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RESUMEN 

 

Anatómicamente, si hacemos un paralelo tridimensional e imaginario de la piel con un gran 

cañón, observaríamos la tremenda complejidad de sus estructuras donde vemos las capas de ella, 

cómo los estratos y diferentes elementos que se observan como si fuera en la configuración 

geológica de un cañón, para ello según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se considera 

que el 1% de la población mundial sufrirá en algún momento de su vida una quemadura grave. 

Anualmente, un millón de europeos, y entre uno y dos millones de estadounidenses, reciben 

atención médica por quemaduras. 

 

 

El presente trabajo investigativo  se enfoca en los diagnósticos de enfermería reales y de alto 

riesgo,  en paciente con quemadura en hemicara derecha por salpicadura de aceite hirviendo, es 

un estudio analítico y comprensible, mediante la revisión bibliográfica de artículos publicados de 

revistas indexadas es decir documentaciones de casos similares al mismo para obtener su propio 

criterio, así mismo se realizó la revisión de los libros NANDA y NOC para culminar dicho 

objetivo, donde se obtuvieron resultados favorables sobre los diagnósticos reales y de riesgo, 

clasificándolos principalmente sus dominios y clases alterados de manera que se pueda atender 

eficazmente, porque la atención inmediata y cuidados ya planificados del personal de enfermería 

en pacientes que sufren quemaduras tienden a recuperarse con mayor facilidad y de la misma 

manera el personal de enfermería estaría ayudando a la prevención de complicaciones como los 

riesgos de infección en quemaduras expuestas al ambiente en este tipo de pacientes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ABSTRACT 

 

Anatomically, if we make a three-dimensional imaginary parallel skin with a large canyon, 

observe the tremendous complexity of the structures we see the layers of it, how the strata and 

different elements that are seen as if in the geological setting of a cannon for this purpose 

according to the World Health Organization (WHO), it is considered that 1% of the world 

population will suffer at some point in their life a severe burn. Every year, one million 

Europeans, and between one and two million Americans receive health care burns. 

 

 

This research work focuses on the diagnosis of actual nursing and high risk in patients with burn 

on right side of the face by splashing hot oil, is an analytical and comprehensive study, by a 

bibliographic review of articles published in indexed journals ie documentation similar cases to it 

to give its discretion itself reviewing the NANDA and NOC books was performed to complete 

this objective, where favorable results were obtained on actual diagnoses and risk, classifying 

mainly their domains and altered classes so that it can respond effectively, because the 

immediate attention and care already planned nursing staff in patients suffering from burns they 

tend to recover more easily and just as nurses would be helping to prevent complications such 

risks infection in burns exposed to the environment in these patients 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

Las quemaduras son lesiones que afectan a la integridad de la piel consistentes en pérdidas de 

substancia de la superficie corporal producidas por distintos agentes, que ocasionan un 

desequilibrio bioquímico por desnaturalización proteica, edema y pérdida del volumen del 

líquido intravascular debido a un aumento de la permeabilidad vascular. Cuando una quemadura 

afecta a la cara y/ó cuello, el riesgo es doble; en el aspecto estético, la cara es la parte del cuerpo 

con mayor importancia estética y por complicaciones por estar los órganos como ojos, boca y 

nariz. 

 

Según la (OMS), “Se considera que el 1% de la población mundial sufrirá en algún momento de 

su vida una quemadura grave. Anualmente, un millón de europeos, y entre uno y dos millones de 

estadounidenses, reciben atención médica por quemaduras; de éstos, cerca de 25% requiere 

manejo hospitalario y, aproximadamente, 5.000 mueren como resultado de su trauma” (1). 

 

El grado de la profundidad de la quemadura que da como resultado una lesión es el resultado de 

una intensidad del efecto del agente que conlleva a la duración  de dicha exposición, varía desde 

una lesión relativamente menor a lo superficial, que llega a la perdida extensa y severa de la piel, 

teniendo en cuenta que la piel es el primer mecanismo de acción y es considerada como el 

órgano más extenso de nuestro organismo, capaz de autoregenerarse, está compuesta de varias 

capaz como son: la epidermis, dermis e hipodermis, que son protectoras de la piel cumpliendo 

sus distintas funciones por ello el personal de la salud brinda los cuidados necesarios.  

