan un problema de salud importante debido a su
prevalencia. Segun Hernandez (2022), estas fracturas ocupan el décimo lugar entre las fracturas
mas frecuentes del organismo. Se estima que constituyen el 36% de todas las fracturas del
complejo maxilar. En México, la mayor prevalencia se observa en hombres, quienes representan
el 74.2% de los casos. El sitio més afectado es el &ngulo mandibular, con un 33.0% de
incidencia. En la ciudad de Puebla, el panorama es similar. Segiin Cortez et al. (2022), el género
masculino es el mas afectado, representando el 68% de los casos. Las causas principales, aunque
no especificadas en este contexto, suelen estar relacionadas con traumatismos por accidentes o

violencia interpersonal.



El tratamiento quirargico de las fracturas mandibulares es fundamental para restaurar la
funcionalidad y la estética facial, asi como prevenir complicaciones, la técnica mas comunmente
utilizada es la reduccion abierta con fijacion interna (RAFI), que consiste en alinear los
fragmentos 6seos y estabilizarlos mediante el uso de placas y tornillos de titanio. Este
procedimiento permite una fijacion rigida que favorece una recuperacion mas rapida y efectiva.
De acuerdo con Hernandez (2022) en México, la RAFI se emplea en el 95.5 % de los casos
debido a su alta tasa de éxito y su capacidad para minimizar los periodos de inmovilizacion
mandibular. Ademas, este enfoque quirdrgico reduce significativamente el riesgo de infecciones
y maloclusion postoperatoria. La intervencion quirurgica debe complementarse con una
adecuada rehabilitacion para garantizar la recuperacion funcional y estética del paciente
(Palaniviel et al., 2021).

La participacion de los enfermeros especialistas es esencial en la RAFI de fracturas
mandibulares, ya que desempefia un papel fundamental en todas las fases del procedimiento.
Durante la preparacion preoperatoria aseguran que el equipo quirurgico se encuentre completo y
en Optimas condiciones, incluyendo placas, tornillos y herramientas especificas para la fijacion
interna. En el transoperatorio, su labor incluye mantener un campo estéril, asistir al cirujano con
instrumental quirdrgico especializado y monitorizar constantemente al paciente para garantizar
su estabilidad hemodindmica. Posteriormente en el posoperatorio inmediato, se encarga de
supervisar la recuperacion del paciente, asegurandose de que no presente complicaciones o
alteraciones en la oclusion dental. Su participacion integra resulta fundamental y debe estan

sustentando en el proceso enfermero (Mejia et al., 2024).



Se puede afirmar que una de las caracteristicas fundamentales de la enfermera
especialista es la capacidad que tiene para otorgar cuidados basados en conocimientos
cientificos, lo que permite estructurar un método de trabajo sistematico, esta caracteristica se
materializa a través del uso del proceso enfermero, el cual constituye una herramienta
metodologica que guia la practica profesional para otorgar cuidados seguros y de calidad. En el
contexto perioperatorio el proceso enfermero adquiere particular importancia, ya que permite
identificar de manera oportuna las necesidades del paciente antes, durante y después de una
intervencion quirtrgica. Para ello se hace uso de la North American Nursig Diagnosis
Association (NANDA) para inferir diagndsticos precisos, Nursing Outcomes Classification
(NOC) para definir resultados esperados de Nursing Interventions Classification (NIC) para
implementar intervenciones que contribuyan en la prevencion de complicaciones, promueven la
recuperacion y mejoren la experiencia del paciente en el proceso quirtirgico (Miranda-Limachi et

al., 2019).

1.2 Marco de referencia
1.2.1 Anatomia y fisiologia

La mandibula es el tinico hueso moévil del craneo y dentro de sus funciones se encuentra
dar soporte a las piezas dentales inferiores y prestar insercion a los musculos masticadores, es un
hueso impar conformado por una zona central horizontal conocida como cuerpo de la mandibula
y dos ramas laterales ascendentes, consta de dos caras la anterior y posterior y dos bordes. La
cara anterior cuenta con dos orificios llamados agujeros mentonianos por donde emergen las
ramas del nervio alveolar inferior, el borde superior es constituido por el arco alveolar formado

por un conjunto de alveolos donde se implantan los dientes, el borde inferior conformado por la



fosa digastrica. En la cara anterior de las ramas mandibulares se encuentra el agujero mandibular
que es la entrada al conducto mandibular que atraviesa todo el hueso y por el circula el nervio

alveolar inferior (Garcia, 2020).

1.2.2 Fisiopatologia

Las fracturas mandibulares son el resultado de lesiones ocasionadas principalmente por
agresiones fiscas o accidentes automovilisticos y en menor medida por caidas y actividades
deportivas, las primeras manifestaciones clinicas pueden incluir, perdida de la oclusion, asimetria
facial y dolor en los movimientos mandibulares, el examen clinico puede ser suficiente para
establecer un diagndstico. Sin embargo, el edema en el area lo puede dificultar, por lo que se
deberd optar por radiografias panoramicas o una tomografia computarizada, el tratamiento
consiste en la inmovilizacion temprana, el grado de desplazamiento, la longitud y la direccion del

trazo determinan el paciente es candidato a tratamiento quirurgico (Lopez-Cedrun, 2019).

1.2.3 Tratamiento quirurgico

Dentro de este contexto anatdmico y fisioldgico los pacientes con fracturas mandibulares
pueden ser candidatos a un tratamiento quirtirgico que consiste en una reduccion abierta con
fijacion interna de mandibula, durante el cual se aplica de placas y tornillos de titanio para lograr
la fijacion de la mandibula, este material se selecciona con base a aspectos clinicos del paciente
como lo son la personalidad de la fractura, la integridad de la masa dental y el volumen de masa
muscular del paciente, en pacientes con menor masa muscular con una fractura lineal, sin dafo
dental y con desplazamiento menor a Smm. se recomienda utilizar el sistema de placas y

tornillos 2.0, en pacientes con mayor masa muscular y mayor grado de desplazamiento se debera



utilizar material de osteosintesis de mayor calibre. Esto de acuerdo con Guia de Practica Clinica
prevencion, diagnostico y tratamiento de fracturas mandibulares en los tres niveles de atencion

(Instituto Mexicano del Seguro Social [IMSS], 2010).

