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RESUMEN

Introduccién. Las quemaduras son lesiones muy dolorosas, ocasionadas por dafios
térmicos representando un gran desafio para la salud puablica a nivel mundial. Objetivo.
Realizar un plan de cuidado integral de enfermeria con el propdésito de mejorar la calidad
de los pacientes con quemaduras. Material y Métodos. Se empleo la metodologia del
Proceso Enfermero, este evalla los patrones funcionales de Marjory y Gordon y de las
Taxonomias NANDA, NOC y NIC. Resultados. Se priorizaron los diagnosticos: Deterioro
de la integridad tisular, Obesidad, Insomnio, Temor, descuido personal. y se realizé
planes personalizados para su atencion. En la ejecucion se desarrollaron intervenciones
aplicados a los diagndsticos priorizados y en la evaluacion de los indicadores como
respuesta de las intervenciones realizadas se mostré6 una puntuacion promedio de
cambio +2. La ejecuciéon de los cuidados y procedimientos, permitidé la mejoria del
paciente. Conclusion. Con la aplicacion de las Intervenciones de enfermeria, la
aplicacion de patrones de Marjory Gordon y el modelo teérico de Abraham Maslow
permiti6é brindar cuidados personalizados y lograr satisfactoriamente la recuperacion del

paciente.

Palabras claves: Estudio de caso, Quemadura, Enfermeria, Proceso enfermero,

Enfermeras.



ABSTRACT

Introduction. Burns are very painful injuries caused by thermal damage, representing a
great challenge for public health worldwide. Aim. Carry out a comprehensive nursing
care plan with the purpose of improving the quality of patients with burns. Material and
Methods. The Nursing Process methodology was used, this evaluates the functional
patterns of Marjory and Gordon and the NANDA, NOC and NIC Taxonomies. Results.
Diagnoses were prioritized: Impaired tissue integrity, Obesity, Insomnia, Fear, personal
neglect. And personalized plans were made for your care. In the execution, interventions
were developed applied to the prioritized diagnoses and in the evaluation of the
indicators in response to the interventions carried out, an average change score of +2
was shown. The execution of the care and procedures allowed the patient to improve.
Conclusion. With the application of Nursing Interventions, the application of Marjory
Gordon's patterns and Abraham Maslow's theoretical model made it possible to provide
personalized care and successfully achieve the patient's recovery.

Keywords: Case study, Burn, Nursing, Nursing process, Nurses.



I. INTRODUCCION
1.1 Realidad Problematica

Las quemaduras son lesiones muy dolorosas, definidas como los dafios en tejidos
organicos que son ocasionados por los traumatismos térmicos, que son resultado de
diversas maneras como: productos quimicos, radiacion, electricidad. No solo por el dafio
fisico que conllevan sino también por el impacto emocional en el afectado,
representando un gran desafio para la salud publica a nivel mundial, perjudicando a
millones de personas anualmente ®. Se ha evidenciado que en los paises de mayores
ingresos existe una disminucién en la prevalencia de quemaduras, y en lo que respecta
a los ingresos de paises bajos y moderados, no se ha visto avances pues estas son

comunes lo que dificulta la atencion a personas afectadas @,

Determinar la gravedad de las quemaduras es fundamental conocer su
clasificacion teniendo en cuenta su profundidad, extensién y gravedad, permitiendo a
los profesionales de salud brindar cuidados oportunos y establecer los protocolos de
manejo frente a estas lesiones @. Es importante destacar que la gran parte de estos
accidentes son originados en los hogares en donde los adultos y nifios estan expuestos
a estos riesgos debido a la poca concientizacion sobre prevencion y seguridad para

poder mitigar estos accidentes ©,

A nivel mundial se estima que cada afio se han registrado 11 millones de casos
por guemaduras, con una cifra de 180,000 muertes asociadas la gran parte son en
paises de ingresos mediano y bajo ¥. Seglin datos emitidos por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), indica que en Europa 300 de cada 100,000 buscan atenciones
médicas por quemaduras, esto afecta tanto a paises desarrollados como vias en
desarrollo, ademas resalta que el grupo etario mas afectado son los nifios alrededor de

los 5 afios seguidos de los adultos y ancianos @.

En América Latina y el Caribe, se estima que mas de 140 millones de jovenes y
adolescentes son afectados por quemaduras en diversos contextos sociales. Muchos
de ellos carecen de los recursos econémicos necesarios para recibir atencion médica
adecuada, ya que la mayoria provienen de hogares en situacion de pobreza. Esta
realidad no solo agrava su estado de salud, sino que también contribuye a que un

namero significativo de ellos fallezca debido a la falta de atencion oportuna (5).



En el Peru las estadisticas sobre quemaduras reflejan un panorama incompleto
de la realidad del problema pues diversos estudios solo se centran en casos infantiles y
guemaduras solares, dejando de lado a otros grupos etarios de la poblacion que también
son gravemente afectados. El 40% de estas lesiones son ocasionados en menores de
15 afos siendo asi los mas afectados son los nifios de 4 afios. Las quemaduras
pediatricas son frecuentemente ocasionadas por liquidos calientes siendo un 70%,
evidenciandose la mortalidad en nifios de 1 a 4 afos. Existen limitaciones para la
atencion y manejo de las principales es la infraestructura, ya que en Peru solo tres
hospitales cuentan con la Unidad de Cuidados Intensivos de quemados, localizados en
Lima Metropolitana ©.

