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RESUMEN 

 

Un absceso submandibular de origen traumático es una infección localizada que 

se desarrolla en el espacio submandibular, una región anatómica ubicada debajo 

de la mandíbula, como consecuencia de una lesión o traumatismo en esa zona. 

El presente estudio de caso, tuvo como finalidad evaluar la efectividad de la 

intervención de enfermería en el manejo de un paciente pediátrico con absceso 

submaxilar de origen traumático, analizando su impacto en la recuperación y 

resultados clínicos. Se trató de una paciente pediátrica de sexo femenino de 5 

años, quien fue ingresada a una unidad hospitalaria con el diagnóstico de absceso 

submaxilar, debido a un traumatismo en su cara producto de una caída. La 

paciente no presentó antecedentes patológicos, y su salud general y desarrollo 

estaban dentro de los parámetros normales para su edad. La inflamación y la 

infección en la región submaxilar se manifestaron con dolor y enrojecimiento. Tras 

una evaluación clínica y pruebas diagnósticas, se confirmó el diagnóstico de 

celulitis submaxilar. La paciente fue ingresada al área de hospitalización para el 

posterior tratamiento y cuidados de enfermería. La paciente tuvo una buena 

respuesta al tratamiento farmacológico, así como a los cuidados de enfermería, 

obteniendo así el alta médica. 

 
Palabras claves: absceso submaxilar, enfermería, pediátrico, traumatismo. 
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ABSTRACT 

 
A submandibular abscess of traumatic origin is a localized infection that develops in 

the submandibular space, an anatomical region located below the mandible, as a 

consequence of an injury or trauma in that area. The purpose of this case study was 

to evaluate the effectiveness of nursing intervention in the management of a pediatric 

patient with submaxillary abscess of traumatic origin, analyzing its impact on 

recovery and clinical outcomes. The patient was a 5-year-old female pediatric 

patient, who was admitted to a hospital unit with a diagnosis of submaxillary abscess, 

due to trauma to her face as a result of a fall. The patient had no history of pathology, 

and her general health and development were within normal parameters for her age. 

Inflammation and infection in the submaxillary region manifested with pain and 

redness. After clinical evaluation and diagnostic tests, the diagnosis of submaxillary 

cellulitis was confirmed. The patient was admitted to the inpatient area for further 

treatment and nursing care. The patient responded well to pharmacological 

treatment and nursing care and was discharged from the hospital. 

  

Keywords: nursing, pediatric, submaxillary abscess, trauma 
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Abstract: 

Un absceso submandibular de origen traumático es una infección localizada 

que se desarrolla en el espacio submandibular, una región anatómica ubicada 

debajo de la mandíbula, como consecuencia de una lesión o traumatismo en esa 

zona. El presente estudio de caso tuvo como finalidad evaluar la efectividad de 

la intervención de enfermería en el manejo de un paciente pediátrico con absceso 

submaxilar de origen traumático, analizando su impacto en la recuperación y 

resultados clínicos. Se trató de una paciente pediátrica de sexo femenino de 5 

años, quien fue ingresada a una unidad hospitalaria con el diagnóstico de 

absceso submaxilar, debido a un traumatismo en su cara producto de una caída. 

La paciente no presentó antecedentes patológicos, y su salud general y 

desarrollo estaban dentro de los parámetros normales para su edad. La 

inflamación y la infección en la región submaxilar se manifestaron con dolor y 

enrojecimiento. Tras una evaluación clínica y pruebas diagnósticas, se confirmó 

el diagnóstico de celulitis submaxilar. La paciente fue ingresada al área de 

hospitalización para el posterior tratamiento y cuidados de enfermería. La 

paciente tuvo una buena respuesta al tratamiento farmacológico, así como a los 

cuidados de enfermería, obteniendo así el alta médica. 

