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RESUMEN

Las Heridas por proyectil de arma de fuego constituyen en la actualidad un
problema de salud publica en el mundo y es la causa de muerte en algunos
paises. Objetivo: Determinar la prevalencia de pacientes pediatricos heridos por
proyectil de arma de fuego que acuden a la emergencia del Hospital de Nifios “Dr.
Jorge Lizarraga”. Metodologia: Estudio descriptivo, de campo Yy retrospectivo. La
poblacién y muestra constituida por 53 pacientes, de ambos sexos con edades
comprendidas entre 0 a 17 afios, evaluados entre Enero 2008 a Diciembre 2012.
Empleando para la recoleccion de los datos ficha socio-demogréafica y clinica.
Andlisis estadistico por distribucion de frecuencia absoluta y porcentual.
Resultados: Edad predominante comprendida entre 6 y 11 afios (39%) con
dominio del sexo género masculino (57%), la mayoria residenciada en el municipio
Valencia (47%). El servicio de mayor hospitalizacion fue Cirugia (58%) con
promedio de estancia entre 1 a 7 dias; siendo el abdomen la region anatémica
mas comprometida (26%). Conclusion: Dado el aumento de HPAF en los ultimos
afos en la poblacion infanto-juvenil es necesario fomentar el registro adecuado de
estos casos a nivel institucional y nacional.

Descriptores: Herida por proyectil de arma de fuego, pacientes pediatricos con
HPAF.
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Prevalence of pediatric patients injured by firearm that attend the emergency
room of the Children's Hospital "Dr. Jorge Lizarraga " in January 2008 -
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ABSTRACT

Injuries by firearm are now a public health problem in the world and it's the leading
cause of death in some countries. Objective: To determine the prevalence of
pediatric patients injured by firearm attending to the Emergency Room of the
Children's Hospital "Dr. Jorge Lizarraga". Methodology: A descriptive, retrospective
and field study. The population and sample consisting of 53 patients of both sexes
aged between 0-17 years old evaluated during January 2008 until December 2012.
It was used for the data recollection a socio- demographic and clinical file. An
statistical analysis for absolute distribution of frequency and percentage. Results:
Predominant age between 6 and 11 years (39%) with sex gender dominance on
male (57%), mostly impeached in the city of Valencia (47%). The service that had
most hospitalizations was Surgery (58%) with a length average of stay between 1-
7 days, being the abdomen the most committed anatomical region (26%).
Conclusion: Due to the obvious increase of patients IBFA in recent years in the
child and teen population is necessary to promote the proper registration of these
cases in the institutions and at a national level.

Descriptors: Injured by firearm, pediatric patients with IBFA.



INTRODUCCION

Debido al incremento en los dltimos afios, las heridas por arma de fuego
han sido denominadas como "la epidemia del nuevo milenio” y constituyen un
problema social de gran magnitud y de mucha preocupacion a nivel mundial y de
alli el interés de diversos investigadores por conocer no solo su prevalencia sino
también las diversas variables implicadas dentro de su ocurrencia, especialmente

en la poblacién pediatrica. ¥

Segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la 72
Conferencia Mundial sobre Prevencién de Lesiones y Promocién de la Seguridad,
celebrada en Viena (Austria), cada afio mueren en todo el mundo 1,6 millones de
personas debido a la violencia; varios millones mas sufren lesiones y problemas
fisicos, sexuales, reproductivos y mentales. La violencia se encuentra entre las
principales causas de muerte de las personas de 15 a 44 afios, siendo
responsable del 14% de las muertes entre los hombres y del 7% entre las mujeres,
con una tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes de 97,9%. Si esta se
especifica por sexo, la que corresponde a los hombres (128,6%) es algo mas del

doble que la de las mujeres (66,7%). 3%

En los Estados Unidos de Norteamérica el primer lugar entre los
traumatismos lo ocupan los accidentes en vehiculos automotores, pero las heridas
por arma de fuego (HAF) han pasado del quinto al segundo lugar como causa de
lesiones para areas corporales de riesgo en térax y abdomen, registrandose como

la causa méas comun de heridas penetrantes graves.®®

De acuerdo con datos del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) en América Latina, al menos cuatro nifios y nifias mueren, cada mes, a
consecuencia de heridas por armas de fuego, sobre todo debido a balas perdidas,
lo cual va en ascenso, sin obviar las secuelas que esas lesiones dejan en muchos

nifios que solo quedan heridos, siendo la mayor parte de las victimas y agresores



del sexo masculino y de edades entre 15 y 24 afios de edad y aunque se han
logrado progresos en el marco legal, en esta regién del mundo, la violencia es
considerada como un verdadero problema de salud publica dado sus

inmensurables costos desde el punto de vista socio sanitario.!”