1.2.4 Modelo de enfermeria

Durante las etapas del proceso quirdrgico sera necesario realizar una valoracion integral
que permita brindar cuidados individualizados, la metodologia estara enfocada en las 14
necesidades de Virginia Henderson (1966) quien platea que el cuidado esta centrado en la
satisfaccion de necesidades fundamentales las cuales en un principio seran cubiertas por las
practicas independientes de enfermeria hasta alcanzar la individualidad del paciente. Estas
necesidades incluyen: oxigenacion, alimentacion, eliminacion, termorregulacion, higiene,
movimiento, suefo, ropa adecuada, identificacion de problemas, comunicacion, creencias y
valores la participacion en actividades y satisfaccion de la curiosidad, al cubrir estas necesidades,
se reducen los riesgos para el paciente y se fomenta su autocuidado (Pastuiia y Jara, 2024).
1.2.5 Casos clinicos

Para la elaboracion de este trabajo se consultaron diversos casos clinicos con el propdsito
de fundamentar los diagndsticos de enfermeria, los resultados esperados y las intervenciones en
contexto similares. Entre las fuentes consultadas destacan casos relacionados con pacientes
prosperados por fractura y estudios sobre la prevencion de infecciones en el sitio quirargico.

Mejia Badillo, San Agustin Tolentino, Revoreda Montes, Vergara-Pérez, Bafios Carrillo,
Fuentes Sanchez (2024) proceso enfermero aplicado a paciente posoperado de fractura de tobillo
izquierdo se realiza una valoracion utilizando los patrones funcionales de Marjory Gordon en la

cual se encontr6 dolor en la miembro inferior izquierdo por lesion traumatica, se diagnostico



fractura en tobillo izquierdo, se realiza reduccion abierta con fijacion interna y colocacion de
placa, los patrones que resultados alterados en la valoracion fueron percepcion de la salud,
nutricién- metabolico, eliminacién, actividad-ejercicio y los diagndsticos establecidos fueron
deterioro de la ambulacion, riesgo de la infeccion en la herida quirurgica, dolor agudo, se
establecieron diversas intervenciones como lo son manejo del dolor, ambulacion y movilidad

articular, dando como resultado un aumento en la escala de grave a moderado

Ajila-Castillo, Fajardo-Maldonado, Requelme-Jaramillo (2024) enfermeria en el paciente
con alteracion musculoesquelético: a proposito de un caso se utilizo la teoria del autocuidado de
Dorothea Orem, se trata de un paciente con diagnostico de fractura expuesta de diafisis de tibia
del miembro izquierdo al cual se le realiza una reduccion abierta con fijacion interna mas
colocacion de diodos, dentro de la planeacion se encontrdé como principal diagnostico el
deterioro de la movilidad fisica, aplicando como intervenciones de enfermeria cuidados de
traccion/ movilizacidon, obteniendo como resultado una notable mejoria en el proceso de
consolidacion de la fractura y una recuperacion favorable.

Rodriguez-Hernandez, Pantoja-Herrera, Carrillo-Cervantes, Ruiz-Jasso (2020) adulto
mayor con fractura transtocantérica. Proceso de enfermeria fundamentado en Virginia Henderson
cuyo objetivo fue brindar cuidado integral basado en el proceso de enfermeria a un adulto mayor,
se presenta a paciente femenina quien sufre caida desde su altura con contusion directa en cadera
izquierda, por lo que se opta por tratamiento quirurgico, en la valoracion prequirirgica se
encontro alterado las necesidades de movimiento, suefio reposo y seguridad del entorno, con
base a esto se establecieron cuatro diagnosticos que incluyen dolor agudo, deterioro de la

movilidad fisica, riesgo de caidas y riesgo de infeccion, las intervenciones de enfermeria fueron



manejo del dolor, ayuda con el autocuidado, prevencion de caidas y control de infecciones dando
como resultado un avance en la necesidad de movimiento y en la prevencion de caidas.

Gomez- Romero, Fernandez-Parra y Navarro-Gracia (2017) en su estudio sobre
prevencion de la infeccion en sitio quirirgico: analisis y revision de las guias de practica clinica
cuyo objetivo fue describir la evidencia atribuida en las guias de practica clinica sobre las
medidas para prevenir infecciones en el sitio quirtirgico, tomando en cuenta todas las fases del
proceso quirtrgico a través de una revision narrativa, en la cual se incluye medidas preventivas
tales como la esterilizacion de material quirtrgico, la bioseguridad ambiental de los quiréfanos y
la higiene prequirurgica en el lavado de manos, obteniendo como resultado una sintesis de las
medidas que el personal de salud puede emplear para combatir y prevenir dichas infecciones.

1.3 Objetivo general

Implementar cuidados de enfermeria basados en evidencia durante el proceso
perioperatorio a un paciente de reduccion abierta y fijacion interna de mandibula con el propdsito
de favorecer su recuperacion.

1.4 Objetivos especificos

Realizar una valoracion preoperatoria a un paciente programado para cirugia de

reduccion abierta con fijacion interna de mandibula.

e Elaborar diagnosticos de enfermeria con base a la valoracion utilizando la taxonomia
(NANDA).

e Establecer los resultados esperados por medio de la taxonomia (NOC).

e Implementar un plan de cuidados de enfermeria a través de la taxonomia (NIC).

e Elaborar un plan de alta para el paciente desarrollado en el hogar.