 
A submandibular abscess of traumatic origin is a localized infection that 

develops in the submandibular space, an anatomical region located below the 

mandible, as a consequence of an injury or trauma in that area. The purpose of 

this case study was to evaluate the effectiveness of nursing intervention in the 

management of a pediatric patient with submaxillary abscess of traumatic origin, 

analyzing its impact on recovery and clinical outcomes. The patient was a 5-year- 

old female pediatric patient, who was admitted to a hospital unit with a diagnosis 

of submaxillary abscess, due to trauma to her face as a result of a fall. The patient 

had no history of pathology, and her general health and development were within 

normal parameters for her age. Inflammation and infection in the submaxillary 

region manifested with pain and redness. After clinical evaluation and diagnostic 

tests, the diagnosis of submaxillary cellulitis was confirmed. The patient was 

admitted to the inpatient area for further treatment and nursing care. The patient 

responded well to pharmacological treatment and nursing care and was 

discharged from the hospital. 

Descripción: 40 hojas dimensiones, 29 x 21 cm + CD-ROM 6162 

URL:  
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1. INTRODUCCIÓN 

 

La atención pediátrica enfrenta desafíos significativos en el manejo de infecciones 

agudas de tejidos blandos en el área facial y cervicofacial, donde los abscesos 

submaxilares post traumáticos emergen como una preocupación destacada 

debido a su potencial para desencadenar complicaciones locales y sistémicas (1). 

Este estudio de caso se centró en evaluar las intervenciones de enfermería en el 

manejo de un paciente pediátrico con un absceso submaxilar de origen traumático, 

con el fin de comprender el impacto de la atención holística y multidisciplinaria en 

la recuperación y los resultados del paciente. 

 
Los abscesos submaxilares post traumáticos son patologías que requieren una 

atención cuidadosa debido a su capacidad para afectar la función respiratoria y 

la calidad de vida del paciente pediátrico (2). Originados por la propagación de 

microorganismos de la cavidad oral y faringe hacia las estructuras cervicales, 

estos abscesos generan acumulaciones purulentas, a menudo exacerbadas por 

el trauma local (3). Por lo tanto, comprender cómo la enfermería puede colaborar 

con el equipo de atención es crucial para abordar eficazmente este desafío 

clínico. 

 
A nivel mundial, el tratamiento de los abscesos submaxilares pediátricos sigue 

generalmente las pautas establecidas por organizaciones de salud 

internacionales y nacionales, como la Organización Mundial de la Salud (OMS) y 

las asociaciones de pediatría de diferentes países. Estas pautas suelen incluir 

medidas para el diagnóstico adecuado, el manejo del dolor, la administración de 

antibióticos en casos necesarios y, en algunos casos, el drenaje quirúrgico del 

absceso (4). 

 
En Ecuador, el manejo de los abscesos submaxilares pediátricos sigue 

generalmente las pautas establecidas por el Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador y las asociaciones de pediatría del país. Estas pautas están diseñadas 

para garantizar un tratamiento efectivo y seguro para los niños que presentan esta 
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complicación (5). 

 

La intervención de enfermería en un paciente pediátrico con un absceso 

submaxilar de origen traumático, resaltando la importancia de una evaluación 

precisa, un manejo terapéutico adecuado y un apoyo integral para lograr una 

recuperación exitosa (6). Se examinarán detalladamente las estrategias de 

enfermería implementadas, incluida la administración de cuidados directos al 

paciente, la colaboración interprofesional y la educación del paciente y su familia 

sobre la prevención y el manejo de futuras complicaciones. 

 
Para abordar este estudio de caso, se recopilaron datos clínicos y registros de 

atención relacionados con un paciente pediátrico ingresado con un absceso 

submaxilar post traumático. Se documentaron los procedimientos de enfermería 

llevados a cabo, como la administración de terapia antibiótica, el monitoreo de 

signos vitales y la evaluación de la respuesta del paciente al tratamiento. 

 
Este estudio de caso pretende resaltar la importancia crucial de la intervención 

de enfermería en el manejo de abscesos submaxilares post traumáticos en 

pacientes pediátricos. Así mismo como identificar factores de riesgo en el 

paciente, elaborar un plan de cuidados de acuerdo a las necesidades de la 

misma, acompañada de la pronta recuperación. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo general 

 
Evaluar la efectividad de la intervención de enfermería en el manejo de un 

paciente pediátrico con absceso submaxilar de origen traumático, analizando 

su impacto en la recuperación y resultados clínicos. 

 

2.2. Objetivos específicos 

 
 Identificar los factores de riesgo y antecedentes relevantes para su 

condición. 