En el 2010, Martinez y Saleh publica un estudio realizado en Monterrey
(México) en un lapso de 4 afios, 2004 al 2008 donde estudiaron 37 pacientes con
lesiones de arma de fuego, predominando el género masculino, con una media de
edad 15,2 afos, las lesiones ocurridas con mayor frecuencia en las extremidades

inferiores y abdomen. Solo cinco pacientes presentaron algun tipo de secuela. ®

Por su parte, Sotelo-Cruz Y Cordero-Olivarez, revisaron en el Estado de
Sonora (México). En un periodo (1990-2000) 344 casos de menores de 18 afios
que sufrieron heridas por armas de fuego en edades comprendidas entre 16 y 18

afios. ©

La realidad descrita en los parrafos precedentes no es distinta a la
observada en los paises en vias de desarrollo donde aunque en los ultimos afios,
ha ocurrido un evidente aumento de la violencia, las lesiones debidas a armas de
fuego en la poblacién pediatrica no han sido bien estudiadas debido a que muchos
actos violentos no se registran o no se ponen en conocimiento de las autoridades,
sin embargo, es dificil negar que ha ocurrido una mayor incidencia de estas
lesiones en la poblacion escolar y adolescente, lo cual provoca un gran impacto en

su grupo familiar y en el sistema de salud. ¢°*"

De igual manera, Martinez y Colaboradores del 2000 al 2008 en Santiago
de Chile estudiaron a 33 pacientes pediatricos que ingresan por HPAF al hospital
pediatrico Roberto del Rio, en el que encontraron que el 72,7 % era del género
masculino, las edades oscilaban entre 3 a 14 afios, el 51,5% tenian edades entre
10 a 14 afos, las areas corporales mas frecuentemente lesionadas fueron: las

extremidades superiores 39,4% seguido del térax y abdomen ocurriendo en 21%.



El promedio de dias de hospitalizacion fue de 5 a 7 dias y se observo baja

incidencia de complicaciones. *?

Por otro lado, Sosa y colaboradores, en Argentina, en un estudio de 20
afos (1987-2007), revisaron las historias clinicas de 50 pacientes con HPAF en
region craneal y espinal que ingresaron al hospital de Pediatria. Encontraron un
rango de edades de los pacientes entre 8 y 16 afios con un promedio de 7,6 afios
de edad, 28 masculinos y 22 femeninos, la complicacion post quirdrgica mas
frecuente fue la infeccidn de la herida operatoria, el promedio de estancia fue de
25 dias. Las secuelas fueron discapacidad 17 pacientes y estado vegetativo 2

pacientes. ¥

Asi mismo, Losada V, revis6 las historias clinicas de 49 pacientes
pediatricos con diagnoéstico de herida por arma de fuego del sistema nervioso
central (SNC), atendidos en el hospital J.M. de los Rios, en Caracas, Venezuela,
durante el periodo 1999- 2009, donde encontrd que la mayoria de los pacientes de
la muestra eran del sexo masculino, estaban en edad escolar o adolescente,
procedian de Caracas y la sepsis la complicacion que mas se presentd. La muerte

ocurrié en el 50% de los casos. ¥

Por su parte, en Venezuela, segun la Policia Cientifica, el Ministerio de
Interior y Justicia y el Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 143.058 venezolanos
fueron asesinados en manos del hampa en los dltimos 12 afios desde el 1 de
enero 1999 al 31 diciembre 2010 y 705.293 fueron heridos por armas fuego y
armas blancas, entre los cuales 108.293 homicidios y muertes violentas
indeterminadas ocurrieron en jovenes entre 14 y 26 afios, donde 536.467
resultaron heridos por armas fuego y armas blancas, habiendo ocurrido durante el
mismo lapso en Carabobo 1.752 homicidios y muertes violentas indeterminadas y
9.027 casos de personas que resultaron heridas por armas fuego y armas blancas.

