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1. Introduccién

El presente trabajo tiene como objetivo desarrollar un disefio de intervencion
enfocado en el cuidado integral de enfermeria para un adulto joven con colgajo
marsupializado inguinal vinculando métodos cuantitativos y cualitativos mediante un
abordaje disciplinar. Ambos métodos se emplean en la propuesta de una estructura
innovadora e integradora que incluye aspectos teoricos y metodoldgicos actuales

desde los cuidados de enfermeria.

Dentro del campo de la enfermeria el actuar se rige por la aplicacion del
método cientifico y se refleja al implementar el Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE). Este proceso ha evolucionado a lo largo del tiempo y de sus paradigmas, tal
como se observa en el modelo Analisis del Resultado del Estado Actual (AREA)
propuesto por Pesut (1990), el cual representa la tercera generacion del proceso de
enfermeria, fomenta el pensamiento critico en la toma de decisiones y considera los
resultados esperados de las intervenciones planificadas y estructuradas. Para esto,
hace uso de un lenguaje estandarizado integrado por la taxonomia NANDA — NOC
— NIC, que en si misma representa un marco sélido y completo para una mejor
descripcién del proceso enfermero, y se implementa como guia para el disefio de
intervenciones, sin embargo, no se considera un trabajo concluido ya que esta
abierto a propuestas de mejora. Es por esto que en esta investigacion se toma la

posibilidad de adaptarla en funcién del caso clinico abordado.

A lo largo de cada etapa del proceso enfermero, principalmente en la etapa
de la valoracion, se emplea un componente tedrico, que en este caso fue por medio
de la aplicacién del Instrumento para valorar las capacidades de autocuidado

basado en la Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem.

Por otro lado, la metodologia que se usa en este estudio de caso es
innovadora y relevante al incluir la tercera generaciéon del PAE, la Enfermeria
Basada en Evidencia (EBE) para la fundamentacion y creacion de actividades de
enfermeria, y el uso del diario de campo como herramienta cualitativa que permite

el estudio integral de la respuesta humana al considerar todos los aspectos que




conforman a la persona, asi como su dimensién bio — psico — social y espiritual, y
posibilitando el registro de experiencias, pensamientos, emociones y reflexiones,
del propio autor y de la persona susceptible de cuidado, en torno al cuidado

proporcionado.

Finalmente, este trabajo de investigacion se estructura en cuatro partes.
Inicia con el marco tedrico en donde se encuentra la introduccion, justificacion,
objetivos propuestos y los elementos conceptuales y tedricos que sustentan el
estudio. En la segunda parte se explica el disefio metodolégico, detallando las
etapas del proceso enfermero y la implementacién del diario de campo como
herramienta clave. La tercera parte presenta el plan de intervenciones y se enfoca
en el andlisis y la descripcion de la persona, la determinacion de las etiquetas
diagndsticas mediante el modelo AREA y la creacion de un disefio de intervencion
adecuado y ajustado a la persona con colgajo marsupializado inguinal a causa de
una quemadura eléctrica. Culmina con las conclusiones y una reflexion sobre los
objetivos alcanzados y la importancia de emplear herramientas que respondan a las

necesidades actuales para la prestacion de un cuidado integral.




2. Justificacioén

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) enfatiza que la practica basada
en la investigacion constituye un distintivo primordial de la enfermeria profesional ya
que permite generar nuevos conocimientos tedricos, favoreciendo un nivel de
formacién basado en evidencias, y contribuye a la evaluacion de la practical. La
investigacion en enfermeria ha permitido definir un cuerpo de conocimientos
distintivo y fortalecer la identidad profesional. A pesar de que la trayectoria
investigadora en esta disciplina es joven, ha progresado significativamente en areas
como la educacion, conceptualizacion y la creacién de metodologias especificas

para la profesionZ.

El estudio de caso se prefiere como estrategia de investigacion cuando se
tiene poco control sobre los eventos y se busca un enfoque central en un fenémeno
actual y real. Se usa en varias situaciones con motivos exploratorios, descriptivos o
explicativos, tal como en ciclos de vida individual y organizacional, ya que mantiene
la integralidad y la esencia Unica de las experiencias de la vida cotidiana. Desde el
punto de vista de la investigacion en enfermeria, documentar las experiencias de la
practica cotidiana utilizando la metodologia del estudio de caso posibilita abordar de
manera integral al individuo, asi como evidenciar la eficacia y dificultades
afrontadas, y el impacto del cuidado profesional de enfermeria en la salud de las

personas y comunidades?®.

El actuar en la disciplina de enfermeria se basa en la aplicacion del método
cientifico en su campo de trabajo y esta ligado al Proceso de Atencion de Enfermeria
(PAE) o proceso enfermero, el cual a partir de 1975 se rige bajo los supuestos del
paradigma de transformacion y, a consecuencia de la profesionalizacion de
enfermeria, ha integrado distintas herramientas tedricas que clasifican la evolucion
del proceso enfermero por generaciones, siendo la mas actual la propuesta de
Pesut (1990) enmarcada como la tercera generacion. Aunado a lo anterior, se han
desarrollado distintos modelos que ponen en manifiesto la necesidad de considerar

una perspectiva no lineal yfomentar el desarrollo de habilidades meta -




cognoscitivas para enfrentarse a un estado en cambio constante y ciclico apegado

al cotidiano en la practica asistencial de enfermeria® 2.

De acuerdo con lo anterior, se vuelve relevante plantear un modelo innovador
e integrativo que contemple aspectos tedrico — metodoldgicos actuales y vigentes
en el cuidado de enfermeria, considerando rasgos de la respuesta humana tanto
cuantitativos, abordados bajo instrumentos de valoracion en conjunto con la
taxonomia NANDA — NOC — NIC; y cualitativos, a través de herramientas como la
observacion participante y entrevistas semiestructuradas, e instrumentos como el
diario de campo, que permiten obtener discursos emitidos durante el acto de

cuidado, con la finalidad de mejorar el estado de la persona.

Por otra parte, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, las
qguemaduras constituyen un desafio para la salud publica al causar 180 mil muertes
al afo, teniendo lugar la mayoria en paises en vias de desarrollo®. Ante esto y por
los diferentes patrones de presentacion y gravedad de las quemaduras, el cuidado
de la persona quemada representa un reto. En el caso de las quemaduras no
mortales, éstas conllevan una hospitalizacion prolongada, deformidades fisicas,
cicatrices, o incluso la necesidad de amputaciones, lo que a menudo resulta en una
estigmatizacion y exclusion de la persona; ademas de implicar costos econémicos

significativos, tanto directos como indirectos’.

En México, cerca de 13 mil personas cada afio sufren algun tipo de
quemadura®. Entre los diferentes tipos de quemaduras se tiene que las eléctricas
son relativamente poco frecuentes, sin embargo, suelen ser devastadoras y se
asocian con altas tasas de morbilidad y mortalidad. Este tipo de quemaduras se
presenta como la cuarta causa principal de muertes traumaticas vinculadas con el
trabajo, y como la segunda relacionada con el clima debido a las lesiones por rayos.
Su tasa de mortalidad varia segun los informes de diferentes paises: 2.5% en Iran,
1.6% en China, 2% en Estados Unidos, 3.2% en Francia, 8.1% en Brasil y 23.1%
en Ghana; mientras que en México no se cuenta con informacion publicada acerca

de lesiones por quemaduras eléctricas®.



El cuidado profesional de enfermeria en el manejo de una quemadura es
intensivo, y por ello se vuelve relevante la documentacion de las intervenciones y

experiencias que permita responder el siguiente cuestionamiento:

¢ El cuidado proporcionado a través del método de enfermeria e integrando
elementos cuantitativos y cualitativos permitird abordar de forma integral los

componentes de la respuesta humana de la persona?
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3. Objetivos
3.1. General

Desarrollar un disefio de intervencion enfocado en el cuidado integral de
enfermeria para un adulto joven con colgajo marsupializado inguinal vinculando

métodos cuantitativos y cualitativos mediante un abordaje disciplinar.
3.2. Especificos

o Realizar una valoracion integral a la persona con quemadura eléctrica
mediante el uso del Instrumento para valorar las capacidades de autocuidado
basado en la Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado de Orem para

obtener datos objetivos y subjetivos de la respuesta humana.

o Elaborar el disefio de intervencion con la vinculacion taxondmica NANDA —
NOC — NIC por medio de la implementacion de la Practica Basada en

Evidencia para la aplicacion y evaluacion del cuidado integral.

o Implementar el diario de campo como herramienta metodoldgica en conjunto
con el método de enfermeria para fomentar el analisis, la toma de decisiones,

la ejecucién y evaluacion de la actuacion diaria.

o Evaluar el estado de salud de la persona a través de la continuidad del cuidado
tras aplicar el disefio de intervenciones establecido considerando los recursos
disponibles con la finalidad de determinar la efectividad de las intervenciones

aplicadas.
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4. Marco teoérico

En este apartado se describen los elementos tedricos y metodolégicos de la
disciplina de enfermeria, tales como la Teoria de Enfermeria del Déficit de
Autocuidado (TEDA) de Dorothea Orem que indica las bases para brindar cuidado
profesional a la persona con déficit en sus capacidades de autocuidado, y el método
de enfermeria con sus cinco etapas interrelacionadas: valoracion, diagnadstico,
planeacion, ejecucion y evaluacion. Este método se integra y complementa con
diversas herramientas metodologicas, como lo son la taxonomia NANDA — NOC —
NIC (NNN) que proporciona una guia estandarizada para la estructura del método
de enfermeria, el modelo propuesto por Pesut (1990) para el Analisis del Resultado
del Estado Actual (AREA), y el diario de campo como herramienta cualitativa para
la obtencién de discursos que enriquezcan la evaluacion del estado de salud actual
de la persona.

Aunado a lo anterior se abordan elementos referenciales y conceptuales que
conforman las bases para elaborar el presente estudio de caso; éstos corresponden
a la caracterizacion de una persona con quemadura eléctrica hospitalizada en una
institucién de tercer nivel de atencién, la continuidad del cuidado, y la descripcién

del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR — LGII).
4.1. Componentes tedrico metodoldgicos

En la préactica cientifica de la enfermeria, centrada en el cuidado de individuos
sanos o enfermos, se emplea como elemento tedrico el modelo de cuidado y como
enfoque metodoldgico se utiliza el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE).
Dichos componentes tedrico — metodologicos permiten: organizar y analizar de
manera critica las situaciones de la persona atendida, tomar decisiones basadas en
el pensamiento critico, planificar los cuidados y las intervenciones a realizar,
predecir los resultados a obtener, y evaluar los cuidados proporcionados;

favoreciendo asi el desarrollo de la profesion dentro de la comunidad cientifical® L.,
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4.1.1. Teoria de Enfermeria del Déficit de Autocuidado

El referente tedrico de la practica de enfermeria esta basado en distintos
modelos y teorias que han sido desarrolladas desde 1859, con Florence Nightingale,
hasta la actualidad; cada una de éstas tiene sus caracteristicas y se adapta a
distintos tipos de poblacion. En el &ambito institucional es comun que adopten
modelos de acuerdo a los servicios que brindan a su poblacion e implementen
instrumentos de valoracion validados para ésta misma, tal como es el caso del
Instrumento para valorar las capacidades de autocuidado, basado en la Teoria de
Enfermeria del Déficit de Autocuidado (TEDA) de Dorothea Orem2,

Dorothea Elizabeth Orem es una de las enfermeras estadounidenses mas
reconocidas debido a su trayectoria, ejercicio de la profesién y publicaciones
realizadas, tales como Guides for Developing Curricula for the Education of Practical
Nurses de 1959 y Nursing: Concepts of Practice de 1971. También se destaca por
el desarrollo de su propio concepto de enfermeria y autocuidado, junto con su Teoria
de Enfermeria del Déficit de Autocuidado (TEDA) propuesta en 1973%2, y en la cual
gran parte de su trabajo se ve reflejado.

La TEDA es un modelo teérico compuesto por tres subteorias que se

relacionan entre sil4:

1. Teoria del autocuidado: se centra en como y por qué las personas realizan

acciones para su propio cuidado.

2. Teoria del déficit de autocuidado: describe la razén del por qué enfermeria
puede ayudar en situaciones donde la demanda de autocuidado de una

persona es mayor a sus capacidades.

3. Teoria de sistemas de enfermeria: explica como deben establecerse y
mantenerse las relaciones para que la enfermeria funcione, asi como las
diversas formas en que los profesionales de enfermeria pueden cuidar a la

persona o comunidad.
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Como parte de la Teoria de sistemas de enfermeria, Orem establecio tres
sistemas de enfermeria: totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio y
de apoyo educativo (figura 1). Estos tres sistemas son importantes para enfermeria

ya que le permite gestionar la ayuda brindada a la persona para su autocuidado.

Figura 1. Sistemas de enfermeria propuestos por Orem

Teoria de sistemas de enfermeria

Sistema parcialmente
compensatorio

Sistema totalmente
compensatorio

No se requiere de la misma amplitud o
intensidad de la intervencion de
enfermeria como en el sistema

totalmente compensatorio.

El papel de enfermeria se centra en
cubrir los requisitos de autocuidado
universal de la persona susceptible de
cuidado, hasta que ésta pueda
reanudar su propio cuidado o cuando
haya aprendido a adaptarse a

cualquier incapacidad.

La persona esta mucho mas implicada
en su propio cuidado en términos de
Independenciay autonomia.

Sistema de apoyo educativo

Elrol del profesional de enfermeria se enfoca
en el apoyo para latoma de decisionesyen la
comunicacion de conocimientos y habilidades
necesarias para que la persona susceptible de
cuidado alcance y refuerce su capacidad para
satisfacer sus requisitos de autocuidado,
ademas de aprender a adaptarse
a las nuevas situaciones.

Descripcién breve de los tres sistemas de enfermeria establecidos por Orem en su Teoria de
sistemas de enfermeria.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referenciais.
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Ante esto, se tiene que el autocuidado implica una responsabilidad donde
cada persona tiene que promover, mantener y cuidar de su propia salud mediante
acciones intencionadas que la persona realiza, o podria realizar, para gestionar los
factores que pueden afectar su vida y desarrollo. El autocuidado también es una
conducta que esta presente en momentos especificos a lo largo de la vida y que
puede ser dirigida por la persona hacia si mismo, los demas o su entorno, para asi
regular los elementos internos y externos que influyen en su mismo desarrollo y

funcionamiento, en aras de su vida, salud y bienestarZ®,

Considerar el autocuidado como un acto consciente es beneficioso, ya que
cuando una persona reconoce la necesidad de una accion especifica, decide
llevarla a cabo, contribuyendo a mejorar el bienestar individual, familiar o
comunitario. Relacionado con lo anterior, Orem define los siguientes tres requisitos
de autocuidado como los objetivos que deben alcanzarse mediante acciones

intencionadas:

1. Requisitos universales de autocuidado: contemplan ocho actividades
esenciales que permiten mantener la salud y el bienestar, y que son
independientes a factores condicionantes, tales como el estado de salud, la

edad, el nivel de desarrollo o el entorno ambiental de la persona’ (figura 2).

2. Requisitos de autocuidado en el desarrollo: aborda factores que impiden el
desarrollo de las capacidades de autocuidado como los psicologicos, sociales,
culturales y espirituales; para valorar estos requisitos se debe tener en cuenta:
la etapa especifica del desarrollo humano y las condiciones que lo afectan,
tales como la inaccesibilidad a la educacion, problemas de adaptacién social,
pérdida de seres queridos, cambio subito en las condiciones de vida, cambio
de posicion social o econdmica, incapacidad, enfermedad terminal o muerte

esperadals,

3. Requisitos de autocuidado en la desviacidn de la salud: son especificos para
personas que cursan con alguna enfermedad cronica, incapacidad, lesion, o

gue estan siendo sometidos a un diagnostico y/o tratamiento médico; estas
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personas con cambios en el estado de salud requieren buscar consejo o ayuda
de otras personas con las capacidades para dar respuesta a sus propias

necesidades de cuidado de la salud®.

Figura 2. Requisitos universales de autocuidado propuestos por Orem

Mantenimiento
de un aporte
suficiente de

aire.

Mantenimiento
de un equilibrio

Mantenimiento
de un equilibrio

Mantenimiento
de un aporte
suficiente de

agua.

Prevencion de
peligros para la

La provision de
cuidado
asociado con
los procesos de
eliminacion.

Promocion del
funcionamiento
humanoy el desarrollo

entre la vida, el en los grupos sociales
entre la interaccion funcionamiento a0 acuerdo conel
actividad y el ) : :).ot.enc!al hur::ano, las
social y la y el bienestar imitaciones humanas
descanso. conocidas y el deseo
soledad. humano.

humano de ser normal.

Se enlistan las ocho actividades consideradas por Orem como necesarias para el mantenimiento

de la salud y el bienestar mediante el autocuidado.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia2e.

4.1.2. Método de enfermeria

El elemento metodoldgico de la practica de enfermeria surgié a mediados del
siglo XX, siendo Lydia Hall quien considero por primera vez el conjunto de cuidados
enfermeros como un proceso. El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) es un
término que se aplica a un sistema de intervenciones propias de enfermeria para el
cuidado de la salud del individuo, familia y comunidad, el cual es empleado como
herramienta que favorece el pensamiento critico, y se compone de cinco etapas

(figura_3). EI PAE es el método mas documentado a nivel internacional,
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fundamentado para la resolucion de problemas y la toma de decisiones en el campo

de enfermeria2l=23,

Figura 3. Descripcion de las etapas del Proceso de Atencidén de Enfermeria (PAE)

Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria

Evaluacion Valoracién
Etapa continua; su objetivo es\ Recoge y organiza informacion
determinar la necesidad de sobre el estado de salud de la
continuar, modificar o terminar persona; requiere de
con el plan asistencial. y instrumentos de valoracién.

Proceso
enfermero
Ejecucion Diagnéstico

Es el conjunto de actividades que se realizan Es el juicio clinico sobre las respuestas \

para favorecer el resultado esperado en la humanas de la persona ante los procesos

\ persona. vitales o problemas de salud, reales o

potenciales; su principal herramienta es la

taxonomia NANDA. )

Planeacion

Se establecen las estrategias para prevenir, minimizar o
corregir los problemas de la salud; es comun que se
recurra a las taxonomias NOC y NIC para poder definir las
intervenciones a implementar.

Descripcién breve de lo que se realiza en cada una de las cinco etapas que conforman al proceso

enfermero, donde la valoracion corresponde a la primera etapa.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia.

Un elemento comunmente utilizado en el proceso enfermero son las
taxonomias de la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), la
Nursing Outcomes Classification (NOC) y la Nursing Interventions Classification
(NIC), consideradas como un lenguaje estandarizado y organizadas de mayor a
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menor nivel de abstraccion en dominios, clases y sus respectivos niveles menores,
correspondientes a las etiquetas diagndsticas en NANDA, los resultados e

indicadores en NOC, y las intervenciones de enfermeria en NICZ 25,

El enlace taxondmico, que es referido como la taxonomia NANDA — NOC —
NIC (NNN), presenta diversas ventajas, entre ellas se tiene que la NANDA permite
identificar problemas clinicos por medio del reconocimiento de las manifestaciones
clinicas definitorias y los factores relacionados en la valoracidén; mientras que el uso
de NOC facilita la planificacion de los resultados deseados mediante sus
indicadores de medicion especificos, valorados de acuerdo a una escala tipo Likert;
y finalmente, con el uso de NIC es posible desarrollar intervenciones y actividades
especificas en la persona. Es asi que la taxonomia NNN ayuda a la planificacion de
los diagndsticos enfermeros y a darle continuidad a los cuidados en el trabajo diario
de los profesionales de enfermeria, actuando como un elemento esencial en el

cotidiano?’.

Para garantizar una adecuada vinculacion NNN, diversos autores han
propuesto diferentes modelos, como el caso del Dr. Daniel J. Pesut, quien describié
el modelo Analisis del Resultado del Estado Actual (AREA), marcando asi el
desarrollo de un proceso de enfermeria de tercera generacion. Dicho modelo se
centra en los resultados del estado actual de la persona, y su enfoque principal
reside en la identificacion de patrones y la comprension de las relaciones
establecidas entre multiples diagnésticos, gracias a que permite construir una red
de razonamiento que fomenta la reflexibn sobre la conexion entre los distintos

diagndsticos en un contexto clinico.

Esta red de razonamiento clinico, o red de relaciones, es una herramienta de
apoyo para comprender los patrones de comportamiento y las relaciones entre
todas las necesidades de atencidon enfermera que la persona requiere. Al
representarse graficamente, la red muestra las relaciones entre los diagndésticos
mediante flechas que los conectan y revelan el como y porqué se unen entre si,
mostrando al final, la influencia que cada diagndstico tiene sobre el resto. De esta

forma se visualiza el diagndstico enfermero que esta ejerciendo mayor influencia
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sobre el resto en términos de interaccion con otros problemas, convirtiéndose asi
en el diagndstico principal. Como resultado final, cuando éste se logra resolver, los
diagnoésticos secuenciales también se podran solucionar por medio de las

intervenciones mas adecuadas?®.
4.1.3. El cuidado integral de enfermeria y su continuidad

Durante el crecimiento profesional de la enfermeria se han integrado y
desechado diferentes paradigmas, denominados epistemiolégicamente por Khun
como un repertorio de creencias, opiniones, valores, derechos, principios, teorias,
metodologias, y formas de aplicacion e instrumentacion. De acuerdo con Kérouac,
la enfermeria ha transitado por tres paradigmas: el paradigma de categorizacion
(1860 — 1950), el de integracion (1950 — 1975), y finalmente el de transformacion (a
partir de 1975). Este ultimo es considerado como el mas innovador y desarrollado,
y se enmarca como un cambio en la mentalidad y actuar de enfermeria abriendo las

puertas a un cuidado transcultural.

El paradigma de transformacion dirige el cuidado al bienestar tal y como la
persona lo comprende, busca fomentar su interaccion de ésta con el medio, y
procura que la intervencién de enfermeria esté orientada a dar respuesta a

las necesidades desde una perspectiva holisticaC.

Reforzando lo que dicho paradigma pretende incorporar en la practica diaria
de enfermeria, se contempla el Modelo de Atencién Integral y Centrada en la
Persona (AICP). Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) la
atencion centrada en la persona se caracteriza por ser integral y estar adaptada a
las necesidades individuales, basada en relaciones colaborativas entre el equipo de
salud, la persona, familia y redes de apoyo. Con una perspectiva biopsicosocial de
la situacion de la persona, busca comprender su experiencia de salud, ademas de

compartir poder y responsabilidad en la toma de decisionesst.

Para humanizar las practicas en salud se debe considerar a toda persona

como sujeto de derechos y deben ir en relacion con todas sus dimensiones,
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refiriéndose a la fisica, biolégica, psicoldgica, social, espiritual y cultural, ya que
éstas intervienen y afectan su vida en un contexto historico y social en el que se
desenvuelve32, También deben regirse bajo los siete principios necesarios para
planear e intervenir con una atencion centrada en la persona; estos son: autonomia,
individualidad, independencia, integridad, participacién, inclusion social y

continuidad de la atencion=2.

En particular, la continuidad del cuidado en la atencion a la persona se basa
en la conexién y coherencia del cuidado a lo largo del tiempo, resultado de un
adecuado flujo de informacién, gestién y coordinacién de las intervenciones, asi
como del vinculo interpersonal con el equipo de salud3?. Entre sus objetivos se
encuentra el determinar la respuesta de la persona al propio cuidado e
intervenciones desarrolladas, y el realizar los ajustes necesarios en funcion del
progreso observado o las necesidades identificadas para el logro de las metas

planteadas y resultados esperados=2.
4.2. Estudio de caso

El estudio de caso se concibe como un método cualitativo que no se puede
descartar como auxiliar al momento de emplear algiin método, procedimiento o
técnica de tipo cuantitativa, y cuyo propdsito es llevar a cabo un estudio en
profundidad acerca de algin problema en particular, previamente determinado=6.
Tiene un enfoque holistico e intensivo que permite analizar a detalle una instancia

Unica, fenémeno o unidad social especifica3’.

En referencia a lo previamente establecido, un enfoque fenomenoldgico de
investigacion se fundamenta en el estudio de las experiencias de vida respecto a un
suceso desde la perspectiva de la persona. Este enfoque se relaciona con el analisis
cualitativo de la experiencia humana, especialmente ante situaciones que afectan
el bienestar de la persona. Se centra en comprender la complejidad de la
experiencia vivida mas alld de lo que se puede cuantificar, buscando tomar
concienciay significado de la situacion y la respuesta humana presentada ante ésta.

El enfoque fenomenologico suele involucrar métodos de investigacion cualitativa,
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tales como las entrevistas en profundidad, el analisis de contenido y la observacion
participante, con el fin de explorar y comprender las experiencias, percepciones y
significados subjetivos de las personas involucradas en una situacion de interés. De
igual forma, en este enfoque se realiza una reduccion de analisis fenomenoldgica
que se centra en la percepcién y descripcion de las peculiaridades de la experiencia
de la conciencia y en comprender, de modo sistematico, como el fenémeno o la
situacion estan constituidos. Este proceso de conocimiento demanda tanto la
descripcion como la interpretacion analitica, que se apoya de herramientas

metodoldgicasse.
4.3. Practica basada en evidencia

La Enfermeria Basada en la Evidencia (EBE) se engloba dentro de la Préactica
Basada en la Evidencia (PBE) y se define como la aplicacion consciente, explicita y
juiciosa de la mejor evidencia cientifica disponible en torno al conocimiento
enfermero, considerando las preferencias y valores individuales de la persona, e
integrando la experiencia profesional, para guiar la toma de decisiones22 con
relacion a los cuidados de enfermeria proporcionados. La PBE surgié como una
extension de la Medicina Basada en Evidencia (MBE) con la finalidad de incluir a
los demas profesionales de la salud en su conceptualizacion, y se constituyé como
el fundamento de la prestacion de atencion de calidad y de la transformacion del
sistema asistencial hacia un enfoque de cuidado personalizado, participativo,

preventivo y predictivo®C.

Durante la década de 1990 la construccion de nuevos conocimientos en la
enfermeria resultd insuficiente por lo que se decidi6 que, para lograr mejores
resultados, los nuevos conocimientos deberian transformarse en formas
clinicamente utiles, implementarse efectivamente en todo el equipo de atencion de
salud, y evaluar el impacto de su desempefio?l. Una parte importante de las
propuestas fue la EBE, cuyo origen se remonta a Florence Nightingale como
precursora que, si bien no menciona el concepto, su aporte principal fue el uso de
la experimentacion y la implementacion de una mirada critica a las intervenciones

para influir en el logro de resultados positivos en las personas susceptibles de
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cuidado®2. En afios posteriores, la EBE surgié oficialmente en la Universidad de
York en el Reino Unido con la intencién de unir la investigacion y las necesidades
de la practica; sin embargo, fue hasta 1997 cuando se celebraron en este mismo
pais las primeras conferencias acerca de la EBE, y posteriormente, en 1998, cuando
se publicé por primera vez la revista Evidence Based Nursing®S.

Es asi como la EBE se convirtié en un puente entre la practica y la teoria al
incorporar la investigacion a la actividad cotidiana del cuidado mediante la basqueda
de evidencia con resultados procedentes de investigaciones rigurosas y de calidad,
volviéndola esencial para la toma de decisiones. Ante esto, resulta necesario
analizar el tipo de informacion obtenida, su procedencia y nivel de evidencia para
poder considerarla como la mejor evidencia cientifica, y para ello existe una
jerarquia de evidencia confiable que toma en cuenta los elementos de disefio
metodoldgico de los estudios (figura 4) para minimizar el efecto del sesgo en los

resultados*4.

Cabe resaltar que el investigador es quien genera el conocimiento, pero es
la comunidad profesional la que tiene que hacerlo practico utilizando los resultados
de la investigacion#2. Politicamente, la EBE se ha convertido en un aspecto esencial
debido a su potencial para ahorrar tiempo y mejorar los resultados de las personas
al disminuir los costos mediante la estandarizacion y racionalizacién de la

atencionZs,

Debido a lo anterior, la EBE se caracteriza en este trabajo por ser utilizada
para identificar, de acuerdo con los grados de evidencia, la mejor fundamentacion
disponible descrita en Guias de Practica Clinica, manuales, articulos de revistas,
libros, entre otros, que sustente el disefio de intervenciones realizado. Ademas, la
perspectiva multidisciplinar presente en la EBE proporciona la insercion de
elementos que brindan la capacidad de replantearse intervenciones y con ello lograr

enriquecer la practica.
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Figura 4. Niveles de evidencia
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! I. Ensayo controlado aleatorio, multicéntrico
1
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estadistico adecuado; o revision sistémica.
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g Il. Ensayo controlado aleatorio de menor calidad;
i estudio de cohorte prospectivo; o revision
] sistematica de estos estudios.
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lll. Estudio comparativo retrospectivo; estudio de casosy
controles; o revision sistematica de estos estudios.
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i V. Series de casos; o estudios de cohortes y caso control de i
; baja calidad. :

V. Opinidn experta; reporte de caso o ejemplo clinico; o evidencia
basada en fisiologia, investigacion de banco o “primeros principios”.

La escala de calificacion de evidencia para estudios terapéuticos es una de las varias escalas que
existen y su sistema de clasificaciéon es numeérico, del | al V, donde el | corresponde al mayor nivel
de evidencia y el V al menor. Aun asi, es posible utilizar diferentes niveles de evidencia para
desarrollar un disefio de intervenciones, sin dejar de lado que cuanto mas riguroso sea éste, mayor

sera el nivel de evidencia empleada.

