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Resumen

Introduccién: las necesidades de atencion del paciente adulto gran quemado son una prioridad
para las instituciones de salud. Las complicaciones en el paciente y la actualizacién del personal
son esenciales para la obtencion de los mejores resultados.

Objetivo: evaluar el proceso de curacidén de las quemaduras con base en las intervenciones de
enfermeria y los resultados esperados del paciente gran quemado.

Metodologia: estudio descriptivo transversal llevado a cabo en una muestra de 24 enfermeras
para evaluar el proceso de curacion de las quemaduras. Se disefié e implementd un instrumento
con base en el Dominio-2 Salud fisioldgica, Clase-L Integridad tisular, Resultados esperados en el
paciente gran quemado conforme al codigo 1107-Recuperacién de las quemaduras. Se aplico la
escala Likert y los indicadores descritos.

Resultados: el personal de enfermeria que participd en el estudio obtuvo una puntuacién media
general de 4 puntos, equivalente a Frecuentemente demostrado, en intervenciones como docu-
mentar la estabilidad de la temperatura, vigilar el estado hidrico y medir la tolerancia a la ambu-
lacion, y una puntuacion como Raramente demostrado en la gestion de adaptacidn psicoldgica a
cambios en el aspecto fisico.

Conclusiones: el cumplimiento de intervenciones de enfermeria y resultados esperados en el pa-
ciente gran quemado en una unidad de traumatologia en general fue A veces demostrado, lo que
indica areas de mejora en intervenciones como la gestion de adaptacidn psicoldgica y la medicion
de la superficie corporal curada.

Abstract

Introduction: The care needs of adult patients with severe burns are a priority for healthcare ins-
titutions. Patient complications and staff training are essential for achieving the better outcomes.
Objective: To evaluate the burn healing process based on nursing interventions and expected out-
comes for patients with severe burns.

Methodology: Descriptive cross-sectional study conducted in a sample of 24 nurses to evaluate
the burn healing process. An instrument was designed and implemented based on Domain 2: Phy-
siological Health, Class L: Tissue Integrity, and Expected Outcomes in Patients with Severe Burns,
according to code 1107: Burn Recovery. The Likert scale and the indicators described were applied.
Results: Nursing staff who took part in the study obtained an overall mean score of 4 points, equi-
valent to Frequently demonstrated, for interventions such as documenting temperature stability,
monitoring fluid status, and measuring ambulation tolerance, and Rarely demonstrated for mana-
ging psychological adaptation to changes in physical appearance.

Conclusions: Compliance with nursing interventions and expected outcomes in severely burned
patients in a trauma unit was generally Sometimes demonstrated, indicating areas for improve-
ment in interventions such as managing psychological adaptation and measuring healed body sur-
face area.

1 Copyright:© 2025 Instituto Mexicano del Seguro Social



Introduccién

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS),
las quemaduras son un problema de salud publica a ni-
vel mundial, con 180,000 muertes al afio. La mayorfa se
producen en paises de ingreso mediano y bajo, y muchos
pacientes mueren como consecuencia de las quemaduras
y por comorbilidades durante su proceso de recupera-
cién.! En México, la tasa de mortalidad por quemadura
es de 1.2/100,000 habitantes. En 2018 se estimaron 8000
personas entre 20 y 59 aflos que sufrieron quemaduras
no fatales, las cuales representan gran parte de las causas
principales de morbilidad de origen fisico, psicolégico y
social, posterior a la quemadura.’

Las quemaduras se clasifican de acuerdo con los fac-
tores que las provocan y con la cantidad de superficie
corporal quemada. Segun el mecanismo de la lesién, se
clasifican en quemaduras de tipo térmica, eléctrica, qui-
mica y por radiacién.” Segun la profundidad afectada, se
clasifican en quemaduras de primer grado (epidermis),
segundo grado superficial (epidermis y dermis), segundo
grado profundo (epidermis y dermis papilar y reticular
sin afectar faneras profundas), y tercer grado (epidermis,
dermis y tejido celular subcutaneo). Esta dltima incluso
puede llegar hasta el plano éseo.”