Mientras que en Valencia ocurrieron 1.063 homicidios y muertes violentas



indeterminadas y 5.415 personas resultaron heridas por armas fuego y armas

blancas. ®®

Es importante sefialar que por ser una problematica mundial y nacional el
uso de armas de fuego de forma irresponsable como principal alternativa de
solucion de problemas, sin importar las consecuencias y el compromiso vital que
esto resulta, demanda una atencién oportuna y eficiente para disminuir el indice

de morbilidad y mortalidad en la poblacion.

Por otra parte, debido a que a pesar de la enorme importancia
epidemioldgica y sanitaria que tiene el tema de las HPAF en nifios, son escasos
los estudios publicados a nivel regional y nacional en relacién a la recoleccion de
datos epidemioldgicos en el sistema publico en nifios internados o fallecidos por

heridas por arma de fuego.

En ese orden de ideas, dado que las cifras de hechos de violencia
reportadas de manera general para el estado Carabobo datan del afio 2010,
surge la siguiente interrogante: ¢ Cual serda la prevalencia de nifios heridos por
proyectil de arma de fuego atendidos en la emergencia pediatrica del Hospital “Dr.

Jorge Lizarraga”, Valencia, estado Carabobo durante el periodo 2008-20127.

Para responder a la pregunta antes formulada se plant6 como objetivos:
Establecer la distribucion de los pacientes pediatricos con HPAF estudiados segun
la edad, sexo y lugar de residencia, distribuir la muestra estudiada segun la
localizacion anatémica de la HPAF, establecer la distribucion de la muestra
estudiada segun el area de hospitalizacion, eestablecer la distribucion de la
muestra estudiada segun el tipo de complicaciébn ocasionada por la HPAF y
determinar la distribucion de la muestra estudiada segun el promedio de estancia

hospitalaria.



METODOLOGIA

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal en una
poblacion y muestra conformada por todos los pacientes pediatricos con heridas
por arma de fuego atendidos en el Hospital “Dr. Jorge Lizarraga”, Valencia, estado

Carabobo, durante el periodo Enero —Noviembre del 2012.

La poblacién y muestra estuvo representada por un total de cincuenta y tres
(53) pacientes, de ambos sexo, en edad comprendida entre 1 mes y catorce (14)

afos. Criterio de inclusion: Todo paciente con HPAF.

Los datos socio demogréficos fueron recolectados en un instrumento o ficha
clinico-epidemioldgica, donde se registro Edad, Sexo, Lugar de procedencia,
Fecha de ingreso, Fecha de egreso, localizacion de la HPAF, area de
hospitalizacion y las complicaciones. Sometiéndose al comité de ética del
Postgrado de Puericultura y Pediatria el consentimiento informado para la revision

de las historias clinicas.

Una vez terminado el periodo de recoleccién de datos, la informacién fue
procesada y analizada empleando una base de datos en el software Excel para
Windows XP.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a través del analisis
estadistico realizado. La informacién se presenta en tablas de distribucion de

frecuencias absolutas, relativas y porcentuales.



RESULTADOS

Los pacientes que ingresaron a la emergencia del Hospital de Nifios “Dr.
Jorge Lizarraga” de la CHET , en el lapso de Enero 2008 vy Diciembre 2012,

con HPAF fueron de cincuentay tres (53).

La edad predominante de los pacientes evaluados con HPAF fue la
comprendida entre 6 a 11 aflos de edad que constituye el 39% del grupo. Los

otros grupos fueron de 12 a 16 afios (36%) y de 1 a 5 afios (25%).

El género masculino tuvo mayoria porcentual (57%) con respecto al
femenino, representando el (43%) restante. El servicio de Cirugia Pediatrica fue el
area de mayor hospitalizacion, representada con un (58%), seguido del servicio de
Hidratacion o Cuidados Intermedios (28%) y por ultimo el servicio de Terapia
Intensiva Pediatrica UCIP (9%).

En cuanto al lugar de residencia se observo una alta incidencia en el
municipio valencia resultando (47%) con respecto a los otros municipios como el
Libertador (22%) Carlos Arvelo (11%), Bejuma, los Guayos (6%) y otros (4%).