Fuente: Elaboracién propia con base en la referencia’.
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4.4. Diario de campo

Como parte del método de la investigacion, principalmente cualitativa, y de
los procesos educativos de ensefianza - aprendizaje, se dispone de distintas
herramientas que facilitan y permiten una recoleccion de datos sistematizada. Entre
éstas se encuentra el diario de campo, un instrumento de recoleccion de informacién
cualitativo en el cual el investigador plasma sus observaciones, ideas y hallazgos
de manera organizada, permitiéndole entre otras cosas, la reflexion, generacion de
conocimiento y su analisis. Se considera como una fuente primaria de informacion
y puede ser usado como el instrumento principal de la investigacion o como
complemento junto con otras técnicas de recoleccion de informacion tales como la

entrevista y la observacion participante,

El diario de campo debe ser metddico con informacion precisa, obtenida por
distintas técnicas, y tiene por objetivo ayudar al investigador a tener un mayor
sentido y conocimiento de lo realizado para que éste conozca y pueda entender
mejor la realidad en la que esta trabajando, profundizar en las situaciones que
surgen a lo largo del trabajo, dar un seguimiento y secuencia al proceso de

investigacion e intervencion, y brindar datos que permitan su evaluacién posterior42,

En areas como la educativa suele usarse como un instrumento de evaluacion
cualitativa y una herramienta reflexiva al contribuir con el aprendizaje y la
experiencia a través del registro de los procesos de trabajo, razonamientos,
decisiones tomadas a partir de lo observado y experimentado, autoreflexiones y
autocriticas. Lo anterior también se puede aplicar en los procesos de investigacion
debido a sus dos elementos principales que son la observacion y la reflexion.
Ademas de que permite la inclusion de registros descriptivos, analiticos y criticos de
las observaciones, las intervenciones realizadas, conocimientos aplicados, eventos
acontecidos y otras situaciones significativas que se presentan en torno a un tema2-,
facilitando asi la identificacion de posibles lagunas de informacion que pueden ser

corregidas mediante nuevas intervenciones o estrategias®?.
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A su vez, cuando las observaciones plasmadas en el diario de campo se
complementan con anotaciones que derivan de la aplicacion del método cientifico y
la participacion directa del investigador en las actividades realizadas, se generan
mas elementos para la reflexion y vuelve al diario un elemento primordial para el
proceso de la investigacion. Dentro de los beneficios que ofrece este instrumento
en torno al manejo de la informacion plasmada en él son que permite identificar la
situacion a investigar o tarea a realizar, observar, recolectar y categorizar la

informacion, estructurarla en categorias, analizarla y evaluarla®2,

De acuerdo a Newbury, el diario de campo se considera parte de los diversos
métodos de apuntes existentes, como lo son las notas de campo, bitacoras,
registros de investigacion, diarios reflexivos, entre otros®3 y se tiene que éste puede
tener variantes en funcidon de su objetivo, contexto, participantes y elementos
registrados, surgiendo asi los diarios de campo cientificos o de investigacion,
mixtos, de clase, o de comunidad®?, por mencionar algunos. Esta herramienta e
instrumento de recoleccion de informacion es usada en distintas areas y disciplinas
con diferentes objetivos debido a su versatilidad y capacidad de adaptacién a las
necesidades especificas de cada especialidad, profesion o contexto investigativo
sin perder su cualidad principal que le permite al investigador hacer un registro
descriptivo de lo observado y realizado, dar una interpretacion de esto mismo y

adjuntar evidencia gréfica, fotografica o audiovisual®®.

De manera mas frecuente se asocia el uso del diario de campo en el area
educativa a nivel de formacion y evaluacién, y con la investigacion en areas sociales
y de la salud, con disciplinas como trabajo social, antropologia, psicologia, biologia,
e incluso medicina’; sin embargo, disciplinas como enfermeria alin no incorporan
el uso recurrente de esta herramienta cualitativa en sus investigaciones. Con este
antecedente, esta investigacion conjunta la aplicacién del método de enfermeria con
el uso del diario de campo como herramienta complementaria, generadora de
discursos, para la obtencion de datos cualitativos que posteriormente son

analizados mediante una combinacion metodolégica desde una perspectiva de
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abordaje mixto, permitiendo identificar la evolucion de la persona susceptible de

cuidado.

Relacionado con lo anterior, el diario de campo representa el componente
cualitativo en el presente trabajo, pues metodoldgicamente es parte de la estrategia
técnica — operativa de integracion utilizada a lo largo de esta investigacion. En tanto
gue la combinacion metodologica es una estrategia que favorece el equilibrio entre
ambos enfoques, el cualitativo y cuantitativo, ya que permite fortalecer la validez de
los datos obtenidos al subsanar las debilidades del abordaje inicial>’. En este trabajo
esto se logra con el analisis de los resultados y discursos obtenidos tras la
realizacion de las intervenciones de enfermeria, consiguiendo combinar datos
cuantitativos y cualitativos que provienen, respectivamente, de los indicadores
establecidos y los discursos emitidos por la persona susceptible de cuidado en torno
a aspectos especificos de su salud.

Para la obtencion de un escrito detallado, con descripciones puntuales de
todo lo ocurrido en el periodo de tiempo contemplado y en cada uno de los reportes
realizados, Spradley y Valverde proponen elementos especificos (figura 5) que
deben considerarse en la recoleccion sistematica de la informacion=2 =2, y que se
emplean como una base; sin embargo, es posible modificarlos y agregar otro tipo
de datos en funcién del area de estudio y objetivo del diario de campo. De igual
forma, Carvajal realiza una categorizacion de los distintos tipos de notas que se
pueden incluir en los reportes del diario de campo:

o Notas de observacion: el investigador debe evitar incluir su interpretacion.

o Notas teodricas: se intenta dar un significado a lo observado, se generan

nuevos conceptos y se relacionan varias de las observaciones.

o Notas metodoldgicas: se pueden dejar recordatorios y criticas sobre el plan, el

propio proceso metodoldgico y del mismo investigador.

Junto a esto, también propone reportes en los que el investigador plasme lo

observado desde tres enfoques:
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o Descriptivo: se contempla informacion objetiva que solo describa lo que se

observa y realiza.

o Interpretativo: permite plantear las inferencias, deducciones, interpretaciones

y conclusiones que el propio investigador se va formando.

o De desahogo: el investigador puede describir sus sentimientos, emociones y

reacciones que se generan en las distintas situaciones®’.

Figura 5. Principales elementos para el reporte del diario de campo
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Significado
o impacto que la experiencia
le represento al escritor

2 - o] 10
Espacio Sentimientos
los lugares fisicos en donde Emociones que sienteny expresan las
se realiza la observacion personas observadas y/o el escritor

Elementos para
Actores P Metas

T —— el repo rte del fin que las personas tratan de

lograr
diario de campo
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de las actividades
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4 . . 8
Objetos Tiempo
las cosas fisicas presentes en secuenciacion que tiene
el lugar de la observacion lugar en el tiempo
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Actos Eventos
las acciones particulares que serie de actividades relacionadas
las personas efectuan que las personas llevan a cabo
(6)
SN
Actividades

la serie de acciones que las
personas realizan

Encluir el objetivo de las actividades, y en caso de que no se realice alguna, anotar los motivos]

Registrar los hallazgos y resultados relevantes para su posterior analisis e interpretacion.

Se presentan los elementos béasicos que debe contener cada reporte realizado en el diario de
campo, los cuales se deben de adaptar de acuerdo a la situacion observada y complementar con

otros elementos textuales o gréficos.

Fuente: Elaboracién propia con base en las referenciast® 2,
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5. Marco referencial
5.1. Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR LGII)

Para 1951 se fundo la Direccion General de Rehabilitacion en la Secretaria
de Salubridad y Asistencia con el fin de integrar las diversas instituciones
encargadas de la atencibn a personas con cualquier discapacidad
musculoesquelética, de la audicion, vision, o por deficiencia mental; esto dio lugar
a los diversos centros de atencion e institutos, que afios después se transformaron
en institutos nacionales de investigacion y en 1989 fueron fusionados en un unico
Instituto, para mas adelante, en 1997, dar paso al Centro Nacional de
Rehabilitacion. A partir del afio 2005, con la modificacién de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud, se consolido la union de los Institutos Nacionales de Medicina
de Rehabilitacion, Ortopedia y Comunicacibn Humana para formar lo que
actualmente, y desde 2015, se conoce como el Instituto Nacional de Rehabilitacién
Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR LGII), ubicado en la Ciudad de México, Alcaldia

Tlalpan, Colonia Arenal de Guadalupe®&.

El INR LGIlI es una institucion de salud enfocada en la prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la persona con discapacidad, empleando
la investigacidén cientifica, formacién de recursos humanos y atencion médica
especializada con un enfoque humanistico®, que ha adquirido renombre y prestigio
a nivel nacional como una institucién lider en la prestacion de atencion médica
altamente especializada y formacion de profesionales de la salud del area de

ortopedia, medicina de rehabilitacién, audiologia y otorrinolaringologia®®.

En 2011, se inaugur6 el Centro Nacional de Investigacion y Atencién de
Quemados (CENIAQ) con el proposito de promover el avance de la investigacion
epidemioldgica, basica, clinica y tecnologica especializada en quemaduras. Esta
area del INR LGII proporciona atencion quirdrgica y rehabilitacion a quienes han
sufrido alguna lesion severa de este tipo y cumplan con los requisitos de admision
(tabla 1). El centro cuenta con tecnologia de vanguardia y personal altamente
capacitado que proporciona atencion de calidad, eficiente, segura y con un trato
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humano calido® a través de ocho servicios, que son: unidad de choque, servicio de
agudos, servicio de subagudos, quir6fano, rehabilitacion y camara hiperbarica,
consulta externa, investigacion y banco de piel, y se encuentran distribuidos en un
edificio de nueve pisos, que ademas cuenta con un helipuerto y estacionamiento.
También mantiene abiertas lineas de investigacion en torno a reanimacion,
infecciones, apositos, rehabilitacion, cicatrizacidon e investigacién en enfermeria, lo
que les permite desarrollar normas para la regulacion de la atencién a quemados,

elaborar guias clinicas y realizar la certificacién de servicios®’.

Tabla 1. Requisitos de admision a hospitalizacion en el CENIAQ

o Cualquier tipo de lesién por quemadura térmica, quimica (acido, alcalis o
mixtas), eléctrica (conduccion eléctrica, arco voltaico, flamazo o mixto) o por

radiacion, con o sin enfermedades concomitantes.

o Con quemaduras en areas especiales: cara, cuello, vias respiratorias
superiores o inferiores (lesidn por inhalacién), genitales, manos, y/o pliegues

(codos, murfiecas, tobillos, y rodillas).

o Pediéatricos con una superficie corporal total quemada (SCTQ) mayor al 15%
con lesiones de 2° mixtas o profundas, o en estado de choque con una
SCTQ menor del 5% con lesiones de 3°.

o Adultos (>18 afios) con una SCTQ mayor al 50%, un 25% de SCTQ con

lesiones de 2° mixtas o profundas, o una SCTQ mayor al 10% Yy lesiones de 3°.
o Todas las quemaduras de 4to grado.
o Cualquier tipo de secuela de quemadura.
o De cualquier edad (recién nacidos — adultos mayores) y lugar de origen.

o Por traslado de otros hospitales al CENIAQ.

Fuente: Elaboracion propia con base en la referencia.

29



5.2. Caracterizacion de una persona con quemadura
5.2.1. Quemaduras y clasificacion

El sistema tegumentario esta compuesto por la piel, el cabello, las glandulas
sudoriparas y sebéaceas, las ufias y los receptores sensitivos; contribuye a la
homeostasis a través de la proteccion del cuerpo, la regulacion de la temperatura
corporal y proporciona informacion sensitiva del medio circulante. EI componente
principal de este sistema es la piel, el cual es el Grgano mas expuesto a infecciones,
enfermedades y lesiones; de forma general se conforma de tres capas: la epidermis
0 capa mas externa conformada por epitelio estratificado; la dermis dividida en
region papilar y reticular, se ubica debajo de la epidermis y contiene vasos
sanguineos, glandulas sudoriparas y sebaceas y foliculos pilosos; y la hipodermis
o tejido subcutaneo en donde se encuentra el tejido adiposo que proporciona
soporte®. De esta forma, las quemaduras se definen como lesiones producidas en
la piel y tejidos subyacentes, ocasionadas por la transferencia de energia o por
accion de diversos agentes fisicos, quimicos y/o biolégicos; pueden provocar
alteraciones que van desde un simple eritema hasta la destruccion total de las
estructuras dérmicas y subdérmicas, y se clasifican en relacion con el agente

causal, profundidad y extension’® (tabla 2).
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Tabla 2. Clasificacion de las quemaduras

Agente etioldgico

Térmicas Quimicas Eléctricas Radiacién
Por calor: Por frio:
Fuego Temperatura Acidos (pH < 6) De bajo voltaje Rayos UV
Lava ras<15°C Bases (pH > 8) (<1000 V) Rayos X
volcanica Medicamentos  De alto voltaje Radioterapia
Deflagracion citotoxicos (> 1000 V)
(explosivos)

Radiofarmacos
Escaldadura

Electrolitos
Vapor

Arco voltaico

Rayo

Profundidad

Primer grado (1°) Segundo grado (2°)

Afecta la epidermis, son Se encuentran

superficiales y subdivididas en relacién a

eritematosas, a veces la region de la dermis

duelen. Seca, afectada:

eritematosa, palidece con . )
P 2° superficial (papilar):

la compresion, mu ) )
P y eritematosa, brillosa, con

dolorosa. . _
ampulas, palidece a la

presion, y presenta un

alto nivel de dolor.

Tercer grado (3°)

Abarca desde dermis
reticular y el espesor
total de la piel hasta
hueso, se observa la piel
blanca grisacea, seca,
no palidece,
carbonizada, no dueleny
se ha perdido la
sensibilidad por

completo.
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Tabla 2. Clasificacion de las quemaduras (cont.)

Profundidad

2° profunda (reticular):
eritematosa, brillosa,
presencia de ampulas
que se rompen
facilmente, a la presion
no palidece, con dolor
moderado y ante la

presion.

Extension

Regla de los nueves

Este método se usa para una valoracion rapida de grandes superficies quemadas

en adultos, y consiste en asignar porcentajes parciales de acuerdo a la anatomia

y en relacion con la extension corporal (figura 6).

Para realizar el calculo se toma en cuenta que la extension total corporal equivale
al 100%, y de ahi se le asigna a cada extremidad inferior el 18%, a cada
extremidad superior el 9%, al torax anterior y posterior el 18%, al abdomen el 9%,

a la region lumbar el 9%, a la cabeza el 9% y a la regidn genital el 1%.

Fuente: Elaboracion propia con base en las referencias’t.
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Figura 6. Regla de los nueve

La Regla de los 9 o de Wallace se usa en adultos y sirve para calcular el porcentaje de grandes
extensiones de piel quemada; esto se vuelve determinante por la relaciéon que existe con respecto

a la probabilidad de supervivencia, siendo mayor el riesgo de mortalidad con una mayor extension.

Fuente: Elaborado con base en la referenciaZ.

En las lesiones cutaneas generadas por las quemaduras se pueden

identificar las tres zonas descritas por Jackson’2 (figura 7):

O Zona de coagulacion: el area central de la lesion representa una zona de
necrosis con dafno tisular inmediato e irreversible ocurrido en el momento de

la lesion.

O Zona de estasis: rodea la zona de coagulacion y esta moderadamente dafiada
con exudado vascular, factores vasoconstrictores elevados, asi como

reacciones inflamatorias locales, lo que da como resultado una perfusién
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tisular alterada; dependiendo del ambiente de la herida esta zona puede
recuperarse o sufrir una progresion secundaria al tejido necroético, también

denominada como “conversion de quemado”.

o Zona de hiperemia: con vasos dilatados por inflamacion, se caracteriza por un
aumento del flujo sanguineo a los tejidos sanos sin elevado riesgo de necrosis,

a menos que haya sepsis grave o hipoperfusion prolongadaZs.

Figura 7. Zonas de Jackson en una lesion cutanea por quemadura

b)
a) / .
. \ c) .

a) Zona de coagulacion (zona interna), zona de estasis (zona media) y zona de hiperemia (zona

externa).
b) Zona de estasis en proceso de remision, viable.
¢) Zona de estasis con evolucién necrética, no viable.

El tejido necrético presente en la zona de coagulacién se debe remover mediante escisiones,
mientras que el tejido aln viable identificado en la zona de estasis y de hiperemia se trata de llevar

a un proceso de remisién desde el primer manejo con la resucitacién con liquidos.

Fuente: Elaboracién propia con base en las referencias’® 76,
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5.2.2. Quemadura eléctrica

Las quemaduras eléctricas se originan por la exposicion directa o por
contacto a través de un material conductor, con una fuente de corriente eléctrica, en
donde el tejido del cuerpo de la persona actla como una resistencia para la corriente
eléctrica, generando un calor de alta intensidad que suele afectar tejidos profundos
como musculos, tendones, huesos, articulaciones, arterias, nervios y otros érganos
internos, asi como extensas proporciones de piel; sin dejar de lado que el verdadero
dafo interno no siempre se ve reflejado, ni se compara con el dafio observado en
la superficie corporal, que suele ser menor. Por todo lo anterior, es que se considera
a este tipo de quemaduras como las mas devastadoras dentro de las lesiones

térmicas’’ 8,

Las quemaduras eléctricas, de acuerdo al voltaje de la fuente, se clasifican
como de bajo o alto voltaje, dependiendo si la intensidad de la corriente eléctrica es
menor o mayor de 1000 voltios (V) respectivamente, y su fisiopatologia se basa
principalmente en dos leyes: la Ley de Ohm, que establece que la corriente es
directamente proporcional al voltaje e inversamente proporcional a la resistencia, y
la Ley de Joule, en la cual se plantea que el calor o energia térmica generada por
la corriente eléctrica es directamente proporcional a la resistencia tisular, de forma
gue, a mayor resistencia ofrecida por el tejido al paso de la corriente, mayor es el
calor generado; y cada 6rgano presenta un nivel de resistencia distinto. De esta
forma se tiene que entre los factores que contribuyen a la gravedad y patrén de la
lesion se destacan: el voltaje, la posicién del cuerpo respecto a la direccién en la
gue entra la corriente eléctrica al cuerpo, la resistencia de los tejidos, la humedad y

el tiempo de exposicién’® &,

Por a lo anterior, la corriente eléctrica tiene el potencial de causar tres
diferentes tipos de lesion: lesién eléctrica verdadera, o directa, por el flujo de
corriente a través de dos puntos organicos y que suele presentar laceraciones de
entrada y salida; lesion por arco eléctrico, cuando la persona entra en contacto con
el arco creado entre dos superficies eléctricamente cargadas que no se encuentran

en contacto, de forma que la corriente eléctrica del ambiente entra al cuerpo hacia
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la tierra y la magnitud de la lesion depende de la temperatura generada por el arco
y de la cercania entre éste y la persona, siendo mayor el dafio causado en la
superficie cutanea; y lesion por ignicidon, en donde la quemadura se da por una llama
secundaria a la incineracion causada por la corriente eléctrica al momento de entrar
en contacto con la ropa de la persona o algiin producto inflamable cercano®l. Ante
esto, se reconocen cuatro principales mecanismos de lesiones producidas por la

electricidad:

o Dafo tisular directo debido a que se altera el potencial de reposo de la

membrana celular dando lugar a una contraccion muscular o tetania.

o Transformacion de energia eléctrica a térmica, de acuerdo a la Ley de Joule,
gue da por resultado una destruccion y necrosis coagulativa en los tejidos.

o Lesibn mecanica secundaria a traumatismos generados por las fuertes
contracciones musculares, caidas, o posteriores al contacto con la corriente

eléctrica.

o Teoria de la electroporacion donde se menciona que las proteinas de las
membranas celulares se alteran provocando una modificaciéon en su funcion e

integridad®z,

Dentro de la poblacion adulta se tiene que los méas afectados por las lesiones
eléctricas son los hombres, asociado principalmente a incidentes laborales, y se
estima que son la cuarta causa principal de muerte traumatica relacionada con el
trabajo. La morbilidad y mortalidad vinculadas a este tipo de lesiones son
relativamente altas, dejando problemas fisicos y psicolégicos, asi como secuelas, a

corto y largo plazo&:.

Un adecuado manejo inicial de la persona con quemaduras eléctricas o de
otro tipo, partiendo desde su estabilizacion hasta los manejos quirdrgicos y
multidisciplinarios, puede disminuir los riesgos potenciales de morbilidad
discapacidad y secuelas como la amputacion de extremidades, afectacion

permanente de 6rganos, o pérdida de la funcionalidad. A nivel tegumentario, con
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grandes areas cruentas o estructuras nerviosas, vasculares u 0seas expuestas, se
suelen requerir reconstrucciones complejas anatdmicas y funcionales, ante esto, los
injertos de piel y, en mayor medida los colgajos, resultan ser una opcion viable ya
qgue permiten cubrir y reparar las zonas afectadas con tejido sano y vascularizado,

promoviendo asi su cicatrizacién y minimizando el riesgo de infecciones& €,
5.3. Abordaje inicial de la persona con quemadura

Al sufrir una quemadura se produce un dafio en el tejido cutaneo, afectando
la barrera protectora que la piel representa, lo que genera, en principio, la pérdida
de liquidos y electrolitos, asi como alteraciones en la temperatura corporal, en
proporcion directa a la extension de superficie afectada. De igual forma, la respuesta
fisioldgica se vuelve mas compleja ya que durante la fase aguda se liberan proteinas
que conducen al Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS), y se sabe
que, ante quemaduras de mayor gravedad y area, la liberacidn proteica es mayor.
A nivel circulatorio también existe un aumento en la permeabilidad vascular, la
extravasacion del plasma y una disminucion del liquido extracelular, y a nivel
respiratorio suele presentarse el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda
(SDRA); esto en conjunto hace que se incremente el metabolismo basal y se genere
un déficit de inmunidad. En particular, la situacion para la persona gran guemado
es comprometedora ya que durante y después de las primeras 48 a 72 horas es
cuando se presentan complicaciones derivadas de la hipovolemia, el desbalance
hidroelectrolitico, el hipercatabolismo, el dafio renal, la falla multiorganica o sepsis,

por mencionar algunosee,

La gravedad del compromiso vital depende de la profundidad y extensién de
la quemadura, mientras que la de la secuela se determina por su profundidad y
localizacion, de ahi que se consideren como areas especiales por su funcionalidad
ylo estética la cara, cuello, pliegues articulares, mamas, manos, pies, periné y
genitales. Ante esto, la evaluacién y manejo inicial de la persona gran quemada o
por quemadura eléctrica se debe basar en los protocolos marcados por el Programa
de Soporte Vital Avanzado en Trauma (ATLS) (figura 8), catalogandola como

persona con posibles mdltiples traumatismos. De manera especifica, para la
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persona con quemadura eléctrica también se debe mantener un monitoreo cardiaco
continuo por al menos 24 horas posteriores al evento, a la admisién hospitalaria y/o
a la resolucién de alguna alteracion cardiaca detectada como arritmias, taquicardia
o fibrilacion ventricular; y no se debe olvidar que la lesién de entrada y salida puede

ser pequefia, pero el dafio interno puede ser de mayor gravedad@’ =82,
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Figura 8. Manejo inicial de la persona con quemaduras

Manejo inicial de la persona con quemadura

Via aérea

Se debe estabilizar la columna cervical, valorar la capacidad de la
persona para ventilar de manera adecuada, y buscar signos indicativos
de un posible dafio por inhalacién, compromiso de la via o injuria
inhalatoria para realizar una intubacién precoz o traqueostomia.

Ventilacion
En caso de quemadura de via aérea o intoxicacion con CO, proporcionar
oxigeno al 100%; ante quemadura profunday circunferencial a nivel de
torax o que impida la expansion toracica, realizar escarotomia.

Circulacion

Asegurar accesos venosos periféricos de gran calibre para altos flujos,
de ser posible en areas no quemadas, y buscar lesiones que puedan
generar sindrome compartimental o que requieran ser descomprimidas

mediante escarotomia o fasciotomia.

Déficit neurolégico
Aplicar escala de Glasgow, determinar el estado de consciencia de la
persona, y descartar hipoxia, hipovolemia o trauma craneoencefalico
en caso de deterioro neurolégico; intubar con Glasgow menor a 9.

Exposicion
Calcular la superficie corporal quemada (SCQ) mediante métodos de
estimacion, evaluar la profundidad de las lesiones, buscar quemaduras
circunferenciales, prevenir la hipotermia y envolver las lesiones.

Fluidoterapia
Realizar resucitacion por liquidos calculando la tasa de infusion inicial
de la persona para 24 horas mediante la férmula de Parkland; para

guemaduras eléctricas se usa [(7 cm®) (kg de peso) x (% SCQ)], con
vigilancia de gasto urinario de 0.5-1 mL/kg/ h.

Estos cinco preceptos del ATLS (ABCDE) se aplican como parte del algoritmo de atencién y
evaluacion primaria y secundaria de la persona con quemaduras; la fluidoterapia se considera

como parte de la circulacion y se debe adecuar al tipo de quemadura.

Fuente: Elaboracion propia con base en las referencias20=23,
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5.4. Abordaje secuencial de la persona con quemadura

Una vez que se ha estabilizado a la persona a nivel hemodinamico y
electrolitico, se debe prevenir la infeccion y desnutricion. Para esto se necesita
evaluar el tratamiento para sustituir, de manera temporal o permanente, las zonas
de piel dafiadas, tomando en cuenta la extension y profundidad de la quemadura, y
las estructuras dafiadas. Las quemaduras de primer grado se pueden tratar con
cremas humectantes, en tanto que las quemaduras de segundo grado requieren de
apositos especiales adicionados con plata, cicatrizantes y antimicrobianos, y
finalmente, las quemaduras de segundo grado profundo o tercer grado en las que
se requiere de un manejo quirargico muy variado que abarca desde: aseos y
desbridamientos quirdrgicos, para el retiro del tejido necroético y desvitalizado;
escisiones tangenciales o escarotomias, como métodos de remocion de las
quemaduras y busqueda de tejido viable; toma y aplicacion de injertos cutaneos
para la cobertura de heridas con antecedente de compromiso tisular o con retardo

en la cicatrizacién; y colocacién de colgajos, como método reconstructivo®® 5,
5.4.1. Tratamiento quirdargico: colgajos

Actualmente existen diversas técnicas quirdrgicas para la cobertura cutanea
de lesiones por quemaduras, una de éstas son los colgajos pediculados y libres. El
primero de éstos consiste en una porcion de piel y tejidos subcutaneos que se
desplazan de una zona del cuerpo a otra, manteniendo una porcién unida al area
donante, denominada pediculo o base y por medio de la cual se mantiene irrigado;
mientras el segundo se trata de un colgajo que es cortado desde su pediculo
nutricio, quedando completamente separado de su area donante, para luego ser
conectado a su sitio receptor mediante una anastomosis realizada a partir de

técnicas microquirtrgicas® 27,

Los colgajos se pueden clasificar de acuerdo al tipo de irrigacion, la
proximidad entre el sitio donador y receptor del colgajo, o al tipo de composicién
tisular que lo conforma. Independientemente de esto, existen multiples factores a

tomar en cuenta al momento de elegir el tipo de colgajo mas adecuado para cubrir
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la lesidn respectiva sin comprometer en mayor medida la estética y su funcionalidad,;

algunos de los que se deben considerar son:
o Caracteristicas de la lesidon: tamafio, localizacion y profundidad.
o Caracteristicas del colgajo: color, textura, grosor e irrigacion.
o Caracteristicas de la persona: comorbilidades y edad.

o Habilidades quirdrgicas del cirujano: experiencia, conocimiento y habilidad

microquirtrgica®,

En el caso particular de un colgajo marsupializado inguinal para la cobertura
de una lesion a nivel del antebrazo, la técnica quirdrgica que se utiliza permite
posicionar la mano facilmente en la ingle y utilizar una buena cantidad de tejido para
el colgajo sin comprometer el area donante, manteniendo a su vez una irrigacion
sanguinea de ambas zonas dada, principalmente, por la arteria circunfleja iliaca
superficial. Sin embargo, una de las desventajas que presenta, respecto a los
riesgos y comodidad de la persona, es que se requiere mantener una inmovilizacion
estricta que a su vez genera una gran rigidez del hombro y del codo. Esta técnica
de reconstrucciéon permite un adecuado aporte de tejido bien vascularizado que
facilita su revascularizacion en el area receptora, promueve la cicatrizacién de la
lesion, reduce el riesgo de infecciones, y mejora la calidad del resultado estético y

funcional de la parte afectada®2.
5.4.2. Terapia de oxigenacion hiperbarica

El tratamiento de oxigenacion hiperbérica (TOHB) consiste en administrar
oxigeno 100% puro en condiciones de aumento de presion, por encima de la presion
atmosférica equivalente a 1 ATA, alcanzando presiones entre 2.5y 3 ATAs. Con
esto se asegura un adecuado suministro de oxigeno a los organos internos y al
suero sanguineo, varias veces mas puro en comparacion a cuando se solo se aplica
una presion estandar, cobrando relevancia ante casos de tejidos hipdxicos o

edematizadosi®,
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De igual forma, esta terapia genera un aumento en la cantidad de oxigeno en
organos y tejidos, o hiperoxia, que favorece la reepitelizacion, promueve la
angiogénesis y la sintesis de colageno, previene infecciones y la injuria por isquemia
— reperfusion, y produce vasoconstriccion periférica hiperdxica, aumentando asi la

probabilidad de éxito de los injertos, implantes o colgajos colocados®,

Con base en los beneficios anteriores, el INR LGII se reserva la decision del
uso de camara hiperbarica para las personas que la requieran y se beneficien de
este tratamiento, incluyendo a aquellas a quienes se les ha colocado algun colgajo,

tienen riesgo de perder algun injerto, o presentan retardo en la cicatrizacion.
5.4.3. Terapia de heridas con presion negativa: sistema VAC

Uno de los tratamientos utilizados para la curacion de heridas es la terapia
de presion negativa (TPN), también conocido como cierre asistido por vacio (VAC),
terapia de presion negativa topica o terapia de microdeformacioén para heridas, y se
basa en el uso de un sistema cerrado y sellado que proporciona una presion
subatmosférica, continua o discontinua, sobre la superficie de la herida con el
objetivo de preparar el lecho de la misma, favorecer su cierre y mejorar la
cicatrizacioni®2, Su colocacioén se realiza mediante un procedimiento en el cual se
ajusta e introduce en la herida un apdsito de gasa o esponja de poliuretano porosa,
conectada a un tubo de drenaje, y se cubre con un apdsito semi — oclusivo que sella
esta area; una vez colocado, se conecta el tubo de drenaje a la unidad o bomba
eléctrica encargada de verificar que no existan fugas y de aplicar la presion
subatmosférical®. Esta presion debe ser calculada y adaptada de acuerdo al tipo
de herida, su superficie y a los factores que pueden afectar la complejidad del
tratamiento, como puede ser una herida infectada®¢. Sin embargo, y de acuerdo a
investigaciones realizadas, se considera que una presion de -125 mmHg es la
Optima para obtener una maxima cicatrizacion, ademas de que es bien aceptada en
las TPN y puede ser utilizada con el modo intermitente o en el continuo; no obstante,
aun se siguen realizando mas investigaciones sobre los ajustes de presion
optimosy modos de terapia para lograr una adecuada cicatrizacion de las

heridasi®,
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Dentro de las ventajas curativas teoricas de la TPN se destacan el aumento
del flujo sanguineo local a la herida, lo que promueve la angiogénesis, y la
estimulacion y formaciéon de tejido de granulacion curativol®, Y de acuerdo a
diversos estudios analizados se observa que la TPN es eficaz para el tratamiento
de quemaduras eléctricas, quimicas, térmicas, extensas y complicadas, tanto en

adultos como en nifiosi%’,

Considerando que las quemaduras son heridas muy traumaticas y complejas,
se ha reconocido que el uso de la terapia de heridas con presion negativa es util y
eficaz para el manejo de las quemaduras agudas y sus secuelas crénicas por parte
de los equipos quirargicos. Numerosos informes de casos publicados respaldan la
capacidad de la TPN para mejorar la toma e integracion de los injertos de piel de
espesor parcial y de espesor total, favoreciendo la movilizacion temprana de las
personas con quemaduras tratadas con este método, ya sea en su fase aguda o
tras la extirpacion de contracturas por cicatrices o qguemadurasi®. Asi también, se
ha registrado que se tiene una mejor aceptaciéon del injerto cuando se usa la TPN
en contraste al uso de un apdsito solo, observandose que el llenado sanguineo
capilar de los injertos autéctonos suele producirse al tercer dia, mientras que la
microcirculacion cutdnea se restablece casi por completo a través de las
interconexiones entre el lecho de la herida y los injertos de piel a partir del quinto
dia; aunado a esto se tiene que permite eliminar el exceso de exudado, reduciendo
asi el riesgo de formacién de hematomas y previniendo las complicaciones tales
como el corte o despegue del injerto. De igual manera, se estima que la TPN reduce
la tasa de infeccion al disminuir la frecuencia de cambio de los apdsitos, dejando el
sitio de la herida menos expuesto, asi como que también puede proporcionar un
ambiente positivo para la herida y mejorar la circulacion microvascular al reducir la
colonizacion bacteriana y la presencia de exudado en la herida, eliminando con ello

los inhibidores de la cicatrizacion, tales como las metaloproteinasas®?,
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5.4.4. Tratamiento farmacoldgico

Ante una quemadura, en donde se tiene el riesgo de presentar una
progresion secundaria de ésta junto con los riesgos de infeccion, dolor y otras
afecciones que puede conllevar para la persona con quemaduras, es importante

brindar un adecuado tratamiento farmacoldgico.