Segun Jaime Tasayco director del Instituto Nacional de salud del Nifio (INSN) hace
mencion que la mayor parte de las quemaduras se llevan a cabo en celebraciones de
fin de afio lo que aumenta en un 20% causados por liquidos calientes, uso de
pirotécnicos, recibiendo un promedio de 1000 casos de nifios quemados. Ademas,

exhorta a la concientizacion para evitar amputaciones y quemaduras

En el ambito local las quemaduras en la region de Lambayeque representan un
desafio importante, pues solo se cuenta con un hospital que cuenta con el area de
guemados. El hospital Las Mercedes segun datos actuales ha liderado estadisticas de
guemados en infantes reportandose asi mas del 50% de los 70 casos en el afio 2021,
correspondiendo al grupo etario de nifios. Entre las principales causas que
desencadenan estos accidentes por liquidos calientes es por ello que se recomenddé a

los padres restringir el ingreso de sus hijos al area de la cocina ©®.

En el hospital las Mercedes, anualmente recibe 140 personas son ingresadas al
hospital por padecer quemaduras entre el 20% y 45% de su cuerpo ©. Asimismo,
presenta una limitacién en cuanto a la atencion de personas con gquemaduras, dentro
de ellos es que no cuentan con una unidad de cuidados intermedios, falta de
ventiladores mecanicos, personal escaso en el area, solo se cuenta con un médico de
turno, una enfermera y un técnico, cuando lo recomendable es contar con doble personal

para poder brindar una atencion especializada logrando la recuperacion del paciente 9,

Con relacion a los antecedentes de estudio a nivel internacional se tuvo a Enrique
My Yadira M @D quiénes en el 2022 realizaron una investigacion en Cuba que tuvo

como objetivo describir las complicaciones en los pacientes quemados. El estudio fue



de tipo descriptivo y retrospectivo. Los hallazgos mostraron que el 75 % de los pacientes
(24 en total) con lesiones por insulto térmico severo presentaron complicaciones. Las
més frecuentes fueron infeccion de las quemaduras, hiperglucemia, anemia y
deshidratacion. Todos los pacientes fallecidos, que representaron el 25 % (ocho casos),
formaban parte del grupo que presenté complicaciones. En conclusion, la infeccion de
las quemaduras fue identificada como la principal complicacion en los pacientes

quemados, aunque la mayoria de los casos en esta serie lograron sobrevivir.

A nivel nacional Luis P ® en el 2020 realizdé un estudio en Tarapoto que tuvo
como objetivo de determinar las complicaciones y los factores de riesgo asociados a las
quemaduras. Fue un estudio tipo cuantitativo, basico, correlacional con disefio
retrospectivo. Los resultados evidenciaron que la estancia hospitalaria es un factor de
riesgo para la presencia de complicaciones, lo que indica a mayor grado de quemadura
mayor es el riesgo de sufrir complicaciones. Se concluyé que los datos mas relevantes
del estudio son: el 64.7% de los pacientes afectados por quemaduras fueron nifios, el
82.4% provino de areas urbanas, y la causa mas frecuente fue térmica (39.7%). La zona
anatébmica mas afectada fue cabeza y cuello (29.4%), con una superficie corporal
guemada menor o igual al 20% en el 88.2% de los casos. Las quemaduras de tipo AB
intermedio fueron las mas comunes (35.3%). El 91.2% de los pacientes lleg6 al hospital
en la primera semana tras el evento, y el 63.3% tuvo una estancia hospitalaria de 7 dias

0 menos.

A nivel local Cinthia V y Yeni J ®® en el 2023 realizaron un estudio en Chiclayo
que tuvo como objetivo describir y comprender el cuidado enfermero a personas
hospitalizadas por quemaduras en una Institucion del Ministerio de Salud. Fue un
estudio tipo cualitativo con disefio estudio de caso. Los resultados evidenciaron que el
cuidado de los pacientes requiere de un abordaje multidisciplinario que incluya la
creacion de planes personalizados orientados hacia la satisfaccion de las necesidades
humanas basicas. Se concluyo que las enfermeras asistenciales que laboran en la
Unidad de Quemados priorizan el abordaje de la dimension biofisica al enfocar sus
intervenciones hacia la satisfaccion de las necesidades fisiolégicas alteradas en los

pacientes que se encuentran hospitalizados.

Esta investigacion se justific6 en que actualmente las quemaduras representan
una problemética para los sistemas de salud, y esto se debe al incremento de la
morbilidad y mortalidad y las secuelas que deja en las victimas. Las diferentes

estadisticas de mortalidad de las quemaduras reflejan la necesidad, de que se

6



implementen cuidados de enfermeria determinados. Por ello la realizacion de este
estudio ha permitido establecer intervenciones de enfermeria especificas que optimicen
el cuidado, ademas ha contribuido al fortalecimiento de conocimientos y formacion de
los profesionales de enfermeria. Promoviendo una atencién integral que abarque
aspectos como los sociales, biomédicos y psicolégicos, para brindar una calidad de vida

a la persona afectada por una quemadura.

1.2Formulacion del Problema

¢ Qué planes de cuidados de enfermeria se debe establecer para brindar una

atencion de calidad a un paciente con quemaduras?

1.30bjetivos

Objetivo general

- Realizar un plan de cuidado integral de enfermeria con el propdésito de
mejorar la calidad de la atencion de los pacientes con quemaduras.

Objetivos especificos

- ldentificar las necesidades fisicas, emocionales y sociales alteradas del
paciente con quemaduras desde la perspectiva del cuidado de enfermeria.

- Establecer un plan de cuidados de enfermeria para responder a las
necesidades alteradas de una persona con guemaduras.

- Evaluar las intervenciones aplicadas en el proceso de atencion de enfermeria

de una persona con quemaduras.

1.4Teorias Relacionadas al tema

El proceso enfermero (PE) se basa en la investigacion cientifica y brinda las
herramientas principales para poder abarcar las necesidades especificas que tiene un
paciente con quemaduras, mediante la valoracion y el juicio clinico, esto permitira al
profesional de enfermeria poder brindar un cuidado humanizado, eficiente en el logro de

los resultados de acuerdo a las actividades que el enfermero realice.