 Analizar las estrategias de intervención de enfermería aplicadas en el 

manejo del absceso submaxilar. 

 Evaluar las intervenciones de enfermería y la evolución del paciente a lo 

largo del período de intervención, analizando parámetros como la 

resolución del absceso, la mejoría de los síntomas y la prevención de 

complicaciones. 
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3. DESCRIPCIÓN DEL CASO EN ESTUDIO 

 
3.1. Historia Clínica del Paciente 

 

 

Paciente femenina de 5 años, es llevada a emergencia por su abuela por 

presentar cuadro clínico caracterizado por presencia de edema, dolor y equimosis 

a nivel de región submaxilar derecha posterior a recibir traumatismo directo por 

caída de 1 día de evolución. 

La paciente, según la información proporcionada por sus padres, gozaba de 

buena salud antes de esta hospitalización y no tenía antecedentes médicos 

relevantes ni comorbilidades conocidas. Su desarrollo y crecimiento estaban 

dentro de los parámetros normales para su edad. El episodio actual que condujo 

a su hospitalización ocurrió después de sufrir un trauma en la región submaxilar 

de su cara. 

La paciente sufrió una caída 24 horas antes de acudir a nuestra unidad 

hospitalaria posterior al traumatismo, el área se inflamó significativamente 

después del incidente. La paciente comenzó a experimentar dolor y 

enrojecimiento en la región submaxilar, lo que llevó a la preocupación de sus 

padres y, finalmente, a la búsqueda de atención médica. El diagnóstico médico 

de "celulitis submaxilar" se estableció después de una evaluación clínica y 

pruebas diagnósticas, que confirmaron la inflamación y la infección en la región 

submaxilar. No se encontraron otros problemas médicos significativos en el 

examen inicial. La familia de la paciente no informó de antecedentes de 

enfermedades o afecciones crónicas relevantes, y estaba recibiendo un 

tratamiento odontológico previo a la hospitalización. 

En cuanto a los signos vitales iniciales de la paciente, se registraron los siguientes 

valores: frecuencia cardiaca: 95 latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 26 

respiraciones por minuto, temperatura corporal: 36.8 °C, nivel de saturación de 

oxígeno (spo2%): 98%. Estos signos vitales proporcionaron una evaluación inicial 

de la estabilidad del paciente. 
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Se realizaron exámenes de laboratorio que reflejaron los siguientes resultados: 

recuento de leucocitos: 26,260 células/mm³ (rango normal: 6000-15000), recuento 

de neutrófilos: 72% (rango normal: 50-73), recuento de linfocitos: 17% (rango 

normal: 30-38), reactiva c proteína (PCR): positiva +++. (ANEXO 2) 

La elevación de los leucocitos y neutrófilos, junto con una PCR fuertemente 

positiva, indica una respuesta inflamatoria significativa en el paciente, lo que 

indica una infección o proceso inflamatorio en curso. Estos hallazgos, en conjunto 

con los signos clínicos mencionados previamente, son indicativos de una afección 

que requiere evaluación y tratamiento cuidadoso. La paciente se encontraba 

orientada en tiempo y espacio, y su puntuación en la Escala de Glasgow es de 

15/15, lo que refleja su estado de conciencia y capacidad de respuesta normal. 

La valoración céfalo-caudal de la paciente pediátrica de 5 años se realizó de 

manera completa para evaluar el estado de salud general, centrándose en el 

diagnóstico de celulitis submaxilar derecha.  La  paciente no presentaba 

antecedentes patológicos. En la valoración de la cabeza  se  encuentra 

normocéfala, también hubo presencia de edema, dolor, equimosis a nivel de la 

región submaxilar derecha. No se observó ganglios linfáticos cervicales palpables 

ni tumefacción en el cuello. En tórax y espalda, los sonidos respiratorios claros sin 

ruidos respiratorios anormales. No se encontraron deformidades ni masas en la 

columna vertebral. La paciente tenía una función respiratoria adecuada y sin 

quejas relevantes. 

En las extremidades superiores no hubo presencia de edema, alteraciones 

circulatorias o úlceras cutáneas. Abdomen sin masas ni dolor significativo. Los 

ruidos intestinales estaban presentes y regulares, sin signos de distensión 

abdominal. Se evaluaron las extremidades inferiores, se encuentran simétricas y 

sin presencia de edema. 