Respecto a la progresion secundaria, o conversion de quemado, es cuando
la zona de estasis se expande hacia la zona necrética central por efecto de una
interrupcion de la microcirculacién asociada a la coagulacién presente en el tejido
de esa area provocada por la lesién térmica. Aunado a esto, también se forma un
edema que dificulta ain mas la perfusion local al reducir oxigenacion y el suministro
de energia a los tejidos, haciendo que la zona de lesion irreversible aumente. Caso
contrario, si se logra restablecer la perfusion adecuada y controlar la inflamacion,
entonces es factible que la zona de estasis progrese y entre en un proceso de
remision, haciendo que ese tejido se vuelva viable; de ahi la importancia de
encontrar agentes farmaceéuticos que puedan ralentizar o, incluso, revertir este

procesoll,

Por lo anterior, el tratamiento farmacol6gico se debe personalizar y adecuar
al tipo y grado de quemaduras que se tenga, asi como a lo requerido por los
tratamientos quirdrgicos realizados y a la condicion de la persona respecto a su
riesgo de infeccion. En este caso particular, donde se trabajo con una persona con
una quemadura eléctrica tratada con un colgajo marsupializado inguinal, se
mantuvo un tratamiento a base de analgésicos, anticoagulantes, antibidticos
sistémicos y antifungicos (figura 9). Cabe destacar que dicho tratamiento estaba
mas orientado hacia la procuracion del colgajo, previniendo el dolor, las infecciones
de la herida o el colgajo, y la formacion de coagulos que pudieran poner en riesgo

su irrigacion.
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Figura 9. Tratamiento farmacoldgico
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Estos son los medicamentos utilizados en el tratamiento de la persona con un colgajo marsupializado inguinal colocado para el cierre de una herida

por quemadura eléctrica, con el objetivo de mantener la vitalidad e integracién del colgajo al tratar y prevenir las infecciones locales o sistémicas.

Fuente: Elaboracién propia.



6. Metodologia

Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién

Respecto a los criterios establecidos para la seleccion de la persona se

tomaron en cuenta lo siguiente:

Inclusion

o Mujer u hombre (sexo y género indistinto)

o Persona mayor de edad en un rango entre los 18 y 59 afios de edad

o Nacionalidad mexicana

o Persona con diagndstico principal de quemadura, ingresada en el servicio de
subagudos del Centro Nacional de Investigacion y Atencion al Paciente
Quemado (CENIAQ), con o sin complicaciones derivadas de su diagndstico
principal

o Sin dafio o alteracion neuroldgica

o Con capacidad de comunicacion oral y/o escrita del dialecto del espafiol

o Con prongstico favorable para la vida, el desarrollo y la funcion

o Que cuente con un sistema de apoyo presente, si es posible, con visita de
familiar(es)

o Con tiempo estimado de estancia en hospitalizacion minima de una semana
en el area de subagudos

o Que esté de acuerdo, acepte y firme el consentimiento informado
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Exclusién

o Personas ingresadas en el servicio de subagudos por secuelas de quemadura,

lesiones por presion o un diagnostico diferente

o Personas menores de 18 afios y mayores de 60 afios

o Personas que hablen alguna lengua indigena o extranjera

Eliminacion

o Persona que no acepte y/o firme el consentimiento informado

o Persona con una valoracion inicial inconclusa o con negativa ante ésta

o Persona con evolucion desfavorable o complicaciones por las que tenga que
ser trasladada a otro servicio, dentro o fuera del CENIAQ, antes del tiempo

minimo considerado o con una valoracion inconclusa

o Persona que solicite su alta voluntaria
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Disefio metodolégico

El presente estudio de caso Unico representa una investigacion de tipo
descriptiva, no experimental y observacional con un abordaje disciplinar en la que
se emple6 una metodologia mixta que combiné el uso de herramientas cuantitativas
y cualitativas como estrategias técnico — operativas de integracion metodologica.
Dentro de las herramientas cuantitativas se consider0 a los instrumentos de
valoracion e indicadores, mientras que la parte cualitativa se desarroll6 por medio
del diario de campo y la observacién participante, lo que permitid, en su conjunto,
obtener la informacion y datos necesarios para el desarrollo de este trabajo.

Al tener un abordaje disciplinar se tiene que el desarrollo y realizacion de esta
investigacion se baso6 en el método de enfermeria, de forma que para cada una de
sus etapas: valoracién, diagnéstico, planeacion, ejecucién y evaluacion, se
aplicaron las ya mencionadas herramientas metodoldgicas de tipo cuantitativo y
cualitativo, y a partir de la informacién obtenida se desarrollé un plan de cuidado e
intervenciones, que busco darle una continuidad en el cuidado a la persona, y se
analizo la respuesta humana junto con los elementos involucrados en la atencion y
cuidado de la persona hospitalizada con un colgajo marsupializado inguinal

abordada para este trabajo, y referida a partir de ahora como Jorge.
A continuacion, se detalla la metodologia particular aplicada en cada etapa.
Valoracion

En esta etapa se utiliz6 como principal herramienta el instrumento validado
titulado Instrumento para valorar las capacidades de autocuidado, retomado de la
Valoracién de la persona adulta mayor con enfoque en el autocuidadolZ2, Este
instrumento, como sus autores lo describen, fue disefiado desde la perspectiva de
la subteoria de enfermeria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem, abarcando
desde los factores condicionantes basicos hasta los requisitos universales, de
desarrollo y de desviacién de la salud; ademas mantiene una perspectiva de

atencion centrada en la persona. Lo anterior hace que el instrumento proporcione
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datos objetivos y subjetivos de ésta en torno a sus dimensiones bioldgica,
psicoldgica, social y espiritual. Esta herramienta se conforma por preguntas abiertas
y cerradas que fueron aplicadas directamente a Jorge mediante una entrevista
semiestructurada. Junto con esto, se realiz6 una exploracion fisica inicial céfalo —
caudal completa y otras subsecuentes enfocadas en la valoracion del colgajo y la
evolucion de la persona. Finalmente, para complementar la informacion recabada,
también se mantuvo en observacion constante de Jorge, durante y después de la

valoracion inicial, y cuyo registro se realizé por medio del diario de campo.

El instrumento en cuestion, al ser dirigido a la persona adulta mayor, incluye
diversas escalas gerontolégicas, sin embargo, al ser aplicado a un adulto joven se
opt6 por modificar y realizar la valoracion excluyendo dichas escalas y aquellas que
se considerd que no correspondian, tales como la Escala de Apgar familiar, la
Escala de Zaritt, la Escala de Katz, la Escala de Lawton y Brody, la Escala Mini
Nutritional, el indice de severidad del insomnio, el Mini Mental State Examination
(MMSE) de Folstein, el Inventario de ansiedad de Beck, la Escala de Depresion
Geriatrica de Yesavage y los Criterios STOPP / START.

Mientras que las escalas de Braden, para valorar el riesgo de Ulceras por
presion, la de Mini de Trastorno de Ansiedad Generalizada, la de CAGE de
alcoholismo, y la de Mini de Depresion si se conservaron, y se afiadio la escala de

Crichton para determinar el riesgo de caidas.

Como ya se mencion0, se realizé una Unica valoracion integral mediante una
entrevista directa a Jorge en su unidad mientras se encontraba hospitalizado en el
servicio de Subagudos del Centro Nacional de Investigacion y Atencion al Paciente
Quemado (CENIAQ). La informacion obtenida también se complement6 con datos
de su expediente clinico y por medio de preguntas estructuradas realizadas en
momentos clave, como el inicio de turno, con la finalidad de valorar y evaluar el

estado inicial de la persona durante cada turno o ante una situacién particular.

Durante el periodo de trabajo con Jorge, €l se mantuvo en una situacion

relativamente calmada y estable, sin cambios significativos en su condicion fisica
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durante el periodo de 21 dias. Es por esto que solo se realiz6 al inicio una valoracién
integral completa (Anexo 1) y posteriormente solo se llevaron a cabo valoraciones
focalizadas y dirigidas al principal elemento de su cuidado diario, el colgajo y su

estado de animo.

En la valoracion del colgajo se contemplaron indicadores precisos en
referencia a datos de compromiso neurovascular o sufrimiento, tales como la
coloracion y temperatura de la piel, llenado capilar, dolor, sensibilidad y movimiento.
Y respecto al estado de &nimo, éste se valor6 mediante preguntas abiertas,
aplicadas durante la interaccién con Jorge, y cuyas respuestas fueron registradas

en el diario de campo y consideradas como informacién cualitativa.

Para el posterior desarrollo y presentacion del trabajo se realiz6 el tratamiento
de los datos empiricos, obtenidos en los diversos apartados del instrumento de

valoracion, en conjunto con las autorreflexiones pautadas en el diario de campo.
Diagnostico

Una vez realizada la valoracion se analizd la informacién obtenida y se
formulé un conjunto de diagndsticos enfermeros con los que se trabajé para el
posterior desarrollo del plan de intervenciones. Estos se determinaron y
estructuraron con base en la taxonomia NANDAZ!Z, obteniéndose diagnoésticos

enfocados en el problema, de riesgo y de promocion de la salud.

Después de desarrollar todos los diagnosticos enfermeros se aplicod el
Modelo de Andlisis de Resultado del Estado Actual, o modelo AREA, para poder
integrar el pensamiento y razonamiento critico en la determinacién de los
diagnésticos principal y secundarios. Se empledé una herramienta del modelo
llamada red de relaciones y para su elaboracion se contempl6 a Jorge como un ser
integral compuesto por cuatro esferas, correspondientes a las dimensiones
fisiol6gica, psicolégica, social y espiritual que conforman a la persona. La red de
relaciones légicas que se obtuvo (figura 10) hizo evidente la relacion ciclica que

existia entre los diagnosticos obtenidos.
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Figura 10. Red de relaciones ldgicas
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En esta red de relaciones I6gicas obtenida para Jorge, una persona con colgajo marsupializado

6

inguinal por quemadura eléctrica, se muestra la relaciéon entre las nueve etiquetas diagnésticas
planteadas de acuerdo al modelo AREA. Al centro se encuentra la etiqueta diagnéstica del
diagndstico enfermero principal, rodeada por las subsecuentes etiquetas diagnosticas secundarias

en una secuencia que sigue el sentido de las manecillas del reloj.

También se le ha asignado un color determinado a cada etiqueta diagnéstica para identificarlo con
la esfera con la que se corresponde: esfera fisiolégica (verde), esfera psicolégica (roja), esfera

social (naranja) y esfera espiritual (amarillo).

Fuente: Elaboracion propia.
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Planeacién

En la planeacion y disefio de las intervenciones se tomé como primera
referencia la taxonomia NOC!2 (Nursing Outcomes Classification) para la
identificacion de los resultados involucrados y selecciébn de los indicadores
aplicables de acuerdo a la informacion recaba en la valoracion y plasmada en los
diagnosticos. Asi mismo, se determind la puntuacion diana de cada resultado para
después poder realizar la evaluacion y su andlisis; dichas puntuaciones se

decidieron con base en los datos cuantitativos obtenidos en la valoracion.

Una vez establecidos los resultados se continué con el disefio de las
intervenciones. En esta fase la taxonomia NIC2 (Nursing Interventions
Classification) fue la base para la obtencion de las intervenciones especificas para
cada uno de los resultados e indicadores planteados. A su vez, estas intervenciones
se verificaron y complementaron con acciones propuestas por Guias de Préactica
Clinica, protocolos institucionales, articulos cientificos en torno al cuidado
enfermero y Planes de Cuidado Estandarizado (PLACES). Asi mismo, esta etapa se
complementé con el uso del diario de campo y de la Enfermeria Basada en
Evidencia (EBE), haciendo uso critico de la mejor evidencia disponible para la

seleccién y justificacion de las intervenciones propuestas para el cuidado de Jorge.

En primera instancia el diario de campo permitié hacer una reflexion continua
en torno al sentir y al déficit de cuidados identificados en Jorge y/o en los integrantes
de su red de apoyo. A partir de dichas reflexiones se derivaron cuestionamientos
para los que fue necesario realizar una blusqueda y asi poder disefiar intervenciones
especificas que pudieran cubrir o subsanar dichas necesidades. Las blsquedas se
realizaron acorde con la mejor evidencia disponible en torno al cuidado de colgajos,
tratamiento y cuidado de las quemaduras eléctricas, asi como de otros tOpicos
relacionados al cuidado general, y se consulté en los mismos protocolos
institucionales disponibles dentro del servicio hospitalario y del sistema interno ISO
— 9001 del Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra (INR
LGIl), destacandose el Plan de Cuidado Estandarizado de Enfermeria en el
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Paciente Quemado, la Guia Clinica con Colgajos en Pacientes Quemados, y las

Guias Clinicas de Quemaduras Eléctricasi26=128,

Para el disefio de las intervenciones también se tomé en cuenta la
disponibilidad de recursos, tanto materiales como humanos, y la disposicion de
servicios clinicos, ya que el principal espacio temporal en el que se llevé a cabo el
plan de intervenciones fue durante el turno nocturno, asignado a una de las

integrantes del equipo de investigacion.
Ejecucion

A lo largo de todo el proceso, con un mayor énfasis en esta etapa de la

ejecucion, se mantuvo una observacion participante y se realiz6 un diario de campo.

Una vez disefiadas y planeadas las intervenciones, la mayoria se ejecutaron
durante el turno nocturno, sin dejar de tener el control de aquellas realizadas en
otros turnos y una constante comunicacion con el resto del personal implicado en el
cuidado de Jorge, de los diferentes servicios y turnos, para mantener y procurar la

continuidad de su cuidado.

Como estrategia se les solicitd a los encargados del servicio de Subagudos
que dieran las facilidades necesarias para que a las integrantes del equipo de
investigacion se les hiciera parte y/o quedaran encargadas del cuidado de Jorge

para ejecutar el plan establecido.

La principal interaccion que se mantuvo, respecto al personal parte del equipo
multidisciplinario involucrado en su atencion, fue con los profesionales de
enfermeria y médicos residentes de primer afio (R1), sin embargo, también se busco
la interaccién con los profesionales de otros turnos y areas relacionadas para
obtener mas informacion en torno a las intervenciones aplicadas, y directamente
con Jorge, a través de preguntas detonadoras que se le realizaban para conocer su
pensar y sentir, y asi poder entender el proceso de cuidado por el que estaba
cursando desde su propia perspectiva. Estas preguntas estaban pensadas para

evaluar cada una de las cuatro esferas, previamente establecidas.
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Evaluacién

Durante esta etapa se evalulo la efectividad de las intervenciones realizadas
de acuerdo a las necesidades de autocuidado, antes identificadas, y se realiz6 de

forma continua y a la par de las otras cuatro etapas.

Mediante la valoracion general inicial y de acuerdo a las escalas e
indicadores establecidos en la taxonomia NOC, especificos para cada diagnostico
de enfermeria, se obtuvieron los puntajes diana iniciales (Pl) que describian el
estado inicial por el que cursaba Jorge al inicio y previo a la aplicacion de las
intervenciones. Posteriormente, con base a la evaluacion del estado de Jorge en
ese momento y el tiempo estimado disponible, se determinaron los puntajes diana
esperados (PE), y tras llevar a cabo las intervenciones seleccionadas de la
taxonomia NIC se realizé una evaluacién posterior a la ejecucién de las

intervenciones, obteniendo los puntajes diana post — intervencion (PPI).

La evaluacion total de todas las intervenciones asociadas a un diagndstico
se conformo por dos componentes, el cuantitativo y el cualitativo. Para evaluar al
primero de éstos se sumaron, por separado, los puntos asignados a cada indicador
en cada puntuacion diana: inicial (Pl), esperada (PE) y post — intervencion (PPI).
Luego, mediante una regla de tres entre la PE y la PPI, se obtuvo el porcentaje
alcanzado tras la realizacion de las intervenciones. Mientras que para el segundo
componente se tomaron en cuenta los datos cualitativos registrados en el diario de
campo, correspondientes a respuestas de Jorge ante alguna situacion y otras
observaciones ahi descritas. Es asi que en la evaluacién de cada diagndstico se

hizo una descripcion y discusion de ambos datos.

Aunado a las evaluaciones para cada diagnostico, se realizé una evaluacion
global en donde se reflejaron los puntajes de manera general y se discutieron los
diagnésticos que fueron resueltos durante el proceso de atencion junto con aquellos
gue permanecieron vigentes, pero bajo el supuesto de que tendrian una resolucion

pronta fuera del ambito hospitalario y en un tiempo futuro cercano.
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Lo anterior también permiti6 mostrar un panorama global del bienestar que

se logro percibir en Jorge luego de las intervenciones y a su salida del hospital.
Diario de campo

Se coloca al diario de campo después de todas las etapas del proceso de
atencién de enfermeria ya que los registros que se realizaron en éste abarcan desde
sucesos acontecidos y observaciones realizadas antes, durante y después de la
valoracion, pasando por las dificultades enfrentadas y modificaciones realizadas
durante el proceso del disefio de las intervenciones, hasta el registro de las
reacciones comentadas y observadas en Jorge ante el cuidado brindado, las
intervenciones realizadas y su evolucion clinica, junto con otras anotaciones en
torno al equipo multidisciplinario, fenbmenos y acontecimientos considerados
relevantes para el desarrollo de este trabajo y la evaluaciéon del plan de

intervenciones a partir de una perspectiva cualitativa.

El uso del diario de campo como herramienta de mejora en la préactica
asistencial se implementd mediante la observacion participante y preguntas
detonadoras realizadas a lo largo del periodo de tiempo comprendido entre el 22 de
junio y el 17 de julio de 2023 durante el turno nocturno en las guardias de lunes,
jueves y sabado. Los registros del diario de campo se realizaron bajo un esquema
en donde la integrante del equipo de investigacion, prestadora del cuidado y
asignada al servicio, tomaba nota de observaciones, comentarios y acontecimientos
relevantes alrededor de Jorge, para luego, al salir de la guardia, realizar un reporte
electronico mas detallado con el resto de las observaciones, reflexiones e
informacion sobre el cuidado de Jorge recabada a lo largo del turno. Lo anterior se
socializaba y comentaba con el resto del equipo de investigacion para asi: identificar
datos emergentes, complementar las reflexiones, analizar la informacion en pro de
mejorar, cambiar o adaptar las intervenciones contempladas en el plan inicial, y
visualizar el progreso de Jorge, con los cuidados brindados, y su conformidad con

éstos mismos.
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Posteriormente, como parte del proceso de evaluacion y analisis, se
seleccionaron los discursos mas representativos (Anexo 2) para la fundamentacion

de las evaluaciones, y a partir de estos mismos discursos fue que se establecieron
cuatro categorias de analisis (tabla 3).

De esta forma quedo establecida la metodologia del modelo implementado
para esta investigacion (figura 11).

Figura 11. Esquema metodologico del modelo implementado

_—

———
,\ —~ ~~
\\ ~

7 :
Y4 >
/ \
/

S
-
\\N
SN
N
N

Valoracién por*s_

requisitos de \\
autocuidado \

< ’

Estrategias
cualitativas:
diario de campo

\Y
\
)
¥
4
4

[/
[/
[/

L\

A\

Y \
5 s
B s

o
K .
(Y
0
R .
D
D
0

EBE, GPC, PI @2 Modelo AREA

7
---------------------------- 4
P O
\
Q*O y

)]
I
]
]
I
.

.
S
~
AN
RS ~
SS
S
=~
—

-
-
-

~ -
. ————

Modelo AREA: Modelo de Andlisis del Resultado del Estado Actual; EBE: Enfermeria Basada en
Evidencia; GPG: guias de préctica clinica; Pl: protocolos institucionales.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Categorias de andlisis establecidas a partir de los discursos registrados

y analizados en el diario de campo

Categoria 1:
Esfera

fisiologica

Categoria 2:
Esfera

psicoldgica

Categoria 3:
Esfera

social

Categoria 4:
Esfera

espiritual

Considera a las manifestaciones de los procesos fisicos y
biolégicos esenciales para mantener la vida. Se plantea desde un
abordaje que incluya a los estados fisiologico y patolégico del
organismo. El primero, representado por las funciones del cuerpo,
tales como las de relacion (locomocion y funciones sensoriales) y
las nutricionales, y el segundo, dado por las anormalidades en el

funcionamiento (infecciones, dolor, fiebre, malestar, entre otros).

Se enfoca en los aspectos de comprension y aproximacion al
bienestar mental que envuelve a la persona ante la delicada
situacién en la que se encuentra. Aborda aspectos puramente
mentales como el estado de &nimo, la productividad, la

concentracion, la motivacion, el temor.

Busca aquellos aspectos determinantes en las relaciones
humanas, la capacidad de socializar, la posibilidad de empatizar, la
toma de decisiones asertivas, el uso del lenguaje calmado. Trata la
relacion social del mismo con el entorno que le rodea: personal de

salud, cuidadores principales, familia nuclear (esposa e hija).

Se interesa por los aspectos mas profundos e intimos de la
persona, en donde deje ver su propio autoconocimiento y aquello
gue le da sentido a su mismo ser y existencia. Se contemplan
necesidades como: el ser reconocido como persona, la relectura de
la propia vida, la reconciliacion, la busqueda de sentido, la
liberacion de culpa, la esperanza auténtica, o la expresion de

sentimientos y vivencias espirituales y/o religiosas22.

Fuente: Elaboracion propia.
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7. Plan de intervencién
7.1. Disefio del Plan de Intervencion

A continuacion, se hace la presentacion de Jorge y la descripcion de su caso con la

informacion obtenida a partir de la valoracién inicial y su expediente clinico.

Jorge, adulto joven masculino de 20 afios de edad proveniente de Guerrero,
refiere haber sufrido un accidente por quemadura eléctrica el dia 16 — 05 — 2023
alrededor de las 16 horas; tras estar realizando sus actividades laborales entra en
contacto y manipula unos cables de alta tension sufriendo una descarga eléctrica
que le ocasiona la pérdida del conocimiento y una caida desde su propia altura sin
traumatismo. De acuerdo a la nota de referencia, Jorge fue trasladado en
ambulancia al hospital Adolfo Prieto (Chalco, Guerrero) con guemaduras de
segundo y tercer grado en miembros toracicos y pélvicos; permanecié internado una
semana, presentando una evolucién no favorable con datos clinicos de sindrome
compartimental en miembro toracico izquierdo por lo que se le realiza una
fasciotomia ante — cubital en S en antebrazo izquierdo el dia 18 — 05 — 2023, y
posteriormente, el dia 19 — 05 — 2023 se le realiza un aseo quirdrgico de antebrazo
izquierdo. El dia 23 — 05 — 2023 es trasladado al Instituto Nacional de Rehabilitacion
LGIl (INR) por necesidad de colocacién de injertos en el area del antebrazo
izquierdo, llegando al Servicio de Urgencias del Centro Nacional de Investigacion y
Atencion a Quemados (CENIAQ) del mismo Instituto en donde se le diagnostica con
una quemadura eléctrica del 4% de superficie corporal total en manos y pies. A su
llegada se refiere que no presentd lesion renal durante su hospitalizacion previa, y
se mantiene hemodinamicamente estable, asintomatico al reposo, con dolor a la
movilizacion y manipulacion de los sitios con quemadura, sin datos de bajo gasto o

vasoespasmo, y tolerando la via oral.

A su ingreso se registran quemaduras de antebrazo circunferenciales con
fasciotomia ante — cubital izquierda, arcos de movilidad de masculos intrinsecos y
extrinsecos de la mano izquierda limitados por edema; quemadura de tercer grado

en tobillo izquierdo a nivel de primer y segundo metacarpiano, de aproximadamente
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5 x 5 cm, y otra quemadura a nivel de hueso calcaneo de aproximadamente 3 x 3
cm; quemadura en tobillo derecho a nivel de primer metacarpiano de
aproximadamente 3 x 2 cm; y presencia de isla en region tenar de mano derecha

de aproximadamente 2 x 2 cm.

Es ingresado al area de Subagudos en donde se le realizan los siguientes

procedimientos:

24 — 05 — 2023: Aseo quirargico, escision tangencial y exploracion quirdrgica

de antebrazo izquierdo y ambos pies, méas colocacion de sistema VAC a 125 mmHg.

29 — 05 — 2023: Desbridamiento escisional mas toma y aplicacion de injerto
(TAI) en antebrazo izquierdo y ambos pies, con area donante en muslo izquierdo, y

colocacion de sistema VAC.

06 — 06 — 2023: Realizacion de colgajo radial reverso (fallido), con exploraciéon
de herida de antebrazo izquierdo y reparacién de arteria braquial con injerto de vena

safena, mas TAl.

09 — 06 — 2023: Toma de biopsia cuantitativa de mufieca izquierda con
presencia de Klebsiella pneumoniae BLEE (resistente a quinolonas, ref, gen),
Escherichia coli BLEE (resistente a gen y nn), y Candida albicans (pansusceptible).

12 — 06 — 2023: Toma de urocultivo con presencia de Pseudomonas

aeruginosa (pendiente de susceptibilidad).

14 — 06 — 2023: Realizacion de colgajo radial reverso (fallido), aseo
quirurgico, desbridamiento y TAIl en antebrazo izquierdo, con &area donante en

pierna izquierda, mas colocacién de sistema VAC.

16 — 06 — 2023: Colocacién de catéter central de insercion periférica (PICC)

de 5 Fr, bilumen, fijado en 34 cm en miembro toracico derecho.

22 — 06 — 2023: Aseo quirargico, desbridamiento de mufieca izquierda,

realizacion de colgajo marsupializado inguinal e injerto en antebrazo izquierdo y
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colocacion de sistema VAC a 100 mmHg; colocacion de sonda vesical (Silicon, 14
Fr); inicia el periodo de trabajo con Jorge con la valoracion integral y la elaboracion

del diario de campo.
27 — 06 — 2023: Retiro de sistema VAC.
13 — 07 — 2023: Liberacién de colgajo y colocacion de drenaje Drenovac.

17 — 07 — 2023: Retiro de Drenovac y alta hospitalaria; queda pendiente

seguimiento en Consulta Externa.

Durante el total de su estancia también se le realizaron 20 sesiones en
camara hiperbarica de 60 minutos aproximadamente, con ultimo ciclo de terapia del
26 de junio al 12 de julio de 2023.

Cuando se inicié el periodo de trabajo, el dia 22 — 06 — 2023, Jorge se
encontraba en su dia numero 30 de hospitalizacion, egresando el dia 17 — 07 — 2023
tras 55 dias de estancia hospitalaria, y concluyendo asi el periodo de trabajo con él.
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Valoracién

A continuacion, se presenta una reduccion de analisis en la cual se sintetizan
y exponen los resultados mas relevantes de la valoracion general realizada a Jorge
el dia 22 — 06 — 2023 con el instrumento descrito en el disefio metodoldgico,
abordandose sistematicamente sus conceptos centrales: factores condicionantes
basicos, requisitos universales, requisitos de desarrollo y requisitos de desviacion

de la salud, para integrar datos objetivos y subjetivos de la persona.
Factores condicionantes basicos

Se presenta a Jorge, adulto joven masculino en su tercera década de la vida
con 20 afios de edad, nacido en diciembre de 2002, con una estatura de 1.70 my

altimo peso conocido de 72 kg, con tipo de sangre O Rh +.