La medicién de la superficie corporal quemada (SCQ)
es esencial para el prondstico y de gran importancia para
el tratamiento inicial de la persona con quemaduras. La
escala de Lund-Browder® es un método funcional para
calcular la extension de la piel que ha sido afectada. Cabe
sefialar que de los valores que se enlistan (cuadro I) para
un area de superficie y cada extremidad individual, los
valores del area superficial anterior y posterior son equi-
valentes al estimar el area de superficie corporal total.

Debido a la constante pérdida de liquidos a través de la
zona corporal quemada, el tratamiento se enfoca en la res-
titucion hidrica; actualmente, el método que se lleva a cabo
es la féormula de Brooke modificada con solucién crista-
loide: lactato de Ringer 2 mL/kg de peso en el adulto o 3
mL/kg de peso en el nifio por el porcentaje de SCQ. En
las primeras 24 horas la mitad del volumen estimado en las
primeras 8 horas y una cuarta parte en cada una de las res-
tantes 8 horas. Las segundas 24 horas, con la aplicacion de
coloides (plasma, tratado con calor, plasma fresco conge-
lado o albimina) a un ritmo entre 0.3 y 0.4 mL por SCQ/
kg de peso; esto debido a que algunos estudios demuestran
que en la fase posterior a la reanimacion, los parametros
clinicos del paciente gran quemado mejoran en un 70%.°

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

Cuadro | Escala de Lund-Browder modificada para calcular la superficie
corporal quemada (SCQ) en poblacién infantil y adulta

Poblacién Infantil (edad en afios)

Zona corporal <1 la4 | 5a9 | 10a14 Adulta
Cabeza 9.5 8.5 6.5 5.5 4.5
Cuello 1 1 1 1 1
Tronco 13 13 13 13 13
Parte superior del brazo | 2 2 2 2 2
Antebrazo 1.5 1.5 1.5 1.5 15
Mano 1.25 1.25 1.25 1.25 1.25
Muslo 2.75 3.25 4 4.25 4.5
Pierna 2.5 2.5 2.5 3 3.25
Pie 1.75 1.75 1.75 1.75 1.75
Nalga 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Genitales 1 1 1 1 1

Fuente: Rodriguez: La Escala Lund-Browder: Una herramienta esencial
para la evaluacion de quemaduras®

En el cuadro 11 se describen los criterios clinicos de las
3 dimensiones de clasificacién con base en la gravedad de
las quemaduras, de acuerdo con la Sociedad Americana de
Quemados (ABA por sus siglas en inglés).”

En este sentido, los cuidados de enfermetria en los set-
vicios de salud son fundamentales porque involucran una
amplia gama de actividades destinadas a promover, man-
tener y restaurar la salud de los individuos, las familias y
las comunidades para prevenir enfermedades y lesiones.

Con el propésito de disefiar un plan de cuidados ba-
sado en las necesidades y condiciones especificas de cada
persona, se evalda el estado de salud mediante la recopi-
lacién de informacion sobre los antecedentes personales
y familiares, sintomas actuales e informacién relacionada
para el establecimiento de metas alcanzables e implemen-
tacién de las mejores intervenciones en consenso con las
preferencias de cada persona.’

Para efectos de la NOM-019-SSA3-2013,° se entendera
como cuidado:

la acciéon encaminada a hacer por alguien lo que no puede
hacer la persona por si sola con respecto a sus necesidades
basicas, incluye también la explicacion para mejorar la salud
a través de la ensefianza de lo desconocido, la facilitacion
de la expresion de sentimientos, la intencién de mejorar la
calidad de la vida del enfermo y su familia ante la nueva

experiencia que debe afrontar.

