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INTRODUCCION

Se ha reconocido que los cuidados son un elemento central de la practica enfermera,
pero quizas nunca ha sido mas importante que hoy dia. En enfermeria la dedicacion es
fundamental para el cuidado, cuando acaba la dedicacion acaba el cuidado, el cuidado
se desarrolla en un proceso de superar obstaculos y dificultades y la base de la
dedicacion es

el valor agregado que se le reconoce al profesional de enfermeria dados de ese cuidado,
sobre todo cuando ese cuidado es ofrecido a nifios en situacion de salud comprometida
como son los nifios que presenta quemaduras.

Las quemaduras son lesiones potencialmente graves, que se suelen producir mas
frecuentemente en el contexto de los llamados accidentes domésticos. En las ultimas
décadas, se ha detectado una disminucion de la incidencia en los paises mas
desarrollados, probablemente por una mayor eficacia y difusién de las medidas de
prevencion de accidentes. A pesar de todo, continla siendo un problema importante,
responsable de un elevado nimero de hospitalizaciones. Ademéas puede producir una
morbilidad persistente, derivada de la aparicién de cicatrices inestéticas o limitantes.
Todavia no se conocen los mecanismos etiopatogénicos exactos que explican la
formacion de estas cicatrices; por ello, su profilaxis y tratamiento contindan siendo un
reto para los profesionales que se dedican al tratamiento del paciente quemado. Uno de
los aspectos mas importantes en estos casos es determinar si esta indicada la
hospitalizacion del paciente para su tratamiento. Es necesario conocer lo mas
exactamente posible la extension y profundidad de las lesiones, para adoptar la
conducta correcta. La gravedad de las quemaduras depende de la fuente de calor y el

tiempo de exposicion.



Las quemaduras se encuentran entre las lesiones mas graves que puede padecer el ser
humano. ElI manejo y atencién del paciente con traumatismos térmicos importantes,
causa gran angustia al profesional de enfermeria que lo recibe.
Las quemaduras representan uno de los accidentes mas frecuentes a cualquier edad.
La primera causa de muerte entre 5y 9 afios son los accidentes producidos en el hogar
(caidas, quemaduras e intoxicaciones) y los accidentes de transito; en los actuales
momentos se observa con preocupacion los traumatismos térmicos, los cuales
constituyen la cuarta causa de muerte en menores de 1 afio, torndndose en un problema
de salud publica, no sélo por el riesgo de muerte que conllevan, sino por las
consecuencias organicas, psiquicas y sociales que producen, lo que se traduce en una
carga social onerosa, siendo accidentes prevenibles mediante medidas de informacion
y educacion adecuadas.
Es importante el cuidado que ofrece el profesional de enfermeria al nifio que sufre
guemaduras y que requieren de una atencion especial debido al tipo de quemadura que
presenta como pueden ser: las quemaduras de primer grado, que dafian solamente la
capa externa de la piel; guemaduras de segundo grado, que dafan la capa externay la
que se encuentra por debajo de ella y las quemaduras de tercer grado, que dafian o
destruyen la capa mas profunda de la piel y los tejidos que se encuentran por debajo de
ella.
Los cuidados de enfermeria en el nifio que presenta lesiones por quemadura tienen
como objetivo:

e Proteger 6rganos y funciones vitales

e Reducir estrés neurologico y metabdlico

e Disminuir riesgos de complicaciones

e Proporcionar bienestar o confort persona.
Por ello, es importante que el profesional de enfermeria establezca la gravedad del nifio
con quemaduras, para poder tener objetivos claros de la asistencia general al nifio; asi

como también, conocer la fisiopatologias de las quemaduras, por lo tanto es importante



mantener la via aérea libre, permeable y estabilizarla; también es necesario estabilizar
el equilibrio hidrico; evaluar y estabilizar traumas y lesiones, y debe evaluar el dolor y la

ansiedad en el nifio. El trabajo de investigacién se describe de la siguiente manera:



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

1.1.1 Identificacion del problema
Nivel de conocimiento que poseen los padres de familia sobre los procedimientos de
enfermeria que se brindan a los nifios en la unidad de quemados del hospital

Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2015

1.1.2 Descripcion del problema

Una quemadura es una lesion a la piel u otro tejido organico causada principalmente
por el calor o la radiacion, la radioactividad, la electricidad, la fricciébn o el contacto
con productos quimicos.!

