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RESUMEN 

 La quemadura de tercer grado, es una lesión que ocasiona el daño de la piel hasta el tejido 

adiposo y destrucción de anejos cutáneos que se extienden a través de toda la dermis y 

afectan la grasa subyacente. Según datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadísticas 

y Censos durante el 2018 alrededor de 800 usuarios fueron ingresados en las unidades de 

quemados, en el cual el índice del 71% corresponden al sexo masculino, mientras que el 

28,7% fueron de sexo femenino. Mientras que, en el 2019, se evidencio una cifra del 0.3% 

de pacientes ingresados a causa de esta lesión y se ubica en el décimo octavo lugar de 

ocupación hospitalaria a nivel del Ministerio de Salud Pública del Ecuador. Quienes a su vez 

pueden presentar comportamientos que alteran su calidad de vida como son: el estrés, 

aislamiento social, inseguridad, dependencia y miedo, teniendo una repercusión en la 

adherencia al tratamiento. 

El objetivo general es determinar la intervención de enfermería en los adultos con 

quemaduras grado III de acuerdo a la teoría de Nancy Roper. Se revisaron 89 fuentes 

bibliográficas de diferentes bases de datos y tras aplicar criterios de inclusión y exclusión, 

se obtuvo una muestra de 78 fuentes bibliográficas, de las cuales 21 fueron utilizados para 

el proceso de triangulación. En base a los resultados se determinaron intervenciones 

mediante cuatro contextos: físico, ambiental, social y psicoespiritual mencionados en la 

teoría de Roper proporcionando una sensación de alivio, tranquilidad y trascendencia. Se 

propusieron etiquetas diagnósticas NANDA, que permitirán mayor expresión de emociones, 

vivencias y expectativas de la calidad de vida. 

Palabras clave: quemadura de tercer grado, actividades vitales, Atención de Enfermería 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

A third-degree burn is an injury that causes damage to the skin to the adipose tissue and 

destruction of cutaneous appendages that extend through the entire dermis and affect the 

underlying fat. According to data from the National Institute of Statistics and Census in 

2018, about 800 users were admitted to the burn units. The rate of 71% corresponded to 

the male sex, while 28.7% were female. While in 2019, a figure of 0.3% of patients 

admitted due to this injury was evidenced and is located in the eighteenth place of hospital 

occupancy at the level of the Ministry of Public Health of Ecuador. These patients may 

present behaviors that alter their quality of life, such as stress, social isolation, insecurity, 

dependence, and fear, with repercussions on adherence to treatment. 

 

The general objective is to determine the nursing intervention in adults with grade III 

burns according to Nancy Roper's theory. Eighty-nine bibliographic sources from 

different databases were reviewed, and after applying inclusion and exclusion criteria, a 

sample of 78 bibliographic references was obtained, where twenty-one were used for the 

triangulation process. Based on the results, interventions were determined through four 

contexts: physical, environmental, social, and psychospiritual, mentioned in Roper's 

theory providing a sense of relief, tranquility, and transcendence. NANDA diagnostic 

labels were proposed, which will allow more significant expression of emotions, 

experiences, and expectations of quality of life. 

 

Keywords: third-degree burn, vital activities, nursing care. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

Torres et al. (1) en su estudio denominado “estatus, consolidación de identidad, religiosidad 

y transcendencia como predictores del bienestar psicológico en la adultez emergente” 

(2016), plantea como objetivo ofrecer una visión global de cómo, en la etapa evolutiva 

comprendida entre los 18 y los 30 años, se dan relaciones significativas entre las variables 

de edad, estatus adulto, identidad, madurez personal, religiosidad y trascendencia, que 

moderan su bienestar. 

 

Para lo cual se ha aplicado una metodología de encuestas con diseño muestral no 

probabilístico, utilizando el procedimiento de bola de nieve y en “cascada”. Se tomaron en 

cuenta a estudiantes universitarios, que conformaron la primera parte de la muestra. 

Posteriormente, ellos mismos se convirtieron en aplicadores del instrumento a otros sujetos 

(universitarios, postuniversitarios y no universitarios), completando así la muestra de 

investigación compuesta por 546 participantes, de los cuales un 67.69% eran mujeres y un 

32.1% hombres. (1) 

 

Se encontró que la mayor parte de los sujetos están dentro de la categoría de adultos 

emergentes, que no se perciben adultos y no han asumido ningún rol propio de la adultez. 

En bienestar psicológico, predomino la satisfacción vital y propósito de vida y en cuanto a 

la religiosidad, espiritualidad y trascendencia, medidas a través del cuestionario ASPIRES, 

los participantes tuvieron medias bajas o en torno al punto medio de la escala en todos los 

factores. (1) 

 

Se concluyó que el periodo de desarrollo comprendido entre los 18 y los 30 años, definida 

por Arnett como adultez emergente es una etapa en la que las relaciones entre las variables 

de edad, estatus adulto, identidad, madurez personal, religiosidad y trascendencia, son 

especialmente significativas. Así también indican que durante la adultez se desarrollan 

cambios fisiológicos a nivel de las capacidades sensoriales de salud, vigor y resistencia los 

cuales se ven alterados y pueden conllevar al desarrollo de distintas enfermedades que 

afectan la calidad de vida. (1) 
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Este estudio contribuirá de forma positiva en la presente investigación permitiéndonos 

conocer a fondo el comportamiento del adulto durante esta etapa y así poder tomar las 

mejores decisiones a fin de brindar un cuidado holístico y de calidad. 

 

En estudios realizados, Collado et al. (2015), en los adultos ingresados en el Hospital 

Provincial Clínico Quirúrgico Docente Celia Sánchez Manduley, tuvo como objetivo 

caracterizar el comportamiento clínico epidemiológico de las quemaduras. Se realizó un 

estudio descriptivo transversal cuyo universo de estudio se conformó por 23 pacientes 

adultos quemados, los cuales fueron atendidos en el área de hospitalización. Se evaluaron 

las variables: edad, sexo, agente etiológico y pronóstico de vida. (2) 

 

Se encontró que el sexo femenino con el 52,17 % y el grupo de edades de 60 a 69 años con 

47,83 % predominaron en los ingresos, además fue más frecuente los accidentes con el 52,17 

% principalmente el sexo masculino con 34,79 %. Se concluyó que los accidentes por 

líquidos calientes o inflamables, constituyen la principal causa de ingresos hospitalarios por 

quemaduras en adultos. (2) 

 

Del mismo modo Moya et al. (2020), quien en su investigación desarrollada en los pacientes 

quemados ingresados en el servicio de Caumatología del Hospital Universitario Manuel 

Ascunce Domenech de la provincia de Camagüey, siendo el objetivo determinar mediante 

un estudio microbiológico cualitativo y cuantitativo de la lesión por quemadura. Se realizó 

un estudio descriptivo, transversal para esto se estudiaron 34 pacientes por quemaduras, en 

quienes se evaluaron el estado nutricional al ingreso, la reanimación prehospitalaria, la 

positividad del cultivo cuantitativo y cualitativo y los gérmenes más comunes aislados en el 

diagnóstico de infección. (3) 

 

En esta investigación 8 de los individuos clasificados como bajo peso, sus lesiones estaban 

colonizadas por microorganismos. Se concluyó que el estudio bacteriológico cuantitativo 

constituye un elemento importante en el diagnóstico de la infección en la herida por 

quemaduras. (3) 

 

Sánchez et al. (4) (2015) en su estudio realizado a los pacientes quemados en el Hospital 

Universitario "General Calixto García" tuvo como objetivo describir el comportamiento de 

la morbimortalidad por quemaduras en los adultos ingresados a esta casa de salud. Se realizó 
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un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo en la unidad de quemados desde septiembre 

de 2013 hasta diciembre de 2015.  

 

Se observó un predominio en el sexo masculino con un 60,8 %. Los líquidos hirvientes fue 

el motivo más frecuente de las quemaduras con 32,5 % de los cuales fallecieron el 24,7%. 

Se observó un coeficiente de correlación de r=0,386 entre el pronóstico de vida y el estado 

al egreso. En cuanto a la estadía hospitalaria, se encontró un coeficiente de correlación 

negativo de - 0,226 altamente significativo (p< 0,001). Se concluyó que existió una relación 

altamente significativa entre el estado al egreso y la edad, el porcentaje de superficie corporal 

quemada, el pronóstico de vida y la estadía hospitalaria. (4) 

 

Un estudio de caso realizado en Ecuador, Guaño (5) (2017), en un adulto con quemadura de 

tercer grado más infección sobreañadida y su influencia en el estilo de vida, cuyo objetivo 

es analizar los factores que intervinieron a la presencia de quemaduras y como afecta a su 

calidad de vida. Se utilizó un estudio bibliográfico, descriptivo y de campo en donde se relata 

los factores que influyeron para la aparición de la lesión en la piel, se utilizó el modelo de 

atención de enfermería de Virginia Henderson el mismo que se basa en catorce necesidades 

humanas que deben ser satisfechas en cada ser humano. 

 

De acuerdo a la información obtenida en la entrevista realizada al paciente, indican los 

diferentes problemas de salud que presento, es por ello que se realizó una guía clínica de 

cuidados extra hospitalarios con esto se busca alcanzar un mejor estilo de vida. Se concluyó 

que esta clase de lesiones en la piel por contacto con químicos industriales producen serias 

quemaduras que deben ser tratadas de manera inmediata, para lo cual existe personal de 

salud especializado quién es el responsable de brindar el tratamiento y recuperación de 

acuerdo a la necesidad que esta lesión amerita. (5) 

 

García et al. (6) en su estudio titulado “Plan de cuidados de enfermería en un paciente con 

quemaduras de tercer grado” el cual tuvo como objetivos realizar una valoración integral de 

enfermería desde una perspectiva holística al adulto que ha sufrido quemaduras y establecer 

un plan de cuidados personalizado utilizando las taxonomías NANDA, NIC y NOC y evaluar 

la eficacia de las intervenciones determinadas. 
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De ello se concluyó que una de las funciones fundamentales de la enfermera es la educación 

sanitaria, a la hora de proporcionar al paciente/familia los conocimientos necesarios para 

alcanzar la autonomía. Por otro lado, también hace referencia al cuidado de la lesión a través 

del tratamiento farmacológico y no farmacológico y así a la ejecución de actividades que 

ayuden al control del dolor, cuidado de las heridas, al autocuidado y a disminuir el nivel de 

ansiedad.  De este modo evitar posibles complicaciones funcionales, psicológicas y sociales 

que pueden presentarse tras un proceso de estas características. (6) 

 

Por todo esto, se considera que el papel de enfermería es fundamental en el cuidado de este 

tipo de pacientes, la aplicación de un plan de cuidados integral, orientado a la persona, 

permite abordar las distintas necesidades tanto físicas como psicológicas que presenta y 

darles la respuesta oportuna trabajando de manera colectiva y persiguiendo los mismos 

objetivos. (6) 

 

De acuerdo al reporte de la Organización Mundial de la Salud (OMS), las quemaduras 

ocasionan alrededor de 180 000 muertes al año, por lo que es considerado un problema de 

salud pública. (7)  Los países con mayor incidencia de esta problemática son los de ingreso 

bajo, mediano, y casi dos tercios de las regiones de África y Asia Sudoriental de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS). (7) 

 

Aldana y Navarrete, mencionan que, a nivel mundial en 2015, más de 1.100 millones de 

personas fallecieron por complicaciones relacionadas con las quemaduras, representando así 

una tasa de mortalidad de 22,1% en ese año e incluyen hospitalización prolongada, 

desfiguración y discapacidad, lo que suele generar estigmatización y rechazo. (7) (8)  

 