Mexicano mestizo, sin asociacion étnica, de habla hispana, catdlico no
practicante, que cuenta con estudios basicos y preparatoria trunca. Previo a su
accidente laboraba como electricista asalariado, junto con su suegro, en un negocio
familiar, lo que le permitia cubrir sus necesidades basicas; no recibe ningun otro tipo
de apoyo econdémico. Actualmente lleva viviendo dos afios en union libre con su
pareja AMJ de 16 afios con quien tiene una hija de 11 meses. Reside en casa de
su suegro, ubicada en el Municipio de Taxco (Zacatecolotla), Guerrero en una zona
suburbana, que cuenta con todos los servicios basicos a excepcion de alumbrado
publico y mantenimiento de areas verdes, y se encuentra equipada con estufa de
gas, television, bafio, regadera y teléfono celular. Para su movilidad dispone de un
automovil, no propio, y de transporte publico del municipio. Niega convivencia con

mascotas.

Respecto a su sistema familiar, éste se encuentra integrado por su madre,
dos hermanas, varios tios, sus dos suegros, dos cufiados, su pareja y su hija,
conviviendo de manera cotidiana e inmediata con sus suegros, cuiiados, pareja e
hija al vivir en la misma casa, en tanto que a su familia de consanguinidad la ve,

aunque menos seguido. Su sistema de apoyo ante un accidente, enfermedad o
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crisis, como la que vive en este momento, se integra principalmente por la madre,
quién acude a las visitas hospitalarias y esta al pendiente de su tratamiento, tios
maternos, quienes facilitan la estancia de la madre en el Estado de México, y de
Sus suegros, quienes lo apoyan en la parte econdmica y cuidado de su pareja e hija,
y en ocasiones también el suegro acude a la visita hospitalaria. Es asi que afirma
mantener una buena relacion con los miembros de su familia y es capaz de aceptar
la ayuda que le ofrecen en casos como el actual, con alteraciones en el estado de
salud; aun asi, €l se considera y percibe como una persona independiente,
autonoma y autosuficiente, y dice no contar propiamente con un cuidador primario

asignado pues no lo habia requerido.

Acostumbra bafiarse y cambiarse de ropa todos los dias, asi como lavarse
los dientes en dos ocasiones, aunque en el hospital depende del personal de
enfermeria para recibir los bafios de esponja en cama debido a que su condicion de
salud requiere que permanezca en cama y con cierto grado de inmovilizacién.
Cuenta con todas sus piezas dentarias y durante su hospitalizacion él acostumbra
lavarse por su cuenta los dientes siempre que le apoyen acercandole lo necesario.
Tras su cirugia de colocacion de colgajo, en la noche, se rehdsa a lavarse los

dientes por sentirse muy cansado y sin ganas de moverse mas.

Se define como un hombre activo, principalmente por el trabajo que solia
realizar, que también disfruta la convivencia con su familia, pero al momento, su
actividad fisica se ha visto reducida considerablemente al tener que mantenerse en
cama, y tras colocarle su colgajo debe mantener una inmovilizacion terapéutica. Es
asi que su deseo de retomar su trabajo, su vida que tenia, y el poder cuidar y estar
de nuevo cerca de su pareja e hija se han vuelto su principal motivacion para seguir
adelante, apegarse y tolerar los tratamientos, y mantenerse lo mas autosuficiente y
sano posible para tener una pronta y adecuada recuperacién, y asi salir pronto del
hospital. Aun asi, él se percibe como sano ya que aun puede valerse por si mismo
y considera que se encuentra bastante estable y fuera de peligro, sin tomar en
cuenta las limitantes que al momento le representa tener un colgajo ya que sabe

que se puede recuperar y que cuando termine el tiempo de inmovilizacion y
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cuidados podra volver a mover y usar su mano, con el respectivo apoyo de
rehabilitacion y terapia fisica, entre otros. Lo anterior no lo ha eximido de altibajos a
lo largo de su estancia, pues refiere haber tenido, y aun al momento, tener miedo
de perder su mano en caso de que no tenga éxito el colgajo, ya que segun lo que
le han dicho los médicos, no funcionaron los injertos y si el colgajo tampoco tiene
éxito entonces tendrian que amputar una parte de su brazo. No obstante, dentro del
hospital busca mantenerse lo mejor posible mediante acciones y actitudes que
gueden dentro de su control, tales como no dejar de comer, mantener una adecuada
hidrataciéon y consumo de liquidos, cooperar con sus tratamientos, hacer caso de
las indicaciones de acuerdo a lo que le digan los profesionales de la salud y los que
estan involucrados en su atencién, o mantener su higiene dentro de lo que €l puede
y participar cuando le tienen que ayudar, como en los bafios en cama, los cambios
de ropa y ropa de cama, o cuando requiere que lo trasladen para algun tratamiento,
estudio o intervencién. Y se confirma al momento, cuando se muestra comprometido
a cumplir con la inmovilizacién que le han indicado y aceptando todo su tratamiento

farmacoldgico y quirdrgico, asi como su rehabilitacion fisica.

Con lo anterior se puede decir que los factores condicionantes basicos que
actualmente se encuentran comprometidos son su sistema familiar, la higiene oral
y corporal, y el patron de vida, al limitar el desarrollo de sus actividades de la vida

diaria.

A la inspeccion general se encuentra encamado, consciente con un Glasgow
de 17 puntos, orientado en sus tres esferas, alerta y cooperador al tratamiento. Se
mantiene hemodindmicamente estable, afebril, con adecuada coloracion e
hidratacion mucho — tegumentaria, tolerando la via oral, y sin datos de compromiso
respiratorio, ni gastrointestinal. Presenta un catéter central de insercion periférica
(PICC) bilumen funcional y permeable a soluciones en miembro toracico derecho,
en tanto que el miembro toracico izquierdo se encuentra inmovilizado con un
vendaje abdominal por colgajo inguinal a nivel de la mufeca, con herida quirdrgica
cubierta con gasa vaselinada (figura 12); con sensibilidad distal y movilidad de los
dedos presente, adecuada coloracion y temperatura del colgajo, con llenado capilar
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menor a dos segundos, sin dolor, edema distal (+), sin presencia de exudado ni
datos de sangrado activo, ni datos de compromiso neurovascular distal. En el pie
derecho presenta herida de salida con area injertada en proceso de integracion
(90%) cubierta con vendaje elastico (figura 13), y en el miembro pélvico izquierdo
presenta area donante en pantorrilla en proceso de reepitelizacion, cubierta con
gasa y vendaje elastico, aun con presencia de sangrado escaso (figura 14), y
heridas de salida en pie con areas injertadas totalmente integradas (figura 15).
Continta con sonda transuretral permeable, a derivacién, con adecuado gasto
urinario y orina con caracteristicas macroscopicas normales; presentando
evacuaciones espontaneas con normalidad, y mantiene movilizacion limitada dentro

de cama.

Al momento, Jorge se mantiene con indicacion de una dieta normal, recibe
diario bafio de esponja en cama por las mafianas, terapia fisica y ocupacional dos
veces al dia de lunes a viernes, terapia con psicologia de quemados entre semana,
acude por las mafianas de lunes a viernes a tratamiento en camara hiperbarica, y
se mantiene con tratamiento farmacolégico analgésico (Paracetamol),
anticoagulante (Enoxaparina), antifangico (Fluconazol) y antibidtico (Ampicilina,

Ertapenem y Colistimetato de sodio).

Figura 12. Colgajo marsupializado inguinal en antebrazo izquierdo

Colgajo marsupializado inguinal en antebrazo izquierdo con cinco dias de evolucion, inmovilizado

con vendaje abdominal y herida quirdrgica cubierta con gasa vaselinada.

Fuente: Archivo fotogréafico del equipo de investigacion.
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Figura 13. Pie derecho

Herida de salida por quemadura eléctrica en pie derecho, aun en proceso de cicatrizacion, cubierta

con vendaje elastico simple. Fuente: Archivo fotografico del equipo de investigacion.

Figura 14. Miembro pélvico izquierdo

a) Zona donante de injerto en pantorrilla izquierda, aun con gasto hematico, cubierta con apésito
de gasa y vendaje eléstico, y b) muslo izquierdo con area de zona donante ya cicatrizada.

Fuente: Archivo fotografico del equipo de investigacion.

Figura 15. Pie izquierdo

a) b)

a) Herida de salida por quemadura eléctrica en zona plantar izquierda y b) vista lateral con areas

injertadas totalmente integradas. Fuente: Archivo fotografico del equipo de investigacion.
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Requisitos de autocuidado universal

Orem identifica y describe ocho actividades que son fundamentales para
mantener la salud y el bienestar a través del autocuidado, independientemente de
los factores condicionantes basicos de cada persona. Estas actividades, por ser de
caracter imprescindible, son llamadas Requisitos Universales de Autocuidado y

estan formados por aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.

Cada uno de estos requisitos corresponde a ocho abstracciones de funciones
sistémicas que interactian con la persona durante el proceso de vida. La ausencia
o0 alteracion de alguno de ellos detonara en un déficit de autocuidado, por lo que la

interacciéon arménica de ellos es determinante para el bienestar de la personals?,
Valoracion pulmonar

Sin antecedentes personales ni heredofamiliares de enfermedades del
sistema respiratorio. Presenta antecedente de tabaquismo con inicio a la edad de
16 afos y duracion de dos afios; indice tabaquico de 1.2 (10 - 14 cigarrillos diarios),

actualmente sin consumo.

Térax normal con respiracion toracica normal, vias aéreas permeables sin
presencia de tos, expectoracion, estertores ni crepitaciones. Amplexién y

amplexacion normal, sin puntos dolorosos, contracturas ni sensibilidad alterada.

Durante las primeras 24 horas de evoluciéon posteriores a su Ultima
intervencién quirdrgica requirié apoyo de Oz suplementario con puntas nasales a 1
L/min (24%), progresando a su retiro sin incidentes y saturando por arriba del 94%

al medio ambiente.
Exploracion cardiaca

Refiere antecedente de hipertension arterial por parte de abuela paterna y

niega antecedentes patolégicos personales.
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Torax sin presencia de paniculo adiposo, deformidades ni lesiones dérmicas.
Palpacion del latido cardiaco con intensidad y duracién normal, sin dolor a la
palpacion o presion precordial. Ritmo cardiaco normal, cercano al limite superior
normal, sin presencia de soplos ni frotes pericardicos. Cuenta con una valoracion

previa de electrocardiograma sin alteraciones; sin mas estudios recientes.
Exploracion vascular

Niega antecedentes heredofamiliares y patolégicos vasculares, con

excepcion de abuela materna quien sufre de venas varicosas, sin diagnéstico.

Presenta acceso venoso periférico con catéter central de insercién periférica
bilumen (PICC), permeable y funcional a soluciones parenterales, instalado el dia
16 — 06 — 2023 en miembro toracico derecho, con seguimiento y manejo por parte
de la Clinica de catéteres y sin datos de infeccién (figura 16). El miembro toracico
izquierdo se encuentra fijo e inmovilizado por medio de un vendaje elastico con
soporte inguinal por presencia de colgajo marsupializado inguinal a nivel del
antebrazo izquierdo. El colgajo se observa con adecuada coloracion, llenado capilar
menor a 2 segundos, sin presencia de exudado ni datos de sangrado activo, no
refiere dolor y mantiene sensibilidad y capacidad motriz de los dedos; no se

observan datos de compromiso neurovascular distal periférico (figura 17).

Figura 16. Catéter venoso central de insercion periférica (PICC)

s '

N

Catéter PICC bilumen en miembro toracico derecho, con curacién y monitorizacion por parte de la

Clinica de catéteres del Instituto Nacional de Rehabilitacion LGII.

Fuente: Archivo fotogréafico del equipo de investigacion.
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Figura 17: Evolucion del colgajo marsupializado inguinal

)\ ol

Colgajo marsupializado inguinal en antebrazo izquierdo con 18 dias de evolucion.

Fuente: Archivo fotografico del equipo de investigacion.

Aporte de liquidos

En relacion a su consumo de liquidos Jorge procura ingerir de dos a tres litros
de agua al dia; y bajo actividades normales de su vida diaria 1.5 L de refresco, %2
litro de agua de frutas, dos tazas de café y un promedio de veinte cervezas de 355
ml semanalmente. Conoce cuantos litros de agua debe ingerir diariamente y no
presenta rechazo al sabor, consistencia o temperatura de ésta. En su
hospitalizacion suele consumir mas de dos litros de agua y otros liquidos claros
incluidos en las comidas, sin embargo, refiere que hay ocasiones en las que limitan
el agua y se debe ajustar a eso, o solicitar que le consigan alguna botella extra. Tras

la exploracion, presenta tegumentos y mucosas orales hidratadas.
Ingesta de alimento

Refiere antecedentes heredofamiliares de diabetes mellitus Il por parte de su
abuelo paterno y tio. Niega antecedentes patoldgicos personales. Su peso es de 77
kg y talla de 1.73 m, con un IMC de 25.7, categorizado como sobrepeso, siendo su
peso ideal de 70 kg. Se encuentra abdomen plano y depresible sin signos de
distension ni presencia de dolor o célicos, peristalsis normal y matidez, con lesiones

dérmicas y cicatrices resultado de su diagndstico principal.

Desconoce sus requerimientos caloricos, y bajo condiciones de su vida diaria

realiza dos comidas, mientras que en el hospital se le proporcionan tres al dia y
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cuando tiene sesion en cdmara hiperbérica se le agrega una colacion previa a ésta.
Estas comidas incluyen liquidos claros, harinas (pan blanco y/o dulce), proteina
animal o vegetal, frutas y verduras. Por su cuenta comenta que no maneja una dieta
especial, niega intolerancia o alergias alimentarias, y tampoco presenta problemas

para consumir algun grupo de alimentos en particular.
Eliminacién y excrecidn

Niega antecedentes patoldgicos tanto heredofamiliares como personales. En
los ultimos tres meses indica que sus evacuaciones se han estado prolongando,
aun asi, una vez que retoma su ciclo tras alguna cirugia refiere evacuaciones diarias
matutinas, normales y sin problemas; requiriendo del cémodo debido a la
inmovilizacién prescrita. Niega alteraciones miccionales, aunque al momento de la
valoraciéon se encuentra con una sonda transuretral (STU) colocada el dia 22 de
junio al momento de su cirugia, permeable, a derivacién, con un adecuado gasto
urinario y orina de caracteristicas macroscopicas sin alteraciones, de color amarillo

claro. No presenta molestia ni datos de infeccion.
Actividad y descanso

Sin antecedentes patolégicos personales ni heredofamiliares. Al dia se
cumple un mes de estancia, mayoritariamente encamado con minimos cambios al
reposet. Por el momento presenta inmovilizacion total de su miembro toracico y
pélvico izquierdos por colgajo marsupializado inguinal en antebrazo izquierdo.
Debido al tiempo tan prolongado en cama se identifica una pérdida de masa y fuerza
muscular, dificultando la bipedestacién autbnoma, por lo que se trabaja con los
terapeutas fisicos para su movilizacion y prevencién del progreso de la debilidad
muscular en miembros inferiores, principalmente. Debido a la inmovilizacion se
procura trabajar, en su mayoria, con las extremidades derechas, asi como
movimientos pasivos de los dedos de la mano izquierda, a medida de lo posible, y

movimientos leves con parte de la extremidad pélvica izquierda.
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Jorge considera su actividad fisica como sedentaria al compararla con la
actividad que solia realizar antes de su accidente. Actualmente se despierta desde
las siete de la mafiana, 0 mas temprano, desayuna a las nueve o un poco antes si
tiene sesién en cdmara hiperbérica, recibe terapia fisica dos veces por dia, en la
mafiana y tarde, centrada en la movilizacién de extremidades y ejercicios de fuerza;
y por parte de rehabilitacion quienes estan al pendiente de sus férulas y elevadores.
Al momento, y tras su cirugia del colgajo, los profesionales de enfermeria y los
residentes de cirugia plastica mantienen una valoracién continua y monitorizacién
estricta del colgajo cada dos horas, ademas de que estos ultimos también se
encargan de realizar sus curaciones una vez al dia con cambio de apoésitos y/o
vendajes, ademas de hacer los lavados de la zona donante del injerto en la
pantorrilla izquierda, para evitar la formacion de costras, y colocar Ulcoderma, un
ungiento desbridante enzimatico tépico.

De acuerdo con la Escala de Braden aplicada al momento para la valoracion
del riesgo de formacion de lesiones por presion (LPP) se obtuvo un puntaje de 17
puntos asociado a un riesgo bajo a pesar de su condicion actual, y de acuerdo con
la Escala de Funcionalidad de Crichton para la evaluacion del riesgo de caida se

tiene un riesgo alto con 5 puntos.

Por lo general duerme en las noches aproximadamente 6 horas, aunque a
veces por el ruido, el movimiento y las luces le cuesta un poco de trabajo conciliar
el suefio, aun asi, considera que su tiempo de suefio es de calidad y que por lo
general no se siente cansado. Al momento indica y se le observa agotado, tras mas
de 12 horas de haber salido de su intervencion quirdrgica y aun estar bajo efectos

residuales de la anestesia. No refiere dolor, se mantiene con un EVA de 0.
Evaluacion neurolégica

No refiere antecedentes heredofamiliares y personales relacionados con

trastornos neuroldgicos.
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Al momento Jorge se encuentra en estado de vigilia, presenta un tono
muscular normal sin trofismo. Se realiza medicion de perimetros obteniendo para el
muslo derecho 58 cm, muslo izquierdo de 57 cm, pierna derecha 39 cm y pierna
izquierda 38 cm. Sin embargo, él percibe y refiere una ligera disminucion de fuerza
en sus extremidades, principalmente en las inferiores, debido a la inmovilizacién
prescrita de la pierna y brazo izquierdo por el colgajo, manteniendo Unicamente
algunos ligeros movimientos del tobillo y pie; en tanto que en la pierna derecha
presenta movilidad minima y limitada ya que al momento de movilizarla reciente el
movimiento en la zona del colgajo, percibiendo una sensacion de estiramiento.
Respecto al brazo derecho, conserva su capacidad de movimiento total, sin que

ésta se vea afectada por la presencia del catéter PICC.

Para los nervios craneales y reflejos osteotendinosos se tiene que éstos
altimos fueron evaluados en las extremidades libres, encontrandose dentro de los
pardmetros normales; los reflejos estilorradial, bicipital y tricipital del miembro
toracico izquierdo no fue posible valorarlos por presencia de colgajo marsupializado
inguinal e inmovilizacion de la mufieca izquierda, asi como los reflejos rotuliano y

aquiliano del miembro pélvico izquierdo por la misma razoén.

No usa anteojos para ninguna actividad de la vida cotidiana y niega alguna

dificultad para ver, escuchar o deglutir.
Evaluacion cognitiva

Niega antecedentes heredofamiliares y personales relacionados con
trastornos psiquiatricos. Describe sus relaciones sociales como muy buenas y
refiere que la mayor interaccion la realiza a través de sus redes sociales, sin dejar
de reunirse en persona con sus conocidos y amigos; también se lleva bien con sus
vecinos ya que son familia de su esposa. Dentro de las personas que él considera
como mas significativas son su pareja, hija, mama y sus hermanas, por el apoyo

gue le han dado y por lo que representan para él.
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De los diferentes roles que desempefia, no puede sobreponer a un rol sobre
otros, pero considera muy importante su rol como pareja y padre, simplemente
porque tiene la sensacion de que a esos dos son a los que les debe prestar mas

atencién y porque son ellas con quienes esta iniciando otra faceta de su vida.

En los ultimos seis meses se ha sentido excesivamente preocupado o
ansioso debido a que se ha planteado diversos objetivos, pero por distintas razones
no los ha logrado cumplir; entre algunas de ellas esta el independizarse de su
suegro y Vivir por su cuenta con su pareja e hija, asi como también le gustaria salir
a conocer otros lugares. Sin embargo, estas preocupaciones no se presentan todos
los dias ni es algo que lo limite, por el contrario, le da una razén para seguir adelante
y mantenerse motivado. Al momento indica que, por razones muy obvias,
relacionadas con su condicién actual, sus prioridades se han modificado un poco y
comenta que ahora debera concentrarse en su recuperacion, para poder salir pronto
y volver con su familia, y una vez que ya salga enfocarse en su rehabilitacion para

gue pueda trabajar de nuevo y rehacer su vida lo mas parecido a la que antes tenia.

Respecto a los antecedentes para la prevencion, Jorge presenta el cuadro
basico de vacunacion completo, niega alergias y polifarmacia, y tampoco acompafa
la ingesta de medicamentos con algun tipo de alimento, bebida u otros

medicamentos que puedan generar algun efecto adverso.
Salud sexual y reproductiva

Refiere no tener conocimiento de alguien en la familia con antecedentes
patolégicos reproductivos, ni a nivel personal. Se identifica como una persona
heterosexual, con una vida sexual activa y solo una pareja sexual. Hasta el
momento nunca se ha realizado por su cuenta estudios de antigeno prostatico,
prueba VDRL (sifilis) o prueba ELISA VIH. Previo al accidente mantenia una vida
sexual activa, indicando como principal método anticonceptivo el condon. Al
momento no le han diagnosticado ninguna infeccion de transmision sexual y no

considera que tenga dificultades relacionadas con la actividad sexual.
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Deteccion y control de adicciones

Niega antecedentes heredo familiares relacionados con él consumo de
drogas y presencia de adicciones, y respecto a sus antecedentes personales
comenta que ingiere alcohol ocasionalmente en fiestas o reuniones. Tras aplicar la
Escala CAGE de alcoholismo el resultado fue negativo, al igual que salid negativo
en el consumo de sustancias psicoactivas en los ultimos 12 meses como método

para sentirse mejor o para cambiar su estado de animo.
Requisitos de autocuidado en el desarrollo

Este requisito promueve las condiciones necesarias para la vida y la
maduracién, buscando prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los
efectos de dichas situaciones!3l, Principalmente se tratan factores que impiden el
desarrollo de las capacidades de autocuidado como los psicoldgicos, sociales,
culturales y espirituales, que tienen un efecto importante en como las personas ven

y manejan su perspectiva de vidat,

Respecto a los factores biolégicos que impiden desarrollar su autocuidado,
Jorge declara que la colocacion del colgajo marsupializado inguinal lo limita para
mover su miembro toracico y pélvico izquierdo, pero a pesar de eso aln es capaz
de realizar diversas tareas de la vida diaria por su cuenta, y en caso de enfrentarse
con alguna limitacion o dificultad, tras primero haberlo intentado, solicita y acepta la
ayuda externa hasta que él es capaz de hacerlo por su cuenta. También esté la
parte asociada al tiempo prolongado en cama, junto con la limitacién fisica y la
disminucién en su fuerza muscular, que le han hecho perder la capacidad de

soportar su propio peso.

Por otra parte, los factores psicolégicos, mas que limitarlo, expresa que ha
tiene miedo a perder alguna parte de su cuerpo, principalmente su mano, ya que
segun lo que le han dicho los médicos, al no funcionar los injertos previos y en caso

se fracasar con el colgajo, la siguiente intervencion seria la amputacion de la mano.
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A raiz de esto se ha esforzado para ser mas cooperador y paciente, tener un buen

apego a su tratamiento, cumplir con las indicaciones, y luchar por seguir adelante.

En cuanto a los factores sociales, culturales y espirituales no se observa un

problema evidente o mayores dificultades.

Al preguntarle sobre su perspectiva de vida, él comenta que se siente estable,
y dentro de lo posible, sano. Sin embargo, la preocupacion que le genera el riesgo
latente de perder parte de su brazo lo mantiene pensativo y un tanto inquieto,
aunque no lo demuestra todo el tiempo, pero refiere que no le es facil dejar de
pensar en dicha posibilidad. Ante esto, ha recibido ayuda por parte del servicio de
psicologia de quemados y ha sentido el apoyo y motivacién por parte de otros
profesionales como enfermeria, y también desde su red social y de apoyo,
conformada principalmente por su madre, tios y suegros. Aun asi, confia en que
tendrd buenos resultados y que se recuperara pronto para volver a su casa con su
familia y poder trabajar de nuevo, cosa que le agradaria mucho y que se ha vuelto

una prioridad para él.

Uno de sus objetivos a corto plazo es estar presente en el primer cumpleafos
de su hija y estar mas tiempo con ella, pues teme que no lo reconozca al volver a
casa, tras varias semanas sin verlo y por ser ain muy pequefia. Y en cuanto a su
ambito familiar, le gustaria vivir por separado con su pareja y su hija, y espera que
mas adelante las pueda llevar de viaje a conocer otros lugares, y puedan hacer otro
tipo de actividades juntos.

Requisitos de autocuidado en la desviacion de la salud trabajo

interprofesional

Los requisitos de autocuidado en desviacion de la salud, son la razon u
objetivo de las acciones de autocuidado que realiza la persona con incapacidad o
enfermedad crénical22, Se prefiere abordar dichos autocuidados como un fenémeno
complejo y con un enfoque interdisciplinario lo cual ampliard las fuentes de

obtencién de evidencias para la practical3?,
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Actualmente Jorge cuenta con un diagnostico médico inicial de quemadura
eléctrica del 4% de SCT, con una colocacion de colgajo marsupializado inguinal y
un manejo farmacolégico a base de tratamiento analgésico, antifungico,

antibioticoterapia y anticoagulante, indicado de la siguiente forma:

Paracetamol 1 gr IV (sol. inyectable) ¢/ 8 h (02 -10-18h)
Fluconazol 400 mg IV ¢/ 24 h (16 h)

Ampicilina2 griVc/6h (02-08-14-20h)
Ertapenem 1 grivVc/8h (07 -15-23h)
Colistimetato de Sodio 150 mg IV ¢/12 h (07 —19 h)

Enoxaparina 40 mg SC (sol. Inyectable) ¢/ 24 h (07 h)

Su apego al tratamiento se considera adecuado al permanecer hospitalizado
y bajo vigilancia del personal de salud, ademas de mostrarse cooperativo y contar

con el apoyo de su madre en caso de alguna negativa.

Las pruebas de laboratorio y gabinete no se encuentran actualizadas al
momento de la valoracién por lo que se toman en cuenta para ésta los ultimos
resultados de laboratorio, con fecha del dia 19 — 05 — 2023, encontrados en el

expediente clinico electrénico:

Leucocitos: 6.9 Hemoglobina: 14.2 Hematocrito: 41.6

Plaquetas: 163 x 103 Urea: 10 Creatinina: 1.07

En conjunto con el tratamiento meédico Jorge recibe terapia psicologica
cuando existe algun asunto especifico o de relevancia que se considere necesario
trabajarlo, asi como antes y después de alguna cirugia, tratamiento o noticia de
importancia. También recibe terapia fisica y ocupacional dos veces al dia de lunes
aviernes, y tiene programado reiniciar con sesiones diarias de 60 minutos, de lunes

a viernes, en camara hiperbarica hasta la liberacion del colgajo.
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Dentro del grupo multidisciplinario de salud que trabaja con Jorge también se
contempla su nutricion vigilada por el area de nutricidén y dietologia, y la participacion
de trabajo social en conjunto con su red de apoyo o familiar y el resto del equipo de

profesionales involucrados en su atencion.
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7.2. Diagnosticos, Resultados, Intervenciones y Evaluaciones
Etiqueta diagnéstica 1: Deterioro de la integridad tisular

Tabla 4: Plan de intervencion para la etiqueta diagnoéstica 1 — Deterioro de la integridad tisular

Dominio 11: Seguridad / Proteccion Clase 2: Lesion fisica

Diagnostico de enfermeria (NANDA):

Deterioro de la integridad tisular relacionado con herida quirdrgica por colocacion de colgajo inguinal manifestado por
enrojecimiento, calor local y tejido cicatricial.

Puntuacién diana

Resultado (NOC) Indicador
Pl PE PPl
Coloracion 4 5 5
Integridad tisular: piel y membranas mucosas Temperatura de la piel 4 5 5
Integridad de la piel 3 5 4
11 15 14
Mantener a: 11 (73.3%) Aumentar a: 15 (100%) Total alcanzado: 14 (93.3%)

Escala de medicidn Integridad tisular — piel y membranas mucosas:

Gravemente comprometido - 1; Sustancialmente comprometido - 2; Moderadamente comprometido - 3; Levemente comprometido - 4; No comprometido - 5.
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Intervencion (NIC)

Cuidados de la piel: zona del colgajo

Actividad

Tomar signos vitales poniendo énfasis en la

tension arterial (T/A) y la temperatura.

Fundamento

La toma de signos vitales se ha establecido en el cuidado enfermero
como una préactica habitual, sin embargo, su monitorizacion tiene un
propésito especifico al considerar que las lesiones por quemadura y la
destruccion de las capas de la piel tiene consecuencias directas en la
termorregulacion, aumentando la pérdida de temperatura. Por eso es
necesario que las personas que las sufren generen mas calor para
mantener la neutralidad térmica y para compensar la pérdida se busca
que la temperatura de las unidades se mantenga por encima de lo
habitual y se evita el uso de vendajes oclusivosi®®, Por otro lado, la
medicion de la presion arterial ayuda a estimar la presion arterial media
(PAM) y asi mantener vigilada la presion de la perfusion de los tejidos;
ante esto, diversos estudios proponen mantener los valores de la PAM
en 65 mmHg dado que, en personas sanas, la vasculatura pierde su
capacidad de autorregulacion a partir de valores de PAM menores a esta

cifralss,
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Monitorizar el color, la temperatura, el relleno
capilar y la turgencia del colgajo, y brindar la
educacién correspondiente a Jorge para la
deteccidén temprana y notificacion de algun dato de

alarma.

Valorar visualmente en cada turno los apdsitos o
curaciones colocadas en la zona receptora del

colgajo y herida quirurgica.