Segun un nuevo informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el UNICEF,
cada dia mueren mas de 2000 nifios debido a lesiones no intencionales (accidentales),
y cada afio ingresan decenas de millones con lesiones que a menudo los dejan
discapacitados para toda la vida. Ademas de las 830 000 muertes anuales, millones de
nifos sufren lesiones no mortales que a menudo necesitan hospitalizacion y
rehabilitacion prolongadas», ha dicho la Dra. Margaret Chan, Directora General de la
OMS.2

La mayor tasa de mortalidad por lesiones no intencionales corresponde a Africa, donde,
segun el informe, es 10 veces mayor que en los paises de ingresos altos de Europa y
del Pacifico Occidental, como Australia, los Paises Bajos, Nueva Zelandia, Suecia o el
Reino Unido, que presentan las menores tasas de lesiones en nifios. No obstante, y a
pesar de que muchos paises de ingresos altos han conseguido reducir la mortalidad de
los nifios por lesiones en un 50% o0 mas a lo largo de los ultimos 30 afios, las lesiones
no intencionales siguen constituyendo un problema, pues representan un 40% de las

muertes de nifios en esos paises.®

En algunos paises latinoamericanos se han realizado investigaciones epidemiologicas
que ofrecen una aproximacion del comportamiento que las quemaduras tienen en
nuestra area. Asi, se conoce que las causas mas frecuentes de quemaduras son en
parte evitables ya que corresponden en su mayoria a accidentes domésticos,

industriales o de trabajo: Uno de los agentes mas frecuentes son los liquidos en



ebullicion, principalmente entre la poblacion infantil, seguida del fuego directo y la

electricidad, en accidentes de trabajo.*

En Chile atiende anualmente mas de 6.000 pacientes requieren hospitalizacion por
quemaduras; en el afio 2007 el Ministerio de Salud (MINSAL) registré 6.435 egresos
hospitalarios por quemaduras y el Instituto Nacional de Estadisticas informé 569
muertes por esta causa. °

La tasa de mortalidad especifica por quemaduras en Chile fue 4,5 por 100.000
habitantes para ese afio. Los egresos hospitalarios totales por quemaduras muestran
un aumento lineal significativo, sin embargo, al estratificar por grupo se observa que los
egresos se han mantenido estacionarios para los pacientes entre 5 afios y 59 afios, por
lo que el aumento real se concentra en los mayores de 60 afios y en forma mas
importante, en el grupo de menores de 5 afios. En conjunto, los menores de 5 afos y
los mayores de 60 explican el 80.49% de la tendencia.®

En México segun datos del I.N.E.G.I. existen en toda la republica mexicana més de 81
millones habitantes, de los cuales en promedio el 62%, ha sufrido algun tipo de
Accidente; de cuya cifra son entre 50 millones de habitantes y de los cuales el 5.7% ha
sufrido y ha tenido que ser atendido por causa de Quemaduras, casi 3 millones de estos.
Con respecto al lugar de accidente; el hogar es el mas frecuente con un 67% en
promedio, seguido de la via publica e industria. En relacién con el sexo y edad,
encontramos que el hombre se quema con mayor 5frecuencia que la mujer, siendo en
la edad mas productiva de su vida, con un promedio del 68% al 32% respectivamente.’
Segun cifras oficiales, en el Perl se estima que cada afio mas de 15 mil nifios son
atendidos por quemaduras severas Yy leves en diferentes establecimientos del pais. En
ese sentido, y bajo el lema “No mas nifilos quemados”, el Ministerio de Salud (MINSA),
lanzé una campafia de prevencion de quemaduras con el fin de disminuir el porcentaje
de nifios victimas de estos accidentes. Y es que las cifras son preocupantes. En el 2014,
el INSN SB reportd cerca de 900 pacientes nuevos por quemaduras, el 80 por ciento
causado por liquidos calientes y descuido de los padres en el hogar. Estos accidentes
se dan con mayor frecuencia en familias de recursos limitados, que viven en un solo
ambiente donde cocinan, duermen y juegan los nifios. Los mas afectados son nifios
pequerfios, de entre 1y 4 afios.