La mortalidad por quemaduras es 11 veces mayor en países pobres, a diferencia de países 

desarrollados, ya sea por un mejor control, o una rápida respuesta. A más de eso las 

quemaduras representan un alto nivel económico, en un estudio realizado en Estados Unidos, 

el gasto diario para tratar una quemadura por escaldadura oscilo 1.187 dólares sólo es 

hospitalización, mientras que por quemaduras por fuego el precio se triplica, llegando a los 

4.102 dólares, pero no sólo es el gasto económico el preocupante, sino también el estrés y 

trauma que ocasiona en el paciente y los familiares. (7) (9) 
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En América Latina, según datos publicados en el 2016 por la Asociación Americana de 

Quemaduras (ABA), el número de muertes anuales fueron de 3.000 por cada millón de 

habitantes, siendo así el 50% de pacientes menores de 16 años y el 75% de las víctimas de 

sexo masculino. (10) En otro estudio realizado por Ordoñez, muestra que anualmente se 

hospitalizan un promedio de 1351 casos de lesiones por quemaduras y se producen 23 

defunciones cada año, según los egresos hospitalarios. (11) 

 

Por otro lado, el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica de México reportó que 

durante el año 2015 hubo 126 786 nuevos casos con mayor incidencia por quemaduras de 

tercer grado. De las cuales el 56% sucedieron en adultos de 20 a 50 años de edad y el 85% 

de estas sucedieron al estar realizando actividades laborales. Los factores de riesgo 

predisponentes en este tipo de lesión se deben a: falta de cultura preventiva de la población 

y a la pobreza. (12) 

 

Al ser considerada la quemadura como una lesión de alta incidencia en la población es 

fundamental describir varios factores de riesgo, entre los cuales están: componentes 

socioeconómicos, hacinamiento, falta de medidas de seguridad y problemas de salud 

subyacentes (epilepsia, neuropatías periféricas y las discapacidades físicas y cognitivas), 

incluso puede influir el género y la edad. (8,7)  

 

Ordoñez menciona en su estudio, que en nuestro país el género y la edad son los factores 

que influyen con mayor prevalencia, el sexo masculino siendo más vulnerables a sufrir 

quemaduras en un 59,42% debido a la falta de conocimiento y medidas de precaución y en 

cuanto al tiempo de vida se determina que el grupo más vulnerable es el que se encuentra 

entre los 31 – 45 años con el 35,4% por problemas relacionados con el deterioro del estado 

de salud tanto físico como cognitivo. (13)   

 

En el Ecuador según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) manifiesta que 

los pacientes que fueron ingresados en las unidades de quemados correspondientes al año 

2018 en Ecuador fue de 800, en el cual el índice del 71% corresponden al sexo masculino, 

mientras que el 28,7% fueron del sexo femenino. Mientras que, en el 2019, se evidencio una 

cifra del 0.3% de pacientes ingresados a causa de esta lesión y se ubica en el décimo octavo 

lugar de ocupación hospitalaria a nivel del Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP). 

(14) (15)  
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En la provincia de Chimborazo según los datos estadísticos del Hospital Provincia General 

Docente Riobamba durante el periodo 2011-2020 en la unidad de quemados hubo un total 

de 158 pacientes atendidos de los cuales el 57% (90) fueron hospitalizados y el 43% (68) 

ambulatorios. (16) 

 

Morán en su estudio manifiesta que los más afectados fueron individuos de entre 21 a 30 

años de edad, también se puede observar que las quemaduras térmicas ocupan el primer lugar 

con un 58,15%, continuamente se encuentran las quemaduras eléctricas con un 33,14%, 

además se puede observar que el grupo más afectado lo ocupan los obreros con un 34,7%, 

lo que supondría un porcentaje muy alto en correspondencia a los profesionales, los cuales 

ocupan el último lugar con el 5%, finalmente podemos evidenciar que su estadía en 

hospitalización fue de 25 días debido al régimen terapéutico que necesite, dependiendo del 

grado de lesión y cuadro clínico que presenten. (17) 

Gallegos et al. (18) en el 2016, plantea que en el Ecuador a nivel de la red pública integral de 

salud los pacientes hospitalizados son sometidos a limpiezas quirúrgicas cada 48 horas, 

también se vio la necesidad de aplicar otro tipo de tratamiento quirúrgico de los cuales en 59 

casos (32.8%) se realizó cobertura con injerto cutáneo y en 4 (2.2%) amputación de la 

extremidad afectada.  

Se debe enfatizar que el tratamiento exclusivamente es farmacológico y mediante técnicas 

quirúrgicas a través de una escisión temprana e injertos de piel, es uno de los avances 

adquiridos últimamente para aliviar el dolor y prevenir la pérdida de la función del tejido o 

la pérdida física de alguna extremidad, pero esto dependerá de una oportuna valoración al 

momento de elegir el régimen terapéutico según la necesidad del paciente, promoviendo así 

la recuperación tanto física como psicológica y a la vez evitar el desarrollo de posibles 

complicaciones que afecten la calidad de vida . (19) (20) 

 

Por lo que, es necesario indicar que la intervención de un equipo multidisciplinario es 

fundamental, siendo el papel de enfermería clave durante la enseñanza sobre el manejo, 

rehabilitación y adherencia al tratamiento, como las formas de detectar y prevenir 

complicaciones potenciales, evitando el desarrollo de secuelas físicas y psicológicas 

permanentes. Asimismo, la estrecha relación que se establece entre el personal de 

enfermería, el paciente y su familia, permite la intervención directa en los diversos ámbitos 
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que le caracteriza al adulto (calidad de vida, entorno familiar y afrontamiento de la 

enfermedad) que se ven afectados cuando sufren estas lesiones. (21) 

Es así como, León Román (22), en su estudio menciona la importancia de poner en práctica 

teorías y modelos que sustenten los cuidados de enfermería con bases científicas que 

estimulan el pensamiento creativo, guían la enseñanza y la investigación dando sentido al 

proceso del cuidado, así por ejemplo la teoría del modelo de vida de Nancy Roper permite 

que el rol de enfermería ejecute acciones o cuidados a través de la valoración de las 

actividades vitales, incluso reafirman que las intervenciones de cuidado complementan la 

asistencia clínica y además buscan satisfacer las necesidades del individuo como un 

problema real o potencial. (23) 

Precisamente la teoría del modelo de vida de Nancy Roper se desarrolló en base a 3 

fenómenos los cuales son persona, salud y entorno y mediante los cinco componentes 

denominados: actividades vitales, ciclo vital, continua dependencia e independencia, 

factores que influyen en las actividades vitales  (físicos, psicológicos, socioculturales, 

ambientales y políticos-económicos.) y finalmente la individualidad de la vida que permiten 

reflexionar sobre el accionar del cuidado de enfermería. (23) 

En tanto, Bridgette Williams, en su publicación titulada “Modelo de enfermería Roper-

Logan-Tierney: un marco para complementar el proceso enfermero” cita que la teoría del 

modelo de vida es clara y se basa en el realismo y la accesibilidad que puede ser aplicada en 

cualquier contexto clínico, dado que se centra en la investigación, la práctica y la formación 

de profesionales de enfermería de alto nivel, mediante la aplicación de cuidados centrados 

en un marco científico y conceptual, que permita establecer la participación de las 

enfermeras, y anime a brindar cuidados holísticos y de calidad  orientados a satisfacer las 

necesidades y mejorar el bienestar del paciente. (24) 

Por consiguiente, el desarrollo de profesionales de enfermería en la atención a pacientes con 

quemaduras de tercer grado depende del nivel de formación académico y de su experiencia 

en la práctica, tomando en cuenta que la enfermera en este tipo de lesión brinda cuidados 

específicos como, por ejemplo: alivio del dolor, cuidado de la herida, apoyo emocional, entre 

otros. Es decir, no se centra solo en el cuidado físico si no también cumple el rol de educadora 

brindando confort y apoyo moral para que el adulto se adapte a su nuevo estilo de vida. 
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El modelo de enfermería de Roper ofrece un marco para la valoración holística del paciente 

mediante la aplicación de las doce actividades vitales y a la vez el desarrollo de un plan de 

cuidados que sirve como guía en la atención al adulto con este tipo de lesión, sin embargo 

no todos los profesionales de enfermería conocen como actuar frente a esta necesidad ni 

cuentan con los recursos para satisfacer esta problemática en salud, para lo cual mediante 

esta revisión bibliográfica se da a conocer la importancia del cuidado en las quemaduras de 

tercer grado priorizando así las intervenciones que conlleven a un mejor desarrollo en la 

calidad de vida. (24) 

Es así, como el personal de enfermería tiene ciertas limitaciones para cumplir con las 

intervenciones de enfermería que necesita un adulto con quemaduras grado III dentro de 

ellas está, la falta de tiempo lo que impide a los profesionales a acceder a una formación que 

afiance sus conocimientos y permita brindar cuidados esenciales que esta lesión así lo 

requiere. Por otro lado, la falta de insumos y equipos en las unidades de quemados, 

desencadenan otra barrera en la atención a este tipo de pacientes debido a que no permiten 

acceder a ciertos procedimientos ni a un tratamiento oportuno que garantice su integridad y 

recuperación. (25) 

Bridgette en su estudio “Modelo de enfermería Roper-Logan-Tierney: un marco para 

complementar el proceso enfermero” menciona, que esta teoría guía a la práctica, al no ser 

aplicada no se puede alcanzar el objetivo mutuo de paciente y enfermera de lograr una salud 

optima, a la vez facilita el desarrollo de una valoración sistemática y holística, así como la 

implementación de la taxonomía NANDA basado en las intervenciones NIC para la 

estandarización de los cuidados, de esta forma promueve la integración teórico-práctica para 

desempeñar un cuidado de calidad y calidez. (24) 

Considerándose de gran utilidad la atención de enfermería, que promueve un cambio 

positivo y trascendente en el diario vivir, contribuye a la salud participando en la valoración, 

en la detección de problemas factibles de ser modificados por la intervención de enfermería 

planificando y ejecutando, en conjunto con otros, para disminuir los problemas y evaluando 

los efectos de estas actividades con la finalidad de satisfacer las necesidades del paciente. (25) 

Por tal motivo, la teoría del modelo de vida y sus doce necesidades básicas empleado por 

los/las enfermeras, debe desarrollarse de manera oportuna y adecuada, fomentando un buen 

estado de salud en el adulto con quemaduras grado III.  A través de la observación continua 
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y constante, esto nos permite determinar posibles alteraciones ocasionas por esta lesión y así 

brindar cuidados cuanto antes, ponga en riesgo su estabilidad. Para lo cual debe establecer 

que beneficia al paciente, satisfacer sus necesidades, realizar correctamente el procedimiento 

fundamentado en bases científicas y emocionalmente estar dispuesto a combatir frente a 

situaciones que pongan en peligro el estado de salud del individuo. 

Se plantea este tema en varios artículos como en el de Saboya (26) quien menciona que para 

el profesional de enfermería la atención a este tipo de pacientes, se convierte en un reto por 

la compleja condición física y emocional del adulto quemado y más aún si el personal de 

enfermería, no sabe priorizar las principales actividades ni cómo actuar ante una emergencia, 

pondrá en riesgo la recuperación o la vida del paciente. 

 

El modelo de vida de Nancy Roper plantea un objetivo a los profesionales de la salud para 

la práctica de enfermería, basada en satisfacer cada una de las necesidades afectadas del 

paciente y en la colaboración eficaz por parte de los miembros de la familia. De modo que, 

a través de las intervenciones que se proponen, permitirán satisfacer las necesidades en cada 

una de las actividades vitales alteradas en el individuo y de esta manera contribuir a una 

mejor calidad de vida. (26) 

 

Por lo que el presente proyecto de investigación describirá aspectos relacionados con el 

modelo de vida en el cuidado del paciente adulto con quemaduras grado III, el cual requiere 

de apoyo parcial o total para el desarrollo de diferentes actividades de rutina diaria. 