 

 

Por tal razón  mi objetivo general es establecer los diagnósticos de enfermería reales y de riesgo, 

en el cuidado directo e integral de la piel tras haber sufrido una quemadura en hemicara derecha 

por salpicadura de aceite mediante la investigación de citas bibliográficas permitiendo dar 

fundamento al proyecto y formar una guía de cómo podemos clasificar los patrones funcionales 

de acuerdo al problema que se ha planteado de la que permitirá formar de manera inmediata los 

diagnósticos enfermeros y poder capacitar el criterio del profesional de enfermería con esta gran 

técnica. 



DESARROLLO 

 

 

ANATOMÍA Y FISIOLOGÍA DE LA PIEL 

 

“La piel es el órgano más grande del cuerpo humano, con un peso de cuatro kgrs., unas cuantas 

referencias sobre las capas de la misma y algo sobre su fisiología. Hoy sabemos que la piel tiene 

una microestructura anatómica y fisiología compleja adaptada a múltiples funciones y donde día 

a día se descubren detalles y nuevas propiedades. La piel es un órgano que representa el 15% del 

peso corporal, con función reguladora de temperatura corporal, de barrera física, química y 

biológica. Anatómicamente, si hacemos un paralelo tridimensional e imaginario de la piel con un 

gran cañón, observaríamos la tremenda complejidad de sus estructuras en donde vemos las capas 

de ella  como los estratos y diferentes elementos que se observan como si fuera en la 

configuración geológica de un cañón. En la piel tenemos tres capas, ellas son: Epidermis, dermis 

e hipodermis, cuyo grosor varía según ubicación, así p.ejm... la piel de zona plantar es la más 

gruesa, y la piel de párpados es muy delgada, de manera que pueda variar de 1 a 4 mm” (2). 

 

 

QUEMADURAS 

 

Las quemaduras son lesiones que afectan a la integridad de la piel consistentes en pérdidas de 

substancia de la superficie corporal producidas por distintos agentes (calor, frío, productos 

químicos, electricidad o radiaciones como la solar, luz ultravioleta o infrarroja, etc), que 

ocasionan un desequilibrio bioquímico por desnaturalización proteica, edema y pérdida del 

volumen del líquido intravascular debido a un aumento de la permeabilidad vascular. 

 

El grado de la profundidad de la quemadura que da como resultado una lesión es el resultado de 

una intensidad del efecto del agente que conlleva a la duración  de dicha exposición, varía desde 

una lesión relativamente menor a lo superficial, que llega a la perdida extensa y severa de la piel. 

Teniendo como síntomas: dolor, ardor, pérdida de los vellos de la piel, inflamación, 

enrojecimiento de la piel (3). 



QUEMADURAS EN LA CARA  

 

Cuando una quemadura afecta a la cara y/ó cuello, el riesgo es doble; en el aspecto estético, la 

cara es la parte del cuerpo con mayor importancia estética y por complicaciones por estar los 

órganos como ojos, boca y nariz. No se aconseja el uso de pomadas antimicrobianas, pero en 

cambio está permitido aplicar antisépticos, se debe dejar la quemadura siempre al descubierto. 

En el cuello, cubrir la superficie afectada con gasas empapadas en suero y mantener en posición 

semisentado para evitar el edema (4). 

 

 

ETIOLOGÍAS DE LAS QUEMADURAS 

 

La atención de los pacientes quemados comenzó a organizarse en América Latina a partir de los 

años cuarenta. 1960 representa un hito importante en la historia chilena del tratamiento de las 

quemaduras. 

 

 

Los agentes etiológicos más frecuentes son los líquidos calientes, el fuego, los sólidos calientes o 

metal fundido, electricidad y agentes químicos. Las zonas más comprometidas son cabeza, cuello 

y extremidades superiores. El fuego produce más del 54% de las quemaduras en adultos, a 

diferencia de los niños quienes se queman en más del 50% por líquidos calientes (escaldaduras). 