Capitulo IT
Proceso de enfermeria

En este capitulo se describe el caso clinico aplicado al paciente con iniciales H.D.G a
través del desarrollo de las etapas del proceso de atencion de enfermeria. El sujeto de estudio se
valord en una unidad hospitalaria de tener nivel de atencion. A continuacion, se detalla el
seguimiento que se brindo6 a dicho paciente con base a un pan de cuidados de enfermeria.
2.1 Valoracion inicial

Se valoro a un paciente por medio de la exploracion fisica céfalo caudal y a través las
catorce necesidades de Virginia Henderson para obtener datos subjetivos y objetivos.
2.2 Datos de identificacion

El paciente H.D.G., de sexo masculino, tiene 28 afios y se encuentra actualmente soltero.
es egresado de la carrera de ingenieria en sistemas computacionales y en la actualidad, trabaja
como asesor de ventas. Se identifica con la religion catolica
2.3 Observacion del entorno

El paciente se encuentra hospitalizado en el area de recuperacion de un hospital de alta
especialidad en el estado de Puebla, cuenta con ventilacion e iluminacion adecuada, esta
equipada con los recursos necesarios para garantizar una atencion oportuna.
2.4 Antecedentes historicos

El paciente H.D.G. refiri6 que su padecimiento inici6 el 14 de noviembre de 2024,
aproximadamente a las 22:45 horas, mientras practicaba futbol. Durante el partido, sufri6 una
contusion directa en la mandibula al recibir un golpe con el codo de otro jugador. A partir de ese
momento, comenzo a experimentar dolor, dificultad para gesticular y sangrado en la cavidad

oral. Acudi6 inicialmente con un dentista, quien le indico tratamiento analgésico y realizé un



masaje en la zona afectada. Sin embargo, en su lugar de trabajo le solicitaron radiografias
particulares, las cuales evidenciaron la presencia de trazos de fracturas en la mandibula. Ante
estos hallazgos, decidi6 acudir a su unidad médica para una valoraciéon mas objetiva.
2.5 Valoracion preoperatoria

Se realizo una valoracion cefalocaudal en la unidad de recuperacion, el paciente se
Encontraba consciente, orientado en sus tres esferas neuroldgicas, ligera palidez de tegumentos,
edema en region maxilar, con dolor en dicha zona con una Escala Visual Analdgica (EVA) de
cuatro, presentaba dislalia subsecuente a su padecimiento, cuello y térax simétrico, abdomen
blando y depresible, el resto sin datos relevantes.
2.6 Valoracion preoperatoria segin las 14 necesidades de Virginia Henderson

El paciente presentaba una respiracion adecuada, con una saturacion de 94% y una
frecuencia respiratoria de 22 respiraciones por minuto, su alimentacion en ese momento era
mantenida por via enteral, con un ayuno superior a ocho horas, no utiliza protesis dentales,
eliminacion urinaria e intestinal de forma espontdnea, contaba con un aseo corporal previo y el
area quirurgica no requiri6 preparacion adicional, se movilizaba de manera independiente.

Seglin la escala de Braden, tenia un riesgo bajo de desarrollar lesiones por presion, ha
dormido un promedio de mas de ocho horas, se observa una tomografia axial computarizada
alterada, que muestra fractura del &ngulo mandibular derecho y fractura del cuerpo mandibular
izquierdo. No cuenta con marcaje quirtirgico. Se administraron 600 mg de clindamicina como
profilaxis antimicrobiana autorizo transfusiones sanguineas en caso de ser necesarias, de acuerdo
con la escala de ansiedad de Hamilton, presentaba un nivel moderado de ansiedad. Este analisis
permite identificar las principales areas de atencion y las necesidades especificas del paciente

para planificar un cuidado integral y oportuno.
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2.7 Registro de diagnéstico de enfermeria preoperatorio

Tabla 1

Diagndsticos de enfermeria preoperatorio
Dominio: 9 Clase: 2 Diagnostico de enfermeria:
Afrontamiento tolerancia al estrés. Autocontrol de la Ansiedad. | Ansiedad 00146
Factores relacionados: situacion desconocida, dolor. Caracteristicas definitorias: expresa

angustia, expresa inseguridad,
nerviosismo, dolor.

Dominio: 3 salud psicosocial. Indicadores:
Clase: 0 Autocontrol.
Autocontrol de la ansiedad

Puntacion basal: (2) |Escala:

Puntuacion Diana: (4) | 1.Nuca demostrada Utiliza técnicas de relajacion para
puntuacion post- 2.Raramente demostrado | reducir la ansiedad. (2) (3)
intervencion: +2 3.A veces demostrado
4 Frecuentemente Refiere ausencia de manifestaciones
demostrado fisicas de ansiedad. (3) (4)

5. Siempre demostrado

Resultados esperados NOC

Controla la respuesta de la ansiedad. (2)

(4)

Dominio: 3 conductual. intervencion: ensefianza prequirdrgica.
Clases: S educacion de los pacientes.

Dar tiempo al paciente de que haga preguntas y comente sus inquietudes.

Describir las rutinas preoperatorias,

Reforzar la confianza del paciente en el personal involucrado.

Ensenar al paciente a utilizar técnicas de afrontamiento dirigidas a controlar los aspectos
especificos de la experiencia (relajacion e imagenes guiadas), segun corresponda.

Intervenciones NIC

Nota. Elaboracion propia
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2.8 Valoracion en la etapa transoperatoria

Ingreso paciente de sexo masculino a la sala dos de un hospital de alta especialidad del
estado de Puebla el dia 22/diciembre/2024 a las nueve horas para intervencion quirurgica
programada de reduccion abierta y fijacion interna de fracturas en la mandibula, a la valoracion
fisica se encontraba consciente y orientado, con adecuada coloracion de tegumentos, mucosa
oral hidratada, campos pulmonares ventilados, abdomen blando y depresible, extremidades
inferiores integras, se inicid monitorizacion de constantes vitales mostrando una temperatura de
36.2 °C, frecuencia cardiaca de 44 latidos por minuto frecuencias respiratoria con un resultado de
16 respiraciones por minuto, presion arterial 116/74mm hg, saturacion de oxigeno al 99% previo
se la cirugia se proporcioné apoyo emocional y se responde a preguntas emergentes.
2.9 Aplicacion de protocolo de cirugia segura
2.9.1 Antes de la induccion a la anestesia

Al ingreso del paciente a la sala se encontraba somnoliento por induccion anestésica
previa, cuenta con acceso venoso periférico corto en miembro toracico izquierdo de calibre
numero 20, vendaje compresivo en miembros inferiores y cumplia con protocolo de cirugia
segura, se coloco en posicion supina, a la valoracion de la via aérea no presentaba dificultad para
realizar la intubacion, anestesidlogo procedio a la sedacion e intubacion del paciente al primer
intento, en este caso se ingreso por la fosa nasal derecha, se colocaron campos en la parte
posterior del cuello para mantener elevada la mandibula, se realiza antisepsia del sitio quirirgico
con Isodine espuma desde el 16bulo de ambas orejas hasta la parte inferior del cuello, se vistid
paciente con sabana cefélica, podalica, campos estériles y sabana hendida, se colocaron

aditamentos y se cerro circuito.
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2.10 Inicio del procedimiento quirurgico

2.10.1 Antes de la incision cutdnea

1.