En el Peru el 60% de las personas que sufren qguemaduras son nifios, y de ese
porcentaje el 80% corresponde a nifios entre 4 y 6 afios, segun cifras de la asociacion
de ayuda al nifio quemado (ANIQUEM). Aproximadamente, siete mil menores, entre
nifos (INSN) del ministerio de salud (MINSA), por haber sufrido algun tipo de

gquemaduras, revelo el Dr. Andy Wiegering, jefe del servicio de cirugia plastica y



quemados del INSN al precisar que el 90% de las victimas son menores de 5 afios. De
estos. Algunos desarrollaron complicaciones tales como disminucion del funcionalismo
renal secundario e infecciones de lesiones.’

Un 60% de las quemaduras que se producen en nifios se originan por efecto de liquidos
calientes en el domicilio de los menores y por negligencia en la mayoria de casos por
los propios padres, segun sostuvo el doctor Manuel Paredes Maravi, Médico de Cirugia
Plastica y Quemados del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, quien alertd
gue dichos accidentes pueden generar secuelas irreversibles. En el 2013, el Servicio de
Cirugia Plastica -Unica unidad especializada de EsSalud en pacientes quemados del
pais, atendié 5,140 pacientes, de los cuales el 80% tenian diagndstico de quemaduras.
Se comprobd también que los nifios eran los mas expuestos a riesgos por negligencia
de los padres.?

Por lo general, los pacientes que ingresan a dicha unidad presentan quemaduras de
segundo y tercer grado con compromiso de la piel, en gran medida por accidentes
caseros.

Esta situacion constituye un problema, porque ademas de aumentar su estancia
hospitalaria con el consiguiente incremento de gastos de atencion de salud para lograr
su recuperacion, prolonga también el sufrimiento del nifio y de su familia y existe mayor
probabilidad de desarrollar secuelas que pueden alterar atiin mas el equilibrio psicolégico
tanto del nifio como de su grupo familiar.

El 80% de los accidentes con quemaduras suceden en el hogar ante la falta de
supervision, la mayoria de estos accidentes se pueden prevenir, pero frecuentemente
el desenlace es catastrofico; principalmente en los paises de bajos y medianos ingresos
debido a la falta de informacién y descuido por parte de los padres o tutores.

Las medidas preventivas impulsadas por la OMS han demostrado tener éxito en la
reduccién de quemaduras por accidentes, sin embargo la organizacién hace un llamado
a través de redes mundiales y nacionales para intensificar los programas preventivos a

fin de reducir los accidentes que ocasionan quemaduras.

1.1.3 Formulacion del problema
¢, Cudl es el nivel de conocimiento que poseen los padres de familia sobre los
procedimientos de enfermeria que se brindan a los nifios en la unidad de quemados

del hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 20157
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1.2 DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacion Espacial
Esta investigacion esta comprendida en la Regidon Lima, Provincia de Lima,
Distrito de la Victoria, con los docentes de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Autbnoma de ICA.

1.2.2 Delimitacion Social
Se indica los roles sociales involucrados en el trabajo de investigacion. Este
trabajo se elaborara en el servicio de la Unidad de Quemados del Hospital

Guillermo Almenara.

1.2.3 Delimitacién Temporal
Esta investigacion es de actualidad, por cuanto el tema de nivel de conocimiento

es vigente.

1.2.4 Delimitacién Conceptual
Esta investigaciéon abarca un aspecto fundamental como es el nivel de

conocimiento de los padres sobre los procedimientos de enfermeria..

1.3 PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1 Problema Principal

¢, Cual es el nivel de conocimiento que poseen los padres de familia sobre los
procedimientos de enfermeria que se brindan a los nifios en la unidad de quemados
del hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 20157
1.3.2 Problemas Especificos
o ¢cudl es la situacion actual de morbimortalidad de nifios con quemaduras?
o ¢cuales son y en qué consisten los procedimientos de enfermeria aplicados a
los nifios con quemaduras?