Posterior al procedimiento quirirgico reconstructivo uno de los aspectos
mas importantes es que el colgajo se mantenga vital, por lo que la
evaluacion constante se convierte en una de las principales
intervenciones a realizar. Periddicamente se debe evaluar la coloracion
del colgajo, en comparacion con la piel aledafia, utilizando una adecuada
iluminacioén. Un colgajo que presenta un aporte sanguineo inadecuado se
observa de color péalido con un leve tinte azul — gris, contrario a cuando
se encuentra sano y mantiene una coloracion rosada. Respecto a la
temperatura del colgajo, ésta se debe evaluar por medio de la
palpaciéni3’, asi como la perfusion tisular por medio de la
compresion digital, para medir la velocidad que tarda el colgajo en
recuperar su color y, a su vez, la reperfusion. A pesar de que la técnica
anterior es la mas comun y sencilla, es posible emplear otros recursos,
pues de ser necesario, es posible perforar el colgajo y la piel adyacente
con una aguja o una hoja de bisturi, procurando que sea a la misma
profundidad. El sangrado obtenido de un colgajo sano debe ser del mismo
tono que el de la piel aledafia y en la misma cantidad, pero si existe un
compromiso del flujo arterial, entonces el sangrado puede ser unos tonos

mas oscuro y persistir durante mas tiempo8 139,

El objetivo principal de la curacién e inspeccion intrahospitalaria es
evaluar la vitalidad del colgajo y determinar si existe insuficiencia arterial
o venosat??; |a revision continua de las curaciones ayuda a monitorizar la

herida y/o colgajo, y determinar si se requiere realizar algan cambio.
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Controlar si hay signos de infeccion o alguna otra

complicacion postoperatoria.

Asegurar una alternancia entre la elevacion de la
zona del colgajo y su declive, de forma progresiva
en cuanto a tiempos, y motivar a Jorge para que
realice movimientos pasivos de las extremidades y

areas libres (no inmovilizadas).

Entre las complicaciones que pueden surgir después de una cirugia de
colgajo reconstructivo se incluyen dehiscencias de la herida, rechazo de
tejido, cicatrizacion, hematoma, edema, coagulacion sanguinea, fistulas,
e infeccion del sitio quirdrgico. En particular, esta ultima puede
incrementar el tiempo de la estancia hospitalaria, retrasar la cicatrizacion
de la herida o causar una reparacion deficiente del tejido, y con ello la
necrosis del colgajo y su fracasoL. Los signos de infeccién mas comunes
suelen incluir: dolor, tumefaccién, enrojecimiento, calor y/o presencia de

drenaje purulento en la zona, asi como fiebre mayor a 38 °C142,

Cuando la persona tiene un riesgo conocido, asociado a intervenciones
quirdrgicas o encamamientos prolongados, se debe mantener la
extremidad elevada para evitar la formacion de trombos y su
desprendimiento, ademas de que facilita el drenaje de la extremidad3.
Lo anterior puede causar algun tromboembolismo venoso (TEV), que a
su vez contempla la formacién de trombos venosos profundos (TVP), en
las piernas, pelvis o brazos, y después viajar y producir una embolia
pulmonar (EP) o evento cerebrovascular, segun el sitio donde se aloje
éstel?4, Ante esto es posible dar una tromboprofilaxis que combine
métodos mecanicos, para restaurar el flujo venoso desde el sitio de
formacion, y farmacos antitromboticos, ya que resulta la mas efectiva para
reducir la morbi — mortalidad'*>. Eventualmente, cuando la persona esta
consciente y su condicion fisica lo permite, se procura una movilizacion

de las extremidades activo — asistida en todos sus arcos de movilidad, y
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Evitar la friccion y el cizallamiento entre la zona
receptora del colgajo y la ropa de cama o algun otro

elemento.

Asegurar la asistencia de Jorge al tratamiento con

camara hiperbarica, siguiendo las pautas
establecidas, politicas de operacién y normas de la
guia de procedimientos Atencién del paciente en
camara hiperbéarica del Instituto Nacional de

Rehabilitacion LGII.

que sea progresiva hasta superar las complicaciones y lograr la
independencia de la persona. La falta de movilizacidn provoca una
disminuciéon de la capacidad aerdbica y alteraciones musculares
importantes que se reflejan, a corto y largo plazo, en el aparato

locomotori4s,

El colgajo debe ser inmovilizado para evitar lesiones por cizallamiento en
las areas en curacion o sensibles, ya que un corte en el colgajo puede

interrumpir o evitar su neovascularizacion, y causar la muerte de éstel4’,

La terapia de oxigenacion hiperbarica (TOHB) consiste en inhalar cerca
del 100% de oxigeno en sesiones de entre 60 y 120 minutos, tres a cuatro
veces por semana, segun las pautas clinicas. Busca garantizar una
ventana terapéutica en la que se alcance el umbral minimo requerido para
la realizacién de funciones celulares vitales, y que no exceda el limite de
concentracion para asi evitar los efectos téxicos de una produccion
excesiva de especies reactivas de oxigeno. Se utiliza con mayor
frecuencia en la cirugia plastica, estética y reconstructiva, donde esta
indicada para el manejo de injertos de piel comprometidos, colgajos y
guemaduras térmicasi?®. Por otra parte, resulta esencial para evitar su
rechazo, que el profesional de enfermeria brinde educacién y cuidado a
la persona en caso de presentarse, durante o después de las sesiones,
algun tipo de efecto secundario, entre los que se describen nauseas,

vomitos, miopia, sensacion de claustrofobia, fatiga y/o dolor de cabezal®?.
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Brindar a Jorge educacion y las herramientas
necesarias para que acepte y mantenga la zona
inguinal y miembro toracico izquierdo inmovilizados

tanto como sea posible.

Mantener la zona del colgajo en reposo por un tiempo aproximado de dos
semanas va a favorecee la integracion del tejido de las regiones donde
esta colocado el colgajo quirdrgico; después de este tiempo es posible

iniciar con las movilizaciones0,

Cuidados de la piel: zona donante

Actividad

Inspeccionar por turno los apositos colocados en la
zona donante, observando y registrando si existen
cambios en su apariencia, el tipo de exudado,
signos de infeccién, o alguna otra complicacion

postoperatoria.

Mantener limpia y libre de presién la zona donante.

Fundamento

Optimizar el microambiente de la herida es esencial para la curacion ya
que factores como la temperatura, presion (positiva o0 negativa),
hidratacion, gases (suministro de Oz y COz2), pH, contenido microbiano y
tratamiento antimicrobiano afectan el resultado de la reepitelizacion de
una heridalsl, Por esto es importante identificar de manera oportuna los
signos de infeccién o algin otro cambio en la zona donante, tal como se
describié en las actividades de la intervencion anterior Cuidados de la

piel: zona del colgajo.

La limpieza y reconstruccion temprana de la herida se consideran parte
importante de los factores protectores externos contra la infeccién de sitio
quirargico que se han informado. Y al igual que se menciono en las en las
actividades de la intervencion pasada, Cuidados de la piel: zona del
colgajo, se debe evitar en la zona donante lesiones por cizallamiento,

friccién o presion que puedan hacer que la reepitelizacion fracasel>2.
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Cuidados de las heridas: terapia de presion negativa (TPN)

Actividad

Vigilar la permeabilidad, hermeticidad y estabilidad
del sistema de TPN, asi como la integridad y
estado de las suturas, evitar el acodamiento del
tubo de drenaje, y registrar el volumen vy
caracteristicas del exudado en la persona con
tratamiento de TPN.

Fundamento

La terapia de presion negativa para heridas, o cierre asistido por vacio
(VAC), es un método mecanico que genera una presion inferior a la
atmosférica para favorecer un entorno himedo y hermético, creando asi
un microambiente que elimina el exceso de humedad y promueve la
reepitelizacion de la herida. El sistema se integra por un aposito de gasa
0 esponja de poliuretano unida a un tubo de drenaje que se une con la
bomba de vacio, y se fija mediante un apdsito adheriblel>:.

Los cuidados de enfermeria brindados a la persona con TPN incluyen:

o Mantener el apésito integro, sin compresiones y correctamente

colocado en las estructuras vitales expuestas.
o Comprobar el correcto sellado del aposito sobre la zona de la herida.

o Vigilar el tiempo y duracién del tratamiento, y valorar la respuesta
fisioldgica que se ha tenido para reconsiderar su uso cuando no se

observe mejoria alguna.

o Prevenir el riesgo de lesiones por presion (LPP) o por adhesivo

cutdneo (MARSI) en las zonas aledafias a la herida por causa de la
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presion ejercida por el tubo de drenaje, si es aplastado, o por el

adhesivo del apésito adherible.

o Mantener la presion en parametros mayores a 50 mmHg, y en caso
de que la persona refiera dolor se puede disminuir la presion del
vacio de 25 en 25 mmHg.

o Vigilar las caracteristicas del exudado y registrar en el contenedor o
canister la cantidad drenada por turno, cambiandolo de manera

semanal o cuando éste llegue a su capacidad maximal24 15,

Las principales ventajas del uso de la TPN se deben a su funcionamiento
multifacético que aumenta el flujo sanguineo en la herida, la sintesis de
colageno y los mecanismos que promueven la angiogénesis; favorece la
granulacion y epitelizacion; disminuye la inflamacion local y reduce el

riesgo de infeccioni=:,
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Evaluacioén

Plan de intervencidn para la etiqueta diagndéstica 1 — Deterioro de la integridad tisular

Con la primera valoracion Jorge obtuvo un puntaje diana inicial de 11 puntos (73.3%), y tras realizar las actividades tenian
como finalidad mejorar la integridad tisular en la zona de la herida quirdrgica y las manifestaciones clinicas que presentaba en

ese momento de la valoracion, el puntaje diana post — intervencion aumenté a 14 puntos (93.3%).

Respecto a esto se encontrd, por los registros en el diario de campo, que a Jorge constantemente se le realizaban valoraciones,
en su mayoria observacionales, por parte de enfermeria o multidisciplinarias, del &rea de la herida quirargica; esto dio paso a

intervenciones que propiciaron, en su conjunto, la correcta adherencia del colgajo.

Dentro de la Categoria 1: Esfera fisioldgica se identifico el deseo y compromiso de Jorge para adherirse al tratamiento, teniendo
en cuenta que un trauma como el que supone una quemadura suele tener repercusiones en la conciencia del autocuidado.
Sin embargo, en este caso se percibié una adecuada adaptacion de la condicién actuali®’, aunque esto implicara poner limites
temporales, tales como negarse a forzar o realizar movimientos que pusieran en riesgo la adherencia del colgajo y el proceso

reconstructivo, o realizarlos de manera progresiva, tal y como lo verbaliz6:

D1: “...] incluso cuando muevo mi otra pierna siento un poco de tension en el colgajo, prefiero empezar con

movimientos mas leves, pero lo intentaré poco a poco (realizar movimientos pasivos) para no afectar al colgajo.”
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Etiqueta diagnostica 2: Deterioro de la movilidad fisica

Tabla 5: Plan de intervencion para la etiqueta diagndstica 2 — Deterioro de la movilidad fisica

Dominio 4: Actividad / Reposo Clase 2: Actividad / Ejercicio

Diagndstico de enfermeria (NANDA):

Deterioro de la movilidad fisica relacionado con inmovilizacién terapéutica por colgajo marsupializado inguinal, manifestado por
la limitacion de movimientos con sus extremidades izquierdas para realizar sus actividades basicas de autocuidado y cambios

de posicién en cama (supinacion — sedestacion).

Puntuacién diana

Resultado (NOC) Indicador

PI  PE PPI

Se mueve de acostado a sentado 3 4 4

Posicion corporal: autoiniciada
Se mueve de sentado a acostado 3 4 4
Movimiento articular
- 7 . . . 2 4 4
Movilidad (cadera y miembro toracico izquierdo)

Ambulacién 2 5 5

10 17 17

Mantener a: 10 (58.8%) Aumentar a: 17 (100%) Total alcanzado: 17 (100%)
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Escala de medicién Posicion corporal — autoiniciada y Movilidad:

Gravemente comprometido - 1; Sustancialmente comprometido - 2; M

oderadamente comprometido - 3; Levemente comprometido - 4; No comprometido - 5.

Actividad

Explicar a Jorge la importancia de los cambios de
posicion, ensefiarle a como realizarlos por su
cuenta o con ayuda externa, enfocandose en el
cambio de posicion de decubito supino a
semifowler, y animarlo a que participe en éstos

durante los primeros dias post cirugia.

Intervencion (NIC)

Cambio de posicion
Fundamento

Los cambios de posicion son fundamentales para la prevencion de LPP,
y se realizan como parte del protocolo interno de su prevencion, mientras
que la educacion a la persona, en este caso, sepa y se sienta con la
confianza de realizar los cambios posturales, o participar en ellos, sin
poner en riesgo la integridad del colgajo. Asi también, las alteraciones a
nivel musculo — esquelético en la persona con quemaduras son una de
las complicaciones que vale la pena mencionar al ser muy frecuentes,
presentandose en forma de contracturas, pérdida Osea, osificacion
heteroétrofa, escoliosis, cifosis y artritis séptica. Son una consecuencia
directa o indirecta de la lesidon por quemadura y tienen efectos sobre
huesos, musculos y tendones. La atrofia profunda del musculo
esquelético es el sello distintivo de las quemaduras masivas que dificultan
la recuperacion y requieren de un periodo mas prolongado de
rehabilitaciéon y convalecencial®t. Ante esto, la capacidad de adaptacion

es un recurso indispensable de la persona, pero existen situaciones que
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Apoyar a Jorge en la movilizacion activo — asistida
durante los cambios de ropa de cama, asistencia

en la alimentacion, y uso de orinal.

Ensefiar al familiar sobre como apoyar a la persona
en la realizaciébn de sus distintas actividades de

autocuidado.

le exigen mas alld de su capacidad, haciendo que requiera ayuda

profesional y de sus redes de apoyo y/o familiares.

Dorothea Orem describe en su Teoria del déficit de autocuidado al
sistema parcialmente compensatorio en donde la persona estd mucho
mas implicada en su propio cuidado respecto a la toma de decisiones y
accion, mientras que el profesional de enfermeria actia de manera
compensadoral®?, permitiendo preservar asi, en la medida posible, la
independencia de la persona para realizar sus actividades de
autocuidado. El apoyo que brinda el profesional de enfermeria para la
movilizacion, asistencia para en la alimentacién o alcance de objetos,
entre otros, forma parte de dicho sistema al ofrecer una ayuda y permitir

gue la persona se mantenga siempre involucrada en sus actividades.

Para la Teoria del déficit de autocuidado los sistemas de enfermeria
tienen elementos basicos: la enfermera, la persona o grupo de personas
a la que va dirigida el cuidado y los acontecimientos ocurridos, incluyendo
en éstos a las interacciones con familiares y amigos. Los sistemas de
enfermeria parcialmente compensatorio y el de apoyo educativo se
adecuan a personas que necesitan adquirir conocimientos o habilidades.
Desde esta premisa, la educaciéon en salud juega un rol principal para

regular la comunicacion y ensefianza entre la persona y la enfermera®®.

88



Evaluacioén

Plan de intervencion para la etiqueta diagndstica 2 — Deterioro de la movilidad fisica

En la primera valoracion Jorge obtuvo un puntaje diana inicial de 10 puntos (58.8%) y después de realizar las actividades
descritas se observo un resultado favorable que continué mejorando hasta su egreso, con un puntaje diana post — intervencion
de 17 puntos (100%).

Tras la cirugia de toma y colocacién de colgajo se le indicé a Jorge una inmovilizacion terapéutica en el lado izquierdo de su
cuerpo, de forma que solo podia mover sus extremidades derechas y permanecer en posicion semifowler, con un angulo no
mayor a 30°, y en decubito supino o lateral derecho. Ademas de esto, la zona del colgajo se encontraba inmovilizada con un
vendaje abdominal. Las actividades se dirigieron a Jorge y a su familiar con el fin de preservar la integridad del colgajo, y
fueron de tipo asistencial y educativas en relacion a la realizacion y apoyo en sus cambios de posicion y actividades de
autocuidado. A pesar de que en la Ultima valoracion se observaron resultados positivos, se puede identificar que el progreso
de movilizacion fue pausado para minimizar los riesgos. Fue hasta la cuarta semana cuando el colgajo fue liberado (figura 18),
permitiéndole a Jorge tener una mayor libertad de movimiento y acomodo, haciéndolo notar al decir que:

D2: “Ya me habia acostumbrado a no tener una mano, pero ahora me siento mucho mejor, me siento agradecido
de volver a mover mis dos manos, solo que ahora me siento un poco adolorido cuando me muevo...ya se
desacostumbro mi brazo, pero me comentaron que con el movimiento se me va a quitar, la verdad es que esa

molestia ya no es nada.”

Estos comportamientos descritos se englobaron dentro de la Categoria 1: Esfera fisiolégica, donde se sigue observando la
capacidad de adaptacion de Jorge y su deseo de participar e involucrarse en su recuperacion a pesar del dolor que llegé a

experimentar, que solia ser minimo o nulo, y del del esfuerzo fisico que le implicé el tener inmovilizado parte de su cuerpo.
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Figura 18: Colgajo liberado

a) b)

Vista anterior del antebrazo izquierdo con el colgajo ya liberado, bien adherido, y &reas injertadas totalmente integradas.

Fuente: Archivo fotografico del equipo de investigacion.
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Etiqueta diagnostica 3: Déficit de autocuidado en el bafio

Tabla 6: Plan de intervencion para la etiqueta diagndstica 3 — Déficit de autocuidado en el bafio

Dominio 4: Actividad / Reposo Clase 5: Autocuidado

Diagndstico de enfermeria (NANDA):

Déficit de autocuidado en el bafio relacionado con inmovilizacién del miembro superior izquierdo por colocacion de colgajo
marsupializado inguinal, manifestado por la incapacidad de movilizar partes de su cuerpo de manera independiente para lavar
y secar la totalidad de su cuerpo por si mismo.

Puntuacién diana

Resultado (NOC) Indicador
Pl PE PPI
Mantiene higiene oral 4 5 5
Autocuidados: higiene Se lava las manos 4 5 5
Se lava la zona perineal 3 5 5
11 15 15
Mantener a: 11 (73.3%) Aumentar a: 15 (100%) Total alcanzado: 15 (100%)

Escala de medicion Autocuidados - higiene:

Gravemente comprometido - 1; Sustancialmente comprometido - 2; Moderadamente comprometido - 3; Levemente comprometido - 4; No comprometido - 5.
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Intervencion (NIC)

Ayuda con el autocuidado: bafio / higiene

Actividad

Determinar la cantidad y tipo de ayuda que Jorge
necesita para proporcionarsela hasta que él se
sienta seguro y se considere capaz de asumir su

autocuidado de manera adecuada.

Fundamento

La Teoria del autocuidado de Orem identifica a los requisitos universales
como parte de ella y dentro de éstos se contempla a la higiene corporal,
actividad que también se encuentra estrechamente ligada a los cuidados
de enfermeria ya que se considera parte esencial del ser humano para

preservar su integridad®L.

Como intervencion la higiene proporciona bienestar y comodidad, actla
como medio de prevencion contra infecciones y LPP, y contribuye a la
valoracion clinica de la persona sobre su estado general de la piel, la
cavidad oral, el nivel de dependencia, el dolor y el estado de animo. Y es
importante considerar que la higiene es un proceso que requiere de
intimidad, por lo que dos de los principales retos de enfermeria son
preservar la privacidad de la persona e involucrarla en dicho acto de

autocuidado para asegurar su bienestar y dignidad2,
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Evaluacion

Plan de intervencidn para la etiqueta diagndstica 3 — Déficit de autocuidado en el bafio

En la primera valoracion el puntaje diana obtenido fue de 11 puntos (73.3%) y luego de realizar las intervenciones de enfermeria
dirigidas a mejorar la capacidad de autocuidado de Jorge, enfocandose en la higiene personal, se obtuvo un puntaje diana

post — intervencion de 15 puntos (100%).

Como parte de los registros del diario de campo, se destaca como el mismo dia de su cirugia, en el postoperatorio mediato,
Jorge se rehuso a lavarse los dientes porque estaba muy cansado y no queria reacomodarse para hacerlo, asegurando que
se los lavaria a la mafiana siguiente. Esto resaltd ya que siempre tenia buena disposicién para realizar su higiene bucal, y tal

como lo dijo, en los dias posteriores Jorge volvio a lavarse los dientes por su cuenta como solia hacerlo.

Retomando la Categoria 1. Esfera fisiologica, es claro que la necesidad de higiene fue superada por otros proceso y
sentimientos derivados de su cirugia. El someterse a un procedimiento quirargico implica una contradiccion de emociones; por
un lado, la persona que pasa por todo el proceso perioperatorio se anima con la idea de la pronta recuperacion y a su vez es
susceptible a la preocupacion, el estrés y el cansancio. Por ello, el equipo debe ser consciente de las dimensiones emocional,
social y humana del cuidado, y no priorizar Gnicamente los aspectos bioldgicosi®. En el momento post — operatorio descrito
anteriormente Jorge si se hubiera beneficiado de mantener la higiene bucal, sin embargo, animicamente era mejor que tomara

tiempo para descansar.

Respecto a la higiene corporal, ésta se realizaba por las mafanas con bafios de esponja en cama. Y a pesar de que a la
semana tres de haberse colocado el colgajo ya se encontraba indicado el bafio en regadera, y por lo tanto la movilizacién fuera
de cama a reposet o bafio, la decision tomada por parte de enfermeria de realizar el bafio de esponja se debi6 a una alta carga

de trabajo, falta de personal, y riesgo de comprometer la integridad del colgajo.
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En México datos del Sistema de Informacion Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria muestran que en 2022 se
registraron 315 mil empleados de este gremio a nivel nacional, lo equivalente a 2.6 enfermeras por cada mil habitantesi,
dejando un déficit de personal que genera una constante carga de trabajo y orilla al personal a optar por intervenciones que lo
aminoren, anteponiendo al trabajo antes que al cuidado integral de la persona. Sin embargo, el bafio que Jorge requeria se
realizo, ademas de que se le animo y proporciond la ayuda y herramientas necesarias para que pudiera realizar actividades

especificas, casi por su cuenta, tales como cepillarse los dientes, lavarse las manos o la zona perineal.
Con relacion a lo anterior Jorge menciond lo siguiente:

D3: “No me han movido como tal al reposet, mis bafios siguen siendo en cama por las mafanas; de hecho, si no
mal recuerdo, no me he levantado desde que ingrese al hospital, si acaso fueron como dos veces las que me

pasaron al reposet y fue antes de esta cirugia (colocacion del colgajo).”
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Etiqueta diagnostica 4: Temor

Tabla 7: Plan de intervencion para la etiqueta diagnoéstica 4 — Temor

Dominio 9: Afrontamiento / Tolerancia al estrés

Diagndstico de enfermeria (NANDA):

Clase 2: Respuestas de afrontamiento

Temor relacionado con una disfuncion latente del colgajo que lleve a la amputacion del miembro toracico izquierdo manifestado

verbalmente por Jorge al declarar que “mi mayor miedo es perder parte de mi brazo”.

Resultado (NOC)

Nivel de miedo

Apoyo familiar durante el tratamiento

Mantener a: 14 (73.7%)

Puntuacién diana

Indicador
Pl PE PPl
Temor verbalizado por el riesgo de pérdida de una . .
parte de su miembro toracico
El familiar expresa deseo de apoyar a la persona 4 5 5
El familiar expresa verbalmente sentimientos y 3 4 4
emociones de preocupacion respecto a la persona
El familiar anima a la persona 4 5 5
14 19 19
Aumentar a: 19 (100%) Total alcanzado: 19 (100%)
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Escala de medicion Nivel de miedo:
Grave - 1; Sustancial - 2; Moderado - 3; Leve - 4; Ninguno - 5.

Escala de medicion Apoyo familiar durante el tratamiento:

Nunca demostrado - 1; Raramente demostrado - 2; A veces demostrado - 3; Frecuentemente demostrado - 4; Siempre demostrado - 5.

Actividad

Explorar con Jorge las razones que desencadenan
su temor a perder parte de su brazo, y favorecer la
expresion verbal y no verbal como medio para

disminuir la respuesta emocional.

Intervencion (NIC)

Apoyo emocional
Fundamento

Las quemaduras son formas de traumatismo agudo, impredecibles y
devastadoras que afectan tanto a la salud fisica como psicologica de la
persona. Con la mejora de la atencion médica, muchas personas
guemadas sobreviven la fase aguda de recuperacion, pero deben lidiar
con sus efectos psicolégicos a largo plazo, considerados como complejos
y cambiantes de una persona a otral®s, En la practica de enfermeria es
fundamental atender en su totalidad los mensajes que se reciben,
prestando mayor atencion a los elementos no verbales y paraverbales, y
dedicando el tiempo necesario para entender al lenguaje como un todo
complejo que puede mejorar la calidad de atencion, o lo que cominmente

se describe como la escucha activa®s,
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Comentar con los profesionales de psicologia lo
observado en Jorge para que ellos puedan trabajar
con él en esos aspectos especificos y otros mas

gue consideren necesarios.

Los problemas psicoldgicos mas comunes que enfrentan las personas
con lesiones por quemaduras son dolor, ansiedad, depresion, trastorno
de estrés postraumatico, aislamiento social, y preocupacién por la
desfiguracion corporal y la carga financiera asociada a las prolongadas y
recurrentes estancias hospitalarias, y a los tratamientos requeridos. Por
lo tanto, es imperativo que todas las personas con quemaduras sean
valoradas por un equipo multidisciplinario que incluye a profesionales de
psicologia para la deteccion de posibles morbilidades psiquiatricas. Junto
con esto, también se hace imprescindible la sensibilizacion del personal
gue labora en las areas de quemados sobre las necesidades psicolégicas

de estas personasit’,
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Evaluacioén

Plan de intervencion para la etiqueta diagndstica 4 — Temor

En la valoracién general realizada a Jorge se obtuvo una puntuacién diana inicial de 14 puntos (73.3%) que se logro llevar a
una puntuacion diana post — intervencion de 19 puntos (100%) mediante la aplicacion de intervenciones enfermeras dirigidas

a la disminucion del temor y la carga emocional que el tratamiento quirdrgico le estaba generando a Jorge.

Dentro de la Categoria 2: Esfera psicoldgica se identificé al temor y la preocupacién como sentimientos constantes que Jorge
experimento en torno a la integridad fisica y funcional de su brazo, a la posible pérdida de este ante el fracaso del tratamiento
quirurgico, y a las posibles consecuencias que esto Ultimo tendrian para él y su familia. Esto se ve reflejado cuando externa

que:

D4: “[...] mi mayor miedo es perder parte de mi brazo, los injertos no funcionaron como se esperaba y, segun me
comentaron los médicos, si este colgajo no queda entonces lo siguiente seria la amputacion, y no quiero llegar a

€So0.

Al respecto Cazares menciona que el duelo es una respuesta emocional ante la pérdida real, percibida o anticipada de algo a

lo que se le asigna una importancia especial en la vida®, como fue el caso de Jorge con su brazo.

Por otra parte, se tiene al duelo anticipado que se desarrolla en una situacion reversible que no esta aconteciendo en la

realidad, sino en un futuro virtual que resulta de la suposicion de un determinado desenlace.

Si bien, resulta complejo y fuera del alcance profesional de enfermeria posicionar a Jorge en alguna de las cinco etapas del
duelo propuestas por Kibler — Ross en 1998, si se pudo identificar su respuesta emocional ante la posible pérdida y canalizarlo

al servicio de psicologia para que lo ayudaran a desarrollar herramientas, que le permitan llevar a cabo un duelo anticipado
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exitoso, y otros mecanismos de adaptacién que se ajustaran a su nueva realidad*®. Sin embargo, el desarrollo del duelo
anticipado se logré detener gracias al trabajo que los profesionales de psicologia hicieron con Jorge para el control de la

respuesta emocional ante el riesgo de disfuncion del colgajo.

Lo anterior también se puede apreciar en su evolucion registrada en el diario de campo, al pasar de un Jorge que, si bien, rara
vez expresaba de manera verbal su temor y preocupacion, pero que si lo comentaba con su madre y lo reflejaba con el
compromiso que mostraba hacia sus tratamientos, a uno que evidentemente se observaba mas feliz, relajado y adaptado a la

situacion, y que ademas se escuchaba mas animado, optimista y con esperanzas de cara a un futuro en el que si se veia.
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Etigueta diagnostica 5: Conflicto del rol parental

Tabla 8: Plan de intervencion para la etiqueta diagndéstica 5 — Conflicto del rol parental

Dominio 7: Rol y relaciones Clase 3: Desempefio del rol

Diagndstico de enfermeria (NANDA):

Conflicto del rol parental relacionado con la interrupcion en la vida familiar a causa del régimen terapéutico manifestado por la
alteracion de sus rutinas y preocupacion por la pérdida de algunas de sus capacidades fisicas para retomar su trabajo de
manera inmediata, refiriendo que “me estoy perdiendo una etapa en la vida de mi hija que no se volvera a repetir y me gustaria

ya salir para estar con ella en su primer cumpleafios”.

Puntuaciéon diana

Resultado (NOC) Indicador

Pl PE PPI

Descripcion de los cambios de rutina con relacién a las 4 4

capacidades fisicas
Desempefio del rol Desempefio de las conductas del rol parental 4 4 4
Expresa verbalmente preocupacion por la pérdida . .
temporal de su rol como padre
11 13 13
Mantener a: 11 (84.6%) Aumentar a: 13 (100%) Total alcanzado: 13 (100%)
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Escala de medicién Desempefio del rol:

Inadecuado - 1; Ligeramente adecuado - 2; Moderadamente adecuado - 3; Sustancialmente adecuado - 4; Completamente adecuado - 5.
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Intervencion (NIC)

Fomentar el rol parental

Actividad

Escuchar los problemas y preocupaciones de
Jorge respecto a su rol como padre, y a la vez de
su rol laboral, para proveer a su familia de los

recursos basicos.

Animar a Jorge a mantener un apego a su
tratamiento y rehabilitacion para que tenga una
mejor adaptacion a su nuevo rol parental temporal,
0 permanente, de acuerdo a sus capacidades
fisicas y en concordancia con las recomendaciones

derivadas de sus consultas con psicologia.

Fundamento

Enfermeria mantiene una relacion estrecha entre el cuidado humanizado
y la comunicacion terapéutica, lo que le permite al profesional de
enfermeria reconocer algunas de las necesidades de la persona e intentar
comprenderlas para asi convertirse en un medio de apoyo y favorecer su
recuperacion. Es indispensable que el cuidado implique una cercania y
vinculacion entre el profesional de enfermeria y la persona susceptible de
cuidado, y asi se facilite lacolaboracion de la personaen su

proceso de atencién para la blisqueda de su recuperacioni’.