Facilitando en lo posterior la planificación de actividades específicas que proporcionen 

conservar un adecuado estado de salud y brinden comodidad para el individuo y su familia. 

 

Esta revisión bibliográfica contribuirá de forma positiva al conocimiento de los estudiantes 

en formación y a los profesionales de enfermería en su entorno laboral con el fin de afianzar 

su aprendizaje y contribuir con las prácticas apropiadas para la rehabilitación física, 

psicológica y social del paciente a través de un cuidado holístico y de calidad. 

 

A la vez, motivará a desarrollar actividades de liderazgo y de crecimiento profesional, para 

lo cual se pone practica la formación humanística del personal de enfermería capaz de dar 

cuidado integral al individuo, a la familia y a la comunidad. Considerando que el cuidado de 

enfermería se basa en el pensamiento crítico y cumple un rol importante, se desempeña en 
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diferentes espacios y escenarios, sin perder la esencia que la caracteriza con el fin de 

promover la vida y prevenir la enfermedad. 

 

Este estudio beneficiará a los estudiantes de enfermería por cuanto encontrarán una 

fundamentación teórica sobre la intervención de las enfermeras en el adulto con quemaduras 

grado III, de acuerdo a la visión de la carrera al ser un referente académico en la formación 

de profesionales con una proyección internacional, capaces de ejercer su profesión en los 

diferentes niveles de complejidad, contribuyendo a la solución de problemas de salud  

en la población. 

 

El objetivo general del presente trabajo es determinar la intervención de enfermería en los 

adultos con quemaduras grado III de acuerdo a la teoría de Nancy Roper. Como objetivos 

específicos se planteó identificar las principales necesidades del paciente basado en las 

actividades vitales de la teoría del modelo de vida y establecer cuidados de enfermería 

dirigidos al paciente con quemaduras de tercer grado mediante la aplicación de la taxonomía 

NANDA basado en las intervenciones NIC. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define a la quemadura como el daño a la piel 

ocasionada por diferentes causas principales dentro de las cuales están: la radiación, la 

electricidad y el contacto con productos químicos. Mientras tanto la Asociación Americana 

de Quemados (ABA) considera a esta herida, al daño producido por un cambio de energía y 

temperatura, sea producto del calor o frío, e independiente de la etiología, ya sea térmica, 

química, radioactiva o eléctrica. (27) 

 

Mientras que Jiménez y García (28) describen a la quemadura como la alteración en la piel u 

otros órganos corporales causada por traumatismos físicos y/o químicos, que produce la 

desnaturalización de las proteínas tisulares y conduce a una alteración del tegumento 

superficial hasta la total destrucción de los tejidos implicados. Dependiendo de su extensión 

y gravedad producirán desde lesiones mínimas caracterizadas por un eritema hasta lesiones 

con destrucción total de diversas estructuras. (29)  

 

Asimismo, Rizo Gonzáles et al. (30) considera a esta alteración, al daño tisular ocasionado en 

las distintas capas de la piel que puede ocurrir por diferentes causas, entre las cuales figuran: 

energía térmica, eléctrica, sustancias químicas y radiaciones. Cuando la extensión y la 

profundidad de la lesión sobrepasa el límite, deja de ser un trastorno local para convertirse 

en una enfermedad por quemaduras, donde el paciente se expone a daños tanto físicos como 

psíquicos, con la certeza de la gravedad de la situación y del peligro que implica para su 

vida. 

 

Para normar la conducta a seguir con un paciente quemado se debe iniciar con clasificar las 

lesiones, para poder estimar la gravedad, pronóstico, terapéutica a aplicar y la necesidad o 

no de derivar a una unidad de salud especializada. Para ello se debe tener en cuenta la 

profundidad (si son superficiales, o si afectan menor o mayor porcentaje de dermis), la 

extensión y la localización de las lesiones (si afecta zonas vitales o no). (30) 

 

Las quemaduras se clasifican de la siguiente manera: primer grado, son las más superficiales 

y afectan solo la capa exterior de la piel, segundo grado, aquellas que se extienden a la capa 

intermedia de la piel y se subdividen en superficiales  y profundas y las de tercer grado, por 

lo tanto Carter y Palomar et al. (31,32) definen a esta lesión como el daño de la piel hasta el 
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tejido adiposo y destrucción de anejos cutáneos que se extienden a través de toda la dermis 

y afectan la grasa subyacente, desencadenando signos y síntomas que ocasionan perdida y 

deterioro de sus capas, piel blanca serosa y seca, edema, necrosis e inflamación.  

 

Las lesiones por quemaduras de tercer grado, se pueden diferenciar en tres zonas: 

coagulación ocasionada por el contacto directo con el calor, presencia de tejido necrótico, 

cuyo daño es irreversible; estasis por presentar perfusión tisular lenta, está afectada pero no 

destruida siendo necesario controlar el edema, la infección y la disminución de la circulación 

y de hiperemia por ser la zona más externa caracterizada por un incremento de la perfusión 

tisular provocada por la liberación masiva de mediadores inflamatorios. (33) 

 

El cuadro clínico que presentan estos pacientes con este tipo de quemadura se caracteriza 

por el color blanquecino o grisáceo de la piel con pérdida de la elasticidad del tejido, 

sequedad sin palidez y dolor, por lo que constituyen una de las lesiones traumáticas más 

graves que puede sufrir un sujeto, debido a las alteraciones fisiopatológicas que ocurren en 

el organismo, el dolor, la complejidad del tratamiento y el tiempo prolongado de curación. 

(34) 

 

Carter y Palomar et al. (31,32) coinciden con lo anteriormente mencionado, pero ellos destacan, 

que en las zonas quemadas pueden desarrollar un aspecto de color negro a carbonizado, 

marrón o blanco, por lo que este criterio es considerado un signo principal en la valoración 

a los pacientes con este tipo de quemadura. Es posible que la piel tenga una apariencia 

coriácea, pueden destruir los nervios, lo que ocasiona entumecimiento e incluso causar 

problemas óseos y articulares. 

 

Pongo y Herrera (35) mencionan que en una quemadura de tercer grado el procedimiento debe 

iniciar con una limpieza profunda de la herida para poder realizar el desbridamiento del 

tejido necrótico; existen distintos modos (cortante, autolítico). Mientras que Palomar et al.  

(32) explica, si se presenta desbridamiento de tejido necrótico, el método selectivo debe ser 

autolítico el cual permite una recuperación húmeda separando la piel necrosada de la sana. 

 

En este proceso intervienen los macrófagos y las enzimas proteolíticas.  Este tipo de 

procedimiento favorece la humidificación de las necrosis secas y facilita su desbridamiento. 
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Troche et al. manifiesta que el uso de la antibioticoterapia evita la proliferación de bacterias 

y reduce las causas de mortalidad en pacientes con quemaduras, se utilizan diversos 

antibióticos con la intención de reducir el riesgo de infección, varios medicamentos se usan 

por vía tópica (sulfadiazina de plata), otros se administran por vía oral o intravenosa, dentro 

de ellos están: amoxicilina, cefazolina, ceftriaxona, amoxicilina más sulbactam, entre otros. 

La incorrecta utilización de estos fármacos puede ocasionar la resistencia microbiana y 

disminución de la eficacia terapéutica. (36) 

Chau en un estudio realizado en Lima Perú menciona que en el Hospital María Auxiliadora 

se presentan, aproximadamente, 1200 casos anuales con quemaduras de tercer grado lo 

cuales requieren de injerto de piel, en los que se utilizan diferentes métodos para protección 

o cobertura temporal de la zona donante; entre ellos, apósitos sintéticos o biológicos, según 

la disponibilidad de la unidad de salud. (37)    

Además, Jiménez y Tapia (38) describen al injerto de piel como un segmento de tejido vivo 

de alguna área del cuerpo, obteniendo su flujo sanguíneo de la revascularización del sitio 

receptor a diferencia del colgajo que cuenta con irrigación propia e intacta, la finalidad de 

este procedimiento es realizar una reparación y su éxito dependerá de la forma y rapidez que 

se reconstruya la irrigación del tejido parásito isquémico, caso contrario al no aplicar de 

forma adecuada y oportuna esta técnica puede ocasionar complicaciones que ponen en riesgo 

la vida del paciente. 

Rodríguez (33) menciona que las principales complicaciones que presentan este tipo de 

pacientes con mayor frecuencia pueden ser: alteraciones a nivel sistémico dentro de ellas 

están: hemodinámicas y cardiovasculares (shock hipovolémico, desequilibrio 

electrolítico), metabólicas (hipercatabolismo e hiperglucemia), gastrointestinales 

(vasoconstricción, úlceras gastroduodenales), renales (insuficiencia renal aguda, 

hipoperfusión renal), pulmonares (insuficiencia respiratoria aguda) e infección causa 

frecuente de sepsis. (33)  

Moya (39) concuerda con lo anteriormente mencionado por Rodríguez (33), pero considera a 

la infección como una de las principales causas de morbimortalidad, y una de las más 

temibles, los tipos que pueden presentar son: herida por quemadura, cuando existen signos 

locales o presentan cultivo microbiológico positivo; sepsis asociada a herida, si existe 
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evidencia de contaminación de la lesión con disfunción orgánica concurrente y asociada al 

catéter por la presencia de hemocultivos positivos en pacientes con vía central. (40) 

También es importante abordar la parte emocional, debido al traumatismo que sufren estos 

pacientes y que pueden desencadenar graves secuelas, que afectan a la autoestima 

ocasionada por los cambios de imagen corporal que producen las quemaduras. Esto, genera 

una serie de dificultades de carácter social como la reincorporación a su entorno a causa del 

cambio en el aspecto físico. (33) Todos estos factores aumentan la vulnerabilidad emocional 

que puede progresar de forma parcial o permanente, más aún si presentan enfermedades 

psicológicas previas o riesgo de quedar con algún tipo de discapacidad física. (41)  

Pinillos (42) en su estudio menciona a la ansiedad como el trastorno más común en los 

pacientes quemados, pues se evidencia sentimientos de miedo y desesperación durante su 

etapa de recuperación. También afirmo que esta alteración estaba relacionada directamente 

con la edad y el género, destacando el sexo femenino como el más susceptible debido a que 

el aspecto físico y la belleza es un pilar fundamental en las mujeres, una intervención 

psicológica temprana puede conllevar a una mejor rehabilitación física y desarrollo social. 

Rodríguez (43) y otros agregan que la ansiedad se divide en dos fases, la aguda o inmediata y 

la de convalecencia o reintegración. En la primera pueden presentar delirios, insomnio y 

depresión. Mientras que en la segunda se evidencia el miedo y la depresión moderada. De 

las cuales se pudo destacar que la melancolía y la tristeza resultaron las alteraciones 

psicológicas que se desencadenan con mayor regularidad en el paciente quemado durante su 

periodo de recuperación. 

La falta de conocimiento y aplicación de este modelo se ha convertido en un punto débil en 

el cuidado a adultos con quemaduras de tercer grado, lo que no le permite realizar una 

valoración exhaustiva y por ende desarrollar actividades específicas encaminadas a 

satisfacer las necesidades alteradas del paciente. La actualización de protocolos y 

procedimientos constituye un compromiso primordial para los profesionales de enfermería 

lo que le concede ofrecer un servicio que respeta en todo momento la dignidad y valor de la 

persona a quien se atienda.  

El cuidado de enfermería se convierte en una función indispensable en la atención del adulto 

con este tipo de lesión, considerando que no existen protocolos ni guías de práctica clínica 
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del Ministerio de Salud Pública (MSP), que se adapten a esta problemática, por lo que se 

hace necesario convertirlo en el centro de interés de la investigación. Esto permitirá 

consolidar científicamente su cuerpo de conocimientos, así como los fundamentos y 

principios en los que se basan la educación, la gestión y la asistencia de enfermería. (44) 

Es importante detallar que la atención de enfermería basado en el método científico, cumple 

un rol fundamental en la atención, durante su rehabilitación, mediante la detección y 

prevención de complicaciones potenciales, así como evitando el desarrollo de secuelas 

físicas y psicológicas permanentes, como se refleja en el paciente quemado, en el cual 

mediante una valoración holística y oportuna le permite identificar sus necesidades alteradas. 