El PE proporciona cuidados de enfermeria holisticos a las personas que padecen
qguemaduras de diferentes grados , al realizar una valoracion detallada estamos
tomando como base a la teoria de la pirdamide de Maslow, facilitando el diagnéstico y la
planificacion de cuidados personalizados, una ejecucion rapida y evaluacion constante
teniendo en cuenta a Marjory Gordon con la Taxonomia NANDA, la clasificacién de
resultados NOC vy clasificacion de intervenciones NIC, facilitando la identificacién de

factores no modificables y modificables , mediante la educacion a través de la promocion



de salud y la préactica del autocuidado con el unico fin de poder mejorar su estado de

salud.

La teoria de la pirAmide de Maslow explica la conducta y la motivacion humana
que se encuentra organizado en cinco niveles jerarquicos que inician desde las
necesidades mas basicas, los niveles reflejan el progreso de necesidades del paciente.
El profesional de enfermeria brinda mucha ayuda al paciente dando un soporte
emocional, fisico y psicoldgico, haciendo que el paciente tenga confort después de una

situacion traumatica como lo son las quemaduras.

Las quemaduras ocasionan destruccion de las membranas celulares y una
respuesta inflamatoria local. La piel es el érgano mas grande de nuestro cuerpo, se
encarga de cumplir funciones basicas como lo es protegernos de infecciones o lesiones,
ayudar a mantener la temperatura corporal, las quemaduras son muy dolorosas no
importa el grado, ocasiona en las personas problemas de salud como deshidratacion,
infecciones, problemas respiratorios, desfiguraciones vy discapacidad. Estas
gquemaduras suelen ser clasificadas segun la profundidad, entre ellas tenemos de

primer, segundo y tercer grado.

Il. METODO DE INVESTIGACION

Fue una investigacion cualitativa basica con disefio descriptivo-observacional.
Se aplicé la metodologia del PE, el cual consistioé en un analisis de caso clinico. El sujeto
a estudiar es un adulto de 36 afios, con Quemaduras de II° profundo y IlI° grado 7% de
superficie corporal quemada, en el Hospital: Las Mercedes, cama N° 9, del servicio de
Quemados. El analisis se llevo a cabo conforme a las fases del (PAE) promoviendo la

efectividad.

La recopilacion de datos fue completa y efectiva. La observacion permitié obtener
datos clave sobre el entorno y comportamiento del paciente. La entrevista facilit6 una
comunicacion directa, aclarando inquietudes. El examen fisico fue esencial para
detectar alteraciones y posibles riesgos futuros, utilizando técnicas como inspeccion,

palpacién, auscultacion y percusion, que permitieron una evaluacion detallada.

Utilizar la piramide de Maslow, una teoria sobre la motivacion que explica los
factores que impulsan la conducta humana. Ademas, se empleé la historia clinica como

otro instrumento de andlisis, en la historia clinica se registran antecedentes, tratamientos



y otros datos relevantes relacionados con el estado de salud del paciente, lo cual resulta

atil para completar el proceso de valoracion. @9,

Para la segunda etapa del Proceso Enfermero (PE), se lograron identificar los
diagnésticos de Enfermeria, haciendo uso del NANDA, con su version reciente de los
afos 2021-2023. En la etapa de planificacidn, se destacé planes orientados en la mejora
fisica, emocional del paciente para su recuperacion, en donde se prioriza con 7

diagnoésticos haciendo uso de la piramide de Maslow.

Con la metodologia empleada, se reconocieron los resultados esperados, gracias
a las diversas intervenciones empleadas, basadas en la séptima edicion del NOC y NIC
16 Asegurando una atencién personalizada, integral y humanizada lo que llevo a
mejorar la recuperacién y prevenir complicaciones en el paciente. En la cuarta fase del
PE, se llevaron a cabo los cuidados planificados, centrados en las intervenciones para
mejorar las condiciones del paciente, conforme a lo establecido en la fase de
planificacion. Finalmente, en la fase de evaluacion, se midié el grado de éxito alcanzado
al comparar las evaluaciones iniciales y finales en relacién con el NOC y sus indicadores.

I1l. RESULTADOS
CASO CLINICO
Fase de Valoraciéon

Paciente Adulto de iniciales LL.S.C.A de 36 afios de edad, sexo masculino, procedente
de Pomalca , con 21 dias de hospitalizacién en la cama N° 9 del servicio de Quemados
del Hospital Las Mercedes. Paciente en posicién semifowler, se le observa despierto,
lucido y orientado en tiempo, espacio y persona.

Al examen fisico se le observa via periférica permeable, en miembro superior derecho,
perfundiendo cloruro de sodio 9% x 1000 cc + amikacina 1gr, presenta quemaduras de
segundo grado profundo y tercer grado en toda la pierna izquierda y quemaduras de
segundo grado profundo en parte media de la pierna derecha, heridas cubiertas con
gasas y vendas limpias.

Al control de los signos vitales:

P/A:120/80 mmHg FC:89 lat./min. FR:24 resp./min. T:37.2 °C SPO2: 98%

Medidas antropométricas:

Peso: 95.9 Kg T:1.62 cm IMC: 36.5 kg/m? (Obesidad).

A la entrevista paciente refiere que mientras realizaba trabajo de corte en balon metalico
gue contenia residuos de hidrolina, se produce deflagracion que compromete la pierna

izquierda y la pierna derecha. “siento temor por mi salud”. “me bafo de 2 a 3 veces por

”

semana” “tengo problemas para dormir, no me siento cémodo”.



Diagnostico Médico: Quemadura por fuego directo de segundo grado profundo y tercer
grado.

Patrén I: Percepcion-Manejo de la Salud

El paciente refiere: “siento temor por mi salud”. “me bafo de 2 a 3 veces por semana”’
“tengo problemas para dormir, no me siento cémodo”.

Patron II: Nutricional-Metabdlico

Peso: 95.9kg IMC: 36.5Kg/m? (Obesidad).