. ¢cudl es el nivel de conocimiento de los padres sobre quemaduras?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento que poseen los padres de familia sobre los
procedimientos de enfermeria que se brindan a los nifios en la unidad de quemados del

hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2015
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1.4.2 Objetivos Especificos
1. Identificar el nivel de conocimiento de los padres sobre los procedimientos de
enfermeria
Identificar los factores de riesgo del nifio con quemaduras
3. Disefiar un programa educativo dirigido a los padres de los nifios con
quemaduras.

4. ldentificar las necesidades del nifio y la familia

1.5 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Justificacion

Puesto que las quemaduras constituyen un problema de salud publica de prioridad por
su magnitud y consecuencias negativas para su grupo vulnerables, se considera
relevante realizar un estudio de campo donde los padres son el principal soporte
psicolégico del nifio y desempefian una labor muy importante en su cuidado, por ello
deben tener una base de conocimientos sélidos y actitudes positivas a fin de responder
a las necesidades propias del nifio, es aqui donde el profesional de enfermeria
contribuye directa y eficazmente en el cuidado del nifio quemado, considerando la
importancia de su rol educativo es necesario identificar las necesidades del nifio y la
familia a través de la informacién del nivel de conocimiento de los padres de familia,
creando las condiciones necesarias para una educacion en el servicio teniendo en
cuenta las caracteristicas socio culturales, que favorecen la participacion activa de los
padres en el cuidado del nifio y proporcione una comunicacién permanente entre el
profesional de enfermeria y los padres de familia, y asi lograr su recuperacion
disminuyendo la morbimortalidad y mejorando la calidad de vida del nifio quemado.
1.5.2 Importancia

Este trabajo es de importancia ya que busca que los padres de familia conozcan los
procedimientos que se realizaran con sus nifios hospitalizados, y asi favorecer la
recuperacion de su salud.

Al mismo tiempo sensibilizar al profesional de salud para que en todo momento explique

a los familiares las actividades y procedimientos a realizarse durante su hospitalizacion.

1.5.3 Limitaciones

o Adultos que presenten quemaduras
o Familiares indirectos del nifio con quemadura
o El tiempo que demora el trdmite de la documentacion en diversos aspectos como

lo es los jueces de expertos, el lugar donde se aplicara el estudio entre otros.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

A continuacion, se presenta estudios realizados a nivel nacional e internacional que se
encuentran relacionados con el presente estudio. Asi se tiene:

Horna Magallanes T., Casa Revolledo A. (2014) Guayaquil. “Conocimientos del
Proceso de Atencion de Enfermeria aplicados en nifios menores de 10 afios que
se atienden en la unidad de quemados del hospital pediatrico Francisco de Icaza
Bustamante”. Este estudio tiene como objetivo de identificar los conocimientos que
tiene el personal de enfermeria sobre el proceso de atencion en nifios quemados
menores de 10 afos, el presente estudio es descriptivo de corte transversal, la poblacion
estuvo conformada por 10 licenciadas de enfermeria en la unidad de quemados los
resultados evidencian que el mayor porcentaje se obtuvo en la valoracién céfalo-caudal

(80%) y un menor porcentaje en la realizaciéon de patrones funcionales (20%).'?

Leonardo Sanchez D. (2012) Lima. ”Influencia de la educacién sanitaria en el nivel
de conocimiento de las madres de preescolares sobre prevencion de quemaduras
en el hogar” tiene como objetivo determinar la influencia de la educacion sanitaria en
el nivel de conocimiento de las madres de nifios preescolares, sobre prevenciéon de
gquemaduras en el hogar, El Agustino 2012. El estudio es cuantitativo, pre — experimental
de tipo pre y post — test de corte transversal, el area de estudio sera el Comité del Vaso
de leche, ubicado en la Urb. Las Praderas — El Agustino, en una poblacién de 132
madres, quedando la muestra constituida por 80 madres inscritas en dicho comité para
lo cual se empled el muestreo estratificado, se utiliz6 como técnica la encuesta y como
instrumento el cuestionario que consta de 26 preguntas de conocimiento y prevencion
de quemaduras en el hogar, siendo antecedido por el consentimiento informado por
parte de los sujetos de estudio, dicha aplicacion fue aprobada por el Comité de
Investigacion y Epidemiologia de la DISA V — Lima — Este. Los resultados fueron que
las madres de nifios preescolares en el pre test han alcanzado un nivel de conocimiento
general medio 51%, bajo 26% y alto 23%; respecto a conceptos generales nivel bajo
80%, nivel medio en prevencioén por fuego 53%, liquidos calientes 70%, electricidad 61%