Los cuidados se clasifican en alta, mediana y baja com-
plejidad, con base en las necesidades de las personas que

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2025;33(3):e1499



Cuadro Il Criterios clinicos de gravedad de las quemaduras de la Sociedad Americana de Quemados

Quemadura menor

> 15% de SCQ de primer o segundo grado en adultos
> 10% de SCQ de primer o segundo grado en nifios
> 2% de SCQ de tercer grado en nifios o adultos (que no afecten ojos, orejas, cara o genitales)

> 15 a 25% de SCQ de segundo grado en adultos

Quemadura moderada | 210 a 20% de SCQ de segundo grado en nifios

> 2 a 10% de SCQ de tercer grado en nifios o adultos (que no afecten ojos, orejas, cara o genitales)

> 25% de SCQ de tercer grado en adultos
> 20% de segundo grado en nifios

periné y genitales
Quemadura mayor
Quemaduras eléctricas

Quemaduras asociadas a traumatismos

> 10% de SCQ de tercer grado en nifios o adultos
Quemaduras de segundo y tercer grado que involucran ojos, oidos, orejas, cara, manos, pies, articulaciones principales,

Todas las lesiones inhalatorias con o sin quemaduras
Quemaduras quimicas en areas como cara, parpados, orejas, manos, pies, articulaciones principales, periné y genitales

Quemaduras en personas de alto riesgo: diabetes, desnutricion, enfermedad pulmonar, enfermedad cardiovascular, alteraciones
sanguineas, SIDA y otras enfermedades inmunodepresoras, cancer

Fuente: American Burn Association. Advanced Burn Life Support Course’
SCQ: superficie del cuerpo quemada

viven procesos de salud o de enfermedad; en particular,
para la atencion de la persona con quemaduras, se requie-
ren cuidados de enfermerfa de alta complejidad, esto debi-
do a que se trata de un trauma fisico, quimico o biolégico
producido por multiples agentes implicados que provocan
la desnaturalizacion de las proteinas tisulares y afectan, se-
gun la gravedad de las mismas, desde la superficie de la
piel hasta tejidos profundos que destruyen en su totalidad.
Dicha condicién provoca graves complicaciones con el
consecuente disconfort, dolor y desasosiego."

El enfoque de la atencién para las personas con que-
maduras requiere la colaboracién multidisciplinaria entre
cirujanos, terapeutas, dietistas, y otros profesionales de la
salud. La relevancia del profesional de enfermeria consis-
te en coordinar los esfuerzos y garantizar que el paciente
reciba atencion integral y continua, y que se cumplan los
resultados esperados con base en el empleo de la mejor
evidencia cientifica disponible."

Por lo tanto, el fin es identificar cambios en el esta-
do del paciente antes y después de una intervencion. La
medicién se realiza mediante una escala tipo Likert para
cada resultado esperado en un paciente, un cuidador, una
familia o una comunidad. Es asi como se establecen los
criterios de medicién y la puntuacién diana, asignada por
el personal de enfermerfa que evalda.'?

El cuidado de enfermerfa al paciente gran quemado
implica no solo la atencién fisica, sino también la gestion
integral del impacto psicolégico que las lesiones pueden
causar. Las intervenciones de enfermeria se dirigen al apo-
yo emocional y a la adaptacién psicoldgica, debido a que
enfrentan altos niveles de estrés postraumatico, ansiedad y

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2025;33(3):e1499

depresion, lo que subraya la importancia de la intervencion
psicolégica temprana y continua.”” Dichas intervenciones
sobre el cuidado psicolégico por personal de enfermerfa
corresponden al marco legal mexicano. La NOM-025-
SSA2-2014 enfatiza la importancia de la deteccion y el ma-
nejo oportuno de trastornos psicolégicos en pacientes hos-
pitalizados, incluidos aquellos con quemaduras graves.'* Se
ha demostrado que la terapia cognitivo-conductual puede
ser eficaz para reducir los sintomas de ansiedad y depre-
si6n en estos pacientes. El entrenamiento en habilidades de
afrontamiento y el fomento de la resiliencia son estrategias
clave para mejorar la calidad de vida del paciente.”

La adaptacion psicoldgica a las partes del cuerpo afec-
tadas por quemaduras también es un desatio significativo.
El personal de enfermerfa puede colaborar con el perso-
nal de psicologia para ayudar a los pacientes a aceptar los
cambios en su apariencia fisica. La terapia de aceptacion y
compromiso (ACT) ha sido identificada como una herra-
mienta util en este proceso, dado que promueve la acepta-
ci6on de las cicatrices y fomenta un enfoque positivo hacia
la recuperacion.'®

Por esta razon, el objetivo del presente estudio fue
evaluar el proceso de curacion de las quemaduras con
base en las intervenciones de enfermerfa y los resultados
esperados del paciente gran quemado en una unidad de
traumatologfa.