Patron IlI: Eliminacion

No se reportan alteraciones en la funcidon de eliminacién. Esta respirando de forma
espontanea con una frecuencia de 24 x’.

Patrén IV: Actividad-Ejercicio

Est4 en reposo en cama, en posicion semifowler debido a quemaduras en pierna
izquierda y derecha. Limitando su actividad fisica.

Patron V: Suefio-Descanso

El paciente expresa temor, preocupacion, desencadenando una interferencia con su
descanso. La frase: “siento temor por mi salud” “tengo problemas para dormir, no me
siento comodo”. Nos indica que esta pasando por una crisis emocional lo que dificulta
la calidad de suefio.

Patron VI: Cognitivo-Perceptivo

No muestra ningun trastorno neurolégico. Se encuentra alerta, claro y orientado en
cuanto a tiempo, lugar y persona.

Patron VII: Autopercepcién-Autoconcepto

Mantiene actitud positiva hacia la mejora de su salud y el deseo de retomar sus
actividades diarias.

Patron VIII: Rol-Relaciones

El adulto maduro desemperia el rol de esposo. En cuanto a las fuentes de apoyo, los
hermanos ofrecen ayuda mutua dentro de la familia.

Patron IX: Sexualidad-Reproduccion

No se evidencia datos registrados del paciente.

Patron X: Adaptacion y Tolerancia al Estrés

El paciente manifiesta miedo, dolor expresa angustia y desesperanza, lo que dificulta
Su recuperacion y estado animico.

Patrén Xl: Valores-Creencias

No existen registrados datos especificos acerca de los valores personales y creencias
religiosas.

Fase Diagnéstica

En la fase de diagnostico, se identificaron un total de 7 diagndsticos. La priorizacion de

estos se llevo a cabo mediante “La piramide de Maslow” y su teoria de la motivacion.
10



Esta teoria es muy conocida, ya que ofrece una explicacién clara y visual del
comportamiento humano basado en las diferentes necesidades.

Diagnostico 1: (00044) Deterioro de la integridad tisular r/c Uso inapropiado de agente
quimico e/p Quemaduras por fuego directo de segundo grado profundo y tercer grado
7% de superficie corporal quemada.

Diagnostico 2: (00232) Obesidad r/c malos habitos alimenticios e/p IMC:36.5 KG/M2.
Diagndstico 3: (00095) Insomnio r/c alteraciones del entorno m/p paciente refiere
“tengo problemas para dormir, no me siento cémodo”.

Diagndstico 4: (00148) Temor r/c respuesta aprendida a la amenaza m/p paciente
refiere “siento temor por mi salud”.

Diagndstico 5: (00193) Descuido personal r/c higiene personal inadecuada m/p

paciente refiere “me bano de 2 a 3 veces por semana”.

Fase de Planificacion

La planificacion se llevé a cabo de manera personalizada, enfocandose en los
siete diagndsticos prioritarios y fundamentandose en el libro NOC, con el objetivo de
establecer metas especificas para el paciente. Asimismo, se utilizé la taxonomia NIC
para definir con claridad las intervenciones del personal de enfermeria. Este enfoque
asegura que cada intervencion esté orientada a mejorar los resultados clinicos del
paciente, en linea con los objetivos terapéuticos definidos, y facilita un cuidado
individualizado basado en evidencia cientifica. (Cuadro 1), (Cuadro 2), (Cuadro 3),
(Cuadro 4), (Cuadro 5).
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Tabla 1 Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00044) Deterioro de la integridad tisular

Diagnéstico de

Criterios de resultados NOC

Intervenciones de Enfermeria NIC

Evaluaciéon del

Enfermeria Logro
NOC

(00044) Deterioro de la (1101) Integridad tisular: piel y (3661) Cuidados delas heridas: quemaduras.
integridad tisular r/c Uso Actividades 110113
: : membranas mucosas. .
|nqprpp|ado de agente . - Supervisar las caracteristicas de la herida, Ir)tegrldad de la
quimico e/p Quemaduras Indicadores _ ) ~ piel
por fuego directo de 110113 Integridad de la piel. incluyendo drenaje, color, tamafio y olor. Puntuacion final 3
segundo grado profundo y  Puntuacion inicial 2 (S). - Identificar la extensién de la quemadura y evaluar (M) .,
tercer grado 7% de Puntuacion Diana aumentar a 3. _ i Puntuacion de
superficie corporal posibles érganos afectados. cambio: +1
quemada. i

Examinar la herida considerando su profundidad,
extensioén, ubicacion, dolor y presencia de tejido
de granulacion.

Aplicar un vendaje adecuado al tipo de lesion.

Garantizar una técnica estérii durante los

cuidados de la herida.

Cambiar la posicion del paciente al menos cada 2
horas.

Promover una adecuada ingesta de liquidos.
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Tabla 2 Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00232) Obesidad

Diagnéstico de Criterios de
Enfermeria resultados NOC

Intervenciones de
Enfermeria NIC

Evaluacién del Logro
NOC

(00232) Obesidad r/c (1627) Conducta de pérdida de peso.
malos habitos alimenticios

elp IMC:36.5 KG/M2. Indicadores

162703 Se compromete con un plan para
comer de forma saludable.
Puntuacién inicial 2 (S)

Puntuacién Diana aumentar a 4.

(1280) Ayuda para disminuir el
peso.

Actividades

- Definir un objetivo de pérdida de

peso semanal.

- Realizar un seguimiento semanal
del peso del paciente.

- Fomentar la autoobservacion de
la dieta y el ejercicio, animando al
paciente a registrar sus habitos en
un diario escrito.