 

3.2. Valoración Integral de Enfermería 

 
 

En el patrón percepción manejo de salud, la madre de la niña manifiesto que su 

estado de salud es regular, dentro de sus hábitos higiénicos personales presento 

un adecuado aspecto físico, vestimenta regular y nivel socioeconómico bajo, 

cuenta con una villa de cemento que tiene 2 dormitorios, 2 baños, cocina y sala, 
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cuenta con todos los servicios básicos. La madre niega alergias a medicamentos y 

alimentos, también niega hábitos tóxicos. 

De acuerdo con el patrón nutricional-metabólico, la paciente lleva una alimentación con 

alimentos ricos en nutrientes. En la valoración de la piel: presento celulitis más 

edema. En la valoración antropométrica la paciente tuvo un peso de 20 kg Talla: 

1.10cm IMC: 16,5 (Normal) 

Según el patrón de eliminación, la madre manifestó que la niña realiza 1 

deposición al día de consistencia dura, sin molestias al defecar, frecuencia de 

micciones 4 veces por día, color amarillo claro. 

En el patrón actividad- ejercicio, la paciente tiene limitación de movilidad en la 

cabeza debido a la celulitis, la paciente necesita la ayuda su madre para realizar 

algún movimiento. Posee un riesgo de caída de nivel medio Presento las siguientes 

constates vitales: Frecuencia cardiaca: 95 latidos por minuto, Frecuencia 

respiratora:26 respiraciones por minutos, Temperatura: 36,8 °C, Saturación de 

oxígeno de 98%. 

En relación con el patrón sueño-descanso la paciente presentaba dificultad para 

dormir debido a la presencia de dolor. 

De acuerdo con el patrón cognitivo-perceptual Paciente consciente, orientad. 

Escala de Glasgow de 15/15, es decir no existe alteraciones o dificultad para o 

ver, oír, distinguir olores o neurológicas. 

En el patrón autopercepción auto concepto, la paciente se mostró colaboradora 

y tranquila. 

Con respecto al patrón rol / relaciones, la paciente vive con sus padres y hermanos, 

según manifiesto tiene muy buena relación con ellos. 

Así mismo en el patrón sexualidad / reproducción, sus órganos genitales no 

presentaron alteraciones. 

Con respecto al patrón afrontamiento / tolerancia al estrés, la paciente mantiene un 

buen afrontamiento al estrés. 

Acerca del patrón valores / creencias, a la niña manifestó ser de religión católica 

ya que la mayoría de su familia pertenece a esa religión. 
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3.3 Plan de cuidados de Enfermería 
 

 

El Proceso de Atención de Enfermería (PAE) es una metodología esencial en la 

práctica de enfermería, ya que proporciona una guía estructurada para brindar una 

atención integral a los pacientes. En el contexto de un paciente que presenta una 

celulitis en la región submaxilar derecha, es imperativo priorizar los diagnósticos 

de enfermería para abordar adecuadamente sus necesidades. 

Uno de los diagnósticos de enfermería de máxima prioridad se encuentra en el 

dominio 4: Actividad y reposo (código NANDA: 00085), clase 2: Actividad y 

ejercicio, y está etiquetado como "Deterioro de la Movilidad Física". Este 

diagnóstico está relacionado con dolor y manifestado por inmovilidad de las 

articulaciones de la cabeza. (ANEXO 10) 

Otro diagnostico NANDA interpretado por la clase 1: sueño/reposo, ubicado en el 

Dominio 4 actividad/reposo (código NANDA: 00198), con la etiqueta deterioro de 

trastorno del patrón de sueño, relacionado con presencia de edema manifestado 

por equimosis, alteración de la integridad cutánea. (ANEXO 11) 

Para la recuperación de la paciente la atención debe centrarse en la disminución 

del dolor, así como en la promoción de la disminución de la equimosis. Se deben 

implementar medidas para disminuir la celulitis de la paciente, aplicando pañitos 

fríos con agua goulard a libre demanda. La celulitis es una infección bacteriana 

común que puede causar enrojecimiento y dolor en el área infectada. Por lo tanto, 

abordar y gestionar esta afección es fundamental para garantizar el bienestar de 

la paciente y prevenir complicaciones adicionales. 