y por productos quimicos 69%. Luego de la aplicacion de la educacién sanitaria se
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procedié con la evaluacion del post test, donde se observa la variacion del nivel de
conocimiento de las madres de nifios preescolares a nivel alto en 100%, de la misma

forma para las dimensiones antes mencionadas.

Melgarejo Solis G. (2006) Lima “Nivel de conocimiento y su relacion con las
actitudes de los padres de familia respecto a su participacion del nifo
hospitalizado en el servicio de quemados del instituto especializado de salud del
nino” este estudio tuvo como objetivo de determinar si existe relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes de los padres de familia respecto a su patrticipacion en la
atencion del nifio hospitalizado en el servicio de quemados del IESN, el presente estudio
es de descriptivo correlacional de corte transversal, la poblacién en estudio estuvo
conformada por 20 padres de familia de los nifios hospitalizados en el servicio de
guemados, se evidencio que el 20%(4) tiene un nivel de conocimiento bajo, 45%(9) tiene
un nivel de conocimiento medio y 35%(7) tiene un nivel de conocimiento alto.se concluye
que el nivel de conocimiento que tiene los padres de familia respecto a su participacion
del nifio hospitalizado en el servicio de quemados en su mayoria es medio con tendencia
alta ya que 45%(9) tiene un nivel de conocimiento medio y 35% (7) tienen un nivel de

conocimiento alto.*

Angeles Espinoza, Giovana; Delgado Quezada, Zaida Nadia, Riveros Tomasto, Sabrina
Lily, en el afio 2005 en Peru sobre “Conocimientos y su relacion con las actitudes
de los padres de nifios con Sindrome de Down” el cual tuvo como objetivo principal
determinar el Nivel de Conocimiento y actitudes de los padres de nifios con sindrome
de Down el centro educativo especial Laura Alva Saldafia, durante los meses de Febrero
— Marzo del 2014. Se utiliz6 método descriptivo y de corte transversal, la muestra estuvo
constituida con 34 padres, para la recoleccion de datos se realiz6 un cuestionario
estructurado y un test de actitud; y se llego6 a las siguientes conclusiones: El 58.8 por
ciento de los padres tiene un nivel de conocimientos medio cerca del Sindrome de Down
y el 47 por ciento tiene una actitud indiferente, ademas de que se encontr6 una relacién
estadisticamente significativa al encontrarse que un 100 por ciento de padres presentan
un nivel de conocimiento bajo correspondiendo a un nivel de actitud negativa y un 83,3
por ciento de padres con un nivel de conocimiento alto que corresponde a un nivel de
actitud positiva; lo que demuestra que el nivel de conocimientos influye sobre la actitud

de los padres hacia su hijo con sindrome de Down.*®
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Almanza Sierra, Edith; Aquino Flores, Zoila; Valverde Zevallos, Jacqueline, en el afio
2002 en Peru sobre “Nivel de conocimientos y actitudes de los padres sobre el
autismo de sus nifios. INSM Honorio Delgado- Hideyo Nogushi, Setiembre-
Diciembre 2001”, el cual tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento y
actitudes de los padres de nifios autistas en el hogar, siendo la metodologia de tipo
descriptivo, cuantitativo y de corte transversal, la poblacion estuvo conformado por 32
nifos(as) con diagndstico de autismo infantil, se utiliz6 como instrumentos un
cuestionario y un test de actitud de Likert, y se lleg6 a las siguientes conclusiones: Los
padres presentan un nivel de conocimiento suficiente sobre el autismo y que el grado
de instruccion no influye en él, mientras que la actitud adoptada es negativa influyendo
el grado de instruccion significativamente, asimismo existi6 una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes de los padres