162703 Se compromete con un
plan para comer de forma
saludable.

Puntuacion final 4 (L)
Puntuacién de cambio: +2
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Tabla 3 Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00095) Insomnio

Diagnostico de Criterios de Intervenciones de Enfermeria NIC Evaluacion del Logro
Enfermeria resultados NOC
NOC
(00095) Insomnio r/c  (0004) Suefio (1850) Mejora el suefio 040211 Horas de suefio
alteraciones del entorno m/p Indicadores Actividades Puntuacién final 4 (N)

paciente  refiere  “tengo
problemas para dormir, no
me siento comodo”.

040211 Horas de suefio

Puntuacion inicial 2 (S).

Puntuaciéon Diana aumentar a 4.

- Identificar el patron de suefio y vigilia del
paciente.

- Incentivar al paciente a crear una rutina antes
de dormir.

- Asegurar que el paciente cuente con el
ambiente adecuado para descansar.

- Discutir con el paciente y su familia estrategias
gque promuevan un mejor suefio.

Puntuacién de cambio: +2
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Tabla 4 Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00148) Temor

Diagnéstico de Criterios de resultados Intervenciones de Enfermeria NIC Evaluacion del Logro
Enfermeria NOC NOC
(1404) Autocontrol del miedo. (5230) Mejorar el afrontamiento. 140403 Busca informacion
(00148) : . _ _
Temor (c |ndicadores Actividades para reducir el miedo.

- Asistir al paciente en la fijacion de metas a

respuesta 140403 Busca informacién parareducir el Puntuacion final 5 (NC)
aprendida a la miedo. corto y largo plazo. Puntuacion de cambio: 3
amenaza m/p

. . - Fomentar n i reali de
paciente refiere  Puntuacion inicial 2 (SC). omentar  una - actitud ealista

“siento temor por mi
salud”.

L esperanza para manejar emociones.
Puntuacion Diana aumentar a 5.

- Explicar al paciente su estado de salud
para darle seguridad.
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Tabla5  1Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00193) Descuido personal.

Diagndstico de
Enfermeria

Criterios deresultados
NOC

Intervenciones de EnfermeriaNIC

Evaluacién del Logro
NOC

(00193) Descuido
personal r/c higiene
personal
inadecuada m/p
paciente refiere
“‘me banode 2 a3
veces por semana”.

(0305) Autocuidado: Higiene.
Indicadores

030517 Mantiene la higiene corporal.
Puntuacion inicial 2 (SC).

Puntuacién Diana aumentar a 5.

(1801) Ayuda con el autocuidado:

bafo/higiene.

Actividades

Tener en cuenta la cultura del paciente al
promover actividades de autocuidado.
Adaptar las actividades de autocuidado
segun la edad del paciente.

Facilitar los  objetos  personales
necesarios, como cepillo de dientes,
jabon y champu.

Verificar la higiene de las ufas,
considerando la capacidad de
autocuidado del paciente.

Brindar apoyo hasta que el paciente
pueda realizar el autocuidado de manera

independiente.

030517 Mantiene la higiene
corporal.

Puntuacion final 5 (NC)
Puntuacion de cambio: 3
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Fase de ejecucion

Se llevaron a cabo las intervenciones planificadas, tanto las independientes como
las interdependientes, a lo largo de los 21 dias de hospitalizacién del paciente. Sin
embargo, un obstaculo significativo en su recuperacion fue la interrupcion de los
procesos familiares. Esta situacién se debidé a que el paciente tenia una percepcién
negativa de su condicion, Esta visién impact6 su estado emocional y su capacidad para
seguir las recomendaciones terapéuticas, resaltando la necesidad de abordar tanto los

aspectos fisicos como los psicosociales durante el proceso de recuperacion.

Fase de evaluacion

Los resultados del paciente con quemaduras por fuego directo de segundo grado
profundo y tercer grado que afectaron el 7% de la superficie corporal fueron favorables,
lo que permitio su alta hospitalaria después de 21 dias de hospitalizacién. La evaluacion
de los resultados tras la intervencién se llevé a cabo comparando las puntuaciones
iniciales con las obtenidas después de la intervencion, lo que permitié determinar la

puntuacion de cambio que refleja el efecto de las acciones del personal de salud 7.

Para el diagnéstico priorizado de deterioro de la integridad tisular, se observo un
progreso significativo, reflejado en un aumento de +1 en el indicador de integridad de la
piel (cuadro 1). Asimismo, para el diagnostico obesidad, se evidencio un compromiso
positivo, siendo asi un aumento de +2 en el indicador de se compromete con un plan
para comer de forma saludable (cuadro 2), lo que refleja un avance en la implementacion

de habitos saludables.

Respecto al diagnoéstico de insomnio (cuadro 3), se obtuvieron resultados
favorables. En el indicador de horas de suefio, la puntuaciéon de cambio fue de +2, lo
que indica una mejora notable en la conciliacién del suefio. En cuanto al diagndstico de
temor (cuadro 4), se observo un avance significativo, con un incremento de +3 en el
indicador de busqueda de informacion para reducir el miedo, lo que refleja un progreso
positivo. En el diagnostico de descuido personal (cuadro5), en su indicador Mantiene la
higiene corporal, se obtuvo una puntuacién de cambio +3, lo que indica una mejora

notable en cuanto a su cuidado personal.
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IV. DISCUSION

El plan de cuidados actual se desarroll6 en un paciente de 36 afios, sexo
masculino diagnosticado de: Quemadura por fuego directo de segundo grado profundo
y tercer grado 7% de superficie corporal quemada. Este plan se elabord siguiendo la
metodologia del proceso enfermero (PE), respaldado por las taxonomias NANDA, NOC
y NIC, herramientas exclusivas de los profesionales de enfermeria, con el fin de ofrecer
cuidados individualizados de excelente calidad y promover la pronta recuperacion del
paciente®.Es por ello que se ha evidenciado progreso en la mejora del paciente en su
estado emocional, movilidad fisica, percepcién de su condicion, lo cual pone en
justificacion las intervenciones y cuidados del personal enfermero para poder satisfacer
sus necesidades y evitar mas riesgos en la salud del paciente®?,

En cuanto al primer diagnostico (00044) de Deterioro de la integridad tisular r/c
Uso inapropiado de agente quimico e/p Quemadura por fuego directo de segundo grado
profundo y tercer grado 7% de superficie corporal quemada, el objetivo fue restaurar la
integridad de la piel del paciente durante su hospitalizacion mediante los cuidados
proporcionados por el personal de enfermeria. Se logré un 80% de cumplimiento en los
cuidados establecidos, que incluyeron promover el aislamiento fisico para prevenir
infecciones, educar al paciente e informarle sobre los procedimientos que se le
realizarian, como el vendaje de las heridas, manteniendo la asepsia y garantizando el

confort del paciente.