Metodologia

Estudio descriptivo transversal que se llevé a cabo de
febrero a junio de 2023, en el Hospital de Traumatologia

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/



y Ortopedia No. 21 de la ciudad de Monterrey, Nuevo

Ledn.

Mediante un muestreo probabilistico estratificado,
con la férmula para proporciones finitas, 95% de confia-
bilidad y 5% margen de error, la muestra fue de 24 par-
ticipantes del turno matutino, vespertino y nocturno. Se
incluy6 a personal de enfermeria que aceptara participar
en el estudio y que atendiera pacientes hospitalizados en
el Servicio de Cirugfa Plastica Reconstructiva. Se descartd
al personal que declinara participar en la difusiéon de los
resultados y también aquellos instrumentos que no fue-
ron llenados en su totalidad.

Para evaluar el cumplimiento de los resultados es-
perados respecto a las intervenciones de enfermeria en
el paciente gran quemado, se disefié e implementd un
instrumento con base en el Dominio-2 Salud fisiologi-
ca, Clase-L Integridad tisular, Resultados esperados en el
paciente gran quemado conforme al codigo 1107-Recu-
peracion de las quemaduras, definida como el grado de
curacién global, fisica y psicolégica después de una lesion
por quemadura grave. Para la evaluacion del proceso de
curacion de las quemaduras, se aplico la escala Likert y los
indicadores descritos en el cuadro I11.

Dicho instrumento fue validado con el método Del-
phi y para esto se convocd a un panel de expertos de
enfermeria y cuidados del paciente quemado. Se llevaron
a cabo 3 rondas de evaluacion para alcanzar un consenso
sobre la relevancia, claridad y aplicabilidad de cada item,
lo que garantizé la validez y confiabilidad del instrumento
en el contexto especifico del estudio. Los rangos de la
escala Likert van de 1 a 5 puntos, donde 1 punto es igual

a Nunca demostrado y 5 es igual a Siempre demostrado.
Después de la evaluacion se establecié una puntuacion
diana minima de 12 puntos y una maxima de 60 puntos.
La recoleccion de la informacién se hizo mediante ob-
servacion estructurada y registro de datos y para ello se
empled el instrumento descrito previamente. La acepta-
cion de participacion y la firma del consentimiento infor-
mado fueron voluntarias y se respetd la confidencialidad
de los datos. Los procedimientos fueron realizados con
apego a las normas éticas descritas en el reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, la NOM-012-SSA3-2012, la Declaracion de Helsin-
ki, los principios de Belmont y los principios bioéticos.!’

Resultados

Del personal de enfermerfa participante, el 53% fue-
ron mujeres y el 47% hombres. La mayor proporcion fue
del turno nocturno en 42%, vespertino en 30% y matu-
tino en 28%.

El personal de enfermeria de los 3 turnos obtuvo una
puntuaciéon media de 5 puntos (Siempre demostrado) en
cuanto a las intervenciones de documentar la estabilidad
de la temperatura corporal, vigilar el estado de equilibrio
hidrico y en el control y manejo de dolor.

Con una media de 4 puntos, el personal del turno
matutino y vespertino tuvo capacidad (Frecuentemente
demostrado) de realizar cuidados personales; y con una
media de 3 puntos, el personal de los 3 turnos poco fre-
cuentemente (Raramente demostrado) tuvo intervencio-
nes sobre la inspeccion de la perfusion tisular de la zona

Cuadro Il Resultados esperados: recuperacion de las quemaduras con base en la clasificacion NOC

Dominio Clase Cddigo Indicadores Escala de Likert
2-Salud fisioldgica | L-Integridad tisular | 110701 Granulacion tisular (1) Nunca demostrado