10.

11.

12.

13.

Abrir primera envoltura del bulto de ropa quirargica, del equipo maxilar y del sistema 2.0

tanto de los tornillos como del instrumental.

Abrir la segunda envoltura de bulto de ropa quirtrgica con técnica estéril.

Exponer sabana riiién con técnica estéril y realizar primer tiempo de agrupacion de mesa

rifidn colocando material empleado en el tercio proximal, medio y distal.

Realizar técnica de lavado de manos quirtrgico.

Secar manos con toalla estéril.

Calzarse guantes con técnica cerrada estéril.

Realizar segundo tiempo de agrupacion de mesa rifién (area estéril, himeda y de retorno).

Contar gasas y compresas en conjunto con la enfermera circulante.

Vestir mesa mayo.

Colocar instrumental por tiempos quirtrgicos sobre mesa mayo.

Vestir al equipo quirtrgico.

Vestir al paciente colocando en primera instancia sabana podalica, posterior cefalica, 4

campos cuadrados y por ultimo colocar la sdbana hendida

Se lleva a cabo protocolo de tiempo fuera incluyendo a todo el equipo quirurgico



Tabla 2

Generalidades antes de la cirugia

Reduccion abierta con fijacion interna de fractura de mandibula.

Objetivo

Reduccion de las fracturas de mandibula y fijacion
con placas y tornillos.

Patologia abordada

Diagnostico preoperatorio

Fractura de mandibula.

Estudios de laboratorio y gabinete

1.Biometria hematica.

2.Quimica sanguinea.

3.Tiempos de coagulacion.

4. tomografia axial computarizada de crdneo 'y
mandibula.

Equipo biomédico

Carro de anestesiologia, mesa quirurgica, mesa
riiidn, mesa mayo, electromotor con consola.

Tipo de anestesia

Anestesia general

Posicion del paciente

Posicion supina

Ropa quirtrgica

Bulto vientre, funda mayo
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Complicaciones y hallazgos en el
transoperatorio

Nota. Elaboracion propia

Tabla 3
Material y equipo
Instrumental Suturas Material
1.Equipo de cirugia 2 suturas de acido e Hule estéril.
maxilofacial que incluye: poliglicolico 2.0. e Electromotor.
e 1 charola. 2 suturas de nylon 3.0. e Hoja foliada.
e 1 rifidn de acero e Hojas de bisturi # 23.
inoxidable. o Guantes estériles.
e 1 vaso de acero e Apositos estériles con
inoxidable. raytex.
e 2 mangos de bisturi # e Gasas estériles con
3y4. raytex.
o Z'pin‘zas Adson cony e Aposito transparente.
sin dientes. e Jeringa de 20ml.

2 separadores
Farabeuf.

2 separadores
Minnesota.

2 separadores de
desmarre.

1 jeringa carpule.
1 espatula.

Tubo de aspiracion.
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Instrumental

Suturas

Material

2 canula de Frazier
con mandril.

2 ganchos Joseph.

1 pinza Bayoneta.

1 lima para hueso.

1 abatelenguas de
Winderne.

1 cuereta de Lucas.

1 desperiotizador
Seldin.

1 disector doble.

2 elevadores Seldin
rectos.

2 elevadores bandera
izquierdo y derecho.
2 espatulas maleables.
1 pinza de anillos.

1 porta agujas para
alambre.

1 porta agujas Hegar.
Itijera Metzanbaum.
1 tijera Mayo cuerva y
recta.

1 tijera Stevens.

1 pinza porta placa.

1 pinza corta alambre.
4 pinzas Kelly.

4 pinzas mosco-
curvas.

6 pinzas campo.
Sistema para
maxilofacial 2.0 con
placas y tornillos.
Sistema para
maxilofacial 2.0 con
instrumental.

Nota. Elaboracién propia



Tabla 4

Procedimiento

Cirujano

Enfermera Quirurgica

1.Se realiza aseo de la cavidad bucal.

1.Isodine solucion, gasas, separadores
Minnesota.

2.Coloca 2 tornillos autoperforantes en la
encia superior y dos en la encia inferior.

2.Tornillos autoperforantes, electromotor
para maxilar con broca 1.5x50.

3.Coloca alambre a través de los tornillos
para mantener la cavidad bucal cerrada.

3.Porta agujas de alambre, alambre
quirtrgico.

4.Se realiza primera incision a nivel de la
fractura derecha.

4.Mango de bisturi #3 con hoja de bisturi
#23.

5.Se profundiza incision, se diseca tejido
celular subcutaneo y se expone fractura.

5.Mango de bisturi # 7 con hoja de bisturi
# 15, pinza kelly.

6. Se reduce primera fractura.

6.Separador maleable, pinza de campo.

7. Se coloca placa sobre la fractura a nivel
de la base de la mandibula.

7.Placa con angulo de seis orificios.

8. Se realiza perforacion, mide
profundidad, coloca el primer tornillo
sujetando la placa a la mandibula.

8.Electromotor, broca 1.5x70mm, tornillo
HT de cruz 2.0x9mm, medidor de
profundidad.