Juan Carlos Morilla Herrera (2004) sefiala que el objetivo de llevar a cabo
intervenciones es optimizar la efectividad de los cuidados, lo cual puede contribuir a
reducir las complicaciones que enfrentan estos pacientes 3.

Referente al segundo diagnéstico (00232) Obesidad r/c malos habitos alimenticios e/p
IMC:36.5 KG/M2. Se logro un 80% de la meta programada que consistian en los
cuidados de para identificar el deseo y la motivacion de un paciente para bajar la grasa
corporal se establecié un acuerdo para pérdida de peso semanal con el paciente, asi

como también se peso, se educé en la ingesta dietética @,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad se genera debido
a un desequilibrio entre las calorias consumidas y las calorias quemadas a través de la
actividad fisica. Este fendmeno estd influenciado por un entorno que favorece la

obesidad, ademas de factores psicosociales y predisposiciones genéticas .
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En relacion al tercer diagnostico de (00095) insomnio r/r con alteraciones del entorno
m/p paciente refiere “tengo problemas para dormir, no me siento comodo”. Se logro el
90% de la meta programada que consistia en Motivar al paciente a crear una rutina antes
de irse a dormir, como enfermeros se brindé comodidad necesaria y también comentar

al paciente y familiares las técnicas que favorecen el suefio ?9,

Del Nord sefiala que el entorno hospitalario es crucial para la seguridad tanto del
paciente como del familiar que lo cuida. Este entorno puede influir en la respuesta al
tratamiento, facilitando la adaptacion del familiar y reduciendo su ansiedad y
preocupaciones, especialmente en situaciones dificiles que enfrentan pacientes y

sus seres queridos @7,

En relacion al cuarto diagndstico (00148) Temor r/c respuesta aprendida a la
amenaza m/p paciente refiere “siento temor por mi salud”. Se logro el 90% de los
cuidados ejecutados que consistia en brindar apoyo al paciente, alentandole a tener una
actitud de esperanza, brindado informacion al paciente explicandole su estado de salud
29),

En relacion al quinto diagnéstico (00193) Descuido personal r/c higiene personal
inadecuada m/p paciente refiere “me bafio de 2 a 3 veces por semana”. Se logro el 90%
de los cuidados ejecutados que consistia en brindar apoyo al paciente, brindado
informacién al paciente sobre la importancia del autocuidado y lo que esto conlleva a su
estado de salud @

V. CONCLUCIONES

En conclusion, la utilizacion del modelo AREA facilitd la identificacion de los
diagnésticos enfermeros prioritarios en el manejo de las quemaduras, mediante la red
de razonamiento clinico, la cual nos posibilito analizar y relacionar los diferentes
problemas que presenta el paciente, para encontrar el diagnostico central, lo cual mejora

la toma de decisiones en el personal de enfermeria.

El uso de las taxonomias de NANDA, NOC y NIC y de la teoria de Abraham
Maslow en el proceso de atencion enfermero permitié elaborar un plan de cuidado
personalizado, mediante el planteamiento de diagndsticos con juicio clinico, y el
establecimiento de resultados e intervenciones basadas en evidencia cientifica con el
fin de brindar cuidados de enfermeria de una manera racional, I6gica y sistematica, con

un enfoque humanizado y de calidad a los pacientes con quemaduras.
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ANEXOS

Anexo 1: Guia de valoracion de enfermeria a la persona adulta segun los
patrones funcionales de salud de Maryori Gordon.
1.1. VALORACION DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES

Nombre del paciente: A.LM

Fecha de nacimiento: 23/07/1958 | Edad: 65 | Sexo: Masculino
Direccion: José Olaya

Servicio: Emergencia | Fecha de ingreso: | Hora:

Procedencia: Admision () Emergencia () Otro hospital( ) Otro(X)

Forma de llegada: Ambulatorio () Silla de ruedas (X) Camilla( )Otros( )

Peso: 70kg | Estatura: 1.68 | PA: 90/60mmHg | FC:100x" | FR: 31X | T°:38.5%

Fuente de informacion: Paciente (X) Familiar (X) Otros ( )

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y/O INTERVENCIONES QUIRURGICAS

HTA( )DBM () GASTRITIS() ULCERAS() ASMA( ) TBC( )

Otros (especifique):

CIRUGIA:SI( ) NO( ) ESPECIFIQUE: IFECHA:

DIAGNOSTICO MEDICO (MOTIVO DE INGRESO): PANCREATITIS AGUDA
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VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES

SNG / SOG /SNY/Gastrostomia/Yeyunostomia

PATRON I: PERCEPCION DE LA SALUD

M

T

N

Alergias y otras reacciones:
Farmacos (X ) especifique:

Alimentos () especifique:

Signos y sintomas: rash () rinitis ( ) lagrimeo( )
urticaria () edema glotis( )

Estilos de vida/habitos:
Uso de tabaco: si()
Cantidad /frecuencia:
Uso de alcohol:  si(X)
Cantidad /frecuencia:
Realiza ejercicio: si() no ()
Se auto medica: si() no()

no ()
no ()