Estas deben estar dirigidas a mantener y preservar la integridad física, sus creencias y valores 

personales. (44) 

Por lo tanto, va más allá del acto de cuidar que une el "qué" del cuidado y el "cómo" de la 

interacción persona-enfermera, implica crear un cuidado que recurra a diversos procesos: la 

reflexión, la integración de creencias y valores, el análisis crítico, la aplicación de 

conocimientos, el juicio clínico, la intuición y la evaluación de la calidad de las 

intervenciones. Desde esta perspectiva se trata de un cuidado innovador que une la ciencia 

y el arte de enfermería y que se centra en la persona, la cual, en continua interacción con su 

entorno, vive experiencias de salud. (45) 

Es así, como el cuidado de enfermería asume una dimensión humanista y comprensiva del 

ser y está más allá del cumplimiento de múltiples tareas rutinarias, requiere de recursos 

intelectuales, de intuición para tomar decisiones y realizar acciones pensadas y 

reflexionadas, que respondan a las necesidades particulares de la persona e implica ver, 

escuchar, tocar y sentir a través de un proceso de empatía que debe estar presente en la 

relación interpersonal. (45) 

Ramírez y otros (46), manifiestan que la atención de enfermería es la clave en el cuidado de 

los pacientes quemados, deben efectuar una valoración integral, rápida y exhaustiva que 

abarque todas las actividades vitales como un componente esencial del cuidado de quien 

sufre este tipo de lesiones, lo que nos permite valorar al individuo en todas sus esferas y a 

partir de ello nos direcciona a planificar y ejecutar intervenciones de acuerdo a las 

necesidades de cada paciente y así brindar una atención holística y de calidad. 
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La enfermería se ha identificado como una profesión humanista, centrada en el cuidado 

individual, colectivo y de entornos, a partir del desarrollo de sus acciones por lo que deben 

ir anclados al uso de teorías y modelos propios de la disciplina que se han generado para 

impactar de manera positiva sobre la vida de los pacientes y de sus cuidadores directos e 

indirectos. (44) 

Como se describe en la teoría de Nancy Roper, quien define a la vida como una mezcla de 

actividades vitales, resaltando lo propio del individuo el cual viene marcado de acuerdo a 

como las realiza. Hay factores que influyen en el conocimiento, actitudes y conducta de la 

persona: como son biológicos, psicológicos, socioculturales, ambientales y político-

económicos; incluso reafirman que las intervenciones de cuidado complementan la 

asistencia clínica y además buscan satisfacer las necesidades del individuo con un problema 

real o potencial. (23) 

Asimismo, Roper incorpora la promoción, el mantenimiento de la salud y la prevención de 

la enfermedad e identifica el papel del profesional de enfermería como promotor de la salud, 

dentro de un contexto de cuidado, el paciente continúa siendo un individuo autónomo en la 

toma de decisiones y la enfermera es parte de un equipo multiprofesional quien trabajan en 

colaboración para el beneficio del adulto. Su función específica se centra en asistir a las 

personas para prevenir, aliviar, resolver o enfrentar positivamente los problemas actuales o 

potenciales, relacionados a las actividades de vida. (23) 

Este modelo nos permite aplicar las intervenciones en el paciente quemado, a partir de la 

valoración por las doce actividades vitales del ser humano y prioriza sus cuidados de acuerdo 

al contexto alterado. Una vez establecido e identificado el diagnóstico del paciente, la 

enfermera orientará su atención hacia la necesidad vital más afectada en ese momento, 

planteándose objetivos a corto plazo. Por ello, la teoría de Roper se aplica en la práctica 

diaria, transformándose en el pilar esencial dentro de la disciplina enfermera. (23) 

Roper menciona en sus metaparadigmas a la persona como el centro del modelo, es decir 

dentro de un contexto respaldado por factores biológicos, psicológicos, socioculturales, 

ambientales y político-económicos. Para asegurar la valoración y el cuidado holístico del 

adulto es necesario considerar la influencia de cada factor en cada una de las actividades de 

vida, lo que permite evidenciar los riesgos relacionados con los cambios. (47) 
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El segundo metaparadigma es la salud donde se promueve la independencia asistida y se 

aplica las intervenciones de enfermería esperando como resultado la adquisición y 

mejoramiento del estado de salud positivo y el tercero es el entorno el que hace referencia a 

todo aquello que se encuentra a su alrededor y en el cual la enfermera puede modificar para 

suplir las necesidades del paciente. (47) 

Esta teoría aborda doce necesidades básicas dentro de ellas están: entorno seguro, 

comunicación, respiración, comida y bebida, eliminación, arreglo personal, temperatura 

corporal, movilización, trabajo y ocio, sexualidad, descanso y muerte, también hace énfasis 

en cuatro dimensiones: físico, ambiental, psicoespiritual y social; razón por la cual se plantea 

como primer punto describir los estudios de alta relevancia y que tienen relación con 

intervenciones de enfermería que permitan satisfacer las necesidades alteradas en los cuatro 

contextos. 

 

Empezaremos describiendo en primer lugar, el contexto físico descrito por Roper en su 

teoría, en donde los autores Larrea et al. coinciden que en esta dimensión la valoración 

mediante un examen físico y el manejo del dolor es fundamental, el tratamiento de primera 

línea es mediante la administración de analgésicos. También, es importante mencionar: la 

evaluación y control del dolor, administración de terapias tanto quirúrgicas, como 

farmacológicas y no farmacológicas (técnicas de relajación, distracción, hipnosis, 

musicoterapia, realidad y masoterapia). (48) 

 

Por consiguiente, Larrea et al. manifiestan que en las quemaduras de tercer grado el dolor 

por los procedimientos (durante las curaciones, los cambios de apósitos, de posición, de ropa 

de cama y la terapia física, etc.) y el dolor postoperatorio es más agudo que por el 

traumatismo que ocasiona esta lesión, lo que se traduce clínicamente en ser las menos 

dolorosas. Es así como esto conlleva al desarrollo de otras comorbilidades como: depresión, 

trastornos del sueño e inmunosupresión y esto ocasiona que los pacientes decidan no 

continuar con su tratamiento. (48) 

 

Otros autores como Guinot Bachero et al. agregan, que dentro del contexto físico también se 

centra en cuidados dirigidos al manejo de la herida o del injerto cutáneo, mediante la 

utilización de agentes tópicos que permitan una cicatrización favorable (sulfadiazina de 

plata), desbridamiento de la herida según corresponda, cambio de apósito para mantener la 
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tensión adecuada de la zona de injerto, colocar en una postura correcta para preservar la 

funcionalidad de las extremidades y articulaciones y mediante la valoración de la movilidad 

y circulación distal. (49) 

 

Por otro lado Moya en su estudio menciona que la infección en una lesión por quemadura 

grado III constituye cuidados específicos basados en el: control de infecciones aplicando las 

normas universales de bioseguridad así como las precauciones de aislamiento apropiadas y 

control de la piel: zona del injerto a través de una oportuna monitorización del color, la 

temperatura, el llenado capilar y  el control de signos de infección (fiebre, dolor). (3) 

 

Se debe tener en cuenta que estas intervenciones tanto en cuidado directo como en 

educación, cumplen con el contexto anteriormente mencionado mediante el control y alivio 

de su sintomatología. El cuidado de la herida y la zona del injerto cutáneo permite ampliar 

el conocimiento que hace relación con las sensaciones corporales que puede presentar el 

paciente quemado, estos cuidados se describen a continuación.  

 

Toribio y Maldonado mencionan intervenciones que se centran en el manejo de líquidos del 

paciente quemado como: observar signos de sobrecarga/ retención de líquidos (oliguria, 

anuria), en el caso que haya edema se debe elevar la zona afectada para evitar el síndrome 

compartimental, control de diuresis, realizar un registro preciso de ingesta y excreta, vigilar 

el balance hídrico y monitorizar signos vitales. (50) 

 

Mientras que Domínguez (51) manifiesta en su estudio, que se debe mantener una correcta 

ventilación y permeabilidad de la vía aérea, para lo cual se debe valorar la coloración de la 

piel y observar los movimientos respiratorios, o la existencia de estertores. La saturación de 

oxígeno es otro parámetro a controlar, se debe administrar oxígeno al cien por ciento a través 

de dispositivos de oxigenoterapia. Así mismo, el mantenimiento de la vía circulatoria se basa 

en identificar y controlar las hemorragias, el ritmo cardiaco y los pulsos centrales por el 

riesgo shock hipovolémico. 

 

Como segundo contexto planteado por Roper tenemos al ambiental, en el que Alonso et al. 

coinciden y manifiestan que existen distintos factores externos que ocasionan intranquilidad, 

provocando disconfort en el paciente tales como: intensidad de la luz, ruido potente, 

temperaturas altas del entorno, entre otros. De todos estos elementos en este estudio se 
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determinó al ruido como el factor que mayor incomodidad provoca en el área de 

hospitalización y en la unidad de quemados, el calor provocando un aumento en la 

temperatura basal. (52) 

 

Igualmente, Carrillo Esper et al. refieren que en el contexto ambiental puede enfocarse en 

intervenciones que se centren en: aplicación de medidas de bioseguridad, funcionalidad de 

los equipos, medidas de comodidad por altas temperaturas, desarrollo de programas 

educacionales dirigidos al personal de cómo reducir al máximo la intensidad de la voz, 

alarmas de monitores, ventiladores, timbres de celulares, volumen de radios y el uso de 

antifaces y tapones auditivos, en especial por la noche disminuyen el estrés. (53) 

 

Estas intervenciones se consideran de carácter esencial en la salud del adulto, debido a que 

esto puede ocasionar intranquilidad y disconfort con el procedimiento e incluso debido a la 

falta de conocimiento no puede comprender completamente lo que se le va a realizar, lo 

último mencionado en el contexto anterior se relacionada con intervenciones dirigidas a 

educación. Dado que, con esto se pretende brindar confort y tranquilidad al momento de su 

aplicación. 

 

Con relación al tercer contexto psicoespiritual, Roper lo define a la experiencia interior más 

profunda de la persona lo que le conduce a dotar sentido y propósito sobre la vida y un ser 

supremo. Así mismo Goncalvez et al (54). describe como el conocimiento interno del yo, que 

incluye la autoestima, el autoconcepto y el significado de la vida. Mediante los siguientes 

aspectos: fe en un ser supremo, independencia, distracción y relajación, mantenerse 

informado y ser útil.  

 

Por consiguiente, Fernández et al. (55) destaca que el cuidado de enfermería a pacientes con 

quemaduras comúnmente supone enfrentar dilemas. Una de las principales acciones es 

ejercer el cuidado frente a los síntomas emocionales de diversa intensidad que tiene el adulto 

durante el tratamiento, a través de la expresión de sus sentimientos. Esto se puede valorar 

mediante la escucha activa lo que permitirá mantener una relación empática con el paciente, 

y que ellos sientan la confianza de expresar sus sentimientos que presentan por su estado 

actual de salud. 
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Fernández en su investigación, identifica factores que generan inseguridad en el paciente 

quemado y menciona los siguientes: la ansiedad, depresión, baja autoestima y cambios en la 

imagen corporal. En relación a lo anterior propone intervenciones como:  brindar apoyo 

emocional, identificar con qué frecuencia presenta síntomas de estrés postraumáticos, 

evaluar el estado de ánimo a través de la escucha activa y la empatía, mejorar el 

afrontamiento y ayudar a resolver problemas, alentar a mantener la fe y la confianza en Dios. 