Por otra parte, se observo que la region anatomica que resulto comprometida
en la mayoria de los pacientes estudiados fue el abdomen (26%), seguido por el
torax (23%) y extremidades inferiores (15%). Mientras que la lesion de asas
intestinales (9%) y la contusién pulmonar (9%) fueron las complicaciones que mas

se presentaron.



DISCUSION

Por su incremento en los Ultimos afios a nivel mundial, las heridas por arma
de fuego representan en la actualidad un problema social de primera magnitud
tanto en paises desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo. En
Venezuela, los casos de violencia y de HPAF en la poblacién infanto-juvenil
constituyen hoy en dia un problema creciente y un reflejo de la violencia y la
inseguridad desbordada que afecta al pais en casi todos sus estados, incluyendo
al estado Carabobo, donde las HPAF en nifios y adolescentes también hacen
parte de las emergencias que se atienden en los hospitales regionales cada vez

con mayor preocupacion.

En el presente trabajo se reportd la estadistica obtenida en cuatro afios de
atencion de pacientes con HPAF en la emergencia del Hospital Pediatrico “Dr.
Jorge Lizarraga” de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de Valencia,
estado Carabobo, en el que si bien el nimero de casos por HPAF en la poblacion
pediatrica atendida durante el periodo seleccionado para el estudio solo alcanz6
un total de 53 pacientes, lo cual concuerda con los reportes de los centros
hospitalarios de otros paises Latinoamericanos.61718)

Segun datos recabados por el Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS)®), el porcentaje de muertes violentas ocasionadas por armas de fuego en
nifios aumentan cada afo, especialmente entre los adolescentes de 15y 17 afos
de edad y del sexo masculino, lo cual en lo que respecta a la edad no se
correlaciona con los resultados obtenidos en esta investigacion, puesto en el
presente estudio se documentd que de los 53 nifios HPAF que fueron atendidos,
la mayoria tenian edades entre los 6 y 11 afios de edad (39%) aunque si fue
coincidente con respecto al sexo, puesto que el 57% de los casos estudiados aqui
eran del sexo masculino (Tablas 1y 2). Sin embargo, el hecho que menores de 15
afos ya sean victimas de estos hechos violentos es alarmante y desconcertante

como sociedad, debido a que se ve la ineficiencia de las acciones tomadas en la



erradicacion de la violencia, que cada vez afecta a los grupos mas indefensos de

la sociedad.

Se evidencia, tal y como se muestra en esta investigacion, durante el periodo
2008 a 2012, la mayoria de los pacientes atendidos en la emergencia de nifios del
Hospital Pediatrico de la CHET residian en los municipios Valencia (47%) y
Libertador (22%) del estado Carabobo, I6gicamente debido a que los municipios
Valencia y Libertador son areas de influencia muy cercanas a la ubicacion
geografica de dicho hospital y porque a pesar que el Hospital de nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” de la CHET es un hospital de cuarto nivel y de referencia principal
dentro del estado Carabobo, los municipios Bejuma, Puerto Cabello y Carlos
Arvelo, cuentan con hospitales propios capacitados para la atencién de pacientes
quirurgicos donde los pacientes con HPAF también pueden ser atendidos.

Los datos anteriores pudieran ser el resultado de que la mayoria de los
casos estudiados en esta investigacién procedian del municipio Valencia, lo que
dada la ubicacién geografica hospital de nifios de la CHET, pudo favorecer que el
tiempo invertido en el traslado y la pronta atencién fueran menores e influir en los
resultados obtenidos, o bien que el tipo de arma utilizado por estos nifios fuera de
baja velocidad. Sin embargo, dada la ausencia de datos en la historia clinica
acerca del tiempo transcurrido entre el traslado y la atencion del paciente, asi
como del entorno del evento, tales como el dia de ocurrencia, la hora y la situacion
personal, familiar y social del mismo, constituyen una de las debilidades del
presente estudio, que infieren la necesidad de que estos detalles sean
subsanados en estudios futuros sobre este tema.