Se entiende como conflicto a la oposicion de comportamientos, valores,
metas o puntos de vista. Cuando éste se aborda de manera adecuada
puede convertirse en una oportunidad de desarrollo y crecimiento
personal, en tanto que el conflicto sea resuelto de una manera
constructiva. Por su parte, el rol parental suele causar conflictos entre los
miembros debido a que su desarrollo se ve condicionado por la seguridad
gue se tiene al ejercerlo y la carga social de lo que se espera realice cada
rol. Sin embargo, toda persona desempefia dichos roles desde su

posicién, bajo sus dinamicas y recursos disponiblesi’i,
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Evaluacioén

Plan de intervencion para la etiqueta diagnostica 5 — Conflicto del rol parental

El puntaje diana inicial obtenido tras la primera valoracion de Jorge fue de 11 puntos (84.6%) y mediante intervenciones
dirigidas, ejecutadas en la continuidad del cuidado, y que incluian la escucha activa y la participacion multiprofesional con el
apoyo de los profesionales de psicologia, se logroé apoyarlo de forma que el puntaje diana post — intervencion aumento a 13
puntos (100%).

De nuevo, lo que se identificd dentro de la Categoria 2: Esfera psicoldgica es la angustia de Jorge ante el tiempo transcurrido
de hospitalizacion y la separacién con su familia, en especial con su pareja e hija a quienes no vio en un largo periodo de
tiempo y por quienes deseaba volver para estar presente en sus vidas. Lo anterior dejé ver que Jorge experimento un cambio

en su rol como padre y que esto también le preocupaba.

Al respecto, en un estudio realizado en personas hospitalizados en Brasil, se describe que, ante una estancia prolongada en
los centros de quemados, donde existen restricciones sobre la visita del familiar, pueden surgir sentimientos de soledad,
angustia, ansiedad y frustracién, ademas de aflicciones relacionadas con su vida fuera del espacio hospitalario, su trabajo y
su familia. Relacionado a lo anterior, en México durante mucho tiempo se considerdé como ideal la familia nuclear, conformada
por un padre proveedor, cuya prioridad se centraba en el bienestar de todos los integrantes, y una madre encargada del
cuidado y educacion de los hijos. Sin embargo, ese ideal se ha ido transformando a través de los afios con la entrada de las
mujeres al mundo laboral en busca de un ingreso economico estable y como un apoyo para el sustento, influyendo

directamente en la dinamica familiar y en la modificacién de sus roles y funciones asignadas®’2.

También, resulta relevante mencionar que la concepcion del ideal de familia es una construccion meramente social que

depende de la cultura y costumbres propias de cada localidadi’3, lo que puede explicar el origen de la preocupacion de Jorge
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respecto al cambio en su rol parental que él percibe. A pesar de tener una sélida red de apoyo familiar que lo apoy6 en todo
momento durante su recuperacion y estancia hospitalaria, él nunca dejé de percibirse como el padre de familia proveedor, sin
embargo, esta percepcion entraba en conflicto con el hecho de que llevaba semanas sin ver a la familia de la cual él se sentia
responsable, sabiendo que su lugar estaba siendo ocupado por otros familiares, como el suegro, y que ademas habia dejado
de estar presente, en particular, para su hija. Mas alla de pensarlo como algo negativo, aceptd y agradecio la ayuda
proporcionaba, y era consciente que al regresar a casa no iba a poder desarrollar como antes su rol parental, principalmente

el de proveedor principal, pero si podia seguir siendo el padre de su hija, una pareja, y los demas roles que tenia.

Ante esta situacion, se le permitié a su red de apoyo proporcionarle fotografias de su familia, para que pudiera, de esta forma,
sentirse cercano a su hija; y como motivacion extra él sabia que al salir del hospital podria estar nuevamente con su hija y,

posiblemente, estar a tiempo para celebrar su primer cumpleafios, tal y como lo refleja en los siguientes discursos:

D5: “[...] es mucho el tiempo que he estado aqui, extrafio a mi esposa e hija, y en general mi vida antes de mi

accidente y de estar en el hospital.”

D6: “[...] me estoy perdiendo una etapa en la vida de mi hija que no se volvera a repetir y me gustaria poder, al

menos, estar con ella en su primer cumpleafios.”

D7: “[...] me lo trajeron ayer (mostrando un llaverito con una fotografia de su familia), esta foto nos la tomaron justo
un dia antes de mi accidente...fue una salida familiar. Aqui mi hija tenia como ocho meses, y espero salir pronto

para verla...espero sea antes de que cumpla su primer afo.”
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Etigueta diagndstica 6: Riesgo de lesidn por presion en adultos

Tabla 9: Plan de intervencion para la etiqueta diagndstica 6 — Riesgo de lesion por presion en adultos

Dominio 11: Seguridad / Proteccion Clase 2: Lesion fisica
Diagndstico de enfermeria (NANDA):

Riesgo de lesion por presion relacionado con la estancia prolongada en cama por técnica quirdrgica de colgajo marsupializado
inguinal.

Puntuacién diana

Resultado (NOC) Indicador
Pl PE PPI
Hidratacion 4 5 5
Integridad de la piel 5 5 5

Integridad tisular: piel y membranas mucosas

Déficit nutricional:

porcentaje de ingesta de liquidos y alimentos

14 15 15

Mantener a: 14 (93.3%) Aumentar a: 15 (100%) Total alcanzado: 15 (100%)

Escala de medicion Integridad tisular — piel y membranas mucosas:

Gravemente comprometido - 1; Sustancialmente comprometido - 2; Moderadamente comprometido - 3; Levemente comprometido - 4; No comprometido - 5.
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Intervencion (NIC)

Prevencion de lesiones por presion (LPP)
Actividad Fundamento

La escala de Braden evalla la vulnerabilidad de la persona a los factores

estresantes, e incluye seis factores de riesgo diferentes:

o Percepcion sensorial: capacidad para responder significativamente

al malestar relacionado con la presion.
o Humedad: grado en que la piel esta expuesta a la humedad.

o Actividad: grado de actividad fisica.

Utilizar la Escala de Braden para valorar los - : .
P o Movilidad: capacidad para controlar la posicion del cuerpo.

factores de riesgo de Jorge.
o Nutricion: patron habitual de ingesta de alimentos.

o Friccion y cizallamiento.

Una puntuacion total de 23 no revela ningun riesgo para el desarrollo de
una lesion por presién, mientras que una puntuacion menor a 16 indica
gue debe haber una recomendacion para una consulta de nutricion y/o
fisioterapia. En diversos estudios esta escala demostro ser util para

predecir lesiones graves en personas con quemadurasi’4,
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Disminuir el exceso de humedad en la piel a causa

de la transpiracion y el exudado de las heridas.

Aplicar el protocolo para prevenciéon de LPP

establecido por
Rehabilitacion LGII.

el

Instituto

Nacional

de

La exposicién continua a la humedad (orina, sudor, etc.) y el incremento
del pH de la piel tiene como consecuencia el dafio directo de la ésta. El
mecanismo mas usual y complejo se desarrolla a través de la accion de
enzimas digestivas, microorganismos y otros irritantes quimicos que
existen enlas heces y exudados. Estos descomponen la urea en
amoniaco, alcalizan la piel y, por lo tanto, destruyen la barrera
dermolipidica. Al formarse estas discontinuidades en dicha barrera se
facilita la entrada de irritantes quimicos, desencadenando una respuesta
inflamatoria en la que se liberan histaminas, lo que incrementa ain mas

el dafio causado al tejidol’®,

Este protocolo contempla cambios posturales cada dos horas; el uso de
aditamentos de espuma para la liberacién de zonas de presion; un plan
de actividades y movimientos de la persona; la conservacion de una
posicion fisioldgica; la movilizacién de la persona sin arrastrarla para
evitar la friccion y los movimientos de cizalla; el mantenimiento de la cama
lo mas horizontal posible, siempre que no esté contraindicado; y el
posicionamiento de la persona en decubito lateral sin exceder un angulo

de 30° de inclinacion.

Se tiene que la presion continua de la piel, por mas de dos horas, sobre
una superficie de apoyo que sobrepase la presion capilar media (28 a 32
mmHg), disminuye o bloquea la irrigacion sanguinea del tejido, lo que

lleva a un dafio progresivo que puede llegar incluso a la muerte celular’s,
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Mantener la ropa de cama limpia, seca, y sin

arrugas.

Evitar el agua caliente y utilizar jabon neutro, sin

alcohol, para los bafilos de esponja,

posteriormente humectar la piel seca intacta.

y

Con la finalidad de disminuir el riesgo, ya mencionado, se recomienda
realizar cambios de posicion continuamente cada dos horas, sin embargo,
la frecuencia sera determinada por el estado de salud general, el nivel de
actividad demostrado por la persona, y de acuerdo a los objetivos del

tratamientol’’,

Diversas investigaciones también han estudiado el rol de los apdsitos
para la prevencion de LPP. Los apdsitos hidrocoloides y de espuma se
consideran como los principales, sin embargo, son los segundos los que

han tenido un mayor respaldo cientifico’%,

Se ha demostrado una relacion directa entre el desarrollo de LPP y la
técnica de tendido de cama; si ésta no se realiza conforme a la técnica
de tipo cartera y se deja por fuera la atencion a las arrugas formadas,

entonces se incrementara la fuerza de friccién y cizallamiento®,

La constante exposicion a la humedad y fuerzas de presion, cizalla o de
roce — friccidn, incrementa el riesgo de lesiones en la piel, por lo que se
deben intensificar los cuidados para evitar las condiciones mencionadas.
Entre las intervenciones a realizar se recomienda el uso de jabones o
soluciones limpiadoras con bajo potencial irritativo y un pH cercano al de
la piel. Mientras que el uso de cualquier producto que contenga alcohol

para la higiene de la piel se encuentra contraindicado&.
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Asegurar una nutricion adecuada alta en proteinas,

vitaminas B y C, hierro y calorias.

La ingesta nutricional de las personas con lesiones graves, especialmente
las personas con quemaduras extensas, suele estar reducida y, por lo
tanto, se debe reforzar la suplementacién nutricionaltL, El aumento en la
ingesta de proteinas se ha relacionado con la eficacia para reducir la
incidencia de LPP en un 25% en personas con riesgo. Las proteinas son
indispensables para la reparacion de los tejidos, y se necesitan para
mantener un equilibrio positivo del nitrégeno; todas las etapas de la
cicatrizacion de heridas, incluida la proliferacion de fibroblastos; la
sintesis de colageno; la angiogénesis, y la funcion inmune. La vitamina A,
por su parte, promueve la agregaciéon de monocitos y macrofagos;
aumenta la cantidad de macrofagos y monocitos en la herida; sostiene
las superficies mucosas y epiteliales, y aumenta la formacion de
coldgeno. Mientras que la vitamina C incrementa la absorcién de hierro y
la resistencia a las infecciones; promueve la migracion de los glébulos
blancos a la herida, y estimula la actividad de neutréfilos y fibroblastos
necesaria para la angiogénesis. Finalmente, la vitamina K resulta
fundamental para la produccion de protrombina y otras proteinas de
coagulacion, producidas en el higado y necesarias para las fases iniciales

de la cicatrizacion de heridase2,

La preparacion de las dietas no se encuentra a cargo de enfermeria, sin
embargo, es posible llevar el control de toda su ingesta alimentaria y

explicarle la importancia y beneficios de una adecuada alimentacion.
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Evaluacioén

Plan de intervencion para la etiqueta diagnostica 6 — Riesgo de lesion por presion en adultos

Der la valoracion inicial de Jorge se obtuvo una puntuacion diana inicial de 14 puntos (93.3%), que se transformo al momento
de su egreso en un puntaje diana post intervencion fue de 15 puntos (100%). El riesgo de LPP se mantuvo latente durante su

estancia, sin embargo, nunca llegé a convertirse en un diagnostico real gracias al conjunto de intervenciones realizadas.

De acuerdo con lo registrado en el diario de campo, la implementacién del protocolo institucional para la prevencion de lesiones
por presién, en conjunto con el resto de las intervenciones y el uso adecuado de los dispositivos terapéuticos disponibles,
como la cama Progressa® que permitia programar cambios posturales que alternaran la presion y otros aditamentos que

aliviaban la presion, contribuyeron a mantener la situacidn como un riesgo sin que evolucionara a un problema real. No sin
dejar de lado que, la otra parte del trabajo la realiz6, en gran medida, Jorge al mostrar disposicion para realizar de manera

independiente sus cambios de posicién dentro de sus limites posibles y con los recursos disponibles.

Jorge nunca mencion6 directamente algo relacionado con los aspectos de riesgo y/o prevencion de lesiones por presion (LPP),
lo que dio paso a un analisis que partio de dos supuestos: la autoconsciencia del riesgo y la educacion para la salud. En la
autoconciencia del riesgo, no lo manifesté verbalmente durante las guardias, pero si a través de su lenguaje corporal y su
misma independencia para realizar por su cuenta los cambios posturales que consistian en la movilizacion de sus extremidades
derechas, asi como ligeras lateralizaciones derechas del cuerpo para liberar presion. También influyeron sus factores basicos
condicionantes, resaltando su edad, estado de desarrollo y capacidad de razonamiento, que fueron favorables para evitar que
el riesgo evolucionara. Por otro lado, en la educacion para la salud brindada por enfermeria para la prevencion de LPP, Jorge
no resaltdé ninguna de las actividades realizadas con este fin durante las valoraciones diarias, suponiendo con esto que no se

tuvo un impacto significativo en €l para que desarrollara una autoconciencia sobre este riesgo, y lo asumia como algo rutinario.
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Etiqueta diagnoéstica 7: Riesgo de infeccion

Tabla 10: Plan de intervencion para la etiqueta diagnoéstica 7 — Riesgo de infeccion

Dominio 11: Seguridad / Proteccion Clase 1: Infeccion

Diagndstico de enfermeria (NANDA):

Riesgo de infeccion relacionado con presencia de catéter venoso central de insercion periférica (PICC), sonda transuretral

(STU) y colgajo marsupializado inguinal susceptibles a la entrada de agentes patégenos.

Puntuacién diana

Resultado (NOC) Indicador
Pl PE PPl
Identifica los factores de riesgo de infeccion 5 5 5
Control del riesgo: proceso infeccioso Identifica signos y sintomas de infeccién 5 5 5
Uso de precauciones universales 5 5 5
Fiebre 5 5 5
Conteo leucocitario de 6.9 mm3 5 5 5
Severidad de la infeccion
Drenaje purulento 5 5 5
Caracteristicas macroscopicas de diuresis 5 5 5

35 35 35

Mantener a: 35 (100%) Aumentar a: 35 (100%) Total alcanzado: 35 (100%)
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Escala de medicion Control del riesgo — proceso infeccioso:

Nunca demostrado - 1; Raramente demostrado - 2; A veces demostrado - 3; Frecuentemente demostrado - 4; Siempre demostrado - 5.

Escala de mediciéon Severidad de la infeccion:

Grave - 1; Sustancial - 2; Moderado - 3; Leve - 4; Ninguno - 5.

Actividad

Aplicar las medidas estandar para la prevencién de
infecciones asociadas a la atencion en salud
(IAAS) y protocolos establecidos por el Instituto
Nacional de Rehabilitacion LGIl y el Centro
Nacional de Investigacion y Atencién a Quemados
(CENIAQ).

Intervencion (NIC)

Control de infecciones

Fundamento

De acuerdo a las acciones esenciales establecidas por el Consejo de
Salubridad General, se tiene que los indices en aumento de las
infecciones asociadas a la atencién sanitaria (IAAS) representan una
preocupacion importante, tanto para las personas hospitalizadas como
para los profesionales de la salud. Entre las IAAS mas comunes se
encuentran las infecciones de vias urinarias, infecciones asociadas al uso
de catéteres, infecciones de sitio quirdrgico, bacteriemias y neumonia,
entre otrasi®. Es asi que la prevencién y control de infecciones y
contaminacion cruzada resulta indispensable, por lo que toda persona
hospitalizada durante su estancia en el INR debe ser identificadas segun
el protocolo de atencion, como: pacientes con precauciones estandar

(tarjeta roja) para personas sin datos de infeccion infectocontagiosa;
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pacientes con precauciones de contacto (tarjeta amarilla) para personas
con infecciones por transmision directa; pacientes con precauciones por
gotas (tarjeta verde) para personas con infecciones transmisibles por
gotas; pacientes con precauciones por microgotas (tarjeta azul) para
personas con infecciones transmisibles por microgotas; pacientes
inmunocomprometidos (tarjeta gris) para personas que tienen alterado
uno o varios mecanismos de defensa por lo que son susceptibles a
infecciones oportunistas; pacientes con precauciones por colonizacién de
agentes multi — drogo resistentes o de interés epidemioldgico (tarjeta

naranja)i&,

Las precauciones estandar se deben aplicar en todo momento e incluyen
el lavado higiénico de manos en sus cinco momentos, el uso de equipo
de proteccion personal (EPP) (guantes, bata, lentes, cubrebocas) y el
manejo adecuado de los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos

(RPBI) de acuerdo al protocolo institucionales.

Para la atencién de la persona con quemadura, dentro del CENIAQ, se
agrega el uso obligatorio del uniforme quirdrgico y del gorro como parte
del EPP, y se asignan cuartos aislados para una o dos personas maximo,
conservando una separacion mayor a un metro de distancia, y cada
unidad equipada con material de consumo y contenedores de RPBI
individuales, y una bata limpia, no estéril, por persona hospitalizada que

se cambia cada turno o cuando se ha tenido contacto con secreciones o
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Mantener un ambiente aséptico 6ptimo durante la
manipulacion de los dispositivos invasivos que
Jorge emplea: catéter venoso central de insercion

periférica (PICC) y sonda transuretral (STU).

Administrar el tratamiento antibiotico (Ertapenem,
Ampicilina, Colistimetato de sodio) y antifiungico

(Fluconazol) indicado como medio profilactico.

superficies contaminadas. Asi mismo el equipo y material médico se limita
al uso individual por persona o, en su caso, la desinfeccion de éste previo

y posterior a su uso.

Para hacer frente a las principales IAAS, diversos organismos han
disefiado programas de control denominados “paquetes de medidas de
atencion” o bundles!®® dentro de los cuales se incluye al Programa
Integral de Seguridad (CUSP) de la Agencia para la Investigacion y la
Calidad del Cuidado de la Salud de los EE. UU%8., Sin embargo, cada
centro institucional suele recurrir a sus propios protocolos e

implementarlos con base en las necesidades requeridas.

Las heridas por quemaduras son rapidamente colonizadas por
microorganismos de origen endoégeno y exbgeno, especialmente
bacterias grampositivas, como los estafilococos, que a menudo estan
presentes en las glandulas sudoriparas y los foliculos pilosos
expuestosi, El uso de profilaxis antibidtica sistémica en quemaduras es
controvertido; en el contexto agudo se recomienda que esta profilaxis
podria usarse en pacientes que necesitan cirugia invasiva, pero no en

aquellos que solo requieran cambios de apdsitoi.,

114



Evaluacioén

Plan de intervencion para la etiqueta diagndstica 7 — Riesgo de infeccion

Tras realizar la valoracién inicial se calculé una puntuacion diana inicial de 35 puntos (100%) y tras la aplicacién de las
intervenciones revisadas se logré evitar algan proceso infeccioso en los dispositivos invasivos, en el sitio quirdrgico o a nivel

sistémico, manteniendo asi la puntuacion diana post — intervencion en 35 puntos (100%).

Dentro de la Categoria 1: Esfera fisiolégica también se percibié como Jorge se mantenia al pendiente de los cuidados que le
realizaban a los dispositivos invasivos que mantenia, como su catéter PICC, y a la explicacion del porqué de las diferentes
intervenciones que se le realizaban en éstos mismos y en sus heridas. No hubo una verbalizacién directa de los signos y
sintomas de infeccién, pero si denotaba una consciencia sobre la importancia de identificar datos tempranos de una posible
infeccion y de trabajar en conjunto con el equipo de atencién de salud durante las curaciones y revisiones, mostrando

disposicion y avisando sobre cualquier cosa no que consideraba normal, tal y como se puede apreciar en sus respuestas:

D8: “Si, ayer solo lo vinieron a revisar (el catéter PICC) y dijeron que seguia bien la curacion, que creo, la cambiaron
hace como tres o cuatro dias [...], y ya no se me ha regresado la sangre como con las otras que me ponian (accesos

venosos periféricos) [...], ya solo cuido de no aplastar la via para que no empiece a sonar la bomba (de infusion).”

D9: “Me la retiraron hoy en la mafana (la sonda transuretral), ya me habia acostumbrado a tenerla y ya no me
molestaba, [...] me dijeron que solo habia sido para la cirugia y ya no era necesario que la tuviera [...], igual y ya

puedo moverme un poco mas para usar el pato [...].”

El trabajo preventivo, realizado a través de las intervenciones seleccionadas, se aplicd de manera continua e involucr6 a todo

el equipo multidisciplinario de salud, a Jorge, y a su familiar con la intencién de que el riesgo no se convirtiera en algo real.
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Etiqueta diagnoéstica 8: Riesgo de disfuncion neurovascular periférica

Tabla 11: Plan de intervencion para la etiqueta diagndstica 8 — Riesgo de disfuncidon neurovascular periférica

Dominio 11: Seguridad / Proteccion Clase 2: Lesion fisica

Diagndstico de enfermeria (NANDA):

Riesgo de disfuncién neurovascular periférica relacionado con tratamiento quirdrgico enfocado a la vascularizacién del colgajo

marsupializado inguinal.

Puntuacién diana

Resultado (NOC) Indicador

Pl PE PPI

Llenado capilar en zona de colgajo 5 5 5

Perfusion tisular: periférica Parestesia 5 5 5

Edema en la zona del colgajo (periférico) 3 5 5

Curacion de las quemaduras Porcentaje de zona del colgajo adherida 4 5 5
17 20 20

Mantener a: 17 (85%) Aumentar a: 20 (100%) Total alcanzado: 20 (100%)

Escala de medicion conjunta adaptada Perfusion tisular — periférica:

Desviacién grave del rango normal - 1; Desviacion sustancial del rango normal - 2; Desviacion moderada del rango normal - 3; Desviacion leve del rango normal - 4;

Sin desviacion del rango normal - 5.
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Escala de medicién Curacién de las quemaduras:

Ninguno — 1; Escaso - 2; Moderado - 3; Sustancial - 4; Extenso - 5.

Intervencion (NIC)

Manejo de la sensibilidad periférica alterada

Actividad

Indagar si existe parestesia 0 alguna sensacion de
entumecimiento, hormigueo, hiperestesia o0
hipoestesia, y/o dolor, y brindar la educacion
necesaria para que Jorge pueda expresarlo
prontamente en caso de presentar alguno de los

sintomas.

Fundamento

La perfusion tisular de los diferentes tejidos y 6érganos del cuerpo humano
aporta los sustratos indispensables para el metabolismo de las células;
este aporte sanguineo puede tener alteraciones y al mismo tiempo no
contar con los mecanismos compensadores suficientes. Por esto, la
valoracion de enfermeria esta enfocada en identificar los signos y
sintomas de cuando dicho aporte se encuentra afectado, sin embargo,
los pardmetros habituales como la tensién arterial o la frecuencia cardiaca
suelen ser insuficientes para un seguimiento terapéutico adecuado, ya
gue éstos se alteran una vez que los mecanismos compensatorios ya han
fracasado en su totalidad. Por lo tanto, se debe mantener vigilado el
estado cardiovascular (gasto cardiaco y perfusion tisular) mediante la
valoracion de la presion venosa central, el estado de conciencia, la
diuresis, el llenado capilar y la coloracion de la pielt2?, asi como también

recurrir a la propia persona para que describa sus sensaciones.
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Evaluacioén

Plan de intervencion para la etiqueta diagndstica 8 — Riesgo de disfuncién neurovascular periférica

EL puntaje diana inicial obtenido en la valoracion general de Jorge fue de 17 puntos (85%) y por medio de las intervenciones
realizadas se alcanz6 una puntuacion diana post — intervencién de 20 puntos (100%), logrando mantener un adecuado estado
neurovascular periférico (ENVP) y evitando que se presentara algin dato de compromiso o disfunciéon del colgajo. Se mantuvo
un seguimiento estrecho del estado neurovascular del colgajo mediante la valoracion continua, en cada turno por parte de
enfermeria, de los siguientes elementos clave: coloracién, sensibilidad, temperatura, llenado capilar, presencia de pulsos y
dolor. Asi mismo, también se le explicaron a Jorge los datos de alarma para que pudiera dar aviso en caso de presentar alguno

o identificar algo fuera de lo normal en su colgajo.

La monitorizacion del ENVP del colgajo se realiz6 durante las tres semanas que se mantuvo adherido, teniendo un mayor
cuidado en la primera semana del postoperatorio al ser considerado como un periodo critico para la identificacion de signos
de alarma que pudieran indicar algun problema que afectara o impidiera la adherencia del colgajo. Durante el postoperatorio
inmediato la valoracion fue parcial, al seguir bajo efectos residuales de la anestesia (movilidad y sensibilidad distal disminuida)
y al mantenerse cubierto el sitio del colgajo, pero 24 horas después, y durante todo su periodo de evolucion, si fue posible
valorar cada uno de los elementos de interés del colgajo. Estas intervenciones concluyeron con la liberacién del colgajo

adherido exitosamente tras tres semanas de evolucion.

Al igual que en evaluaciones anteriores, esta se ubica dentro de la Categoria 1: Esfera fisiolégica en donde se hizo evidente
la consciencia que Jorge tenia sobre la importancia de una monitorizacion estrecha a su colgajo y la deteccién oportuna de
datos de alarma, manteniéndose también él muy atento a la aparicion de éstos y a todo lo que le decian y realizaban, tal como

se puede apreciar en sus siguientes comentarios a lo largo de su evolucion postquirdrgica:
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D10: “Adn no siento nada ni me duele tampoco (en la zona del colgajo del antebrazo izquierdo), todavia tengo la

anestesia, pero creo que ya empiezo a mover los dedos ¢,no? ¢ Si los estoy moviendo?”

D11: “Si, han estado viniendo todo el dia a revisarlo (el colgajo), me piden que mueva los dedos, lo observan y lo
tocan para sentir su temperatura [...], me dijeron que esta primera semana es la mas importante para ver si si

funcionara el colgajo [...], me dicen que va evolucionando muy bien.”

D12: “Ya en esta semana me liberan el brazo, jesta vez si funcioné, todo salié bien y seguiré con mi brazo [...], me

han dicho que quedd muy bien!”
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Etigueta diagnostica 9: Disposicion para mejorar la esperanza

Tabla 12: Plan de intervencion para la etiqueta diagndéstica 9 — Disposicion para mejorar la esperanza

Dominio 6: Autopercepcion Clase 1: Autoconcepto

Diagndstico de enfermeria (NANDA):

Disposicion para mejorar la esperanza manifestado verbalmente por Jorge respecto al apego al tratamiento y la voluntad de

alcanzar sus objetivos personales ante la adversidad que se le ha presentado.

Puntuacién diana

Resultado (NOC) Indicador

Pl PE PPI

Expresion de optimismo 3 4 4

Esperanza

Establecimiento y seguimiento de objetivos 4 5 5

Afrontamiento de problemas Obtiene ayuda de un profesional sanitario 5 5 5
12 14 14

Mantener a: 12 (85.7%) Aumentar a: 14 (100%) Total alcanzado: 14 (100%)

Escala de medicion Esperanzay Afrontamiento de problemas:

Nunca demostrado - 1; Raramente demostrado - 2; A veces demostrado - 3; Frecuentemente demostrado - 4; Siempre demostrado - 5.
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Intervencion (NIC)

Mejorar el afrontamiento

Actividad

Proporcionar a Jorge informacion objetiva respecto
al diagnéstico, tratamiento y prondéstico.

Ayudar a Jorge a identificar o replantear sus
objetivos y a evaluar los recursos con los que

dispone para alcanzarlos.

Fundamento

En el entorno hospitalario la comunicacion se convierte en un factor clave
para crear una relacion integral y de calidad entre el profesional de
enfermeria y la personal?l, La orientacion terapéutica forma parte de la
comunicacion y la cadena del buen trato, su objetivo principal es disminuir
la ansiedad de las personas frente a los procesos clinicos al responder a
sus preguntas, explicar las consecuencias respecto a su situacion clinica,
y brindar apoyo para resolver problemas relativos a la toma de decisiones

terapéuticast®?,

Enfermar suele ser una experiencia de ruptura y desencadenar crisis,
haciendo referencia a la transformacion en torno a todos los aspectos que
integran a la persona, desde lo fisico, psicoldgico, social hasta lo
espiritual. Las enfermedades ademas alteran el entorno que rodea a una
personay sus relaciones interpersonales, modifica su estilo de vida y sus
roles al obligarlo a estar aislado, trunca los proyectos, y el centro de
atencion se dirige a la enfermedad, de forma que, lo que se consideraba
urgente ahora pasa a un segundo plano, y lo prioritario ahora es la

recuperacion, obligando a la persona a replantearse sus objetivos®,
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Evaluacioén

Plan de intervencion para la etiqueta diagnodstica 9 — Disposicion para mejorar la esperanza

A partir de la valoracién inicial se obtuvo una puntuacién diana inicial de 12 puntos (85.7%) que se logré elevar hasta alcanzar
una puntuacion diana post — intervencion a 14 puntos (100%).

El objetivo de las intervenciones seleccionadas fue que Jorge reforzara y encaminara sus objetivos para que mejorara su
bienestar psicoldgico y social, e identificara sentimientos y emociones que pudieran interferir con su apego al tratamiento o
retrasar su recuperacion para que pudieran ser trabajadas. Las intervenciones se realizaron desde el inicio del periodo de
trabajo con Jorge y se reforzaban ante eventos o sefiales que fueron interpretadas por el equipo de trabajo como decaidas y

amenazas para su recuperacion.