(55) 

Es así como, se considera fundamental que las intervenciones de enfermería deben estar 

encaminadas también a la comodidad psicoespiritual como lo menciona Nancy Roper en una 

de sus actividades vitales, valora esta necesidad pues la autoestima, auto concepto y el 

significado de la vida están altamente alterados. Al lograr satisfacer esta necesidad de 

comunicación, el paciente expresa sus sentimientos y supera sus miedos e incluso las 

molestias físicas que esto puede desencadenar. 

 

Teniendo en cuenta que la psicoterapia de apoyo forma parte del proceso de atención de 

enfermería, y que todo paciente ingresado por quemaduras debe ser valorado desde el punto 

de vista psicológico, y recibir tratamiento psicoterapéutico. De tal forma que las 

intervenciones de enfermería se centren tanto en el aspecto físico como emocional con el 

objetivo de promover su bienestar y calidad de vida. (55) 

 

Finalmente, se detalla el cuarto contexto el cual se centra en lo social en donde Roper 

considera al conjunto de interacciones entre una persona a otra. Mientras tanto Solano et al. 

(56) lo definen como las relaciones interpersonales, familiares y sociales. Por ello las 

intervenciones a nivel de su entorno en donde se desarrolla y la determinación en este tipo 

de pacientes son imprescindibles elementos que permitan conseguir un buen ajuste 

adaptativo. 

 

En este contexto se ha demostrado también que existe alteraciones, relacionadas con a la 

falta de integración social por el largo tiempo que conlleva el tratamiento en una quemadura, 

a la vez los cambios físicos que ocasiona esta lesión hace que los pacientes se priven de 

actividades de ocio e interacción social, debido a que no se adaptan a sus cambios de imagen 

e incluso no existe el apoyo necesario por parte de la familia, motivo por lo cual se considera 

fundamental implementar cuidados que permitan satisfacer las necesidades alteradas en este 

aspecto. 
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Por tal razón Cubas et al. (57) y Moran et al. (58) coinciden con lo anteriormente mencionado, 

señalando que la quemadura de tercer grado es un proceso de difícil adaptación a una 

situación de salud inesperada, debido a que la mayoría de los pacientes terminan en estado 

negación. Esto hace que se deterioren rápidamente y que su estilo de vida sea inadecuado y 

puede traer consigo repercusiones físicas, mentales, sociales y económicas, generando 

cambios en su salud y su bienestar, poniendo en riesgo sus actividades tanto en el ámbito 

laboral como personal y esto puede desencadenar un aislamiento social en el paciente. 

 

Cubas et al. (57) agregan  actividades que permite al paciente quemado distraer su mente y 

controlar el estrés que genera su situación actual, por lo cual es necesario que exista una 

buena relación con su familia, quienes cumplen el rol de dar amor, confianza y su sistema 

de apoyo social. Esto se puede llevar a cabo a través de actividades como: llamadas 

telefónicas, videollamadas y muestras de cariño que motiven a la recuperación de la 

enfermedad, por lo que es necesario incluir a la familia en los cuidados encaminados a la 

recuperación del paciente. 

 

No cabe duda que la familia durante  el  proceso  de  cuidar  va  a  ir enfrentando  una  serie  

de  obstáculos  que  no  son  más  que situaciones o hechos que impide el desarrollo de una 

acción, lo que se opone al cumplimiento de un propósito, los mismos que van a ir 

superándose por la propia familia aunque en el transcurso de ello aparecen  consecuencias  

que  va  desde  la  preocupación  por  la  economía  del  hogar, cambios en la rutina diaria 

que generan pérdida de privacidad y de libertad, la falta de tiempo, el cansancio y el no 

disponer de un espacio para el ocio, son los principales inconvenientes. (57) 

 

Este modelo puede adaptarse a cualquier situación de la enfermería, y aplicarse como 

objetivo de: un fomento y mantenimiento de salud, prevención de la enfermedad y relación 

con esta, ayuda a morir dignamente, está dirigido a distintos grupos de edad, estado tanto de 

independencia, como de dependencia, y a cualquier tipo de situación cultural, social, 

político-económicas. (47) 
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA 

Se realizó un estudio tipo documental, sobre intervención de enfermería en el adulto con 

quemaduras grado III. La búsqueda se realizó en el período diciembre 2021 abril 2022 

inicialmente en artículos científicos internacionales y nacionales publicados en páginas 

indexadas como: Scopus, Proquest, Revistas digitales, Google académico, Elsevier, 

MedLine, PubMed, Redalyc, Medigraphic, Scielo, Ciencias médicas publicadas entre el año 

2016-2022 igualmente en páginas web oficiales de instituciones como la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), Asociación Americana de Quemaduras (ABA) y el Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador (MSP-Ecuador). 

La estrategia de investigación se ha realizado mediante distintas cadenas de búsqueda 

definidas en las diferentes bases de datos ya mencionadas, utilizando los operadores 

boleanos “Y”, “AND”, “OR”, “NOT”, “OF” que al aplicarlas a la temática quedaron 

conformadas de la siguiente manera: 

 Paciente adulto con quemaduras de tercer grado / Adult patient with third degree 

burns / Paciente adulto com queimaduras de terceiro grau 

o Adult patient with third degree burns AND Nancy Roper 

o Adult patient with third degree burns AND Nancy Roper NOT ambulatory 

 Quemaduras de tercer grado / Third degree burns / Queimaduras de terceiro grau 

o Third degree burns OR life model  

o Third degree burns OR life model AND Nancy Roper  

 Modelo de vida / Life model / Modelo de vida 

o Life model OR Third degree burns O Theorist 

 Enfermería/ nursing/ Enfermagen 

o Nursing AND life model 

o Nursing AND life model AND Nancy Roper 

 Teorizante / Theorist / teorico 

o Theorist AND life model 

o Theorist AND life model AND Nancy Roper 

 Nancy Roper 

o Nancy Roper AND Theorist 

Criterios de inclusión 

Se decretaron mediante el análisis, revisión y lectura crítica artículos publicados en idioma 

español e inglés. Se instauró un lapso de tiempo desde el año 2016 hasta el 2022. Se 
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abordaron estudios que contienen resumen, introducción, antecedentes, epidemiología, 

definiciones, factores de riesgo predisponente, causas, fisiopatología, cuadro clínico, 

criterios diagnósticos, complicaciones, tratamiento y cuidados de enfermería relacionados a 

la teoría del modelo de vida. 

 

Se obtuvo como resultado de la búsqueda 89 documentos convirtiéndose en la población de 

estudio, tomando en cuenta tesis, páginas web, guías de práctica clínica y revistas indexadas 

de las bases de datos electrónicos de plataformas digitales registradas a nivel mundial como 

fuente confiable de almacenamiento y reposición de contenido científico, mismas que al 

aplicar criterios de inclusión, se alcanzó una muestra conformada por la totalidad de 78 

fuentes bibliográficos. 

 

Al contextualizar en los motores de búsqueda, aplicación de la teoría de Nancy Roper en el 

paciente adulto con quemaduras grado III, se encontró 89 resultados, luego de aplicar los 

criterios de inclusión se consiguió 84 artículos. Para optimizar la selección de la muestra se 

aplicó una lectura crítica descartando las investigaciones duplicadas se conformó una 

muestra de 78 referencias bibliográficas publicadas en revistas indexadas, regionales y de 

impacto mundial, los mismos que abordan la temática ya mencionada. 

 

El análisis para la elaboración de la investigación se realizó en dos etapas: la primera donde 

los artículos recopilados fueron leídos y analizados para seleccionar la muestra de acuerdo 

con aspectos como: objetivos, metodología, resultados y conclusiones. En la segunda, se 

desarrolló una triangulación con la información recopilada, donde se exponen las 

intervenciones de enfermería en el paciente con quemaduras de tercer grado; así como el 

registro de cita de escritores que coinciden en las intervenciones mencionadas. 

 

Las 78 publicaciones, se emplearon en la elaboración de la introducción, antecedentes, 

planteamiento del problema, marco teórico y para la triangulación. La información obtenida 

se recopiló de: Google Académico (33), Elsevier (3), MedLine (3), Medigraphic (9), Redalyc 

(4), Scielo (24), igualmente en páginas web oficiales de instituciones como la OMS (1 página 

web de actualización recurrente) y ABA (1 página web de actualización recurrente).   

 

El algoritmo de búsqueda se describe en el anexo 1. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El proceso de cuidado se desarrolla en base al conocimiento científico y se fundamenta en 

bases y modelos de enfermería como la expuesto por Nancy Roper, la cual sustenta la 

aplicación del cuidado mediante el modelo de vida, lo que ha permitido implementar 

actividades direccionadas a mejorar la calidad de vida del adulto con quemaduras grado III 

en sus cuatro contextos mediante la valoración de forma holística, estableciendo el 

compromiso del paciente que contribuye al cuidado de sí mismo y de la familia como parte 

fundamental de apoyo durante el proceso de esta afección. 

 

Dentro del contexto físico Larrea et al. (59) consideran que el dolor es uno de los síntomas 

que ocasiona mayor afección en el adulto con quemadura de tercer grado, específicamente 

en la fase procedimental y postoperatoria de la enfermedad, por lo tanto en esta dimensión 

atribuye, que a estos pacientes se debe brindar cuidados de acuerdo a las actividades vitales 

alteradas. Es así que  Esqueda (60) y Larrea et al. (59) proponen que la valoración exhaustiva 

es primordial para iniciar un adecuado manejo del mismo y a la vez  se debe evaluar su 

respuesta, a través de la anamnesis y un examen físico completo. 

 

Mientras tanto Cruz et al. (61) plantea que el alivio del dolor se consigue mediante la 

administración de analgesia multimodal, en esta etapa también se adicionan el uso de 

coadyuvantes y anestesia regional para obtener mayor efectividad. 

 

Sin embrago Esqueda (60), Larrea et al. (59) y Cruz et al. (61) mencionan que además se puede 

realizar una combinación con tratamientos no farmacológicos, lo cual es altamente 

recomendado en pacientes quemados, estos proporcionan mayor beneficio tanto en la 

reducción del dolor como también en una menor dependencia a los fármacos utilizados. Este 

manejo debe ser iniciado precozmente a fin de prevenir el desarrollo de la ansiedad. Por 

consiguiente, el cuidado de enfermería se enfoca en la implementación de estas actividades 

para conseguir la estabilidad del paciente, cumpliendo de esta manera lo propuesto por Roper 

en el primer contexto planteado. 

 

El diagnóstico de enfermería para esta dimensión se basa en: dolor agudo R/C agentes lesivos 

físicos (quemaduras) M/P expresión facial del dolor (ojos sin brillo, mirada abatida, 

movimientos fijos o escasas, muecas). En vista de las principales molestias causadas por este 
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síntoma, también se considera a la ansiedad R/C factores estresantes, necesidades no 

satisfechas M/P impaciencia, insomnio. 

 

Posteriormente Sanz et al. (62) y Antomás et al. (63) coinciden que la dificultad para conciliar 

el sueño es otro problema y uno de los más importantes dentro del primer contexto, alterando 

la calidad de vida de una manera notable, en este aspecto estos autores, establecen que se 

debe disminuir los factores ambientales que generen ruido e inestabilidad emocional del 

paciente e incentivar a mejorar el ciclo regular del sueño. 

 

Así pues, Rodríguez et al. (64) añade otro cuidado, en el que se debe brindar apoyo emocional, 

fomentar tranquilidad y relajación, esto es muy importante pues permite al paciente 

adaptarse a su actual ambiente y por ende mejorar su estado emocional. El diagnóstico de 

enfermería para satisfacer esta actividad vital se basa en: trastorno del patrón del sueño R/C 

factores ambientales (entorno no familiar, ruido ambiental, exposición a la luz, temperatura 

ambiental) M/P cambios en el patrón del sueño, dificultad para conciliar el sueño. 