En el proceso de atención de enfermería (PAE) para del paciente, se han 

establecido objetivos claros y medibles utilizando el sistema de clasificación de 

resultados de enfermería (NOC). Estos objetivos están diseñados para evaluar y 

mejorar la integridad tisular, específicamente enfocados en la piel, lo que es de 

vital importancia en este caso. La integridad es esencial para la salud y el bienestar 

del paciente, y su preservación es una parte fundamental del rol de la enfermería 

en la atención al paciente. 

En el deterioro de la movilidad física de la paciente. En los Objetivos NOC está 

relacionado con el dominio I: Salud funcional, Clase C-Movilidad, y Etiqueta 
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“Movilidad” (Código 0208). Calificado por los indicadores en la escala de Likert 

cómo, movimiento articular, se mueve con facilidad y movimiento muscular. Ante 

las intervenciones mediante la escala de Likert se propone como objetivo alcanzar 

una recuperación óptima esperando mantener una puntuación de 2-4 en los 

indicadores para así tener una correcta recuperación del paciente. 

En el segundo objetivo NOC, es el trastorno del patrón del sueño, relacionado con 

presencia de edema y manifestada con equimosis. Se encuentra en el dominio I: 

Salud funcional, en la clase A-Mantenimiento-energía, y Etiqueta: sueño (Código 

0004). Calificado por los indicadores mediante la escala de Likert como, patrón del 

sueño, dolor, dificultad para conciliar el sueño. Ante las intervenciones mediante la 

escala de Likert se propone como objetivo alcanzar una recuperación óptima 

esperando mantener una puntuación de 2-4 en los indicadores para así tener una 

correcta recuperación. 

En el proceso de atención de enfermería (PAE), se han establecido objetivos claros 

y diagnósticos medibles y a través de la implementación de intervenciones de 

enfermería específicas, busca lograr resultados positivos para el paciente. 

De acuerdo con el diagnóstico “Deterioro de la movilidad física”. Una de las 

principales intervenciones NIC selectas seria “terapia de ejercicio: movilidad 

articular” (código 0224), ubicada en el campo 1 Fisiológico: básico, clase: A control 

de actividad y ejercicio. Esta intervención incluye se establecieron las siguientes 

intervenciones NIC, determinar las limitaciones del movimiento articular y su efecto 

sobre la función, colaborar con fisioterapia en el desarrollo y ejecución de un 

programa de ejercicios, realizar ejercicios pasivos o asistidos de rango de 

movimiento, si está indicado, ayudar en el movimiento articular regular y rítmico 

dentro de los límites del dolor, resistencia y movilidad articulares, poner en marcha 

medidas de control del dolor antes de comenzar el ejercicio de las articulaciones. 

Para determinar el “trastorno del patrón del sueño”, relacionado con edema y 

manifestado por equimosis. Una de las principales intervenciones NIC selectas 

seria “Mejorar el sueño” (código 1850), ubicada en el campo 1 fisiológico: básico, 

clase: F facilitación del autocuidado. Esta intervención incluye: Ajustar el ambiente 

(luz, ruido, temperatura, colchón y cama) para favorecer el sueño, comentar con el 

paciente y la familia, técnicas para favorecer el sueño de la paciente como la 

meditación antes de dormir o música relajante.
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3.4 Evaluación 

 
 

La evaluación de este estudio de caso indica que se logró con éxito, la paciente 

experimento una mejora clínica de la disminución del edema, dolor y equimosis en 

al área afectada, gracias a los a los cuidados de enfermería, terapia antibiótica 

intravenosa y limpieza del absceso. 

 
En el deterioro de la movilidad física, se mostró una mejora notable en la paciente, 

ya que a la paciente se le dificultaba mover la cabeza con libertad debido al absceso 

en la región submaxilar derecha, llegando a moverla con mayor facilidad. 

 
En cuanto al resultado relacionado con la alteración del patrón del sueño, la 

paciente no podía conciliar el sueño debido al dolor que presentaba en al área 

submaxilar derecha, está presente una notable mejoría, debido a la mejoría 

significativa del manejo del dolor e higiene del sueño en la paciente. 