9. Se colocan 5 tornillos lo largo de la
placa, sujetando la mandibula.

9. Electromotor 5 tornillos HT de cruz.

10. Se coloca segunda placa a nivel
superior de la fractura.

10. Placa recta de 4 orificios.

11. Realizan perforaciones, miden
profundidad y colocan 4 tornillos.

11.Electromotor, 4 tornillos HT de cruz
2.0x7mm, broca 1.5x50mm, medidor de
profundidad.

12. Realiza aseo de la herida quirurgica.

12. Solucion salina.

13. Sutura por planos la primera incision.

13. Acido poliglicdlico 2-0, portaagujas,
tijeras mayo.

14. Cierre de piel.

14. Nylon 3-0. Portaagujas, tijeras mayo.

15. Segunda incision, lado izquierdo a
nivel de la fractura.

15. Mango de bisturi #3 con hoja de bisturi
#23.

16. Se profundiza incision, se diseca tejido
celular subcutaneo y se expone fractura.

16. Hoja de bisturi # 7 hoja #15.

17. Se reduce segunda fractura.

17. Separador maleable, pinza de campo.

18. se coloca da curvatura a la placa y se
coloca a nivel de la fractura.

18. Placa recta de compresion de 6
orificios, pinza moldeadora.

19.Realiza perforacion, mide profundidad,
coloca 6 tornillos a lo largo de la placa
sujetando la mandibula.

19. Electromotor, medidor de profundidad,
tornillo HT de cruz 2.0x11mm, broca
1.5x50mm.

20. Coloca segunda placa en la parte
superior de la mandibula.

20.Placa recta de 4 orificios.
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21.Realiza perforacion, mide profundidad,
coloca 4 tornillos a lo largo de la placa.

21. Electromotor, medidor de profundidad,
tornillo HT de cruz 2.0x7mm, broca
1.5x70mm.

22. Sutura por planos la segunda incision.

22. Acido poliglicélico 2-0, portaagujas,
tijeras mayo.

23. Cierra piel.

23.Nylon 3-0 portaagujas, tijeras mayo.

24. cubren ambas heridas quirurgicas.

24, Gasas, ap0sito transparente.

25. retiran alambre quirargico y tornillos
autoperforantes previamente colocados.

25. portaagujas de alambre, electromotor,
broca 1.5x50mm.
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26. realiza aseo de cavidad bucal. 26.Sonda de aspiracion, solucion

fisiologica.
27. Coloca alambre entre primera premolar 27. Alambre quirtrgico, porta agujas de
inferior izquierda y segunda premolar alambre.

inferior izquierda
Nota. Elaboracion propia

2.10.2 Valoracion transoperatoria de acuerdo con las 14 necesidades de Virginia Henderson

El paciente es encontraba en cirugia bajo anestesia general con intubacidén nasotraqueal
colocada en fosa nasal derecha. Se suministraron dos soluciones Hartmann de 1000 ml a goteo
continuo, se aplicaron: 40 miligramos de pantoprazol, 16 miligramos de dexametasona, 200
microgramos de buprenorfina, ocho miligramos de ondansetrén, midazolam dos miligramos,
fentanilo 250 microgramos, Propofol 60 miligramos y lidocaina 70 miligramos todos por via
intravenosa no se instal6 sonda vesical y presento un sangrado minimo de 50ml.
Aproximadamente, la temperatura corporal se mantuvo dentro de parametros normales,
permanecid en posicion dectbito dorsal durante toda la cirugia, presento un alto riesgo de caidas
de acuerdo con la escala de Downton.

Se realizo conteo de textiles antes, durante y al final de la cirugia, el equipo e
instrumental utilizado contaba con indicadores de esterilidad virados, durante la cirugia se prestod
atencion para no dafiar el nervio mentoniano, el electromotor presento dificultades, lo que

provoca incremento en el tiempo quirurgico y en las personas que ingresan a la sala quirurgica,
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este analisis permite identificar las principales areas de atencion y las necesidades especificas del

paciente para planificar un cuidado integral y oportuno.

Tabla 5

Signos vitales transoperatorios
Hora Temperatura  Frecuencia Frecuencia Presion Saturacion

cardiaca respiratoria  arterial de oxigeno

09:30 36.5°C 47 LPM. 17 RPM. 115/70MmHg  99%
10:30 36.3°C 49 LPM, 18 RPM 110/68mmHg  99%
11:00 36.4°C 58 LPM. 18 RPM 111/65mmHg 98 %
12:00 36.5°C 56 LPM. 17 RPM. 101/56mmHg 99 %
12:30 36°C 52 LPM. 19 RPM. 99/57TmmHg 98 %
13:10 35.7°C 50 LPM. 19 RPM. 101/66mmHg 99 %

Nota. Informacion recaba del expediente clinico del paciente H.D. G

2.10.3. Antes de que el paciente salga de la sala quirurgica

Se confirmo de manera verbal por parte del cirujano el nombre del procedimiento
reduccion abierta con fijacion interna de fractura de mandibula, se realizé conteo de instrumental
y textiles, se realizo cierre de ambas heridas quirurgicas por planos anatomicos y cubren con
gasas simples con apdsitos transparentes, la anestesidologa procedio a realizar destete del

paciente, se retir6 tubo, la cirugia termino sin eventos adversos.



2.10.4 Diagnésticos de enfermeria transoperatorios

Tabla 6
Diagnosticos de enfermeria transoperatorios
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Dominio: 11 seguridad/proteccion. | Clase: 1 infeccion. Diagnostico de enfermeria:

Riesgo de infeccion de la

herida quirargica. 00266.

Condiciones asociadas: Procedimientos quirurgicos
extensos, anestesia general

Factores de riesgo: Personas expuestas a
un numero excesivo de personal durante
el procedimiento quirurgico, Personas
expuestas a la temperatura fria de la sala
de operaciones

Dominio: 4 Conocimiento y conducta de salud.
Clase: T control de riesgo.
Control del riesgo: proceso infeccioso

Puntacion basal: (2) |Escala:
Puntuacion Diana: (4) | 1.Nuca demostrada

Puntuacion post- 2.Raramente demostrado
intervencion: +2 3.A veces demostrado
4 Frecuentemente
demostrado

5. Siempre demostrado

Resultados esperados NOC

Indicadores:

Controla el entorno para identificar
factores asociados al riesgo de infeccion.