 

Kowalske et al. (65) y Guerra et al. (66) coinciden, que el manejo de la lesión por quemadura 

es esencial en la atención y consideran que el cuidado de la herida o del injerto cutáneo es 

fundamental en este tipo de pacientes,  se debe realizar las curaciones de forma oportuna y 

bajo estrictos protocolos de esterilidad, al igual que vigilar constantemente los signos y 

síntomas de infección, evitando así la proliferación de microrganismos, lo que permite una 

adecuada cicatrización del tejido.  

 

Para complementar los cuidados respecto al cuidado del injerto cutáneo Guerra et al. (66) 

resaltan la importancia del manejo de vendajes, estos deben mantenerse de 3 a 7 días a 

excepción que haya presencia de dolor, olor, secreción u otros signos de infección por lo que 

es esencial la comprensión y la inmovilización del injerto, educar al paciente que debe 

mantener la parte afectada lo más inmovilizada posible, evitando así la fricción y 

cizallamiento en la zona de injerto. De tal manera que se planea el siguiente diagnóstico para 

el desarrollo de esta intervención: deterioro de la integridad cutánea R/C lesión por agente 

químico (quemadura), deterioro de la circulación M/P alteración de la integridad de la piel. 

 

Mientras tanto, Guerra et al. (66) y Hernaiz et al. (67) concuerdan que el riesgo de infección es 

inminente y constituye actualmente la principal amenaza vital en este tipo de pacientes, por 
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lo que, consideran importante indagar los factores desencadenantes para el desarrollo de 

infecciones y establecen cuidados específicos basados en el cuidado del sitio de incisión, 

control de infecciones aplicando normas de bioseguridad, así como las precauciones de 

aislamiento apropiadas, lo que evitara complicaciones y molestias en su recuperación. 

 

Carrico et al. (68) está de acuerdo con lo anteriormente mencionado por Guerra et al. (66) y 

Hernaiz et al. (67) pero este autor hace énfasis en el uso correcto de medidas de bioseguridad, 

de protocolos y estándares considerándole fundamental en estos pacientes, en los cuales se 

debe aplicar normas de aislamiento como una medida eficaz en la prevención de las 

infecciones y añade que el aislamiento se muestra útil no solamente en la disminución de las 

infecciones, sobre todo por gérmenes gram negativos, sino también en el retardo en su 

aparición. 

 

Por otro lado Guerra et al. (66) en su estudio agrega un cuidado adicional, el que se basa en la 

utilización de antibióticos en pacientes con quemaduras de tercer grado, reduce la infección 

y el tiempo de cicatrización. El uso de antibioticoterapia por vía tópica es la más utilizada 

por la eficacia durante el tratamiento. En vista a las principales afecciones analizadas, el 

diagnóstico seleccionado es riesgo de infección R/C procedimiento invasivo, alteración de 

la integridad de la piel. 

 

Arteaga (69) y Ambrosoni et al. (70), consideran importante el manejo adecuado de líquidos y 

coinciden en los cuidados de enfermería que se debe aplicar a este tipo de pacientes, ellos se 

centran en que la reposición y la vigilancia de signos y síntomas de sobrecarga o retención 

de líquidos, es fundamental pues esto repercute en la morbimortalidad, de ahí la importancia 

de ofrecer un correcto manejo tomando en cuenta la gravedad de la lesión, la fisiopatología 

y la valoración integral.  

 

Ambrosoni et al. (70) considera también que los cuidados deben ir encaminados al control de 

diuresis horaria y a un control estricto de entradas y salidas, esto se considera un aspecto 

importante en los cuidados de enfermería al ser un indicativo del estado de hidratación. 

También mencionada que se debe valorar la presencia de edema y las características que 

presenta, debido a que esto nos puede direccionar a una complicación ocasionada por una 

sobrecarga de líquidos y si no se actúa de forma inmediata puede ocasionar la muerte en el 
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paciente. Teniendo presente las principales afecciones se propone el siguiente diagnóstico: 

riesgo de desequilibrio de volumen de líquidos, R/C quemaduras, sepsis, edema. 

 

Finalmente Talens et al. (71) y Delgado et al. (72) concuerdan en su estudio y manifiestan la 

importancia de controlar el riesgo de úlceras por presión en pacientes con este tipo de 

quemadura, esta lesión ocasiona una estancia hospitalaria prolongada y por ende 

disminución de la movilidad, lo que conlleva al desarrollo de esta complicación. Dentro de 

las acciones de enfermería que describen estos autores están: cambio de posición cada dos 

horas, mantener la piel limpia y seca, utilizar colchones antiescaras, controlar el estado 

nutricional e hidratar la piel.  

 

La aplicación oportuna de estos cuidados es esencial para la prevención de esta 

complicación. Tomando en cuenta lo anteriormente mencionado, se planteó el siguiente 

diagnóstico de enfermería: riesgo de úlcera por presión R/C deterioro de la circulación, 

disminución de la movilidad. 

 

Posteriormente Delgado et al. (72) y Mijangos (73) en su estudio, coinciden en las 

intervenciones de enfermería que se debe aplicar al adulto quemado con riesgo de sangrado 

siendo inminente en este tipo de pacientes, debido a la presión que ejerce sobre un tejido 

ocasionando la oclusión de los capilares sanguíneos y en consecuencia a esto interrumpe la 

circulación sanguínea. Dentro de los cuidados estos autores proponen lo siguiente: valorar 

la presencia, simetría, amplitud, frecuencia y ritmo de los pulsos, evaluar el tiempo de relleno 

capilar, la coloración y la temperatura cutánea y aplicar terapias comprensivas como 

vendajes de corta o larga extensión.  El diagnóstico seleccionado es: riesgo de sangrado R/C 

traumatismo. 

 

Continuando con el segundo contexto que es el ambiental Carrillo et al. (53) y Gómez (74) 

proponen cuidados que fomentan la comodidad, tranquilidad y armonía durante la estadía 

hospitalaria del paciente quemado, a través de diferentes actividades que están encaminadas 

a disminuir los diferentes factores que generan estrés e incomodidad, especialmente en 

aquellos que son  modificables como es el caso del uso excesivo de máquinas o aparatos que 

generan ruido, la luz que se debe evitar encenderla de manera innecesaria y un ambiente con 

temperaturas optimas que no ponga en riesgo la estabilidad del individuo. Por todo esto se 

planteó el siguiente diagnóstico: disconfort R/C régimen terapéutico, control insuficiente 
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sobre su entorno M/P sensación de disconfort, cambios en el patrón del sueño, sensación de 

frio, ansiedad, incapacidad para relajarse, inquietud. 

 

En el tercer contexto que hace referencia a la parte psicoespiritual Fajardo et al. (75) y 

Hernández et al. (76) coinciden en sus cuidados y manifiestan, al hablar de psicoespiritualidad 

hace referencia a los procesos de acompañamiento y empatía que debe brindar el profesional 

de enfermería al paciente con esta lesión, lo que permite ayudar al individuo a aceptar su 

nuevo estilo de vida y al desarrollo cognitivo, moral, emocional e interpersonal. Es por ello 

que estos autores describen diferentes cuidados basados en el apoyo emocional, la escucha 

activa, un trato digno y con respeto. 

 

Ochoa (77) en su estudio considera también que dentro de este contexto es importante 

mencionar al autoestima como un factor predisponente en el desarrollo del adulto quemado, 

debido a los cambios de imagen corporal que le va a ocasionar esta lesión y en base a esto 

brindar cuidados direccionados a adaptarse a su nuevo estilo de vida y a mejorar su estado 

emocional.  

 

De acuerdo a las afecciones analizadas en esta dimensión se consideró los siguientes 

diagnósticos: temor R/C separación del sistema de apoyo, entorno desconocido M/P 

sentimiento de temor; disminución de la seguridad en sí mismo, negación ineficaz R/C temor 

a la muerte, ansiedad, amenaza a una realidad desagradable, apoyo emocional insuficiente, 

afrontamiento ineficaz M/P emociones inapropiadas, no acepta el impacto de la enfermedad 

sobre la vida, rechaza y retraso en los cuidados sanitarios. 

 

Afrontamiento ineficaz R/C confianza inadecuada en la habilidad para manejar la situación, 

alto grado de amenaza, incertidumbre M/P conductas orientadas al logro de objetivos o a la 

resolución de problemas e incapacidad para mejorar la situación; riesgo de síndrome 

postraumático R/C apoyo social insuficiente, entorno no favorable a las necesidades; baja 

autoestima situacional R/C alteración de la imagen corporal M/P conducta no asertiva, 

verbalización de negación de sí mismo. 

 

Con respecto al último contexto planteado por Roper el cual hace referencia al ámbito social 

Pérez et al. (78) considera importante la adaptación a la sociedad, debido a una disminución 

de la integración social, pues el paciente quemado prefiere privarse de actividades de ocio 



39 

 

por falta de aceptación de su imagen o por falta de apoyo familiar,  es por eso que los 

cuidados están encaminados a fomentar actividades que les permita ser parte e interactuar 

con la sociedad sin miedo a ser excluidos.  

 

Los diagnósticos seleccionados para esta dimensión son: aislamiento social R/C factores que 

causan un impacto en las relaciones personales M/P enfermedad; impotencia R/C 

interacciones interpersonales insuficientes M/P frustración por la incapacidad de realizar 

actividades previas; deterioro de la interacción social R/C aislamiento terapéutico, deterioro 

de la movilidad M/P deterioro del funcionamiento social, disconfort en situaciones sociales. 
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CAPÍTULO V.  CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

 

 La teoría del modelo de vida de Nancy Roper se aplica al adulto con quemaduras 

grado III, mediante cuatro contextos: físico, ambiental, social y psicoespiritual. Lo 

que a su vez proporciona una sensación de alivio, tranquilidad y trascendencia al 

existir una relación entre los contextos y las actividades vitales, logrando obtener un 

cuidado holístico y humanizado en el paciente quemado. 

 

 En la revisión de los distintos artículos científicos, se logró identificar y determinar 

las principales intervenciones para el paciente adulto con quemaduras de tercer grado 

como son: control de líquidos, cuidados del sitio de incisión o del injerto cutáneo, 

control de infecciones, cuidados de úlceras por presión, cuidados circulatorios, 

escucha activa, apoyo emocional, apoyo al cuidador y a la familia, aplicación de 

técnicas asépticas, medidas de bioseguridad, brindar medidas de comodidad en el 

entorno del paciente y manejo del dolor con tratamiento farmacológico y no 

farmacológico como la musicoterapia y la relajación. 

 

 Las principales etiquetas diagnósticas que se identificaron en estos usuarios son: 

ansiedad, deterioro de la integridad cutánea, riesgo de desequilibrio de volumen de 

líquidos, riesgo de infección,  riesgo de úlcera por presión, riesgo de sangrado, dolor 

agudo, trastorno del patrón del sueño, disconfort, temor, afrontamiento ineficaz, 

riesgo de síndrome postraumático, negación ineficaz, impotencia, baja autoestima y 

aislamiento social; que establecerán el punto de partida para el posterior desarrollo 

de intervenciones que permitan satisfacer las necesidades alteradas y mantener un 

adecuado estado de salud del adulto. 

 

Recomendaciones 

  A nivel del Ecuador es necesario capacitar a los profesionales de enfermería que 

brindan sus servicios en las unidades de salud, acerca de los cuidados específicos que 

se debe dar en el área de quemados a adultos con este tipo de lesión que de acuerdo 

a su cuadro clínico son severas e incluso pueden comprometer la vida del individuo, 

estas intervenciones permiten satisfacer las necesidades alteradas del paciente y 

proporcionar alivio y tranquilidad durante su proceso de recuperación logrando así 

brindar un cuidados holístico, empático y humanizado. 
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 Durante la realización de la revisión bibliográfica se evidenció un déficit 

significativo de artículos científicos, protocolos sobre medidas de atención y 

prevención de esta lesión, por lo tanto, se sugiere desarrollar investigaciones 

enfocadas en las intervenciones de enfermaría en quemaduras de tercer grado, para 

prevenir complicaciones y dar una atención de calidad que este tipo de pacientes así 

lo requieren. 