 
La paciente obtuvo el alta médica, al quinto día de permanecer en el área de 

hospitalización ya que esta se mantuvo afebril, hidratada, mantuvo un buen patrón 

respiratorio, acompañada de la mejora clínica disminución del edema. Se realizó 

una biometría hemática completa y PCR la cual estaban normales y se procedió a 

la alta médica. 

 
En términos generales los resultados indican que el plan de cuidados de enfermería 

ha tenido un impacto positivo en la salud y el bienestar con respecto a los 

diagnósticos de enfermería identificados y las intervenciones realizadas. 
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4. DISCUSIÓN DEL CASO EN ESTUDIO 

 

 
Este estudio de caso sobre las intervenciones de enfermería en un paciente 

pediátrico con absceso submaxilar post traumático, es esencial resaltar los 

hallazgos y su relevancia en la práctica de enfermería y la atención pediátrica. La 

evaluación de la efectividad de las intervenciones de enfermería se basa en los 

objetivos específicos previamente establecidos, los cuales han sido abordados 

de manera integral a lo largo de este caso clínico (8). 

El abordaje del caso es un desafío que requiere una comprensión profunda de la 

fisiopatología subyacente, así como una atención integral y coordinada por parte del 

equipo de atención médica (9). En esta sección de discusión, se analizarán en detalle 

las intervenciones de enfermería en este contexto, destacando la importancia de una 

evaluación exhaustiva, la planificación cuidadosa del manejo terapéutico y la 

colaboración interdisciplinaria 

Para Ramírez la caracterización de las manifestaciones clínicas y el contexto del 

paciente han permitido identificar factores de riesgo como el sobrecrecimiento 

bacteriano, antecedentes de traumatismo, inmunosupresión y alteración de la 

circulación (10). Esto resalta la importancia de una evaluación exhaustiva y 

precisa en el proceso de atención, ya que proporciona la base para la toma de 

decisiones informadas y la planificación de cuidados individualizado (11). 

Una vez establecido el diagnóstico de absceso submaxilar, el equipo de 

enfermería trabajo en estrecha colaboración con el equipo médico para 

desarrollar un plan de cuidados individualizado para la paciente (12). Esto incluyo 

la administración de terapia antibiótica según las indicaciones médicas, control de 

los signos vitales, limpieza diaria, exámenes de control y dieta blanda. (13). En 

este punto, la enfermera también desempeña un papel crucial en la educación del 

paciente y la familia, para que la paciente puede tener una recuperación optima 

(14). 

Además del manejo directo del absceso submaxilar, el equipo de enfermería se 

centró en el manejo del dolor y el malestar del paciente, proporcionando un 

ambiente de apoyo y confort durante su estadía en el hospital (15). Esto puede 
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incluir la administración de analgésicos según sea necesario, así como medidas 

de cuidado para promover la comodidad del paciente, como cambios de posición 

frecuentes y atención a las necesidades básicas (16). 

En Ecuador el manejo de un absceso submaxilar pediátrico, las enfermeras y 

enfermeros están familiarizados con los protocolos y procedimientos clínicos 

establecidos para el tratamiento de esta condición. Además, están capacitados 

para adaptar estas intervenciones a las necesidades individuales de cada 

paciente, teniendo en cuenta factores como la edad, el estado de salud general 

y los recursos disponibles (17). 

Es crucial enfatizar la relevancia de una evaluación inicial minuciosa realizada por el 

equipo de enfermería. Esto implica recopilar una historia clínica detallada, 

incluyendo antecedentes de trauma en la zona submaxilar, así como llevar a cabo 

un examen físico completo (18). La identificación de signos y síntomas 

característicos de un absceso submaxilar, como tumefacción, eritema, dolor 

localizado y posible fluctuación, es fundamental para establecer un diagnóstico 

preciso (19). Además, la evaluación del estado general del paciente, incluyendo 

signos vitales y síntomas sistémicos, proporciona información valiosa sobre la 

gravedad de la infección y la necesidad de intervenciones urgentes (20). 