Cuando se reviso la procedencia por servicio dentro del hospital de los casos
de niflos HPAF estudiados, se encontr6 que la mayoria de ellos fueron
hospitalizados en el Servicio de Cirugia (58%), lo cual se explica porque todo nifio
que ingrese con una HPAF es necesario evaluarlo en la sala de quirdfano para

una revision quirdrgica, y en algunos casos es necesario que permanezcan



ingresados en una unidad de cuidado critico para manejo continuo y estabilizacion
hemodindmica, lo cual repercute en un costo econOmico elevado para la

institucion.

Al revisar la distribucion del area anatomica mas afectada en los nifios con
HPAF estudiados, se encontr6 que la mayoria de las lesiones se localizaron en
abdomen (26%) y térax (23%), (tabla 5), resultados contrastantes con los
reportados por Martinez y Saleh ® y con los de Mufioz y colaboradores 2, en
los cuales se encontré que las areas corporales lesionadas mas frecuentemente
eran las extremidades inferiores. Estos resultados son realmente preocupantes,
puesto que las heridas en térax y abdomen pueden ocasionar dafios a 6rganos
vitales que no solo aumentan la gravedad de los casos y por ende la estancia
hospitalaria, sino dejar lesiones discapacitantes y a veces permanentes que
impactan de manera muy negativa la calidad de vida de estos nifios y generan un
elevado costo, no s6lo econdmico, sino psicosocial ante una sociedad cada vez

mas inmersa en la violencia.

Hay que destacar los resultados reportados en la tabla seis, en donde se
puede apreciar que afortunadamente el (53%) de los casos con HPAF en los nifios
gue conformaron la muestra de este estudio no hubo ninguna complicacién, lo que
permite inferir que fueron heridas leves y sin consecuencias que lamentar, lo cual
no es coincidente con lo encontrado en su respectivo estudio por Sosa y

colaboradores®?

, quienes en su respectivo estudio reportaron 15 casos de nifios
con HPAF que presentaron una discapacidad moderada, dos con discapacidad

severa y dos en un estado vegetativo.

El promedio de estancia hospitalaria de alguna manera refleja el impacto
econdmico de los gastos en salud ocasionados por los casos de nifios heridos por
arma de fuego, que en este estudio estuvo entre 1y 7 dias de hospitalizacion en la
mayoria de los casos (60%), lo cual coincide con los hallazgos reportados por

Mufioz y colaboradores quienes también reportaron un promedio de estancia entre



1 y 8 dias en la mayoria de los pacientes que estudiaron, pero indudablemente
llama a reflexion puesto que dada la corta edad de estos pacientes Los fondos
empleados en la atencion intrahospitalaria de estos pacientes, bien pudieron
haberse empleado en programas de prevencion de la violencia para nifios y

jévenes en riesgo.



CONCLUSIONES

A raiz de los resultados obtenidos podemos concluir entonces que no existe
un buen registro de las lesiones por HPAF en las historias clinicas de estos
pacientes al compararlo con los reportes en los centros hospitalarios de otros

paises.

La ausencia de datos en la historia clinica de la poblacién estudiada
sugieren que no son bien recolectados los datos pertinentes, lo cual dado el
evidente aumento de este tipo de lesiones en los Ultimos afios en la poblaciéon
infanto-juvenil, requieren corregir estas fallas dado su gran impacto en el individuo,

en su grupo familiar y en el sistema de salud.



RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos se plantean las siguientes

recomendaciones:

e Divulgar de manera contundente la importancia de fomentar el registro
adecuado y permanente de los casos de violencia por HPAF en la

poblacién pediatrica y juvenil a nivel nacional.

e Promover la creacion de un registro sistematizado de los casos de HPAF en
el Hospital “Dr. Jorge Lizarraga” de la CHET, que favorezcan crear
protocolos de atencidon con la finalidad de mejorar la respuesta de este

sector en situaciones de emergencia.

e Realizar otros estudios sobre las HPAF en la poblacién infanto-juvenil en el
Hospital de nifios de la CHET, en una muestra superior a la del presente

estudio y que supere las debilidades de registro de datos reportadas aqui.
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ANEXOS



TABLA 1

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA SEGUN LA EDAD

EDAD (Afios) F * (%)
<1 0 0,0
1-5 13 25
6-11 21 39
12-16 19 36
>17 0 0
TOTAL 53 100

Fuente: Departamento de Registro y Estadistica de la CHET.
* Porcentajes en base al total de pacientes estudiados