 Por otra parte, es necesario establecer correctamente los cuidados de enfermería en 

pacientes con este tipo de lesión, por lo que se recomienda aplicar oportunamente la 

taxonomía NANDA basado en las intervenciones NIC, las mismas que nos 

direccionaran a la obtención de etiquetas e intervenciones adecuadas para la atención 

del adulto quemado y en base a ello satisfacer las necesidades alteradas y promover 

su recuperación. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Algoritmo de búsqueda bibliográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Algoritmo de búsqueda bibliográfica 

Google Académico (35), Elsevier (3), MedLine (5), Medigraphic (13), 

Redalyc (6), Scielo (25), igualmente en páginas web oficiales de 

instituciones como la OMS (1 página web de actualización recurrente), 

Asociación Africana de Quemaduras ABA (1 página web de 

actualización recurrente). Total, de artículos: 89 

TRAS APLICAR EL CRITERIO DE SELECCIÓN = 84 

DESCARTADOS POSTERIOR A LECTURA CRÍTICA= 6 

TOTAL DE ARTÍCULOS = 78 

Google académico 

= 33 

Medline = 3 

OMS= 1 

Elsevier = 3 

Medigraphic = 9 

Redalyc = 4 

Scielo = 24 

ABA = 1 



53 

 

 

Cuadro 1. Intervenciones de enfermería en el adulto con quemaduras grado III utilizando la teoría de Roper. 

 

Autores Criterios de varios 

autores 

Teoría del Modelo de Vida 

(Nancy Roper) 

Dimensiones 

 

Diagnósticos de 

enfermería NANDA 

2018-202 

Intervenciones de 

enfermería 

Análisis concluyente 

Esqueda (60) 

y Larrea et 

al. (59) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cruz et al. 

(61) 

 

- Indagar los 

mecanismos del 

dolor en el paciente 

quemado y los 

cambios 

fisiopatológicos en 

sus distintas etapas 

de evolución. 

- Valorar el nivel del 

dolor mediante la 

escala numérica 

ENA y visual 

analógica EVA. 

- Administrar 

terapias adecuadas, 

Físico Esta dimensión 

representa la situación 

en el que el organismo 

del paciente no puede 

cumplir 

adecuadamente sus 

actividades vitales o se 

encuentran alteradas, 

debido a diferentes 

factores que 

desencadena esta 

lesión. Por ello la 

enfermera se encarga 

en satisfacer las 

necesidades alteradas 

00132 Dolor agudo R/C 

agentes lesivos físicos 

(quemaduras) M/P 

expresión facial del dolor 

(ojos sin brillo, mirada 

abatida, movimientos 

fijos o escasas, muecas). 

 

00146 Ansiedad R/C 

factores estresantes, 

necesidades no 

satisfechas M/P 

impaciencia, insomnio. 

 

1400 Manejo del dolor. 

140001 Realizar una 

valoración exhaustiva del 

dolor que incluya la 

localización, características, 

aparición/duración, calidad, 

intensidad o gravedad del 

dolor y factores 

desencadenantes. 

140003 Asegurarse que el 

paciente reciba los cuidados 

analgésicos 

correspondientes. 

140022 Enseñar el uso 

técnicas no farmacológicas 

El dolor es un síntoma 

poco frecuente en el 

paciente con 

quemadura de tercer 

grado, cuando es 

ocasionado por el 

traumatismo que 

produce esta lesión, 

pero este se convierte 

en agudo debido a los 

procedimientos que se 

le realiza y al dolor 

postoperatorio, 

provocando 

complicaciones como 
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Sanz et al. 

(62) y 

Antomás et 

al. (63) 

 

tanto quirúrgicas, 

como 

farmacológicas y no 

farmacológicas para 

el tratamiento del 

dolor. 

- Evaluar 

constantemente el 

dolor para guiar el 

manejo y, al mismo 

tiempo, evaluar su 

respuesta, a través de 

la anamnesis del 

dolor y un examen 

físico completo. 

- Disminuir los 

factores ambientales 

que generen ruido e 

inestabilidad 

emocional del 

paciente. 

del paciente hasta que 

pueda reanudar su 

propio cuidado. 

 

00198 Trastorno del 

patrón del sueño R/C 

factores ambientales 

(entorno no familiar, 

ruido ambiental, 

exposición a la luz, 

temperatura ambiental) 

M/P cambios en el patrón 

del sueño, dificultad para 

conciliar el sueño. 

(hipnosis, musicoterapia, 

distracción). 

5270 Apoyo Emocional 

5820 Disminución de la 

ansiedad. 

582003 Explicar todos los 

procedimientos, incluidas 

las posibles sensaciones que 

se han de experimentar 

durante el procedimiento. 

1850 Mejorar el sueño 

185006 Comprobar el patrón 

de sueño del paciente y 

observar las circunstancias 

físicas y psicológicas que 

interrumpen el sueño. 

 

trastornos del sueño, 

depresión e incluso 

abandono del 

tratamiento por la serie 

de incomodidades que 

esto ocasiona. 
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Rodríguez 

et al. (64) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Brindar apoyo 

emocional, fomentar 

tranquilidad y 

relajación. 

Kowalske 

et al. (65) y 

Guerra et 

al. (66) 

 

 

 

- Aplicar vendajes 

que deban cambiarse 

a diario. Esto puede 

ser un proceso 

doloroso. 

- La piel y la 

quemadura deben 

Físico  00046 Deterioro de la 

integridad cutánea R/C 

lesión por agente 

químico (quemadura), 

deterioro de  la 

circulación M/P 

3661 Cuidados de las 

Heridas: Quemaduras 

366105 Ayudar al paciente a 

aceptar los cambios físicos y 

adaptarse a su estilo de vida. 

366107 Colocar en una 

postura correcta para 

Estos autores 

consideran que el 

cuidado de la herida o 

del injerto cutáneo es 

fundamental en este 

tipo de pacientes, razón 

por la cual se debe 
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lavarse 

cuidadosamente con 

jabón suave y 

enjuagarse bien con 

solución salina. 

- Evaluar la herida si 

hay presencia de 

signos de infección 

(color, rubor, 

exudado, fiebre o 

tejido necrótico) 

- Hidratar la herida es 

muy importante 

después de una 

lesión por 

quemadura. 

 

alteración de la 

integridad de la piel. 

preservar la funcionalidad de 

extremidades y 

articulaciones para evitar la 

retracción. 

366114 Evaluar la herida, 

examinando su profundidad, 

extensión, localización, 

dolor, agente causal, 

exudación, granulación, o 

tejido necrótico, 

epitelización y signos de 

infección. 

366112 Proporcionar 

cuidados cutáneos en los 

sitios de donante e injerto. 

3583 Cuidados de la piel: 

zona de injerto 

358304 Elevar la zona del 

injerto hasta que la 

circulación entre el injerto y 

el receptor se desarrolle. 

desarrollar 

oportunamente este 

procedimiento, 

evitando así la 

proliferación de 

microrganismos, lo que 

permite una adecuada 

cicatrización del tejido. 
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358307 Evitar fricción y el 

cizallamiento en la zona del 

injerto. 

358311 Monitorizar el color, 

la temperatura, el llenado 

capilar y la turgencia del 

injerto, si la zona no está 

cubierta. 

358312 Controlar si hay 

signos de infección (fiebre, 

dolor) y otras 

complicaciones 

postoperatorias. 

Guerra et 

al. (66) y 

Hernaiz el 

al. (67) 

 

 

 

 

- Evaluar el sitio de 

incisión por si 

hubiera eritema, 

inflamación o signos 

de dehiscencia o 

evisceración. 

Físico   Riesgo de infección R/C 

procedimiento invasivo, 

alteración de la 

integridad de la piel. 

3440 Cuidados del sitio de 

incisión 

3440002 Inspeccionar el 

sitio de incisión por si 

hubiera eritema, inflamación 

o signos de dehiscencia o 

evisceración. 

Este autor manifiesta en 

su estudio, que la 

infección ocasionada 

por quemaduras de 

tercer grado, constituye 

cuidados específicos 

basados en el control de 

infecciones aplicando 
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Guerra et 

al. (66) 

 

 

 

 

 

Carrico et 

al. (68) 

 

 

 

 

 

 

 

- Observar si hay 

signos y síntomas de 

infección. 

- Realizar cambios 

de vendajes según 

protocolo, para evitar 

la proliferación de 

bacterias. 

- Utilización de 

antibióticos en 

pacientes con 

quemaduras reduce 

la infección y el 

tiempo de 

cicatrización. 

- Mantener medidas 

de bioseguridad para 

evitar la trasmisión 

de infecciones. 

344007 Observar si hay 

signos y síntomas de 

infección en la incisión 

(fiebre, dolor). 

344012 Aplicar un vendaje 

adecuado para proteger la 

incisión. 

6540 Control de 

infecciones 

654001 Distribuir la 

superficie correspondiente 

por paciente, según las 

directrices de los centros. 

654004 Aislar a las personas 

expuestas a enfermedades 

trasmisibles. 

654006 Mantener técnicas 

de aislamiento, apropiadas. 

654012 Lavarse las manos 

antes y después de cada 

normas de bioseguridad 

así como las 

precauciones de 

aislamiento apropiadas 

lo que evitara 

complicaciones y  

molestias en la 

recuperación del 

paciente. 
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- Utilización del 

equipo de protección 

personal. 

- Mantener técnicas 

de aislamientos 

apropiada de acuerdo 

a la necesidad de 

cada paciente. 

 

 

 

 

 

 

actividad de cuidados de 

pacientes. 

 

Arteaga (69) 

y 

Ambrosoni 

et al. (70) 

 

 

 

- Control de diuresis 

horaria. 

- Control estricto de 

entradas y salidas. 

- Vigilar signos de 

sobrecarga o 

Físico 

 

 

 

 

 

 

 00025 Riesgo de 

desequilibrio de volumen 

de líquidos, R/C 

quemaduras, sepsis, 

edema. 

 

4120 Manejo de líquidos 

412003 Realizar un registro 

preciso de entradas y salidas. 

412009 Observar si hay 

indicios de 

sobrecarga/retención de 

En este caso es de vital 

importancia vigilar 

signos y síntomas de 

retención o sobrecarga 

de líquidos, el paciente 

notara fatiga, 

cansancio, disnea 
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retención de 

líquidos. 

- Valorar la presencia 

de edema y las 

características que 

presenta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

líquidos (oliguria, anuria, 

edema). 

412011 Evaluar la ubicación 

y extensión del edema, si lo 

hubiera. 

 

motivo que impedirá un 

estado plenamente de 

comodidad, razón 

necesaria para 

intervenir en el manejo 

de líquidos que incluso 

ayudara a prevenir 

complicaciones que si 

no es controlado a 

tiempo puede ocasionar 

la muerte. 

 

Talens et al. 

(71) y 

Delgado et 

al. (72) 

 

 

 

 

 

 

- Realizar cambios 

de posición cada dos 

horas. 

-Utilizar dispositivos 

que ayuden a 

distribuir las fuerzas 

y mitiguen 

la presión: colchones 

antiescaras. 

 

Físico 

  

00249 Riesgo de úlcera 

por presión R/C 

deterioro de la 

circulación, disminución 

de la movilidad. 

 

 

 

 

 

3520 Cuidados de las 

úlceras por presión 

352002 Controlar el color, la 

temperatura, el edema, la 

humedad y el aspecto de la 

piel circundante. 

352012 Aplicar pomadas, 

según corresponda. 