Una vez confirmado el diagnóstico de absceso submaxilar, el equipo de 

enfermería desempeña un papel central en la planificación y ejecución del plan de 

cuidados dentro del hospital. Esto puede incluir la limpieza del absceso a la paciente, 

control de la temperatura o administración de la medicación. (21). Conjuntamente, 

la administración de terapia antibiótica según las indicaciones médicas y la 

monitorización cuidadosa de la respuesta del paciente al tratamiento son 

componentes críticos del manejo terapéutico (22). 
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Es importante destacar que la colaboración interdisciplinaria es esencial para 

garantizar una atención integral y coordinada para el paciente pediátrico con 

absceso submaxilar (23). Esto puede implicar la consulta con cirujanos 

maxilofaciales u otros especialistas según sea necesario, así como la coordinación 

con el equipo de cuidados intensivos pediátricos en casos de complicaciones graves 

(24). La comunicación efectiva entre los miembros del equipo de atención médica, 

incluyendo médicos, enfermeras, terapeutas y farmacéuticos, es fundamental para 

garantizar un enfoque integrado y basado en la evidencia para el manejo de esta 

condición compleja (25). 

 
 

Proporcionar cuidados directos al paciente, la enfermera también desempeña un 

papel clave en la educación del paciente y la familia sobre la naturaleza de la 

enfermedad, el manejo de los síntomas en el hogar, la importancia del seguimiento 

médico continuo (26). Esto puede incluir la instrucción sobre el uso adecuado de 

medicamentos recetados, la identificación de signos de empeoramiento de la 

condición y la promoción de hábitos saludables para prevenir recurrencias (27). 

El manejo efectivo de un paciente pediátrico con absceso submaxilar post 

traumático requiere un enfoque holístico y centrado en el paciente por parte del 

equipo de atención médica, con intervenciones de enfermería fundamentales en 

todas las etapas del proceso de cuidado (28). Al proporcionar una evaluación integral, 

una planificación cuidadosa del manejo terapéutico y una colaboración 

interdisciplinaria efectiva, la enfermera juega un papel crucial en la optimización de 

los resultados clínicos y la promoción de la salud a largo plazo del paciente (29). La 

educación continua del paciente y su familia sobre la prevención, además del 

manejo de futuras infecciones es muy importante en la promoción del bienestar a 

largo plazo. A través de constante estudio, se resalta la importancia de la atención 

de enfermería en la mejora de los resultados clínicos en la vida de los pacientes 

pediátricos con abscesos submaxilares post traumáticos (30). 
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5. CONCLUSIONES 

 

Se identificaron exitosamente los factores de riesgo y antecedentes que tenía 

que la paciente que originalmente fue de origen traumático, el cual permitió 

reconocer el origen del absceso, lo que proporciono una base sólida para la 

planificación y ejecución de intervenciones de enfermería adecuadas. 

El análisis de intervenciones de enfermería que se aplicaron en el manejo de 

absceso submaxilar, ayudo a identificar los cuidados claves que necesitaba la 

paciente para su recuperación y por lo tanto conseguir el alta médica. 

A través de un plan de cuidados individualizado y la estrecha colaboración del 

equipo de enfermería con el equipo médico, la paciente mostro notables 

mejoras en la evolución del absceso, gracias a la buena adherencia de la 

terapia antibiótica, monitoreo de signos vitales y la promoción de medidas de 

higiene y cuidado de la herida, que se implementaron de manera efectiva y 

meticulosa por parte del personal de enfermería. Lo que dio como resultado el 

alta médica. 
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7. ANEXOS 

 
 
Anexo 1: Solicitud de permiso para el director del Hospital 

 



 

Anexo 2: Exámenes de laboratorio de ingreso. 
 



 

 

 

Anexo 3: Hoja de ingreso al área de hospitalización 
 

 



 

Anexo 4: Ingreso de la paciente al área de hospitalización. 
 
 



 

 

Anexo 5: Evolución de enfermería. 
 
 
 
 



 

Anexo 6: Hoja de control de signos vitales. 
 

 
 



 

Anexo 7: Hoja de Kardex 

 

 



 

Anexo 8: Hoja de balance hídrico. 

 
 



 

Anexo 9. Administración de medicación al paciente. 
 