Estado de | BUENO | REGULAR | MALO

higiene

Corporal X

Higiene oral X

Estilo de X
alimentacién

Sonda a gravedad: si (x) no (
)
Caracteristicas
Blando / depresible
Globuloso

ABDOMEN

Distendido / timpénico

Doloroso

PIA

Drenes

Presencia de
heridaoperatoria

RHA

Aumentados

Disminuidos

RESIDUO
GASTRIC
0

SI (caracteristicas)

NO

PATRON II: NUTRICIONAL METABOLICO

PESO=70kg TALLA=1.68 IMC=24.8

GLUCOSA= 140 mg/dL

PESO: 70kg
Delgadez (IMC <18.5) (

)Normal (IMC
>18.5<25)(X)

Sobrepeso (IMC 25 <30) ()
Obesidad (IMC >30) ()

PIEL /
MUCOSAS

Huamedas

Secas

Palidez

Ictérica

Cianosis:
Distal ()
Peribucal (

General ( )

Denticién completa:si ( ) no( )

NPO

NPT () NE( ) NMIXTA( )

Tolerancia oral

Dieta: D. Liquidaamplia ( ) D.Blandasevera( )
D.Completa ()

Apetito : Normal ( ) Dificultad para deglutir ( )

Nauseas (x) Pirosis ( ) Vdémitos ()
Cantidad/Caracteristicas

INTEGRIDAD
DELA PIEL

Intacta

Dispositivos
invasivos:si( ) no

.

Ubicacion:

Ictericia

Sudoracion

Lesion por venopuncién

Equimosis

Hematomas

Flogosis

Incisiéon Qx

LPP: ESCALA DE NORTON ( )

Grado:
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Localizacion:

EDEMAS

SIL.../++++

NO

Donde:

TERMOREGULA
CION

Nomotermia

Hipotermia

Hipertermia

PATRON III: ELIMINACION

SISTEMA
URINARI
0

Espontanea

Sonda vesical (x)

Anuria

Talla vesical

Oliguria

Poliuria

Caracteristicas

SISTEMA
GASTRO
INTESTIN
AL

Deposicion:
Estrefiimiento ()
Formada ()
Blanda ()

Dura( )
Liquida ( )
Frecuencia:

Melena

....ostomia

SISTEMA
RESPIRATORI
0

Patrén respiratorio

Ruidos respiratorios:
Murmullo vesicular (
) Sibilantes ( )
Estertores ()
Roncos ()

Tos efectiva:

si( ) no( )

Secrecién Bronquial:
Cantidad:
Caracteristicas:

Drenaje :si( )no( )

CUTANEA

Diaforesis ( )

— | H1pOtENSiON
0= :\'HS‘.\CP Flujo urinario,
cosnomo, | 2Prox(ml/ke/
¥ DSINUCIN LEVE h)
4 #PLLSACION NORMAL Inotrépicos
Vasodilatadores
Diuréticos
Respiracién:
Regular ( ) Irregular ()
S02=93%
Disnea( )
Polipnea ( )
Tos: SI( ) NO( )
ACTIVIDAD Respiracién:
RESPIRATOR Espontdnea Si( ) No( )
1A Oxigeno
suplementario:Si (
) No( )
Ventilacién
Mecanica:Si( )
No ( )
TET( )
TRQ ()
GRADO DE DEPENDENCIA
L () o)y mec)y ve ) ve )
PATRON V: SUENO-DECANSO
Horas de suefio
SUENO/ Problemas para
DESCANS dormirSI( )NO()
0

Toma algo para dormir
SI(C )NO()

Sueiio Conservado

Insomnio

Inversion
Dia/NocheSI( )
NO ()

Sedoanalgesia:
Escala de RASS ()

Exudado ( )

PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO

Trasudado ( )

PATRON IV: ACTIVIDAD/EJERCICIO

ACTIVIDAD
/MOTORA

Sin déficit motor ( )

Paresia:
MSD ( YMSI( )
MID( )MII ()

Orientado: T ()E( ) P( )

Plejia:
MSD ( ) MSI ()
MID( )MII ()

Contracturas :

Sic ) No( )

Flacidez: Si( ) No( )

Fatiga: Si( ) No( )

Escala de Downton:
Puntaje:

ACTIVIDAD
CARDIOVAS
C.

Ritmo cardiaco :
RS()TS( )
BAV( ) CVP( )
Arritm. ()

Marcapaso: si ( )no ()

Llenado capilar

Frialdad distal: SI( ) NO( )

Pulsoradial: D( )I( )

Pulso popliteo: D ( )I( )

Pulso pedio: D ( )I( )

Pulso femoral: D ( )I( )

Normotension

Hipertension

ESTADO DE Confuso / agitado
CONCIENCI Obnubilado
A Soporoso

Comatoso

Sedado (RASS)
ESCALA Respuesta ocular: 4 3 2 1
DE Respuesta Verbal: 4 3 2 1
GLASGOW Respuesta Motora: 6 54321
Puntaje_
P Isocdricas
§) Anisocédricas:D > 1 1>D
P Discéricas
I Midriaticas
L Mioticas
A RFM: si( ) no( )
S Reflejo corneal

Edema periorbital
EVALUACIO Parpadeo (+) (-)
NCORNEAL Apertura

ocular:

Completa ( )

Incompleta (

)

Ausentes

Rigidez de nuca
SIGNOS Babinski (+) (-)
ISVIENINGEO Convulsiéon
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Alteracion del
habla:SI( ) NO

( )
COMUNICACION | Disartria ( ) Afasia( )

Barreras:
Nivel de conciencia (
)Edad (
)
Barreras fisicas ( )
Diferencia Cultural ( )
Barrera Psicoldgica (

ESCALA DE NORTON

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG)

Medicamentos ( %
Agudo (X)
Localizacién:

DOLOR Crénico ()
Localizacion:
EVA: (8/10)