2)4)
Mantiene un entorno limpio. (3) (4)

Desarrolla estrategias efectivas de
control de la infeccion. (2)(3)

Clases: J cuidados perioperatorios.

Verificar los indicadores de esterilizacion.

Intervenciones NIC

Dominio: 2 fisiologico. intervencion: control de infecciones: intraoperatorio
Monitorizar y mantener la temperatura de la sala entre 20 y 24 °C.

Monitorizar la esterilidad del campo quirtirgico y el suministro correcto del material.

Nota. Elaboracion propia
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2.11 Valoracion posoperatoria inmediata

El paciente se instalo en area de recuperacion, se monitorizo, se encontraba somnoliento a
consecuencia de la anestesia, presentaba edema en mandibula, dislalia y disfagia.
2.11.1 Valoracion posoperatoria de acuerdo con las 14 necesidad de Virginia Henderson

El paciente necesito apoyo respiratorio con puntas nasales, se encontraba saturando al
93% con una frecuencia cardiaca de 58 latidos por minuto y una frecuencia respiratoria de 24
respiraciones por minuto, realizaba eliminacion urinaria e intestinal de forma espontanea, la
temperatura corporal se mantuvo dentro de pardmetros normales debido a la anestesia necesito
apoyo para la movilizacion, el principal problema que se identifico es la presencia de dolor
posoperatoria con un valor de 5 en escala de Eva. y el edema presente en el area quirurgica, de
acuerdo con la escala de Downton, presentaba moderado riesgo de caidas las cifras de presion
arterial se mantuvieron estables, se brindo orientacidon sobre su recuperacion, al igual que los

cuidados de las heridas quirtrgicas.
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Tabla 7

Signos vitales en el periodo postoperatorio
Hora Temperatura  Frecuencia Frecuencia Presion Saturacion

cardiaca respiratoria  arterial de oxigeno

13:30 37.8 54 LPM. 19 RPM. 118/77MmHg  93%
14:30 36.0 55 LPM, 18 RPM 112/72mmHg  93%
15:30 36.0 58 RPM. 17 RPM 113/78mmHg 94 %
16:30 36.1 56 LPM. 18 RPM. 101/70mmHg 92 %
17:30 36.2 59LPM. 19 RPM. 119/75mmHg 92 %

Nota. Informacion recaba del expediente clinico del paciente H.D. G

2.11.2 Antes de salir de sala de recuperacion.

El paciente se encontraba consiente y orientado con ligera palidez de tegumentos, mucosa
oral semihidratada, apoyo de oxigeno por canula nasal, heridas quirargicas en region mandibular
cubiertas con gasa y apoésito transparente, acceso venoso periférico en extremidad superior
izquierda, abdomen blando y depresible. Con adecuada movilidad de miembros inferiores, se

derivo a area de hospitalizacion.



2.11.3 Diagnédsticos de enfermeria posoperatorios

Tabla 8

Diagnosticos de enfermeria posoperatorios
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Dominio: 12 Confort. Clase: 1 Confort fisico. Diagnostico de enfermeria:
Dolor agudo 00132.
Caracteristicas definitorias: expresion facil de dolor, Factores relacionados: lesion por agentes
conducta expresiva. fisicos.
Dominio: 5 salud percibida. Indicadores:
Clase: V sintomatologia.

8 Nivel de dolor

é Puntacion basal: (3) |Escala: Inquietud. (3)(4)

§ Puntuacion Diana: (4) | 1.Grave

% puntuacion post- 2.Sustancial Muecas de dolor. (3)(4)

é intervencion: +1 3.Moderado

% 4.leve. Expresiones faciales de dolor. (2)(3)

R4 5.Ninguno.

Dominio: 1 fisiologico. Intervencioén: Manejo del dolor: agudo.

Q Clase: E fomento de la comodidad fisica.

% Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicion valida y fiable apropiada a la
.§ edad y a la capacidad de comunicacion.

=

g Preguntar al paciente sobre el nivel de dolor que permita su comodidad y tratarlo

q:q) apropiadamente, intentando mantenerlo en un nivel igual o inferior

Nota. Elaboracion propia
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2.12 Valoracion posoperatoria tardia de acuerdo con las 14 necesidades de Virginia
Henderson

Esta valoracion se realizé al momento del alta del paciente y posteriormente se llevo
seguimiento via telefonica se realizé de acuerdo con las 14 necesidad de Virginia Henderson, su
alimentacion en se momento era en papillas a base de verduras y vegetales, acompafiadas de
abundantes liquidos, realizaba eliminacidn urinaria e intestinal de forma espontanea, la
temperatura corporal se mantenia dentro de parametros normales, el aseo corporal lo realizaba
de manera diaria, se movilizaba solo, presentaba riesgo bajo para desarrollar ulceras por presion,
el principal problema que se identifico es la ausencia de sensibilidad en el nervio mandibular
izquierdo, y el paciente tenia muchas dudas acerca de su recuperacion, de acuerdo con la escala
de Downton, presento riesgo bajo de caidas, realizaba aseo de herida quirtirgica siguiendo las
indicaciones previas, se brindo orientacion sobre la perdida de sensibilidad maxilar y acerca de

su recuperacion.
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2.12.1 Diagnéosticos de enfermeria posoperatorios tardios

Tabla 9

Diagnosticos de enfermeria postoperatorio tardio

Dominio: 1 promocidn a la salud Clase: 2 gestion de | Diagnostico de enfermeria:
la salud Disposicion para mejorar la

autogestion de la salud 00293

Caracteristicas:
e Deseos de mejorar los factores de riesgo.
e Deseos de mejorar la satisfaccion con su calidad

de vida.