 



 

Anexo 10: Plan de cuidados de enfermería 

 
 
 
 
 

Dx 
NANDA 
Código: 
00085 

Dominio:4 Actividad/ Reposo Clase 2: Actividad/ Ejercicio 
Etiqueta: Deterioro de la movilidad física 

r/c Dolor m/p Inmovilidad de las articulaciones de 
la cabeza 

Objetivos NOC  
 
 
Código 

 
 
 
Indicadore
s 

Escala de Likert 

Dominio: I salud 
funcional 

 
ANTES 

 
DESPUES 

Clase C: movilidad 

Códi
go 

Etiqueta Punta
je 

Denomin
ación 

Punta
je 

Denomina
ción 

 
 
 
 
 
0208 

 
 
 
 
 
Movilidad 

020804 Movimiento 
articular 

2 Sustanci
al 

5 Ninguno 

 
020814 

Se mueve 
con 
facilidad 

 
2 

 
Sustanci
al 

 
4 

 
Leve 

020803 Movimiento 
muscular 

2 Sustanci
al 

4 Leve 

Intervenciones NIC  
ACTIVIDADES Campo: 1 fisiológico 

básico 

Clase A: Control de 
actividad y ejercicio 

Códi
go 

Etiqueta 

 
 
 
0224 

 
 
 
Terapia de 
ejercicio: movilidad 
articular 

 Determinar las limitaciones del movimiento 
articular y su efecto sobre la función. 

 Colaborar con fisioterapia en el desarrollo y 
ejecución de un programa de ejercicios. 

 Realizar ejercicios pasivos o asistidos de rango 
de movimiento, si está indicado. 

 Ayudar en el movimiento articular regular y 
rítmico dentro de los límites del dolor, 
resistencia y movilidad articulares. 

 Poner en marcha medidas de control del dolor 
antes de comenzar el ejercicio de las 
articulaciones. 

 Determinar el nivel de motivación del paciente 
para mantener o restablecer el movimiento 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  articular. 

 
 
 
 
 
1400 

  Asegurarse de que el paciente reciba los 
cuidados analgésicos 

 Utilizar un método de valoración adecuado 
según el nivel de seguimiento de los cambios 
del dolor 

 y que ayude a identificar 
 Controlar los factores ambientales que puedan 

influir en la respuesta del paciente a las 
molestias (temperatura de la habitación, 
iluminación y ruidos). 

 Disminuir o eliminar los factores que precipiten 
o aumenten la experiencia del dolor (miedo, 
fatiga, monotonía y falta de conocimientos). 

 Seleccionar y desarrollar aquellas
 medidas (farmacológicas, no
 farmacológicas e interpersonales) que 
faciliten el alivio del dolor, según corresponda. 

 Enseñar los principios del manejo del dolor. 
 Considerar el tipo y la fuente del dolor al 

seleccionar una estrategia de alivio del mismo. 
 Animar al paciente a vigilar su propio dolor y a 

intervenir en consecuencia. 



 

Anexo 11: Plan de cuidados de enfermería 
 

 

 
 

Dx 
NANDA 
Código: 
00096 

Dominio 4: Actividad /reposo Clase 1: sueño/ reposo 
Etiqueta: trastorno del patrón del sueño 

r/c m/p 

Objetivos NOC  
 
 
Códig
o 

 
 
 
Indicadore
s 

Escala de Likert 

Dominio 1: salud 
funcional 

 
ANTES 

 
DESPUES 

Clase A: Mantenimiento 
de energía 

Códi
go 

Etiqueta Punta
je 

Denomi
nación 

Punta
je 

Denomina
ción 

 
 
 
 
0004 

 
 
 
 
Sueño 

000403 Patrón del 
sueño 

2 Sustanci
al 

5 Ninguno 

000425 Dolor 2 Sustanci
al 

5 Ninguno 

000421 Dificultad 
para 
conciliar el 
sueño 

1 Grave 4 Leve 

Intervenciones NIC  
 
Actividades Campo 1: Fisiológico 

básico 

Clase F: Facilitación del 
autocuidado 

Códi
go 

Etiqueta 

 
 

1850 

 
 

Mejorar el sueño 

Ajustar el ambiente (luz, ruido, temperatura, colchón y 
cama) para favorecer el sueño. Fomentar el uso de 
medicamentos para dormir que no contengan 
supresor(es) de la fase REM. Comentar con el 
paciente y la familia técnicas para favorecer el sueño 
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