PATRON VII:

AUTOPERCEPCION /

AUTOCONCEPTO

Autoestima elevada (

Autoestima media ( )
Autoestima baja ( )

Escala de Rosenberg /Puntaje ( )

PATRON VIII: ROL/RELACIONES

Estado Civil: Profesion:

Con quién vive?
Solo( ) Familia( ) Otros ( )

Fuentes de apoyo:
Familia( ) Amigos( ) Otros( )

Cuidado personal y familiar
Desinterés ( ) Negligencia (

Desconocimiento ( ) Cansancio ( )
Otros

Conflictos familiares: SI () NO( )

PARAMETRO | DESCRIPCION VALOR

APERTU ESPONTANEA 4

RA

OCULAR ORDEN VERBAL 3
DOLOR 2
NO RESPONDE 1

RESPUES ORIENTADO Y CONVERSANDO 5

TA

VERBAL DESORIENTADO Y HABLANDO 4
PALABRAS INAPROPIADAS 3
SONIDOS INCOMPRENSIBLES 2
NINGUNA RESPUESTA 1

RESPUES OBEDECE A ORDEN VERBAL 6

TA

MOTORA LOCALIZA EL DOLOR 5
RETIRADA Y FLEXION 4
FLEXION ANORMAL 3
EXTENSION 2
NINGUNA RESPUESTA 1

TEC LEVE 213 - 15

TEC MODERADO : 9 - 12
TECGRAVE : 3-8

PATRON IX: SEXUALIDAD Y REPRODUCCION

Estado civil:
Casado (a) () Soltero (a) ( ) Divorciado(a) (
)Viudo(a) ( )

PATRON X: ADAPTACION Y TOLERANCIA AL
ESTRES

Cambio de vida familiar en los dltimos
afios:SI () NO( )
Especifique motivo:

Reaccion frente a enfermedades y muerte:
Preocupacion () Ansiedad ( ) Temor ( )
Indiferencia ( ) Desesperanza ( ) Tristeza (

Negaciéon () Otros:

PATRON XI: VALORES Y CREENCIAS

Religion:
Catélico( ) Ateo( ) Otros( )
Especifique:

Restricciones religiosas: SI( ) NO( )
Especifique:

Solicita visita de su asesor espiritual: SI ( ) NO( )

PULSOS PERIFERICOS:

0 AUSENCIA

+1 DISMINUCION NOTABLE

+2 DISMINUCION MODERADA

+3 DISMINUCION LEVE

+4 PULSACION NORMAL
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DEPENDENCIAIO PUEDE ~ VALERSE POR I
MISMA, DEAMBULA,ASISTENCIA DE
ASITENCIA ENFERMERIA ORIENTADAA LA EDUCACION EN
MINIMA SALUD, ESTABILIDAD
EMOCIONAL
DEPENDENCIAII O PUEDE VALERSE POR SI MISMA, REQUIERE
AYUDA PARCIAL, ENFERMEDAD CRONOICA
ASISTENCIA COMPENSADA. ALTERACION PARCIAL DE
PARCIAL FUNCIONES VITALES, PRE Y POS OPERATORIO
INMEDIATO EN CIRUGIA DE BAJA COMPLEJIDAD,
MEDICACION ORAL Y/O NPARENTERAL CADA 6
hrs, USO DE EQUIPOS DE
REHABILITACION Y CONFORT.
DEPENDENCIAIII O PRIORIDAD MEDIANA, NO PARTICIPA EN SU
CUIDADO, CRONICO INESTABLE, REQUIERE DE
ASITENCIA VALORACION CONTINUA Y MONITOREO,
INTERMEDIA ALTYERACION ~ SIGNIFIVCATIVA DE  SIGNOS
‘DQIES}C%SUON PARENTERAL PERMANENTE.
DEPENDENCIAIV O CRITICAMENTE ENFERMO, INESTABLE CON
COMPROMISO MULTIORGANICO SEVERO,RIESGO
ASISTENCIA INMINENTE DE SU VIDA, INCONSCIENTE, CON
INTENSIVA SEDACION Y RELAJACION, TRATAMIENTO
QUIRURGICO ESPECIALIZADO, CUIDADOS DE
ENFERMERIA ESPECIALIZADOS, VALORACION,
MONITOREO Y CUIODADO PERMANENTE.
DEPENDENCIA V SOMETIDAS A TRANSPLANTE DE ORGANOS,
OASITENCIA CUIDADOS MUY ESPECIALIOZADSO, UNIDADES
ESCALA DE RASS
o) No despertable o responde & voz niestimulos fsicos
4 Sedacion profunda ~ Se mueve 0 abre los ojos a estimulacion fsica, no (2 voz
;) Sedacion moderada  Movimientos de apertura ocular 2 [a voz, no irige mirada
] Sedacion ligera Despierta ala Yoz, mentiene contacto visual mencs de 10 sequndos
| Somnolencia No completamente lerta, se mentiene espierto ms de 10 sequndos
0 Despierto y tranquilo
1 Inquieto Ansioso, sin movimizntos desordenados, agresivo ni vialento
l Agitado Se mueve de forma desordznada, lucha con el respirador
] Huy agitado Aaresivo, se ntenta arrancar tubos y catéteres
4 Combativo Violento, representa un riesgo inmediato para el personal
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Figura 1. Red de razonamiento clinico
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo C.A.LL. S con DNI N° 80004084 autorizo participar en la investigacion realizada por
los investigadores Camacho Vega Lander Jakson y Diaz Hoyos Esthefany. Asimismo,
declaro que he sido informado de manera plena de la naturaleza y procedimiento a
seguir, asi como de las metas que se quieren alcanzar con esta investigacion, por lo
que, en pleno uso de mis facultades, doy mi consentimiento para participar en esta

investigacion.

Fecha: 15/12/2024

Ciudad: Chiclayo

28