Como se ha visto, dentro de la Categoria 2: Esfera psicologica fue notorio el temor que Jorge presentd ante el riesgo de perder
una parte de su cuerpo, junto con la preocupacién y angustia por el tiempo que llevaba hospitalizado, lejos de casa y separado
de su familia. Ante esta situacion se empezé a trabajar con él, en diferentes momentos, para establecer objetivos que
estuvieran a su alcance dentro del instituto y que lo mantuvieran con un animo adecuado que le permitiera seguir trabajando,
en conjunto con el personal, para conseguir su objetivo mayor inmediato que era el de no perder su colgajo y poder irse de
alta lo mas pronto posible. A pesar de todo, Jorge se mostré la mayor parte del tiempo con una buena disposicion, atento a
toda la informacioén que se le brindaba sobre su condicion y evolucién, con una actitud participativa y cooperadora para su
tratamiento, sin minimizar la participacion e intervencion por parte de los profesionales de enfermeria que fue indispensable
para su progreso, aunque ésta pudiera no haber sido reconocida directamente por Jorge. Al respecto, Zambrano comenta que
el perfil del profesional de enfermeria que brinda cuidados a personas en areas criticas, y en general dentro de un contexto
intrahospitalario, deberia ser un perfil integrador en el que exista la sensibilidad y empatia mientras se proporciona un cuidado

humanizado e integral, que no solo se oriente hacia una vision biomédico — biologicista enfocado Unicamente en los sistemas
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que conforman el cuerpo humano. El apoyo y acompafiamiento social y espiritual que brinda enfermeria no se limita al turno,
sino que es continuo, y complementa la asistencia bioldgica y psicolégica que también se otorga, obteniendo asi un sustento
para las intervenciones que se realizan. También se tiene que las relaciones personales que se desarrollan entre la personay
el profesional ejercen un efecto terapéutico que puede ser determinante en el éxito de los cuidados y tratamiento de la persona,
al disminuir el sentimiento de aislamiento, fisico y social, y de soledad?4, que puede ser alin mayor en areas como las terapias
intensivas e intermedias en donde la estancia del familiar se limita al tiempo de visita establecido por la institucion, reduciendo
aun mas la comunicacion e interaccion de la persona con aquellas cercanas a ésta. Un poco de esto se puede ver reflejado

en lo que comento Jorge tras una semana con su colgajo:

D13E: "[...] no me queda de otra (refiriéendose a la inmovilizacién), ya me hice a la idea de que estaré varios dias asi
e incluso ya me he adaptado a los ligeros cambios de posicion que puedo hacer por mi cuenta, [...] sé que es
necesario para que pueda tener éxito el colgajo, no pierda mi mano, y pueda volver con mi familia y a trabajar...es

por eso que trato de seguir todas las indicaciones."

Por otra parte, durante un proceso de enfermedad la persona presenta sentimientos negativos o preocupaciones que llegan a
interferir en su proceso de recuperacion y progreso, y es ahi donde se requiere que los profesionales de enfermeria tengan un
acercamiento con la persona para poder comprender los significados que le asignan a su padecimiento, sentimientos y
comportamientos. El hecho de brindarle una informacién objetiva a Jorge y de trabajar de manera conjunta por sus objetivos
le ayudd a sobrellevar su prolongada estancia y a disminuir los sentimientos de angustia y preocupacion, de tal forma que al
ser dado de alta salié con una perspectiva de vida y objetivos acorde a su situacién actual que le permitirian retomar y continuar
con su desarrollo en los ambitos relevantes para él, como lo era el familiar, social y laboral. Ademas, durante todo su proceso
fue capaz de recapacitar sobre su estado de salud e identifico todo el apoyo que estaba recibiendo. Esto lo ayudd a generar y
fortalecer su disposicion para su propio autocuidado y asi poder retomar mas adelante sus actividades diarias y, dentro de lo

posible, su rol como padre, pareja, jefe de familia e hijo.
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Esto ultimo fue lo més sobresaliente dentro de la Categoria 3: Esfera social y Categoria 4: Esfera espiritual, donde la persona
al ser un ser social necesita de aquellos que lo rodean y aprecian, como en este caso su familia, y a la vez son éstos mismos,
junto con otras razones, quienes le brindan una motivacion a la cual aferrarse para continuar y superar su proceso de
enfermedad. Lo anterior concuerda con estudios de percepcidén y motivaciones en personas hospitalizadas en unidades de
terapia intensiva donde se observa un interés de la persona para recuperarse y seguir con sus actividades, teniendo como
principal motivacién el trabajo, su familia y la reincorporacién a la vidal®s, tal como se percibe en la recapitulacién que hace
Jorge sobre su proceso de recuperacion por la colocacion del colgajo, y en lo mencionado por su mama luego de la liberacion

de su colgajo y previo a su salida del instituto:

D14: “Al principio fue dificil estar con el brazo inmovilizado, pero después de unos dias me fui acostumbrando y al
final valié la pena... jlogré conservar mi mano, ya la puedo mover un poco y ya pronto me podré ir [...], tan pronto
me quiten el Drenovac dijeron que me daran de alta [...]'Espero poder retomar la vida que tenia antes de este
accidente (quemadura); bueno, sé que no serd la misma, pues esta experiencia me hizo pensar muchas cosas
sobre el valor de la vida y me cambio la perspectiva, pero estoy dispuesto a seguir trabajando en mi rehabilitacion

para poder recuperar la mayor parte de la movilidad y funcionalidad de mi brazo.”

D15: “[...] vamos a seguir trabajando para que se recupere, estaremos viniendo aqui a sus consultas y veremos que

siga con sus terapias para que pueda salir adelante y se pueda recuperar lo mejor posible.” — Mama de Jorge.
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Evaluacion global

De acuerdo con el disefio de intervencion y vinculacién taxondmica se
obtuvieron cinco diagnodsticos enfocados en el problema, tres de riesgo y uno de
promocion de la salud, obteniendo un puntaje diana inicial total de 135 puntos
(82.8%). De acuerdo con la valoracion y los tiempos de trabajo contemplados, se
estimo un puntaje diana esperado total de 163 puntos (100%), y tras realizar las
intervenciones seleccionadas el puntaje diana post — intervencion total fue de 162
puntos (99.4%). Este ultimo es un reflejo de las intervenciones seleccionadas para
el cuidado de Jorge, que previo a su egreso ayudaron a la resolucion de la mayoria
de los diagnésticos establecidos durante su estancia hospitalaria. Con lo anterior, y
retomando la Teoria de sistemas de Orem, se puede apreciar como Jorge se
mantuvo dentro del sistema parcialmente compensatorio al conservar la
independencia en su autocuidado y desarrollando las capacidades que le
permitieron adaptarse a su nueva situacion. A la vez, transitd y progreso hacia el
sistema de apoyo educativo al recibir una educacion sobre su cuidado y las
intervenciones que le realizaban, asi como también en torno a las necesidades que

se le presentaron previo a su alta hospitalaria.

Aquellos diagndsticos cuya resolucion se logré durante su estancia son los
correspondientes a las etiquetas diagnosticas: deterioro de la integridad tisular,
deterioro de la movilidad fisica, déficit de autocuidado en el bafio, temor, riesgo de
lesiébn por presion, riesgo de infeccion y riesgo de disfuncibn neurovascular
periférica. Por otra parte, los diagndsticos que se mantuvieron vigentes a su egreso
debido a que implicaban un proceso psicosocial complejo fueron: conflicto de rol
parental y disposicion para mejorar la esperanza, los cuales se espera tuvieran una
resolucion posterior a su egreso mediante el seguimiento que brindado por parte del

servicio de psicologia de quemados.

Respecto a las cuatro categorias de analisis contempladas para la combinacién
metodoldgica de las evaluaciones, se tiene que existio un mayor numero de
discursos que hacian referencia a la Esfera fisioldégica, con ocho en total, mientras

gue aquellos en los que se podian distinguir sentimientos y emociones asociados a
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la Esfera psicologica fueron cinco, y finalmente, elementos de la Esfera social y la

Esfera espiritual anicamente fueron identificados en un discurso respectivamente.

La diferencia del nUmero de elementos identificados en las Categorias 1y 2: Esfera
fisiologica y psicoldgica, con respecto a las Categorias 3 y 4: Esfera social y
espiritual, se explica porque el foco de atencidén de Jorge se centraba en el progreso
de su colgajo y en la recuperacion de la funcionalidad de su brazo, en conjunto con
las implicaciones psicoldgicas que derivaron de su prolongada estancia hospitalaria
y del riesgo latente de pérdida de una parte de su cuerpo. En tanto que los
elementos relacionados a su familia, seres queridos, creencias y propdsito de vida,
no fueron cosas que surgieran en primer plano por parte de Jorge, a menos que se
hiciera una indagacién mas profunda. Esto en parte a que son situaciones que las
personas suelen reservarse para si mismas y que se piensa que no suelen ser
“curadas o tratadas” dentro de un espacio clinico, pero también porque no es algo
gue los profesionales de enfermeria acostumbren tomar en cuenta como parte de
su valoracion cotidiana. Entonces, si la pregunta no es comdn para la persona,
tampoco la respuesta serd expresada de una forma espontanea, a diferencia del
dolor, malestar o limitaciones fisicas que sin preguntar pueden ser manifestadas.
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8. Conclusién

Para este estudio de caso se desarroll6 un disefio de intervencion enfocado
en el cuidado integral de enfermeria, para un adulto joven con un colgajo
marsupializado inguinal, vinculando métodos cuantitativos y cualitativos mediante
un abordaje disciplinar, empleando herramientas te6rico metodologicas del método
de enfermeria, la Enfermeria Basada en Evidencia y datos cualitativos, obtenidos a
través de los reportes del diario de campo, que permitieron la realizacion de las
intervenciones correspondientes de una manera éptima y consciente. Ante esto, se
obtuvieron cinco diagnosticos enfermeros enfocados en el problema, tres de riesgo
y uno de promocion de la salud, y a través de la vinculacion taxondmica NANDA —
NOC — NIC el puntaje diana post — intervencion total fue de 162 puntos (99.42%),
demostrando con ello resultados favorables que dejan ver la adecuada evoluciéon
que tuvo el estado de salud de Jorge y el desarrollo de sus capacidades de

autocuidado desde el momento de la valoracién inicial hasta su egreso.

Durante la aplicaciéon del proceso enfermero y el disefio de un plan de
intervenciones se identific6 que el cuidado integral puede estar limitado por el
escenario hospitalario, debido a que las personas, estando en un @mbito distinto al
gue suelen desenvolverse, experimentan cambios en torno a aspectos fisioldgicos,
psicolégicos, sociales, culturales y espirituales, dificultando atender cada uno de
ellos con la misma premura. La mayor atencién se centra en la parte fisiolégica,
mientras que los aspectos sociales y culturales pueden estar presentes de una
forma limitada, en tanto que cuestiones psicolégicas y espirituales son minimizadas,
no porque no se consideren trascendentales dentro del cuidado enfermero, sino por
la falta de herramientas y condiciones en las que se contemple su atencion. Asi
mismo, se observaron restricciones relacionadas a la falta de personal para brindar
los cuidados necesarios a la persona y para el registro clinico, pues aspectos como
el psicoldgico, social y espiritual quedan fuera de la continuidad del cuidado al no
ser transmitidos ni considerados con la misma importancia que las cuestiones
fisiologicas, ademas de una inadecuada comunicacion entre todo el equipo

interprofesional para dar seguimiento a dichos aspectos que presenta la persona.
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Por otro lado, la evolucion de enfermeria como ciencia constituida, la
adaptacion de su propio método, asi como la vinculacion directa con otras
profesiones, marc6 pautas para mejorar la toma de decisiones en el cuidado. Sin
embargo, ante las necesidades actuales no resulta suficiente y es imprescindible
gue se incorporen modificaciones sustanciales en el actuar profesional mediante

nuevas técnicas teoricas y practicas que se incorporen al modelo de enfermeria.

El presente trabajo parte de la tercera generacion del método de enfermeria
y busca implementar un modelo en el cual se hace uso de la taxonomia NANDA —
NOC — NIC y del modelo AREA, e incorpora el uso del diario de campo como
herramienta para el registro informacion, tales como los discursos emitidos, la
respuesta obtenida y las observaciones hechas por el investigador en torno a la
persona durante su hospitalizacion, tratamiento y tras la aplicacion de cada
intervencién. También se incluye a éste como una forma de autoevaluaciéon y
autoaprendizaje que ayuda a mejorar la practica y el desarrollo profesional de
enfermeria al fomentar la deconstruccion de practicas rigidas y “rutinarias” en el
cotidiano del cuidado. Es por esto que el empleo de aspectos puramente
cualitativos, como la redaccion del diario de campo, brinda al investigador la
oportunidad de obtener datos emergentes que permiten analizar la respuesta
humana de una persona ante los cuidados proporcionados, y con ello realizar una
combinacion metodolbgica con datos cuantitativos, mediante los puntajes diana
post - intervencion, y cualitativos, obtenidos de los discursos, para construir una
evaluacion integral que contemple la perspectiva desde el profesional de enfermeria
e incluya la propia vision de la persona susceptible de cuidado, permitiendo asi

analizar el actuar de enfermeria.

Por lo anterior, se propone realizar un disefio de intervenciones para el
cuidado de enfermeria con un enfoque integral de la persona que considere el uso
de herramientas cualitativas que le permitan hacer un analisis de los discursos, tal
como se realiz6 en este trabajo con el diario de campo, y que contribuyan al

desarrollo de este nuevo modelo mediante la investigacion — accion — reflexion.
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10. Anexos
10.1. Anexo 1: Valoracion inicial de Jorge

Instrumento para valorar las capacidades de autocuidado, aplicado el dia 23 de junio
de 2023.

1. FACTORES CONDICIONANTES BASICOS

Datos generales

Nombre completo: --------- -------- Jorge ----- ---- -------

Fecha de nacimiento: -- de diciembre de 2002 Edad actual: 20 afios
Sexo: Hombre (X) Mujer () Identidad de género: M (X) F ()
Estatura: 1.70 m Peso: 72 kg

Grupo sanguineo: (O) Factor Rh: (Positivo (+)) Desconoce: ()

Lugar de procedencia: Zacatecolotla, Guerrero.

Domicilio actual: Taxco

Teléfono local: -----------=-==--=-em---- Celular: -- === ----

En caso de emergencia, ¢a quién podemos localizar?

Nombre y parentesco: J----- F------- (Madre) Tel: ----m-mmmmmm e

Dado de alta en seguridad social: Si () No (X) Matricula:
¢ QUé tipo de seguro? ---------------=-=-mm---

Unidad meédica correspondiente: Instituto Nacional de Rehabilitacion — Luis

Guillermo Ibarra Ibarra.
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Orientacion sociocultural

Nacionalidad: Mexicana (X) Extranjera () Cudl: -------mmmmmmmmmmm e

¢ Pertenece a alguna etnia? Si () No (X) Especificar:

¢ Habla alguna lengua indigena u otro idioma? Si () No (X) Cual: --------------
Raza: Indigena () Mestizo (X) Extranjero ()

Religion: Catolico (X) Cristiano () Testigo de Jehova () Ninguna ()

Nivel educativo:
Sin estudios () Primaria () Secundaria () Medio superior ()
Licenciatura () Técnico () Prepatrunca (X) Analfabeto ()

Especifique: Termind el ler afio de prepa.

Disponibilidad y adecuacion de los recursos

¢ Trabaja?: Si (X) No () Especifique: Electricista (con su suegro)

Horario: 9:00 — 18:00 h de lunes a sabado TUrNO: -----=-==mmmmmmmmmmmmeeae
¢ Esté satisfecho con su trabajo? Si (X) No ()
¢ Usted cree que su salario cubre sus necesidades basicas? Si (X) No ()

Especifique: Cosas para la bebé, comida, pasajes, gasolina, pago de servicios, ...

¢, Se considera independiente econémicamente? Si (X) No ()

Especifique: Considera que puede hacerse cargo por si mismo de sus

responsabilidades.
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¢, Trabaja para usted o contribuye al gasto familiar? Solo él aporta al gasto familiar.
¢,Recibe algun apoyo econémico extra? Si () No (X)
¢,De quién recibe apoyo econdémico?
Familiar () Apoyo social del gobierno () Otro ()
Explique para qué lo utiliza: -----------=--=--=-------
En su localidad, ¢ cuenta con los siguientes servicios?
Agua (X la toman de un pozo) Luz (X) Drenaje (X fosa)
Gas (X tanque estacionario) Teléfono (X celular, no fijo)
Alumbrado publico (X) Transporte publico (X combis)
Vialidades (X) Pavimentacion (X empedradas)
Mantenimiento de &reas verdes ()
Su vivienda es: Propia () Rentada () Prestada (X por su suegro)
Su vivienda tiene: Una planta () Dos plantas (X) Mas ()
¢ Existen escalones, escaleras o desniveles dentro de su hogar? Si (X) No ()
¢,Cuentan con apoyo para subirlos o bajar? Si (X) No ()
En su vivienda cuenta con:
Auto (X del suegro) Computadora () Television (X) Estufa (X)
Bafio (X) Regadera (X) Teléfono celular (X)
Numero de focos: aprox 20.

NUmero de habitaciones: 3 habitaciones + 1 cocina + 1 sala + 1 comedor + 2 barios.
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Tipo de piso: Firme, de cemento.

¢ Tiene acceso a transporte publico desde su hogar? Si (X) No ()
¢ Quién es el jefe de familia en su hogar? El (Jorge)

Ultimo afio de estudios del jefe de familia: Preparatoria trunca

Nivel socioeconomico: E() D(x) D+() C() C+() A-BY()

Factores ambientales

Area donde se encuentra su vivienda: Urbano (X) Suburbano () Rural ()
Mascota que tiene en casa: Felinos () Caninos () Aves () Ninguno (X)

Otros: -----------=-=-=-=-=----- ¢ Cuantos?:

En su localidad hay presencia de:
Fabricas () Canales de aguas negras () Basureros () Cerros (X)
Fallas geoldgicas () Acantilados () Faldas de volcan ()
Rellenos sanitarios () Despefaderos () Funerarias () Otros: Iglesia

Sistema familiar

Estado civil: Soltero () Casado () Unidn libre (X lleva 2 afios)
Divorciado () Viudo ()

¢,Cuenta con algun confidente con quien hablar de sus problemas? Si (X) No ()

Con su pareja A----
¢,Con cuantas personas vive y su parentesco?

Con 6 personas: sus dos suegros, dos cuiiados, su pareja v su hija.
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En caso de accidente o enfermedad, ¢ cuenta con el apoyo de su familia?
Si(X) No ()

(Considera que ha recibido mas apoyo por parte de sus tios maternos y su suegro

en la parte econdmica, y de su mama para las visitas al hospital.)
¢, COmo esta compuesto su nucleo familiar?

Ademas de su familia, convive con sus tios (6), su madre, y aln tiene a sus dos

abuelas, aungque casi no las ve, y sus dos hermanas.

¢, Como considera su relacion con los miembros de su familia?
Buena (X) Media () Mala ()

¢, Recibe algun tipo de ayuda por parte de su familia? (econémica, apoyo en hogar,

cuidados de salud, recreacion, ...)
Si() No(X)

(No de manera cotidiana, solo en casos muy especificos como el actual que lo

apoyan a él y a su familia — hospitalizacion o por enfermedad.)

¢, Como considera su postura respecto a la ayuda brindada?

Acepta ayuda (X) No la acepta ()

¢,Cuenta con un cuidador primario? Si () No (X) Parentesco:

(Refiere que si al momento mientras se encuentra hospitalizado, pero él aun se
considera independiente y autbnomo y no tiene, ni requiere, a alguien que cuide de
él).

Cuidados de la salud

De las siguientes practicas higiénicas, ¢ cudles realiza y cuantos dias a la semana?

153



Bafo7/7

Lavado de manos antes y después de ir al sanitario:

Siempre (X) En ocasiones () Nunca ()

Cambioderopa7/7

Higiene bucal

¢,Cuantas veces al dia cepilla su dentadura? 1 () 2 (X) 3omas ()
¢, Cuenta con todas sus piezas dentarias? Si (X) No ()

¢, Qué piezas dentarias le faltan? O

¢Usa prétesis dental? Si () No (x)

¢, Cuantas veces realiza la limpieza de la prétesis dental al dia?
0() 1() 2omés ()

¢, Cuantas veces acude a valoracion odontoldgica durante el afio?
0X) 1() 2omés()

Higiene de pies

¢ Realiza alguna rutina para el cuidado de sus pies? Si () No (X)

(Hasta el momento no le han dicho nada en especifico acerca del cuidado de sus

heridas en los pies.)
¢,Cuantas veces acude con el podélogo al afio? 0 (X) 1() 2omas ()
¢, Usa algun tipo de calzado en especial? Si () No (X) (Tennis; botas con casquillo)

¢, Su calzado tiene suela antiderrapante? Si (X) No ()
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Patron de vida

Describa las actividades que realiza en su vida diaria:

Se despertaba alas 7 h, iba al bafio, se lavaba los dientes, veia la tele unos minutos

en lo que su pareja le hacia su almuerzo, se iba a trabajar como a las 8:30 h, tomaba

el almuerzo entre las 11 y 12 del dia, reqgresaba a casa como a las 19 h, se barfiaba,

cenaba como a las 20:30 h, veia otro rato la tele y se dormia como a la 1 am. Los

domingos luego salian a “dar la vuelta” o a comer a algun lugar dentro de su region.

¢, Como percibe su estado de salud actual?

Adecuado, con buena salud vy estable. Al principio se sentia con mas miedo e

incertidumbre sobre cdmo podrian evolucionar sus Hx y qué es lo que le podria

pasar, si podria perder alguna parte de su cuerpo o quedar con algun dafio.

Actualmente se siente mas tranquilo va que ha visto cobmo ha ido avanzando, su

cirugia para la colocacién del injerto no tuvo complicaciones, vy hasta el momento ha

tenido una recuperacioén favorable. Se siente saludable pues aln mantiene su

capacidad para hacer sus necesidades fisioldgicas, vy a pesar de que tiene el colgajo

sabe que se va a recuperar, solo espera que si funcione (se adhiera) y que no

tengan gue quitarle parte de su brazo.)

¢, Qué actividades considera adecuadas para mantener una buena salud?

Mantenia una vida muy activa por su trabajo en donde caminaba mucho v subia

muchas escaleras; en cuanto dieta procuraba comer de todo con medida sin tener

una dieta especial.
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Estado de salud

Inspeccién general:

A la inspeccidn general se encuentra en cama, consciente con un Glasgow de 15

puntos, orientado en sus tres esferas, alerta y cooperador al tratamiento. Se

mantiene hemodindmicamente estable, afebril, con adecuada coloracién e

hidratacibn mucotegumentaria, tolerando la via oral, v sin datos de compromiso

respiratorio, ni gastrointestinal. Presenta catéter PICC bilumen funcional vy

permeable a soluciones en miembro toracico derecho, en tanto que el miembro

toracico izquierdo se encuentra inmovilizado con un vendaje abdominal por colgajo

inguinal a nivel de la muieca, con herida quirlirgica cubierta con gasa vaselinada;

con sensibilidad distal y movilidad de los dedos presente, adecuada coloracion vy

temperatura del colgajo, con llenado capilar menor a 2 sequndos, sin dolor, edema

distal (+), sin presencia de exudado ni datos de sangrado activo, ni datos de

compromiso neurovascular distal. En el miembro pélvico derecho presenta herida

de salida con area injertada en proceso de integracion (90%) cubierta con vendaje

elastico, v en el miembro pélvico izquierdo presenta area donante en pantorrilla en

proceso de reepitelizacion, cubierta con gasa y vendaje elastico, alin con presencia

de sangrado leve, v heridas de salida con areas injertadas totalmente integradas.

Continta con STU permeable, a derivacion, con adecuado gasto urinario y orina con

caracteristicas macroscopicas normales; presentando evacuaciones espontaneas

con normalidad, y mantiene movilizacion limitada dentro de cama.

Temp: 36.2 FC: 99 Ipm T/A:113/76 mmHg PAM: 88 mmHg FR: 18 rpm SpO2: 95%

Temp: 36.1 FC:89Ipm T/A:117/86 mmHg PAM: 96 mmHg FR: 19 rpm SpO2: 95%

Temp: 36.0 FC: 98 Ipm T/A: 122/77 mmHg PAM: 92 mmHg FR: 15 rpm SpO2: 96%

Temp: 36.1 FC: 86 Ipm T/A: 115/80 mmHg PAM: 92 mmHg FR: 16 rpm SpO2: 96%

EVA: 0/ 10
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Vacunas aplicadas para prevencion

Neumococo: Si() No () Fecha de ultima aplicacion: -----------=-=--=--o-m---
Influenza: Si (X) No () Fecha de ultima aplicacion: No recuerda cuando
se aplico.

Tétanos: Si (X) No () Fecha de dultima aplicacién: Cree que se la

aplicaron después de su accidente en el Hospital General Adolfo Prieto, Guerrero.

COVID-19:Si (X) () Fecha de dltima aplicacion: No recuerda las

fechas en gque se las puso, pero tiene 2 dosis, la 12 dosis fue con Cansino v la 22 no

recuerda.
2. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL

Valoracién pulmonar

Aporte de aire

Antecedentes heredofamiliares:

Asma () Céancer broncopulmonar () Rinitis () Ninguno (X) Otras: ----------------
Inspecciodn

Frecuencia respiratoria:

Normal 18 a 22 rpm (X) Taquipnea mayor de 20 () Bradipnea menor de 12 ()
Tipo de respiracion: Toracica (X) Abdominal o diafragmatica ()

Tipo de térax: Normal (X) Enfisematoso () Cifoescoliético ()

Pectus excavatum () Pectus carinatum ()
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Caracteristicas de la respiracion:

Normal (X) Superficial () Profunda () Ruidosa () Paraddjica () Obstruccion

bronquial () Aleteo nasal () Obstruccion de la via aérea alta ()
Vias aéreas altas permeables: Si (X) No ()
Tos: Seca () Humeda () Bitonal () Ronca () Quintosa ()
Emetizante () Psicogena () No presenta (X)
Expectoracién: Esputos serosos () Esputos mucosos ()
Esputos purulentos () Hemoptoico () Ninguno (X)
Consume tabaco: Si () No (X)

(Actualmente no fuma, pero a los 16 afios, y durante 2 afos, si lo hizo con un
aproximado de 10 a 14 cigarros diarios; lo deja por peticioén de su parejay lo refuerza
con la llegada de su hija.)

¢,Cuantos cigarrillos al dia consume?

0a2() 3a5() 5al10() masde 10 (X) Ocasional ()

indice tabaquico: ----- Saturacion de oxigeno: > 94%
Antecedentes patoldgicos: Negados.

Palpacién

Expansion toracica:

Amplexion normal (X) Alterada () Amplexacion normal (X) Alterada ()
Vibraciones vocales: Disminuida () Aumentada () Normal (X)

Puntos dolorosos: Si () No (X)
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Sensibilidad: Normal (X) Aumentada () Disminuida ()
Contractura: Si () No (X)

Percusion

Ruido pulmonar: Sonoro (X) Hipersonoridad () Timpanico () Submate ()
Mate () Claro pulmonar ()

Auscultacion

Hallazgos: Normales (X) Anormales ()

En caso de ser anormal, especificar:

Soplo pleural () Soplo cavernoso o cavitario () Soplo anférico ()
Ruidos agregados:

Sibilancias o roncus () Estertores () Frote pleural () Ninguno (X)
Caracteristicas del murmullo vesicular:

Normal (X) Aumentado () Disminuido o abolido ()
Observaciones: ------------=-=--=-=-----

NUmero de eventos respiratorios importantes al mes: Es raro que se enferme, por

lo general se enferma 1 vez al afio en temporada de frio o lluvias.

Uso de oxigeno suplementario o fisioterapia pulmonar: No por lo reqular, pero al

momento de la valoracién se mantiene con apoyo de O2 suplementario por puntas

nasales a 1 L/min.
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Exploracion cardiaca

Antecedentes heredofamiliares:

Hipertension (X abuela paterna) Hipotension () 1AM () Soplos ()
Angina de pecho () Arritmias () Otro () Ninguno ()
Antecedentes patologicos: Negados.

Inspeccion

Pared del torax:

Paniculo adiposo: Si () No (X) Deformidades: Si () No (X)
Lesiones dérmicas: Si (X) No ()

Palpacion

Intensidad y duracion del latido cardiaco:

Normal (X) Aumentado () Disminuido ()

Sensibilidad

Dolor a la presion precordial: Si () No (X)

Hiperestesias cutaneas: Si () No (X)

(Refiere haber sentido “piquetitos” o punciones en la pantorrilla luego de su Qx, el

jueves por la noche, pero al momento de la valoracion refiere ya no percibirlo tanto.)
Percusion

Sonido: Matidez absoluta (X) Matidez relativa ()
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Auscultacion

Ritmo: Normal (X) Alterado ()

Alterado: Taquicardia () Bradicardia () Arritmias () De galope ()
Intensidad de los ruidos cardiacos: Normal (X) Aumentada () Disminuida ()
Ruidos cardiacos: Normal (X) Desdoblamiento () Reforzamiento ()
Atenuacion () Ruidos agregados ()

Presencia de soplos: Si () No (X)

Presencia de frotes pericardicos: Si () No (X)

Observaciones: ------------=------------

Electrocardiograma: No valorado al momento; previos sin alteraciones.

Exploracién vascular

Antecedentes heredofamiliares:

Insuficiencia arterial () Insuficiencia venosa ()

Otro (X Varices — abuela materna) Ninguno (X)
Antecedentes patoldgicos: Negados.

Inspeccién, palpacién, percusién y auscultacion
Circulacion de las venas yugulares de cabeza y brazos:
Normales (X) Dilatadas ()

Pulso venoso observable: Si () No (X)

Presencia de flebitis: Si () No (X)
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Pulso arterial: Normal (X) Taquicardia () Bradicardia ()
Tension arterial: Normal (X) Hipotension () Hipertension ()
Hipertension estadio 1 () Estadio 2 () Estadio 3 ()

Llenado capilar de manos, pies y ufias: Inmediato, < 2 s en manos y ufias.

Pies frios: Si () No (X) Manos frias: Si () No (X)
Uso de medias de compresion: Si () No (X)
(Se mantiene al momento con enoxaparina de 40 mg.)

Observaciones: Presenta acceso venoso periférico con catéter central de insercion

periférica bilumen (PICC), permeable y funcional a soluciones parenterales.

Aporte de liguidos

De los siguientes liquidos, ¢ cuéles y con qué frecuencia los consume al dia?