de nifios autistas.'®

En un articulo cientifico que se realiz6 en Brasil (2010) sobre Diagnésticos de enfermeria
en pacientes internados por quemaduras por Barrichello , E.*; Silva, M.C.V.**; Barbosa,
M.H.*; lwamoto H.H nos dice que: La sistematizacion de la asistencia de enfermeria
(SAE) implica el desempefio de la préactica por los profesionales de enfermeria de forma
sistematica mediante una actividad deliberada, l6gica y racional; el poseer un amplio
conocimiento es esencial para valorar el estado de salud del paciente, emitir juicios,
diagnésticos, efectuar planificacion y valoraciéon de las acciones de enfermeria de forma
apropiada. Se considera que la SAE incluye cinco pasos interrelacionados: recogida de

datos, diagndstico de enfermeria, planificacién, implementacién y valoracion.’

Al respecto, lyer, P; Taptich, B. y Bernocchi, D. (1997), afirman que: El proceso de
enfermeria es el sistema de la practica de la enfermeria, en el sentido de que
proporciona el mecanismo por el que el profesional de enfermeria utiliza sus opiniones,
conocimientos y habilidades para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los
problemas reales o potenciales de la salud. El cuidado del nifio quemado amerita la
instrumentacion del proceso de enfermeria, pues a través de la utilizacion de este
método de trabajo se podran aplicar una serie de conocimientos que permitan lograr un
cuidado individualizado ayudandole su recuperacion en el menor tiempo posible, lo que
a su vez evitara a aparicion de complicaciones.'®

Wong, D. (1.998), sefiala que: El cuidado del nifio quemado abarca una amplia variedad
de aspectos, incluyendo conocimientos y habilidades, en la aplicacion de cada una de

las etapas del proceso de enfermeria, iniciando con la valoracion, y siguiendo
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secuencialmente con la elaboracion de diagnosticos de enfermeria, la planificacion, la
ejecucion y la evaluacion.®®

Jaramillo Ferndndez, Carmen y Ching Mendoza Juan en el afio 1996 en Peru sobre
“Actitudes de las madres frente al hijo menor de 15 afos con secuela de
quemadura relacionado con su ubicacion en el ISN” el cual tuvo como objetivo
identificar las actitudes de las madres en sus dimensiones psicolégicas y social frente al
hijo menor de 15 afios con secuela de quemaduras considerando la intensidad y la
direccion. El método empleado fue el descriptivo de corte transversal correlacional, la
poblacion estuvo conformada por las madres de los nifios quemados menores de 15
afios que salieron de alta del servicio de quemados entre Enero de 1994 y Julio del
mismo afio siendo un nlimero total de 73 madres. Los instrumentos que se utilizaron
fueron un formulario y una escala actitudinal tipo Likert se llegé a las siguientes
conclusiones entre otras:

Las actitudes de las madres frente al hijo menor de 15 afios con secuela de quemaduras
en la dimensidén psicoldgicas son de: indiferencia 60.3%, aceptacion 16.4%, rechazo
23.3%, la direccion es negativa 54.8% y positiva 45.2%. En la dimension social son de:
indiferencia 57.5%, aceptacion 17.8%, rechazo 24.7%, la direccién es negativa 58.9% y
positiva 41.1%.2°

2.2. BASES TEORICAS

QUEMADURAS

Las quemaduras son lesiones que afectan a la integridad de la piel consistentes en
pérdidas de sustancia de la superficie corporal producidas por distintos agentes (calor,
frio, productos quimicos, electricidad o radiaciones como la solar, luz ultravioleta o
infrarroja, etc.), que ocasionan un desequilibrio bioquimico por desnaturalizacion
proteica, edema y pérdida del volumen del liquido intravascular debido a un aumento de
la permeabilidad vascular. El grado de la lesion (profundidad de la quemadura) es el
resultado de la intensidad del efecto del agente y la duracién de la exposicion y puede
variar desde una lesion relativamente menor y superficial hasta pérdida extensa y severa
de piel.