TABLA 2

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA SEGUN EL SEXO

SEXO F * (%)
FEMENINO 23 43
MASCULINO 30 57
TOTAL 53 100

Fuente: Departamento de Registro y Estadistica de la CHET.
* Porcentajes en base al total de pacientes estudiados



TABLA 3

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA SEGUN LUGAR DE

RESIDENCIA
RESIDENCIA F * (%)
VALENCIA 25 47
LIBERTADOR 12 22
PTO CABELLO 02 04
BEJUMA 03 06
LOS GUAYOS 03 06
CARLOS ARVELO 06 11
OTROS 02 04
TOTAL 53 100

Fuente: Departamento de Registro y Estadistica de la CHET.
* Porcentajes en base al total de pacientes estudiados



TABLA 4

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA SEGUN AREA DE
HOSPITALIZACION

AREA DE F * (%)
HOSPITALIZACION

CIRUGIA 31 58
HIDRATACION 15 28
ucIP 05 09
PEDIATRIA | 02 05
OTROS 00 00
TOTAL 53 100

Fuente: Departamento de Registro y Estadistica de la CHET.
* Porcentajes en base al total de pacientes estudiados



TABLA 5

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA SEGUN REGION ANATOMICA
COMPROMETIDA POR LA HPAF

REGION ANATOMICA F * (%)
CUELLO 02 04
TORAX 12 23
ABDOMEN 14 26
EXTREM SUP 03 06
EXTREM INF 08 15
PELVIS 01 02
GLUTEOS 05 09
MULTIPLES 08 15
TOTAL 53 100

Fuente: Departamento de Registro y Estadistica de la CHET.
* Porcentajes en base al total de pacientes estudiados



TABLA 6

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA SEGUN COMPLICACIONES

COMPLICACIONES F * (%)
NINGUNA 28 53
CONTUSION PULMONAR 05 09
LESION DE ASAS 05 09
INTESTINALES
LAPAROTOMIA EXPLORADORA. 03 06
VEJIGA NEUROGENICA 01 02
TORACOTOMIA 04 08
INFECCION NOSOCOMIAL 01 02
FRACTURAS 03 06
NEUMOTORAX 03 06

TOTAL 53 100

Fuente: Departamento de Registro y Estadistica de la CHET.
* Porcentajes en base al total de pacientes estudiados



TABLA 7

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA ESTUDIADA SEGUN
DIAS DE HOSPITALIZACION

DIAS DE F (%)
HOSPITALIZACION

<1 00 00,0
1-7 32 60,0
8-14 12 23,0

>15 09 17,0
TOTAL 53 100,0

Fuente: Departamento de Registro y Estadistica de la CHET.
Porcentajes en base al total de pacientes estudiados.



Operacionalizacién de las Variables.

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
Edad Tiempo transcurrido <1 afio
desde el nacimiento | Afios de edad 1-5 afios
hasta el instante de 6-11 afos
la existencia de una 12-16 afnos
persona. > 17 afos
Sexo Caracteristica
biolégica que define | Genero. Femenino
al  ser humano
como mujer y Masculino
hombre.
Area geogréfica
Residencia donde habita una | Lugar de residencia | Valencia, Puerto
persona Referido en la | Cabello, Bejuma,
historia clinica Libertador, Los
Guayos, Carlos
Arvelo, otros.
Area de Espacio fisico | Tipo de servicio o | Hidratacién, Cirugia,
Hospitalizacion dentro | donde se | area de | UCIP, etc.
del hospital hospitaliza al | hospitalizacion
paciente HPAF
dentro del hospital
Localizacion Ubicacion de la Region corporal Craneo
anatémica de la HPAF en relacion a | impactada por el Cara
HPAF los érganos del proyectil del arma de | Cuello
cuerpo humano fuego Torax
Abdomen
Pelvis
Extremidades
Superiores.
Extremidades
Inferiores
Complicaciones Consecuencia de Tipo de Infecciosas,
una accion complicacion hemorragicas

generalmente
negativa producida

Presentada por el
paciente

Neurogénicas,
amputaciones,

por la HPAF. muerte etc.
Promedio de estancia | Permanencia <1dia
hospitalaria hospitalaria desde el | Dias de 1-7 dias

ingreso hasta el hospitalizacién 8-14dias

egreso del hospital. >15 dias
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