110702 Perfusidn tisular de la zona de la quemadura g; Ellsz?:isec:ado

110703 Porcentaje de la quemadura curada (4) Sustancial

110704 Estabilidad de la temperatura (5) Siempre demostrado

110705 Estabilidad electrolitica

110706 Equilibrio hidrico

110707 Capacidad de cuidados personales

110708 Movimiento articular de las extremidades

110709 Tolerancia a la ambulacién

110710 Actitud positiva hacia el contacto con la parte afectada

110711 Adaptacion psicoldgica a cambios en el aspecto fisico

110712 Adaptacion psicoldgica a cambios en la funcion corporal

Fuente: Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC), sexta edicion

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/
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de la quemadura, medicién del porcentaje de la quema-

dura curada y gestién sobre la adaptacién psicologica y
actitud positiva del paciente hacia el contacto con la parte
afectada y el aspecto fisico. El personal de enfermeria del
Servicio de Cirugfa Plastica y Reconstructiva obtuvo una
puntuaciéon media general de 4 puntos (Frecuentemente
demostrado) en intervenciones como documentacion de
la estabilidad de la temperatura, vigilancia del estado hi-
drico y medicion de la tolerancia a la ambulacion; por otra
parte, de manera poco frecuente (Raramente demostra-
do) tuvo la gestién en la adaptacion psicoldgica a cambios
en el aspecto fisico (cuadro 1V).

Discusion

El personal de enfermeria realiza frecuentemente la vi-
gilancia de la estabilidad de la temperatura corporal y vigila
el estado de hidratacién, intervenciones de gran impacto
en la prevencion de complicaciones. De acuerdo con las
recomendaciones de Theron,'® es prioritario evaluar el es-
tado de hidratacién y mantener medidas eficientes para el
paciente quemado en la prevencion y deteccién oportu-
na de procesos infecciosos por medio de la vigilancia y el
control de la temperatura corporal.

La puntuaciéon media de 3 puntos (A veces demostra-
do) en el cuidado del paciente gran quemado fue en inter-
venciones como la inspeccién de la perfusion tisular de la
zona de la quemadura y la medicién del porcentaje de la
quemadura curada, y puede ser mejorada, segun Sheridan,"’
quien recomienda reevaluar peribdicamente la profundi-

dad de las quemaduras con la escala de Lund-Browder
para calcular su extension y progreso.

Las intervenciones de enfermerfa en las que se presentd
la puntuacion Raramente demostrado fue en la gestion de

8
actitud positiva hacia el contacto con la parte afectada, la
gestion de adaptacion psicoldgica a cambios en el aspecto
fisico y en los cambios de la funcién corporal; de acuerdo
y ;

con Gallach-Solano ¢ al.,*°

los trastornos mas prevalentes
entre los grandes quemados son aquellos relacionados con

los trastornos psicopatolégicos.
Conclusiones

El cumplimiento de las intervenciones de enfermeria
y los resultados esperados en el paciente gran quemado
en una unidad de traumatologia en general fue A veces
demostrado, lo que indica dreas de mejora en interven-
ciones como la gestién de adaptacion psicologica y 1a me-
dicién de la superficie corporal curada. Por lo tanto, es
importante el disefio y la implementacién de programas
educativos con enfoque integral que aborden las necesi-
dades fisicas y psicoldgicas del paciente gran quemado.
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Cuadro IV Resultados esperados (NOC) en el cuidado del paciente gran quemado (n = 24)

Puntuacién media

Intervencion ™ TV N Escala Likert

n=7) n=7) (n=10) General
Documenta el estado de granulacion tisular 4 2 1 3 (1) Nunca demostrado
Inspecciona la perfusion tisular de la zona de la quemadura 2 2 2 3 g; iavrzcn:r:jt:r:s:;s;;ado
Mide el porcentaje de la quemadura curada 2 2 2 2 (4) Frecuentemente demostrado
Documenta la estabilidad de la temperatura 5 5 4 4 (5) Siempre demostrado
Vigila el estado de equilibrio hidrico 5 5 5 4
Determina la capacidad de realizar cuidados personales 4 4 2 3
Determina estado de movimiento articular de las extremidades 4 2 2 3
Mide la tolerancia a la ambulacién 4 2 2 4
Gestiona actitud positiva hacia el contacto con la parte afectada 2 2 2 2
Gestiona adaptacion psicoldgica a cambios en el aspecto fisico 2 2 2 2
Gestiona adaptacion psicoldgica en la funcidn corporal 2 2 2 2
Controla y registra el manejo del dolor 5 5 5 3

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2025;33(3):e1499
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