Agua simple: Abundante; en hospitalizacion 2 a 3 L aprox. y cuando trabaja igual

toma aprox. 3 L.

Refrescos: Ocasionalmente; 3 veces al dia, diario, aprox. 1.5 L; en hospitalizacion

no toma nada.

Agua de frutas: 1/2 L ocasionalmente; 2 a 3 vasos de 200 mL en hospitalizacién, al

dia.

Jugos: En ocasiones; en hospitalizacién 1 o 2 jugos de 230 mL al dia.

Café: 2 tazas, una por la mafiana vy otra por la noche, a veces lo toma con leche; en

hospitalizacion en ocasiones les mandan café con leche.

Té: No los suele consumir; en hospitalizacién los toma a diario 1 o 2 veces al dia.

Agua carbonatada: -------------------------
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Cerveza: Ocasional; semanalmente con amigos y en casa, con un promedio de 20

a la semana.
¢, Sabe cuénta agua debe ingerir diariamente? Si (X) No ()

¢, Cuantos litros de agua bebe al dia aproximadamente? Entre 2 y 3 litros.

Al ingerir agua siente rechazo por:
Sabor () Consistencia () Temperatura () Otro ()

Caracteristicas de la piel en relacion al aporte hidrico: tequmentos y mucosas orales

hidratadas.

Observaciones: ------------=------------

Ingesta de alimento

Exploracion abdominal

Antecedentes heredofamiliares:

Diabetes mellitus T1 () T2 (X —tio y abuelo paterno) Gastroenteritis ()
Cancer gastrico () Ulceras gastricas () Célculos biliares ()

Higado graso () Hipercolesterolemia () Esplenomegalia ()

Hepatomegalia () Otro ()

Antecedentes patoldgicos: Negados.

IMC: 25.7

Bajo peso () Normal () Sobrepeso (X) Obesidad () Grado de obesidad:
Peso: 77 kg Altura: 1.70 m

Circunferencia de cintura: --- cm Circunferencia de brazo: --- cm
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Circunferencia de pierna: --- cm Peso ideal: 70 kg
Inspeccion

Caracteristicas de la piel:

Normal (X) Cicatrices (X) Lesiones dérmicas (X)

(Por cirugias recientes relacionadas a su accidente.)
Forma: Globoso () Plano (X) Excavado () Abultado ()
Auscultacion

Peristalsis: Normal (X) Disminuida () Aumentada ()

(Refiere su ultima evacuacion el dia miércoles 21 — 06 — 2023, un dia antes de su

QX, sin presentar molestias al momento)
Palpacion

Presenta abdomen blando v depresible, sin signos de distensién ni presencia de

dolor o célicos.

Percusion
Sonido normal: Timpéanico () Matidez (X)
Observaciones: ------------=-=----------

Habitos alimenticios

¢, Conoce sus requerimientos caléricos? Si () No (X)

Numero de comidas que realiza al dia: Usualmente 2, almuerzo y cena; en

hospitalizacion recibe 3 comidas, desayuno, comida vy cena, y Si tiene sesion de Tx

en cadmara hiperbérica se le agrega una colacién antes del desayuno.
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Frecuencia con la que consume los siguientes alimentos:

Carnes rojas (7 / 7 puerco) Lacteos (2—-3/7) Carnes blancas (2-3/7)
Comidarapida (1/7) Huevo (2/7) Sopes (-/7) Verduras (2/7)
Gorditas (-/7) Frutas (2/7) Quesadillas (-/7) Legumbres (3/7)
Tortas (-/7) Leguminosas (3/7) Pambazos (/7) Cereales (/7)
Frituras (7/7) Pan (3/7) Helado (-/7)

¢Maneja algun tipo de dieta especial? Si () No (X)

Problema que tenga para consumir algun grupo de alimento: Si () No (X)

¢,Cual y por qué? No recuerda algo que no le guste; en general come de todo.

Eliminacion y excrecion

Antecedentes heredofamiliares:

Cancer de vejiga () Cancer de proéstata () Incontinencia ()
Cancer de colon () Hemorroides () Estrefiimiento () Estomas ()
Ninguno (X) Otro:

Antecedentes patoldgicos: Negados; en hospitalizacion refiere estrefiimiento

ocasional.
Evacuacion intestinal
¢ Ha presentado cambios en sus evacuaciones en los ultimos tres meses?

Si() No (X)
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(No refiere cambios en su aspecto, pero si en los tiempos ya que en ocasiones deja
de evacuar diario, y puede tardar uno o dos dias en volver a evacuar, aunque no le

ha causado molestias.)

¢, Cuantas veces al mes presenta los siguientes padecimientos?

Colitis () Colonirritado () Diarrea ()

Especificar; --------------=-=-emnmo--

Dolor al evacuar: Intenso () Moderado (X) Leve () Sin presencia (X)

(Durante su hospitalizacion si ha tenido un poco de dolor por el mismo

estrefiimiento.)

Caracteristicas de las heces:

Pastosas () Liquidas () Blandas () Duras (X) Formadas (X)
Color: Marrén — amarillento () Negro () Verde () Claras ()
Rojas / sanguinolentas () Acompafadas de moco () Café (X)
¢,Cuantas veces excreta al dia y de qué forma lo hace?

2 veces al dia, manana y tarde; de color café, formadas generalmente y abundante;

hospitalizado suele hacer diario, pero tras cirugia llega a presentar estrefimiento.

¢,Cuantas veces a la semana presenta estrefiimiento?

0: son raras las ocasiones en gue presenta estrefiimiento.

¢, Cuantas veces a la semana presenta cuadros diarreicos?

0; solo cuando se llega a enfermar vy es raro gue lo haga.

Especificaciones: -------------------------
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Miccion

Caracteristicas de la orina:

Clara (X) Turbia () Ambar () Hematica () Sedimentosa ()
¢,Cuantas veces orina al dia?

10 veces aproximadamente con miccidn espontanea; al momento de la valoracion

se encuentra con STU colocada el dia 22 — 06 — 2023, al momento de su Ox.

Alteraciones miccionales: Negadas.

¢ Ha presentado infecciones urinarias en este afio? Si () No (X)
¢Cuantas?

Problemas de incontinencia urinaria

¢ Pierde usted orina cuando no lo desea? (al dormir, al hacer algun esfuerzo, no

logra llegar al bafio) Si () No (X)

Especifique: Durante el suefio () No llega al bafio ()

Con algun esfuerzo fisico () No aplica (X) Otros:

¢Usa pafial? Si () No (X)

Especifique: Durante las noches () Durante el dia () Siempre ()
Sudor

¢, Considera que suda mas que otras personas? Si () No (X)

(En general no, pero hubo dias con mucho calor en los que si sudaba mas de lo

normal.)

En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, ¢ en qué situaciones ocurre?
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En la actividad fisica (X) En cualquier momento ()

(Al momento de trabajar también refiere sudar mucho debido a la temperatura que

genera la soldadura o por trabajar al aire libre.)

Actividad y descanso

Antecedentes heredofamiliares:

Insomnio () Hiperactividad () Narcolepsia () Migrafia ()

Artritis (X — Abuela materna) Epilepsia () Osteoporosis () Ninguno (X) Otro:
Antecedentes patoldgicos: Negados.

¢ Presenta problemas ortopédicos? Si (X) No ()

¢,Cuales?

Actualmente se mantiene Unicamente en cama, por lo que al retomar la marcha

puede presentar algun problema de equilibrio, debilidad muscular o la molestia

generada por las Hx de salida en ambos pies. Aln el pronéstico de su mano

izquierda estd como reservado ya que se vio expuesto el tenddén; aungue al

momento si es capaz, dentro de lo posible, de movilizar sus dedos de la mano.

Presencia de escoliosis: Si () No (X)
Marcha:

Al momento estd cumpliendo 1 mes de estancia, encamado durante el mismo

tiempo sin posibilidad de ambulacidbn o traslacién; antes de la ultima Ox vya

presentada movilizacion mas libre dentro de cama; actualmente debe mantener

inmovilizacién extrema de miembros torécico v pélvico izquierdos por colgajo

marsupializado inguinal a murfieca izquierda. Una vez se le pas6 a reposet, pero le

fue imposible caminar y sostenerse por su cuenta.

Posturas a la marcha: No valorable al momento.
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Dismetria de extremidades:

Dentro de sus actividades, ¢como considera su rutina diaria de actividad fisica,

relacionado con los recursos?

Actualmente se despierta, desayuna como a las 9 am, recibe terapia fisica dos

veces por dia, en la manana y tarde, en la cual realiza movilizacidon de extremidades

y ejercicios de fuerza; y por parte de rehabilitacion, qguienes estan al pendiente de

sus férulas y elevadores. Al momento vy tras su Qx Unicamente se han presentado

los residentes de Qx para valoracion y monitorizacion de colgajo varias veces al dia

y realizacion de curacion una vez al dia (lavado de la Hx para evitar formacion de

costras y colocacién de Ulcoderma).

¢ Como considera su actividad? Activa () Media () Sedentaria (X)

(Lo percibe asi al compararse con la actividad antes de su accidente y porque al
momento no puede salir de su cama y tiene una reduccion considerable de su

movilidad por el colgajo.)
Riesgo de Ulceras por presion (Braden)

Muy alto () Alto () Medio () Minimo o sinriesgo ( X) Puntaje: 17 puntos

Escala de Braden
Indicador _ 1 > 3 4
Puntaje
Percepc_lon Com_plgtamente Muy limitada Le_ve_mente No alterada
sensorial limitada limitada
Humedad Comgletamente Muy hameda Ocaspnalmente Rar,amente
himeda himeda himeda
Actividad En cama En silla (_Zamma Camina con
ocasionalmente frecuencia
Movilidad Com_pletgn_]ente Muy limitada ng_erz_;lmente Sin limitaciones
inmovil limitada
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Nutricion

Muy pobre

Probablemente
inadecuada

Adecuada

Excelente

Friccion y
deslizamiento

Es un problema

Es un problema
potencial

Sin problema
aparente

Puntaje total: 17

Nivel de riego: Riesgo bajo

Niveles de riesgo:

Alto riesgo < 12

Riesgo bajo < 16

Riesgo moderado < 14

¢ Practica de algun deporte? Si () No (X)

¢,Cual y con qué frecuencia?

Riesgo de caidas: Bajo () Medio () Alto (X) Puntaje: 5 puntos (Crichton).

Valoracion del riesgo Puntuacion
Limitacién fisica 2
Estado mental alterado 3
Tratamiento farmacolégico que implica riesgo 2
Problemas de idioma o socioculturales 2
Problemas sin factores de riesgo evidentes 1
Total 10

Puntaje total: 5

Nivel de riesgo: Alto riesgo

4 a 10 puntos

Riesgo de caida

Mediano riesgo

Bajo riesgo

2 a 3 puntos

0 a 1 puntos
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Horas que duerme al dia: 6 / 24

(Por lo general duerme en las noches, aunque a veces por el ruido, el movimiento y
las luces le cuesta un poco de trabajo conciliar el suefio; al momento refiere sentirse

cansado tras mas de 12 horas de haber salido de Qx.)

Horas que reposa - / 24

¢, Considera que su suefio es de calidad? Si (X) No ()

¢ Utiliza algan farmaco o alguna medida especial para conciliar el suefio?
Si() No (X)

¢ Cual?

Impedimentos que afectan su descanso: Si (X) No ()

Especificar: La posicidn o inmovilizacion por el colgajo, el frio o ruido que luego hace

el aire acondicionado, las luces, el ruido externo, el dolor que muy rara vez se llega

a presentar, y mas bien se siente molestia, o también si lleqa a presentar fiebre.

Impedimentos que afectan la actividad: Si (X) No ()

Especificar: Actualmente se encuentra con un colgajo inguinal por lo que tiene

inmovilizacién total prescrita de los miembros toracico y pélvico izquierdos, lo gue

limita su libertad de movimiento y reduce el tipo de movimientos que si puede hacer,

ademas de que el movimiento, aun siendo de las extremidades derechas, lo resiente

en el colgajo al sentir que se estira demas la piel. También recibe terapia fisica

(rehabilitaciéon) quienes determinaron los ejercicios que tiene que realizar,

estimulando la flexién de las extremidades y partes libres.

Impedimentos para poder conciliar el suefio: Si () No (X)

Especificar: Son Ios mismos, o0 muy similares, a los elementos que le impiden su

descanso, pero gran parte de los dias si ha podido conciliar el suefio y descansar.
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Nivel de dolor referido:

0(X) 1() 2() 3() 40) 5() 6() 7() 8() 9() 10()

(No refiere dolor en general, pero al movilizar (flexionar) pierna derecha siente que
también se jala la parte de su colgajo.)

Evaluacion neurolégica

Antecedentes heredofamiliares:

Epilepsia () Parkinson () Demencia () Esclerosis Mdltiple ()
Cancer cerebral () Ninguno (X)

Otros:

Antecedentes personales patoldgicos: Negados.

Nivel de conciencia: Vigilia (X) Somnoliento () Estupor () Coma ()
Motricidad

Trofismo muscular: Muslo derecho: 58 cm Muslo izquierdo: 57 cm
Pierna derecha: 39 cm Pierna Izquierda: 38 cm

Tono muscular: Normal (X) Hipertonia () Hipotonia ()

Fuerza:
Pierna derecha: Normal. Pierna izquierda: Normal.
Brazo derecho: Normal. Brazo izquierdo: Normal.

(Percibe una leve disminucion de su fuerza y masa muscular en brazos y piernas,
sin ser muy evidente aun. Respecto a la pierna derecha mantiene movilidad minima

y limitada por sensacién de movimiento de colgajo; la pierna izquierda se mantiene
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con inmovilizacion prescrita por colgajo, con movimientos leves de tobillo y pie; en
el brazo derecho tiene un catéter PICC, pero conserva su capacidad de movimiento

total, y el brazo izquierdo se encuentra totalmente inmovilizado por el colgajo.)

Nervios craneales
Nervio olfatorio (v)) Reflejo 6ptico — cutaneo — pupilar (V)
Nervio trigémino (v') Nervio facial (v') Reflejo glosofaringeo (V)

Nervio espinal (v') Nervio hipogloso (v) Nervio vago (v) Reflejo auditivo (V)

Reflejo tusigeno (v') Reflejo nauseoso (v) Otros:
Reflejos osteotendinosos
Bicipital (v)) Tricipital (v)) Estilorradial (v') Rotuliano (v') Aquiliano (v)

(Reflejos estilorradial, bicipital y tricipital de MT izquierdo no es posible su valoracién
por colgajo inguinal e inmovilizacion de la mano, asi como reflejos rotuliano y

aquiliano del MP izquierdo por la misma razon.)
Sensibilidad

Normal (X) Alterada () Especificar:

Observaciones: --------=-======-nunm--
Problemas de audicion y vision

¢ Tiene dificultad para ver la television, leer o para ejecutar cualquier actividad de la

vida diaria a causa de su vista? Si () No (X)
¢, Usa anteojos para mejorar su vista? Si () No (X)

¢, Cual es la ultima graduacion actualizada de sus anteojos?
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¢ Tiene dificultad para oir? Si () No (X)
Observaciones: ------------=-=-=--------

Evaluacién cognitiva

Soledad e interaccion social

Trastornos psiquiatricos

Antecedentes heredofamiliares:

Oligofrénico () Neurosis () Bipolaridad () Esquizofrenia ()
Depresion () Ansiedad () Ninguno (X) Otros: -------=--=--=--mmmmmmnm-
Antecedentes patoldgicos: Negados

¢, COomo son sus relaciones sociales?

Muy buenas (X) Buenas () Malas () Muy malas ()

Explique por qué: La mayor interaccion la realizan a través de sus redes sociales,

en ocasiones se reldnen en persona; también se lleva bien con sus vecinos ya que

son familia de su pareja (esposa).

Personas que considera significativas, explique por qué: A su pareja, su hija, su

mamay a sus hermanas por el apoyo que le han dado y por lo que representan para

él.

De los diferentes roles que desempefia (hermano, hijo, trabajador, estudiante, etc.).

¢, Cual considera el mas importante?

No puede sobreponer a un rol sobre otros, pero si le da mucha importancia a su rol

como pareja y padre (simplemente tiene la sensacién de que a esos dos son a los

gue les debe prestar mas atencién).
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¢, Se ha sentido excesivamente preocupado o0 ansioso debido a varias cosas durante

los dltimos 6 meses? Si (X) No ()

(Se ha sentido asi debido a que ha planeado cosas, pero por diferentes razones no
las logra cumplir; entre algunas de ellas esta el independizarse de su suegro y vivir
por su cuenta con su familia (pareja e hija), asi como también le gustaria salir a
conocer otros lugares. Expresa que algo que si lo ha mantenido preocupado en los
altimos dias, respecto a su condicion actual, es que el tratamiento del colgajo pueda
fallar y tengan que cortar parte de su brazo.)

¢, Se presentan estas preocupaciones casi todos los dias? Si () No (X)

¢Enlas dltimas dos semanas, se ha sentido deprimido o decaido la mayor parte del
dia, casi todos los dias? Si () No (X)

(Refiere si sentirse decaido por ratos debido a que aun esta en riesgo de perder su
mano (amputacion) si es que no funciona el colgajo, ya que antes fallaron los

injertos.)

¢En las dltimas dos semanas, ha perdido el interés en la mayoria de las cosas o0 ha
disfrutado menos de las cosas que usualmente le agradaban? Si () No (X)

Prevencién de peligros para la vida

Antecedentes para la prevencion

Cuadro basico de vacunacion: Completo (X) Incompleto () Desconoce ()
Alergias conocidas: Negadas.

Polifarmacia: Si () No (X)

¢Acompafia la ingesta de sus medicamentos con algun alimento, bebida o con otros
medicamentos? Si () No (X)

Especifique: ---------mm-mmnmmmmmmme-
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Salud sexual v reproductiva

Antecedentes heredofamiliares:

Cancer de Cérvix () Céancer de mama () Cancer de ovario ()
Céncer de endometrio () Céancer de prostata () Cancer testicular ()
Ninguno (X) Otro: -----------=--==memnmo-

Antecedentes patologicos: Negados.

Antecedentes gineco — obstétricos y androlégicos

Menarca: FUM: _ / /
Gestas: Paras: Abortos: Cesareas:
Legrados: Episiotomias: Obitos:

Hijos con bajo peso al nacer: ---

Hijos con malformaciones congénitas: ---

Hijos con patologia neonatal: ---

Edad materna o paterna en primer embarazo: 19 afios (padre)
Inicio de vida sexual activa (IVSA): -- afios

Numero de parejas sexuales: 1

Ginecélogo o Urdlogo de cabecera: Si () No (X)

Motivo y fecha de la ultima consulta al ginecologo / urélogo: --

Pruebas de laboratorio y gabinete realizadas: Si () No (X)

Resultados: ----------------=--------
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Mastografia () Fecha de realizacion y resultado: ---------------- -

Papanicolaou () Fecha de realizaciéon y resultado: -

Antigeno prostatico () Fecha de realizacion y resultado: Nunca se lo ha realizado.

Prueba VDRL (--) Fecha de realizacion y resultado: -

ELISA VIH (--) Fecha de realizacion y resultado: ---------------- -

Vida sexual: Activa (X) Inactiva ()
¢, Conoce todos los métodos anticonceptivos? Si (X) No ()

¢Utiliza alguno? Si () No (X) Cual: --------=--mmmmmmmmmeeeee

¢, Qué métodos ha utilizado? Condon.

¢Ha utilizado el metodo de emergencia? Si () No ( X)

¢Le han diagnosticado alguna infeccién de transmision sexual? Si () No (X)
Especificar: ---------=----=-===------

Existencia de dificultades relacionadas con la actividad sexual: Si () No (X)

En caso afirmativo especificar cuales: -------------------—-----

Preferencia o inclinacion sexual: Heterosexual (X) Bisexual () Homosexual ()

Deteccion y control de adicciones

Antecedentes heredofamiliares:

Tabaquismo () Alcoholismo () Cirrosis hepatica () Farmacodependencia ()

Consumo de sustancias no legales () Ninguno (X) Otros: ---------------=--=------
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Antecedentes patologicos:

Alcoholismo

Escala CAGE de alcoholismo

¢Ha tenido alguna vez la impresién de que deberia beber menos? Si() | No(X)

¢Le ha molestado alguna vez la gente criticAndolo(a) por su forma de beber? | Si() | No (X)

¢Alguna vez se ha sentido mal o culpable por su costumbre de beber? Si() | No(X)

¢Alguna vez lo primero que ha hecho por la mafiana ha sido beber para

) . Si No (X
calmar los nervios o librarse de una resaca? 9 (X)

Sustancias psicoactivas

En los ultimos 12 meses, ¢tomo alguna sustancia, en mas de una ocasion, para

sentirse mejor o para cambiar su estado de animo? Si () No (X)
Observaciones: ----------===-=-=--------

3. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN EL DESARROLLO

De los siguientes factores, ¢ cuéales le impiden desarrollar su autocuidado?:

Factores bioldgicos: La colocacién del colgajo inguinal le limita la motricidad de su

pierna y brazo, pero a pesar de eso aun es capaz de realizar con su mano derecha

diversas tareas de la vida diaria por su cuenta o con ayuda minima. También esta

la parte asociada al tiempo en cama por lo que ha perdido la capacidad de soportar

su propio peso:; limitacidn fisica — motriz por colgajo v pérdida de fuerza.

Psicologicos: Méas que limitarlo, considera gue el miedo a perder alguna parte de su

cuerpo, principalmente su mano, le ha hecho comprometerse aln mas con su Tx,

ser mas cooperador, conservar la paciencia, y luchar por sequir adelante.
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Sociales: -----—--—-mmmm e
Culturales: ------==mmmmememeeeee
Espirituales: ----------------=--=-----
¢, Cudl es su perspectiva de vida?

En este momento de su vida Jorge menciona sentirse estable, y dentro de lo posible,

sano. Sin embargo, la preocupacion por la situacidon que esta atravesando también

lo pone pensativo. Antes de la Ultima cirugia se sentia con mas miedo e

incertidumbre sobre como podria evolucionar de sus heridas vy qué es lo que le

podria pasar. Le es imposible dejar de pensar en la posibilidad de perder alguna

parte de su cuerpo. A pesar de ello, confia en gue tendra buenos resultados: le

agradaria recuperarse pronto y volver a su casa, por el momento eso es lo mas

importante para él, volver a estar con su familia y trabajar. En particular, le gustaria

estar presente en el primer cumpleaios de su hija, y estar mas tiempo con ella pues

teme que no lo vaya a reconocer por el tiempo que ha estado lejos de ella y gue no

lo ha podido ver. Es por esto que intenta no desesperarse y tomar las cosas con

calma, para que salgan bien y pueda estar pronto con su hija mas tiempo. Quiere

vivir por separado con su pareja v su hija, v espera que mas adelante las pueda

llevar de viaje a conocer otros lugares, v puedan hacer otro tipo de actividades

juntos, ademas de ver crecer a su hija y poderle dar otras oportunidades.

4. REQUISITOS DE AUTOCUIDADO EN LA DESVIACION DE LA SALUD
¢ Tiene algun diagnostico médico (actuales o pasados)? Si (X) No ()

Especifiqgue: Quemadura eléctrica con 4% de SCT.

¢Actualmente tiene algun tratamiento? Si (X) No ()

Especifique: Analgésico, antifungico, antibioticoterapia, y anticoagulante.
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Paracetamol 1 gr IV (sol. inyectable) ¢/ 8 h. (02:00 — 10:00 — 18:00 h)

Fluconazol 400 mg IV c/24 h. (16:00 h)

Ampicilina 2 gr IV ¢/6 h. (8:00 — 14:00 — 20:00 — 2:00)
Ertapenem 1 gr IV ¢/8 h. (15:00- 23:00- 7:00)
Colistimetato de sodio 150 mg IV c/12 h. (19:00- 7:00)

Enoxaparina 40 mg SC (sol. Inyectable) ¢/ 24 h. (07:00 h)

Apego al tratamiento: Bueno (X) Regular () Malo ()
Fecha de ultima visita médica:
Pruebas de laboratorio y gabinete:

Funcion hepatica

Bilirrubinas totales: --------- Bilirrubina indirecta: --------- Bilirrubina directa: ---------
AST: -----mm-- ALT: ---mmmme- FA: ----mme-- GGT: ----------

Proteinas totales: ---------- Albdmina: ----------

LDH: ---------- Amilasa: ---------- Lipasa: ----------

Célculo de funcién renal (Cockcroft — Gault): -------=--======-mmcmmuun
Perfil de lipidos

Colesterol total: ---------- Triglicéridos: --------- C - HDL: --------- C - LDL: ---------
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Niveles de glucosa en sangre

Hb — glicosilada: ----------------=--=----- Glucemia al azar: --
Glucemia en ayuno: -------=-===========---- (- [ - | ===-)
Hemograma

Hb: 14.2 g/dL Hto: ----% VCM: ----fL HCM: ---- pg
Leu: ---- x 10% PIq: ---- K/uL (-1 - )

Examen general de orina

Color: ---------- Aspecto: ---------- Glucosa: ---------- Densidad: ----------
pH: ---------- Proteinas: ---------- Nitritos: ---------- Leucocitos: ----------
CYRYESS)
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10.2. Anexo 2: Categorizacion de los discursos

Tabla 13: Categorizacion de los discursos

Categoria 1: Esferafisiolégica

D1: “...] incluso cuando muevo mi otra pierna siento un poco de tension en el
colgajo, prefiero empezar con movimientos mas leves, pero lo intentaré poco a

poco (realizar movimientos pasivos) para no afectar al colgajo.”

D2: “Ya me habia acostumbrado a no tener una mano, pero ahora me siento
mucho mejor, me siento agradecido de volver a mover mis dos manos, solo que
ahora me siento un poco adolorido cuando me muevo...ya se desacostumbro mi
brazo, pero me comentaron que con el movimiento se me va a quitar, la verdad

es que esa molestia ya no es nada.”

D3: “No me han movido como tal al reposet, mis bafios siguen siendo en cama
por las mafianas; de hecho, si no mal recuerdo, no me he levantado desde que
ingresé al hospital, si acaso fueron como dos veces las que me pasaron al reposet

y fue antes de esta cirugia (colocacion del colgajo).”

D8: “Si, ayer solo lo vinieron a revisar (el catéter PICC) y dijeron que seguia bien
la curacion, que creo, la cambiaron hace como tres o cuatro dias [...], y ya no se
me ha regresado la sangre como con las otras que me ponian (accesos venosos
periféricos) [...], ya solo cuido de no aplastar la via para que no empiece a sonar
la bomba (de infusion).”

D9: “Me la retiraron (la sonda transuretral) hoy en la mafiana, ya me habia
acostumbrado a tenerla'y ya no me molestaba, [...] me dijeron que solo habia sido
para la cirugia y ya no era necesario que la tuviera [...], igual y ya puedo moverme

un poco mas para usar el pato [...].”
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Tabla 13: Categorizacion de los discursos (cont.)

Categoria 1: Esfera fisiologica

D10: “Aun no siento nada ni me duele tampoco (en la zona del colgajo del
antebrazo izquierdo), todavia tengo la anestesia, pero creo que ya empiezo a

mover los dedos ¢no? ¢ Si los estoy moviendo?”

D11: “Si, han estado viniendo todo el dia a revisarlo (el colgajo), me piden que
mueva los dedos, lo observan y lo tocan para sentir su temperatura [...], me dijeron
gue esta primera semana es la mas importante para ver si si funcionaréa el colgajo

[...], me dicen que va evolucionando muy bien.”

D12: “Ya en esta semana me liberan el brazo, jesta vez si funcioné, todo sali6
bien y seguiré con mi brazo [...], me han dicho que quedd muy bien!”

Categoria 2: Esfera psicoldgica

D4: “[...] mi mayor miedo es perder parte de mi brazo, los injertos no funcionaron
como se esperaba y, segin me comentaron los médicos, si este colgajo no queda

entonces lo siguiente seria la amputacion, y no quiero llegar a eso.”

D5: “[...] es mucho el tiempo que he estado aqui, extrafio a mi esposa e hija, y en

general mi vida antes de mi accidente y de estar en el hospital.”

D6: “[...] me estoy perdiendo una etapa en la vida de mi hija que no se volvera a

repetir y me gustaria poder, al menos, estar con ella en su primer cumpleafos.”

D7: “[...] me lo trajeron ayer (mostrando un llaverito con una fotografia de su
familia), esta foto nos la tomaron justo un dia antes de mi accidente...fue una
salida familiar. Aqui mi hija tenia como ocho meses, y espero salir pronto para

verla...espero sea ante de que cumpla su primer afio.”
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Tabla 13: Categorizacion de los discursos (cont.)

Categoria 2: Esfera psicologica

D13: "[...] no me queda de otra (refiriéendose a la inmovilizacion), ya me hice a la
idea de que estaré varios dias asi e incluso ya me he adaptado a los ligeros
cambios de posicidon que puedo hacer por mi cuenta, [...] Sé que es necesario
para que pueda tener éxito el colgajo, no pierda mi mano, y pueda volver con mi
familia y a trabajar...es por eso que trato de seguir todas las indicaciones."

Categoria 3: Esfera social

D15: “...] vamos a seguir trabajando para que se recupere, estaremos viniendo
agui a sus consultas y veremos gue siga con sus terapias para que pueda salir
adelante y se pueda recuperar lo mejor posible.” — Mama de Jorge.

Categoria 4: Esfera espiritual

D14: “Al principio fue dificil estar con el brazo inmovilizado, pero después de unos
dias me fui acostumbrando y al final vali6 la pena... jlogré conservar mi mano, ya
la puedo mover un poco y ya pronto me podré ir [...], tan pronto me quiten el
Drenovac dijeron gue me daran de alta [...]!Espero poder retomar la vida que tenia
antes de este accidente (quemadura); bueno, sé que no sera la misma, pues esta
experiencia me hizo pensar muchas cosas sobre el valor de la vida y me cambio
la perspectiva, pero estoy dispuesto a seguir trabajando en mi rehabilitacién para

poder recuperar la mayor parte de la movilidad y funcionalidad de mi brazo.”

Se presentan los discursos extraidos del diario de campo mas representativos de cada una de las

cuatro categorias que se establecieron previamente para su analisis.

Fuente: Elaboracién propia.
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