Dominio: Conocimiento y conducta de salud Indicadores:
Clase: Conocimiento sobre su condicion de salud
Conocimiento: manejo de la enfermedad 1803 Estrategias para minimizar la progresion

Puntacion basal: (3) | Escala: 3)4)

Puntuacion Diana: (4) | 1.Ningun conocimiento
Puntuacion 2.Conocimiento escaso Posibles complicaciones de la
Post-intervencion: +1 | 3.Conocimiento moderado | enfermedad (3)(4)

4.Conocimiento sustancial

5. Conocimiento extenso | Signos y sintomas de las complicaciones

2@

Resultados esperados NOC

Intervencion: Planificacion para el alta.
Garantizar que los consejos dietéticos sean coherentes con la practica religiosa o de cultura.
Dar instrucciones sobre los cuidados de seguimiento necesarios después de la hospitalizacion.

Organizar una evaluacion posterior al alta, segin corresponda.

Intervenciones

Informar de cualquier preocupacion relacionada con la ensefianza o planificacion del alta.
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Capitulo I1I
3.1 Discusion clinica

El presente estudio de caso tuvo como objetivo principal implementar cuidados de
enfermeria basados en evidencia cientifica durante le proceso perioperatorio de un paciente
sometido a RAFI de mandibula, con la finalidad de favorecer su recuperacion y prevenir posibles
complicaciones. En la etapa preoperatoria, se realizo la valoracion cefalocaudal y las 14
necesidades de Virginia Henderson (1947) se identifico alteracion en la necesidad de satisfacer la
curiosidad y el conocimiento, manifestandose en nivel elevados de ansiedad, este hallazgo
condujo al planteamiento del diagnostico de enfermeria ansiedad relacionada con el
procedimiento quirurgico.

Las intervenciones se centraron la educacion prequirtrgica, con el proposito de otorgar
informacion clara y oportuna, reducir la incertidumbre y promover la participacion del paciente.
Este abordaje difiere de lo que sefiala Mejia et al, (2024) quien identifico dolor agudo como
diagnostico prioritario en pacientes quirurgicos y enfoco sus intervenciones en estrategias para
fomentar la comodidad fisica. Esta diferencia subraya la importancia de la individualizacion de
los cuidados, tomando en cuenta las caracteristicas particulares de cada paciente y por supuesto
de cada procedimiento quirurgico.

Durante la fase transoperatoria, el diagnostico de enfermeria riesgo de infeccion
quirurgica fue identificado a partir de la alteracion en la necesidad de evitar peligros del entorno,
considerando factores como la duracion prolongada del procedimiento, la temperatura del
quirofano y el tradnsito constante de personal, elementos que aumentan la probabilidad de
contaminacion. Estas condiciones son congruentes con lo reportado por Gomez-Romero et al.
(2017), quienes, en su estudio sobre prevencion de infecciones en sitio quirargico, identificaron

que el tiempo quirargico superior a dos horas, los cambios de personal intraoperatorios y las
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variaciones térmicas en el quirdéfano constituyen factores criticos para el desarrollo de
infecciones del sitio quirargico (ISQ). No obstante, mientras que en dicho estudio las estrategias
se centraron mayormente en la profilaxis antibidtica y en la higiene preoperatoria del paciente,
en el presente caso clinico se enfatizé el rol activo del personal de enfermeria durante el
procedimiento, con intervenciones centradas en el monitoreo continuo de la temperatura
corporal, la vigilancia de la técnica aséptica y la verificacion del estado del material estéril. Este
contraste destaca la necesidad de una participacion mas amplia del personal de enfermeria en el
entorno intraoperatorio, no sdlo como ejecutores de protocolos, sino como garantes del
cumplimiento de condiciones que favorezcan la seguridad del paciente quirtrgico.

En la etapa posoperatoria, se identifico como necesidad alterada nuevamente la de evitar
peligros, particularmente por la presencia de dolor agudo secundario al procedimiento invasivo.
El manejo del dolor se constituyd como eje central de la atencion de enfermeria, mediante la
implementacion de una valoracion continua y el uso de estrategias farmacolédgicas y no
farmacologicas para su alivio. Este enfoque difiere del propuesto por Ajila-Castillo (2024), quien
priorizo el diagnostico de deterioro de la movilidad fisica, derivado de fracturas en otras regiones
corporales, y cuyas intervenciones se enfocaron en la movilizacion segura y la prevencion de
complicaciones derivadas de la inmovilidad.

Cabe destacar que los estudios referidos se centran en pacientes con fracturas dseas en
localizaciones distintas al maxilar, no obstante, su inclusion en esta discusion se justifica ante la
escasez de literatura que documente casos clinicos de enfermeria con un abordaje integral en las
diferentes fases del proceso quirtrgico maxilofacial. En este sentido, la revision de la

bibliografia permitio establecer un marco comparativo y fundamentar los cuidados brindados, asi
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como identificar diagnosticos y estrategias potencialmente aplicables para prevenir
complicaciones, acortar el tiempo de recuperacion y promover el bienestar del paciente.
3.2 Conclusion

Con base a la expuesto anteriormente se concluye que este trabajo cumple con los
objetivos planteados, debido al éxito en la aplicacion de cuidados de enfermeria a un paciente
con fractura de mandibula sometido a reduccién abierta con fijacion interna. La deteccion de
posibles complicaciones durante el proceso perioperatorio y la atencion centrada en los
diagndsticos prioritarios en cada etapa del proceso quirtrgico contribuyeron de forma
significativa en su recuperacion, bajo este enfoque se reafirma el papel fundamental de la
enfermera especialista en la atencion integral del paciente quirrgico ya que al dar un
seguimiento constante al paciente durante su estancia hospitalaria permite identificar y abordar
sus necesidades de forma integral.