Las quemaduras térmicas mas comunes en adultos son aquellas ocasionadas por fuego
(40-45%), mientras que en los nifios las lesiones con mayor frecuencia son
escaldaduras con liquidos calientes. Las quemaduras, sobre todo si son graves, a
menudo se pueden acompafiar de afeccion de otros aparatos, bien por alteracion directa

o bien a consecuencia de la deshidratacion. A menudo los sintomas respiratorios que
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acompafian a las quemaduras térmicas se deben a la inhalacion de productos
resultantes de una combustién incompleta, los cuales son potentes irritantes quimicos
de la mucosa respiratoria; e incluso si la inhalacion es de gases calientes se altera el
nivel de conciencia.

Aungue su pronéstico depende de la extension y la profundidad de la lesion, hay ciertas
zonas (manos, pies, cara y perineo) que por si solas producen importantes
incapacidades.

La evolucion del paciente quemado depende de la fuente de calor, el tiempo de
actuacion y su intensidad, el tipo de paciente (edad y patologias previas) y la calidad de

tratamiento que se preste en la etapa aguda.

FACTORES DE RIESGO

En el entorno habitual, doméstico, profesional o natural, podemos observar
multiples factores de riesgo. Entre los domésticos, por citar algunos, encontramos los
calefactores de agua caliente regulados demasiado alto, el descuido con cigarrillos
encendidos, elfuego para cocinar, radiadores o estufas, enchufes en mal estado,
cableado eléctrico inadecuado o defectuoso... Los factores de riesgo mas frecuentes
en el ambito laboral suelen ser por exposicion a sustancias quimicas, electricidad o
radiacion; y los naturales abarcan principalmente al sol y a los rayos.

Valoracién de una quemadura
El pronéstico de una quemadura esta en funcion de tres variables:

e Superficie afectada
e profundidad, y

o Edad y antecedentes patoldgicos del quemado

1. SUPERFICIE AFECTADA

La extensién de una quemadura incide fundamentalmente en el estado general
del guemado. Para el calculo de la extensién, un método simple que puede utilizarse es

la " regla de los nueve de Wallace", mediante la cual se considera que las distintas
regiones anatémicas corporales representan un 9% cada una o un multiplo de 9 % de

la superficie corporal total.

Al evaluar pacientes quemados debe recordarse que en circunstancias ordinarias,
las quemaduras menos extensas e incluso menores (15 a20%) pueden ser serias

o incluso fatales en un buen porcentaje de casos, especialmente en pacientes mayores
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de 65 afios de edad y en nifios menores de 2 afios. Unavez calculada la superficie

quemada, la estimacion cuidadosa del &rea no quemada eliminara errores frecuentes

de célculo.

También podemos obtener un célculo de la superficie corporal quemada usando un

programa informéatico llamado “Sage IIC’. (PROGRAMADOR DE AREA DE

SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA). Este programa nos ofrece una serie de

ventajas importantes:

¢ Calcula, dependiendo de la edad y la superficie corporal quemada, la cantidad de
liguidos necesarios para la reanimacion con fluidoterapia i.v., segun férmula de

Parkland, tanto adulto como pediatrica.

e Permite calcular disponibilidad de autoinjertos y sitios donadores, calcular
necesidades de aloinjertos, xenoinjertos y piel artificial, al igual que escribir notas

sobre cualquier parte del diagrama.

2. PROFUNDIDAD

La profundidad de la injuria cutdnea se clasifica como primero, segundo o tercer grados.
La evaluacion clinica de la profundidad de las quemaduras en ocasiones puede ser

dificil, pero existen algunas guias para evaluar el grado de quemadura.

e Quemadura de primer grado. Unicamente afecta a la epidermis. Consiste en un
eritema doloroso probablemente subsecuente al edema de la zona. No se forman
ampollas. Pocos dias después aparece la descamaciéon y es posible que deje zonas

hiperpigmentadas. Cura espontaneamente al cabo de 3-4 dias, sin cicatriz.