Predomina el sexo masculino por sobre el femenino. 

 

 

La epidemiología de las quemaduras permite a una sociedad determinar dónde corren más riesgo 

sus habitantes, y qué es lo que se debe cambiar para prevenir o reducir la gravedad de estas 

lesiones, tanto a pequeña como a gran escala. Las medidas preventivas deben basarse en un 

sólido conocimiento de la etiología de estas lesiones, tomando en cuenta las diferencias 

geográficas y los antecedentes socioeconómicos. También es necesario que las autoridades 

responsables comprendan el problema y autoricen los fondos necesarios. 

 



Las estrategias empleadas en este esfuerzo se deben basar en la educación pública, iniciativas de 

legislación, regulación de productos y procedimientos en los lugares de trabajo, y en el 

mejoramiento de la atención de estas urgencias a todo nivel de complejidad hospitalaria. Todo 

cirujano general debe manejar adecuadamente la reanimación y el tratamiento de emergencia de 

la fase aguda del paciente quemado, ya que esta medida es de importancia crítica para la 

supervivencia de éste (5). 

 

 

GRADO DE INTENSIDAD Y PENETRACIÓN EN LA PIEL 

 

QUEMADURA DE PRIMER GRADO. Únicamente afecta a la epidermis. Consiste en un 

eritema doloroso probablemente subsecuente al edema de la zona. No se forman ampollas. Pocos 

días después aparece la descamación y es posible que deje zonas hiperpigmentadas. Cura 

espontáneamente al cabo de 3-4 días, sin cicatriz.  

 

 

QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO. Afectan siempre y parcialmente a la dermis. Pueden 

ser superficiales o profundas de acuerdo con la profundidad del compromiso dérmico. A) Las 

superficiales: afectan a epidermis y cara superior de la dermis, con formación de ampollas y 

exudación de suero. La superficie quemada es uniformemente rosada, se blanquea con la presión, 

es dolorosa y extremadamente sensible a los pinchazos. B) Las profundas: afectan a los dos 

tercios más profundos de la dermis. La superficie quemada tiene un aspecto pálido, se palpa 

indurada o pastosa y no se blanquea con la presión; algunas áreas pueden estar insensibles o 

anestesiadas al pinchazo. Se forma una escara firme y gruesa y la cicatrización es lenta. Puede 

demorar más de 35 días en curar completamente. Estas quemaduras curan con cicatrización 

severa y pueden asociarse con pérdida permanente de pelo y glándulas sebáceas.  

 

 

QUEMADURAS DE TERCER GRADO. Implican destrucción completa de todo el espesor de 

la piel, incluyendo todos sus apéndices o anejos cutáneos, y afectando a la sensibilidad. Aparece 

una escara seca, blanquecina o negra que puede tener un techo como el del cuero seco o ser 



exudativo. El signo patgnomónico es la trombosis venosa visible a través de la piel. Dejan 

siempre cicatriz en la zona y a veces requieren injertos cutáneos. Al estimar la profundidad de las 

quemaduras, debe recordarse que la lesión puede evolucionar durante las primeras 24-48 horas y 

que durante este periodo la presencia de edema hace extremadamente difícil tener la absoluta 

certeza sobre la profundidad real de la injuria; en estos casos, es útil la exploración al dolor por 

pinchazo (prueba del pinchazo). Además, la isquemia y la infección pueden transformar una 

quemadura superficial en una lesión más profunda de todo el espesor. Las cicatrices que dejan 

son irregulares con partes atróficas y otras hipertróficas o queloideas. Pueden ser origen de 

contracturas en las articulaciones y, muy ocasionalmente, ser la base de un carcinoma 

epidermoide muchos años tras su aparición. 

 

 

QUEMADURA DE CUARTO GRADO. Estas quemaduras dañan a los huesos y músculos. No 

solo pueden ser producto del contacto con líquidos calientes, fuego, electricidad, sino también 

por frío o congelación. 