El personal de enfermeria se constituye como un pilar fundamental en la atencién
asistencial y educativa, siendo responsable de disefiar e implementar un plan de alta
individualizado, orientado a reducir riesgos y prevenir complicaciones, es este aspecto la
enfermera especialista cumple con un papel importante, debido a su formacidon y conocimiento
en el area es ella quien debe implementar este plan de alta. En este trabajo se incluy6 un
seguimiento posterior a la cirugia que se realiz6 mediante la utilizacion de redes sociales,
especificamente con el intercambio constante de mensajes de textos y fotos que mostraban la
mejoria y el proceso de recuperacion que llevaba el paciente, lo que resalta la importancia de que
enfermeria incursione en las nuevas tecnologias para crear una conexion entre los pacientes y el
profesional de salud, ya que a través de esto se puede mantener una comunicacién mas estrecha y

solucionar las posibles dudas durante la recuperacion.
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Apéndices
Apéndice A

Consentimiento informado

Carta de consentimiento informado

Puebla, Pue. a 22 de Noviembre del 2024

Declaro en forma libre y voluntaria, sin ninguna presion fisica o moral sobre mi persona, que he
comprendido las explicaciones que se¢ me han proporcionado del propésito que conlleva mi
participacién en el estudio “proceso de enfermeria” que lleva como titulo “proceso enfermero
durante el perioperatorio a un paciente de reduccion abierta de mandibula “el cual es llevado a

el/la Licenciada/o en enfermeria Eduardo Mauricio Garcia Orea estudiante de la
a 224650600.

cabo por

especialidad en enfermeria con opcion terminal en medico quirtirgica con matricul
Ademas, declaro que se me informé previamente sobre el objetivo del estudio, el procedimiento y
tiempo en que se realizara, resolviendo todas y cada una de mis dudas.

Se me ha comentado que tengo el derecho de desertar del estudio si asi lo deseo en €l momento
que yo decida, sin ninguna repercusién de algtin tipo. Se me ha informado que el estudio es sin
fines de lucro y con fines académicos; es de manera voluntaria sin alguna remuneracién econémica
para alguna de las partes; ademds, de que la informacién obtenida y proporcionada de mi persona
solo se usara con fines de investigacién y educacién. Asimismo, estoy de acuerdo en conservar mi

anonimato durante todo el estudio.

En caso de que yo requiera mas informacion respecto al uso de la informacioén o el estudio se me
dijo que puedo comunicarme a la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad Autonoma
de Puebla. Con direccién en la 25 Poniente No. 1304 Col. Volcanes Puebla, Pue. Tel. (01-222)
229-55-00 Ext. 6521 y 5618 o bien con el director del proyecto al numero de celular

NN

A\ Nombre y firma del participante

Nombre y firma del testigo 2

Nombre y firma del testigo 1
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Apéndice B

Escala de Breden
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Nota: Escala de riesgo de caidas Breden, tomada de Bernal, et al, 2021

Completame | Muy limitada (2) | Ligeramente Sin limitaciones (4)
Percepcion
nte limitada limitada (3)
sensorial
)
Exposicion a | Constante A menudo Ocasionalmente Raramente humeda (4)
la humedad humedad (1) | humedad (2) humeda (3)
Actividad Encamado |Ensilla (2) Deambula Deambula frecuentemente
(1) ocasionalmente (3) | (4)
Movilidad Completame | Muy limitada (2) |Ligeramente Sin limitaciones (4)
nte inmoévil limitada (3)
(1)
Nutriciéon Muy Probablemente Adecuada (3) Excelente (4)
inadecuada |inadecuada (2)
(1)
Cizallamiento |Riesgo Riesgo potencial (2) Sin riesgo aparente (4)
y rose maximo (1)
Puntuacion Riesgo
<12 Alto
13-14 Moderado
15-18 Bajo




Apéndice C

Escala de caidas de Downton

Caidas previas No 0
Si 1
Medicamentos Ninguno 0
Tranquilizantes sedantes 1
diuréticos, otros.
Déficits sensoriales Ninguno 0
Auditivas, visuales 1
Estado mental Orientado 0
Confuso 1
Deambulacion Normal 0
Insegura 1
Puntuacion Riesgo
+2 Alto
1 Moderado
0 Bajo

Nota: Escala de riesgo de caidas Dowton, tomada de Garcia et al, 2017.
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Apéndice D
Escala de Barthel
Miccién Comer Vestirse Banarse Aseo
personal
0 incontinente | Dependiente | Dependiente | Dependiente | Dependiente
5 Accidente | Necesita Necesita independiente | Independiente
ocasional ayuda ayuda
10 continente | Independiente | Independiente
Deambulacion | Traslado Uso de Ir al retrete Deposicion
sillon-cama escaleras
0 | Dependiente Dependiente Dependiente Dependiente Incontinente
5 | Necesita ayuda | Necesita Necesita Necesita Accidente
ayuda ayuda ayuda ocasional
10 | Minima ayuda | Minima ayuda | Independiente | independiente | Continente
15 | Independiente | Independiente
Puntuacion Dependencia
<20 Total
20-35 Moderada
>60 Leve
100 Independiente

Nota: Escala de Bartel, tomada de Barrero, 2005.
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Apéndice E
Escala de Hamilton
Sintomas de los estados de o 3 %
+~ < =
5 e |2 |2 |2
ansiedad A 5 S s =
< — = O p=
Estado de animo ansioso 0 1 2 3 4
Tension 0 1 2 3 4
Temores 0 1 2 3 4
Insomnio 0 1 2 3 4
Concentracion 0 1 2 3 4
Estado de &nimo deprimido 0 1 2 3 4
Sintomas de los estados de
o £ z
ansiedad = = 50
> v 3 > >
£ 5 S s 5
< - = &) =
Dolor muscular 0 1 2 3 4
Signos sensoriales 0 1 2 3 4
Sintomas cardiovasculares 0 1 2 3 4
Sintomas respiratorios 0 1 2 3 4
Sintomas gastrointestinales 0 1 2 3 4
Sintomas autonomos 0 1 2 3 4

Ansiedad psiquica:

Ansiedad somatica:

Puntuacion total:

Nota: Escala de Hamilton, tomada de Camarro, et al, 2002.
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Apéndice F

Escala visual analogica del dolor

«— Escala visual analogica

0 1 2 3 4 5 6 7 38 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
. ¢
1cm

Nota: Escala de visual analoga del dolor, tomada de Herrero, et al, 2018.