 

El control de riesgo de 

úlceras por presión en 

pacientes con 

quemaduras es 

imprescindible, debido 

a que esta lesión 

ocasiona una estancia 

hospitalaria prolongada 

y por ende disminución 
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Delgado et 

al. (72) y 

Mijangos 

(73) 

 

 

- Mantener una 

correcta higiene 

corporal con un 

perfecto secado, 

evitando la humedad. 

- Aplicar cremas 

hidratantes en la piel. 

- Control del estado 

nutricional. 

 

 

- Valorar la 

presencia, simetría, 

amplitud, frecuencia 

y ritmo de los pulsos. 

- Evaluar el tiempo 

de relleno capilar, la 

coloración y la 

temperatura 

cutáneas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

00206 Riesgo de 

sangrado R/C 

traumatismo. 

352016 Cambiar de posición 

cada 1-2 horas para evitar la 

presión prolongada. 

352017 Utilizar camas y 

colchones especiales, según 

corresponda. 

352020 Controlar el estado 

nutricional. 

 

 

  

 

4066 Cuidados 

Circulatorios: 

insuficiencia venosa. 

406601 Realizar una 

valoración exhaustiva de la 

circulación periférica 

(comprobar los pulsos 

periféricos, edemas, relleno 

capilar, color y temperatura). 

de la movilidad, lo que 

conlleva al desarrollo 

de esta complicación. 

La aplicación oportuna 

de estos cuidados es 

fundamental para la 

prevención de ulceras 

por presión. 

 

 

 

El riesgo de sangrado es 

inminente en este tipo 

de pacientes debido, a 

la presión que ejerce 

sobre un tejido, produce 

la oclusión de los 

capilares sanguíneos y 

en consecuencia 

interrumpe la 

circulación sanguínea. 
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- Aplicar terapia 

comprensiva como 

vendajes de corta o 

larga extensión. 

 

406608 Aplicar vendajes de 

terapia comprensiva, según 

sea conveniente. 

406615 Mantener una 

hidratación adecuada para 

disminuir la viscosidad de la 

sangre. 

Carrillo et 

al. (53) y 

Gómez (74)  

 

- Disminuir los 

factores que afectan 

la comodidad del 

paciente. 

- Evitar el uso de 

máquinas que 

generen ruido de 

manera innecesaria. 

- Evitar encender la 

luz cuando no 

amerite. 

- Mantener una 

temperatura 

ambiental adecuada 

Ambiental Esta dimensión 

representa la situación 

en el que el ambiente 

del paciente no le 

permite cumplir 

adecuadamente sus 

actividades vitales o se 

encuentran alteradas, 

debido a diferentes 

factores que 

desencadena la 

incomodidad e 

intranquilidad del 

paciente. 

00214 Disconfort R/C 

régimen terapéutico, 

control insuficiente sobre 

su entorno M/P 

sensación de disconfort, 

cambios en el patrón del 

sueño, sensación de frio, 

ansiedad, incapacidad 

para relajarse, inquietud. 

 

 

6482 Manejo Ambiental: 

Confort 

648201 Ajustar la 

iluminación de forma que se 

adapte a las actividades de la 

persona, evitando la luz 

directa en los ojos. 

648202 Ajustar la 

temperatura ambiental que 

sea más cómoda para la 

persona, si fuera posible. 

648203 Colocar al paciente 

de forma que se facilite la 

comodidad. 

El ruido y la intensidad 

de luces se consideran 

los factores más 

estresantes en la sala de 

unidad de quemados, 

provoca incomodidad y 

disconfort durante el 

tratamiento de igual 

manera en el área de 

hospitalización por lo 

que es necesario 

disminuir este tipo de 

molestias con el fin de 

mejorar el confort, la 
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para el entorno del 

paciente. 

- Enseñar al paciente 

actividades que le 

ayuden a estar 

cómodo y relajado. 

 

648209 Facilitar medidas de 

higiene para mantener la 

comodidad de la persona 

(limpieza corporal). 

estadía y la tranquilidad 

del paciente. 

Fajardo et 

al. (75) y 

Hernández 

et al. (76) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Dialogar y 

demostrar actitudes 

de empatía con el 

paciente. 

- Brindar apoyo 

mediante frases 

motivadores y 

sentimientos de 

aprecio. 

- Mantener la 

escucha activa frente 

a las diferentes 

expresiones o 

sentimientos. 

Psicoespiritual 

 

 

 

 

 

 

 

Esta dimensión 

representa la situación 

en el que el entorno y 

la falta de apoyo tanto 

moral como espiritual 

del paciente no le 

permite cumplir 

adecuadamente sus 

actividades vitales o se 

encuentran alteradas, 

debido a la falta de 

afrontamiento y 

aceptación al estado de 

salud actual. 

00148 Temor R/C 

separación del sistema de 

apoyo, entorno 

desconocido M/P 

sentimiento de temor, 

disminución de la 

seguridad en sí mismo. 

00072 Negación ineficaz 

R/C temor a la muerte, 

ansiedad, amenaza a una 

realidad desagradable, 

apoyo emocional 

insuficiente, 

afrontamiento ineficaz 

5270 Apoyo Emocional 

527003 Realizar 

afirmaciones empáticas o de 

apoyo. 

527004 Abrazar o tocar al 

paciente para proporcionar 

apoyo. 

527009 Escuchar las 

expresiones de sentimientos 

y creencias. 

5230 Mejorar el 

afrontamiento 

523004 Fomentar las 

relaciones con personas que 

El paciente quemado 

puede presentar 

expresiones 

ambivalentes a causa 

del cambio brusco por 

la enfermedad y es 

necesario describir, 

como el conocimiento 

interno del yo, incluidos 

la autoestima, el 

autoconcepto y el 

significado de la vida; 

la relación de un 

individuo con un orden 
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- Proporcionar un 

ambiente cómodo 

que le haga sentir 

bien. 

- Tratar al paciente y 

a la familia con 

dignidad y respeto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

M/P emociones 

inapropiadas, no acepta 

el impacto de la 

enfermedad sobre la 

vida, rechaza y retraso en 

los cuidados sanitarios. 

00069 Afrontamiento 

ineficaz. R/C confianza 

inadecuada en la 

habilidad para manejar la 

situación, alto grado de 

amenaza, incertidumbre 

M/P conductas 

orientadas al logro de 

objetivos o a la 

resolución de problemas 

e incapacidad para 

mejorar la situación. 

 

00145 Riesgo de 

síndrome postraumático 

tengan intereses y objetivos 

comunes. 

523006 Valorar el ajuste del 

paciente a los cambios de 

imagen corporal, si está 

indicado. 

523012 Proporciona un 

ambiente de aceptación. 

523017 Alentar una actitud 

de esperanza realista como 

forma de manejar los 

sentimientos de impotencia. 

523041 Valorar las 

necesidades/deseos del 

paciente de apoyo social. 

5420 Apoyo Espiritual 

542001 Utilizar la 

comunicación terapéutica 

para establecer confianza y 

una asistencia empática. 

o un estado superior 

afecta en el estado del 

individuo. 

Una de las principales 

acciones es ejercer el 

cuidado frente a los 

síntomas emocionales 

de diversa intensidad 

que tiene el adulto al 

recibir el tratamiento, 

mediante la expresión 

de sus sentimientos y 

sus decisiones. Esta 

valoración se podrá 

realizar mediante la 

escucha activa lo que le 

permitirá al paciente 

manifestar sus 

sentimientos debido al 

cambio que presenta en 

su estado de salud e 
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Ochoa (77) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-Educar al paciente 

los sobre cambios 

que puede ocasionar 

esta lesión. 

- Brindar apoyo 

moral y empático. 

- Motivar al paciente 

y a la familia a 

adaptarse su nueva 

imagen corporal.  

 

 

R/C apoyo social 

insuficiente, entorno no 

favorable a las 

necesidades. 

00120 Baja autoestima 

situacional R/C 

alteración de la imagen 

corporal M/P conducta 

no asertiva, 

verbalización de 

negación de sí mismo. 

 

 

542004 Tratar al individuo 

con dignidad y respeto. 

 

 

 

 

5220 Mejora de la imagen 

corporal 

522004 Ayudar al paciente a 

comentar los cambios 

causados por la enfermedad 

o cirugía según corresponda. 

5220006 Determinar si se ha 

producido un cambio físico 

reciente en la imagen 

corporal del paciente. 

522030 Facilitar el contacto 

con personas que hayan 

sufrido cambios de imagen 

corporal similares. 

identificar signos de 

ansiedad, depresión, 

bajo autoestima, 

cambios en la imagen 

corporal lo que a su vez 

provoca inseguridad. 
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522031 Identificar grupos de 

apoyo disponibles para el 

paciente. 

 

Pérez et al. 

(78) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Ayudar al paciente 

a comunicarse y 

expresar sus 

sentimientos. 

- Fomentar la 

relación con otras 

personas del mismo 

contexto. 

- Fomentar 

actividades que 

permitan interactuar 

con otras personas y 

otros ambientes. 

- Educar al paciente y 

a la familia la 

importancia de 

Social Esta dimensión 

representa la situación 

en el que la sociedad y 

la falta de apoyo de la 

familia del paciente no 

le permite cumplir 

adecuadamente sus 

actividades vitales y a 

la vez desarrollarse 

dentro del ámbito 

social por los 

diferentes criterios de 

exclusión y 

discriminación. 

0053 Aislamiento social 

R/C factores que causan 

un impacto en las 

relaciones personales 

M/P enfermedad.  

00125 Impotencia R/C 

interacciones 

interpersonales 

insuficientes M/P 

frustración por la 

incapacidad de realizar 

actividades previas. 

 

 

 

00052 Deterioro de la 

interacción social R/C 

5100 Potencialización de la 

socialización 

510001 Fomentar la 

implicación en las relaciones 

ya establecidas. 

510002 Animar al paciente a 

desarrollar relaciones. 

510009 Fomentar el respeto 

de los derechos de los 

demás. 

510024 Fomentar la 

participación en actividades 

de reminiscencia en grupo 

y/o individuales. 

5440 Aumentar los 

sistemas de apoyo 

Este contexto se ve 

alterado debido a una 

disminución de la 

integración social, pues 

el paciente quemado 

prefiere privarse de 

actividades de ocio por 

falta de aceptación de 

su imagen o por falta de 

apoyo familiar. 

La quemadura de tercer 

grado es un proceso de 

difícil adaptación a una 

situación de salud 

inesperada para los 

pacientes ya que 

muchos de los mismos 
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hacerle parte una 

sociedad. 

- Animar al paciente 

a participar en 

actividades sociales 

que le permitan 

interactuar con otras 

personas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

aislamiento terapéutico, 

deterioro de la movilidad 

M/P deterioro del 

funcionamiento social, 

disconfort en situaciones 

sociales. 

544008 Animar al paciente a 

participar en las actividades 

sociales y comunitarias. 

544009 Fomentar las 

relaciones con personas que 

tengan los mismos intereses 

y metas. 

544013 Proporcionar los 

servicios con una actitud de 

aprecio y de apoyo. 

5395 Mejorar la 

autoconfianza 

539508 Proporcionar un 

entorno de ayuda para 

aprender los conocimientos 

y habilidades necesarios 

para llevar a cabo la 

conducta. 

539512 Proporcionar 

refuerzo positivo y apoyo 

emocional durante el 

terminan en estado de 

negación. Por lo cual se 

deterioran rápidamente 

y hacen que su estilo de 

vida sea inadecuado, lo 

que puede resultar en un 

aislamiento social para 

el paciente. 
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proceso de aprendizaje y 

durante la implementación 

de la conducta. 

4362 Modificación de la 

conducta: habilidades 

sociales 

436201 Ayudar al paciente a 

identificar los problemas 

interpersonales derivados de 

déficit de habilidad social. 

 

 

 