 

 

SIGNOS Y SÍNTOMAS 

Enrojecimiento de la piel, inflamación, pérdida de los vellos de la piel, dolor, ardor, la 

quemadura solar puede causar dolor de cabeza, fiebre y fatiga, ampollas (quemaduras de 

segundo grado), piel blanquecina (quemaduras de tercer grado), piel carbonizada o ennegrecida 

(quemaduras de tercer grado), shock. 

 

 

TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS 

El primer paso para el tratamiento de quemaduras en la piel con aceite de cocina es que te quites 

la ropa que pueda tocar o interferir con la quemadura. A continuación, la persona debe dejar 

correr agua fría sobre la quemadura, limpiar la quemadura suavemente y luego envolver el área 

ligeramente con una gasa (4). 

 



El tratamiento ambulatorio de las quemaduras requiere una historia clínica detallada en la que 

queden reflejados datos tales como la hora a la que tuvo lugar, el agente causal y la situación 

inmunológica del paciente. Posteriormente se ha de realizar una completa exploración física, 

valorando las lesiones, su localización y el grado de afectación de la piel, sin olvidar el estado 

general del paciente, el cual ha de mantener sus constantes vitales estables. A continuación se 

debe proceder con la limpieza y desbridamiento de la herida, la prescripción de un tratamiento 

tópico y sistémico y con la correcta explicación de las instrucciones de cuidado doméstico y citas 

sucesiva (3). 

 

 

ESTABLECER DIAGNÓSTICOS DE ENFERMERÍA REALES Y DE ALTO RIESGO 

Para poder establecer un diagnóstico de enfermería se tiene que formar el PES (problema, 

etiología y síndromes), para luego clasificar el patrón que se encuentra afectado y por ende poder 

establecer diagnósticos de enfermería los reales y los de riesgo. 

 

PROBLEMAS 

 Inflamación por quemadura 

 Destrucción de las capas de la piel 

 Compromiso del tejido epitelial de cara 

 Piel sin protección 

 Exposición de subdermis 

 Alteración física del rostro 

 Alteración del sueño 

 

 

DIAGNÓSTICOS REALES (6,7). 

Describen respuestas humanas a estados de salud/procesos vitales que existen en un individuo, 

familia, comunidad. Este apoyado por características definitorias (manifestaciones, signos y 

síntomas) que se agrupan en patrones claves o inferencias relacionadas, y en este caso suscitado 

referimos los siguientes diagnósticos reales en el paciente que sufre quemadura en el rostro: (6). 

 



00132 DOLOR AGUDO R/C AGENTES QUIMICOS EVIDENCIADO POR 

RESPUESTAS POSITIVAS A LA PALPACION.  

Experiencia sensitiva y emocional desagradable ocasionada por una lesión tisular real o potencial 

o descrita en tales términos del inicio súbito o lento de cualquier intensidad de leve a grave, con 

un final previsible y una duración menor de 6 meses. 

 

 

0046 DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA R/C EL CONTACTO DE 

AGENTES QUIMICOS MANIFESTADO POR DOLOR 

Estado en el que el individuo presenta alteraciones de la epidermis, de la dermis o de ambas. 

 

 

0044 DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA R/POR LA EXPOSICION A 

PRODUCTOS QUIMICOS MANIFESTADO POR FASES MIALGIAS EN HEMICARA 

DERECHA 

Estado en el que el individuo experimenta una lesión de las membranas mucosas o corneal, es 

una situación en la que esta alterado un tejido corporal. 

 

 

DIAGNÓSTICOS DE ALTO RIESGO (6,7). 

Describe respuestas humanas a estados de salud/procesos vitales que pueden desarrollarse en un 

individuo, familia o comunidad vulnerables. Está apoyado por factores de riesgo que contribuyen 

al aumento de la vulnerabilidad, y hemos presentado los siguientes diagnósticos: (6). 

  

 

0047 RIESGO DE DETERIORO DE LA INGRIDAD CUTANEA R/C SUSTANCIAS 

QUIMICAS MANIFESTANTES 

Estado en que la piel del individuo corre el peligro de sufrir una alteración. 

 

 



004 RIESGO DE INFECCION R/C LESIONES TISULARES Y MAYOR 

EXPOSICIONES AMBIENTALES 

Estado en el que el individuo presenta riesgo elevado de ser invadido por agentes infecciosos y 

patógenos. 

 

 

00153 RIESGO DE BAJA AUTOESTIMA SITUACIONAL R/C ALTERACION DE LA 

IMAGEN CORPORAL, FALLO Y RECHAZO HACIA EL PACIENTE. 

Situación en el que existe el peligro de desarrollar una persección negativa de la propia valía en 

respuesta a una situación actual que presenta el paciente. 



NANDA International. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS. DEFINICIONES Y CLASDIFICACION 2012-2014 Editado Por Theather 

Herdman, PhD, Rn (6,7). 

PES PATRÓN DX. ENFERMERÍA 

PROBLEMA ETIOLOGÍA SÍNDROME  

VI. Cognitivo/perceptual 

 

 

 

II. Nutrición/Metabólico 

 

 

 

 

II. Nutrición/Metabólico 

 

 

 

 

II. Nutrición/Metabólico 

 

 

 

II. Nutrición/Metabólico 

 

 

 

VII. Autopercepción/autoconcepto 

 

00132 DOLOR AGUDO R/C AGENTES QUIMICOS 

EVIDENCIADO POR RESPUESTAS POSITIVAS A 

LA PALPACION. 

 

0046 DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA 

R/C POR EL CONTACTO DE AGENTES QUIMICOS 

MANIFESTADO POR DOLOR 

 

0044 DETERIORO DE LA INTEGRIDAD CUTANEA 

R/POR LA EXPOSICION A PRODUCTOS 

QUIMICOS MANIFESTADO POR FASES 

MIALGIAS EN HEMICARA DERECHA 

 

0047 RIESGO DE DETERIORO DE LA INGRIDAD 

CUTANEA R/C SUSTANCIAS QUIMICAS 

MANIFESTANTES 

 

004 RIESGO DE INFECCION R/C LESIONES 

TISULARES Y MAYOR EXPOSICIONES 

AMBIENTALES 

00153 RIESGO DE BAJA AUTOESTIMA 

SITUACIONAL R/C ALTERACION DE LA IMAGEN 

CORPORAL, FALLO Y RECHAZO HACIA EL 

PACIENTE. 

Inflamación por 

quemadura 

 

 

Destrucción de las capas 

de la piel 

 

 

 

 

Compromiso del tejido 

epitelial de cara 

 

 

 

 

 

Piel sin protección 

 

 

 

Exposición de 

subdermis 

 

 

 

Alteración física del 

rostro 

Agentes químicos 

 

 

 

Tejido necrótico 

 

 

 

 

Tejido necrótico 

 

 

 

 

 

Descamación 

 

 

 

Descamación 

 

 

 

 

Deformidad física  

Dolor 

 

 

 

Quemadura en hemicara 

derecha 

 

 

 

Quemadura en hemicara 

derecha 

 

 

 

 

 



 

CIERRE 

 

 

Luego de haber desarrollado la base teórica mediante la investigación se pudo resolver el 

problema que el dolor el deterioro de la integridad cutánea por quemaduras, el insomnio 

provocado por la irritación son problemas principales que se presentan en este caso planteados. 

 

 

Ya identificados los problemas principales se puede determinar tres diagnósticos de enfermería 

reales como el dolor agudo r/c agentes lesivos (físicos, químicos, biológicos), deterioro de la 

integridad cutánea r/c irritantes químicos, radiación y/o temperaturas extremas y alteración del 

sueño.   

 

 

De la misma manera se determina  como diagnóstico de alto riesgo el riesgo de infección r/c 

defensas primarias inadecuadas (rotura de la piel y/o destrucción tisular), por el motivo que las 

quemaduras comprometen a la epidermis y dejan en exposición directa hacia el medio ambiente 

y permite la entrada de bacterias o microorganismos. Nuestros valores éticos juegan un papel 

importante ya que de ellos depende que se realice  un excelente trabajo acciones que contribuirán 

mejorar la salud del paciente y en este caso enfocándose al cuidado directo de la piel. 
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