¢ Quemadura de segundo grado. Afectan siempre y parcialmente a la dermis. Pueden
ser superficiales o profundas de acuerdo con la profundidad del compromiso dérmico.
A) Las superficiales: afectan a epidermis y cara superior de la dermis, con formacién de
ampollas y exudacion de suero. La superficie quemada es uniformemente rosada, se
blanquea con la presion, es dolorosa y extremadamente sensible a los pinchazos. El
dafio superficial cura espontaneamente en tres semanas a partir de elementos
epidérmicos locales, foliculos pilosos y glandulas sebaceas con muy poca, si alguna
cicatriz. B) Las profundas: afectan a los dos tercios mas profundos de la dermis. La
superficie quemada tiene un aspecto palido, se palpa indurada o pastosa y no se
blanquea con la presién; algunas areas pueden estar insensibles o anestesiadas al
pinchazo. Se forma una escara firme y gruesay la cicatrizacion es lenta. Puede demorar
mas de 35 dias en curar completamente. Estas quemaduras curan con cicatrizacién

severa y pueden asociarse con pérdida permanente de pelo y glandulas sebaceas.
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e Quemaduras de tercer grado. Implican destruccion completa de todo el espesor de
la piel, incluyendo todos sus apéndices o anejos cutaneos, y afectando a la sensibilidad.
Aparece una escara seca, blanquecina o negra que puede tener un techo como el del
cuero seco 0 ser exudativo. El signo patgnoménico es la trombosis venosa visible a
través de la piel. Dejan siempre cicatriz en la zona y a veces requieren injertos cutaneos.
Al estimar la profundidad de las quemaduras, debe recordarse que la lesién puede
evolucionar durante las primeras 24-48 horas y que durante este periodo la presencia
de edema hace extremadamente dificil tener la absoluta certeza sobre la profundidad
real de la injuria; en estos casos, es util la exploracién al dolor por pinchazo (prueba del
pinchazo). Ademas, la isquemia y la infeccidon pueden transformar una gquemadura
superficial en una lesién mas profunda de todo el espesor. Las cicatrices que dejan son
irregulares con partes atréficas y otras hipertroficas o queloideas. Pueden ser origen de
contracturas en las articulaciones y, muy ocasionalmente, ser la base de un carcinoma

epidermoide muchos afios tras su aparicion.

3. EDAD Y ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL QUEMADO

Tienen peor prondstico las lesiones que ocurren en pacientes de edad avanzada,

con enfermedades cardiovasculares o durante el embarazo o el puerperio.

FISIOPATOLOGIA DE LAS QUEMADURAS

Tras la agresién térmica, se produce una respuesta del organismo proporcional a la
agresion sufrida. Al efecto lesiéon directa de los tejidos destruidos directamente por la
elevacién de la temperatura, acompafian una serie de fenémenos inflamatorios y de
modificaciones de la permeabilidad capilar que afectan no solamente al tejido quemado
o cercano a la guemadura sino también producen una respuesta sistémica que afecta a

todo el organismo.

Uno de los fendmenos iniciales mas destacados es el trastorno de la permeabilidad
capilar producida por el efecto directo de mediadores endogenos (histamina,
leucotrienos, tromboxanos, etc.) sobre las estructuras endovasculares de las zonas
guemadas e incluso de los capilares distantes de la zona de quemadura. En la
patogénesis de esta alteracion de la permeabilidad capilar se implica la activacién
masiva de la cascada del complemento a través de la via alternativa. La estimulacion
de la produccion de xantinooxidasa motivada, entre otros mecanismos, por la activacion
de la cascada del complemento, favorece la produccion de radicales libres de oxigeno,

peréxidos de hidrégeno, radicales hidroxilo y productos de la peroxidacion lipidica.
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Podemos considerar fase inicial de las quemaduras al periodo de las primeras 48 horas
tras la misma. En ese periodo la lesion térmica induce una alteracion de la dinamica
capilar que se caracteriza fundamentalmente por el incremento en el trasvase de fluidos
y proteinas desde el compartimento vascular al intersticial. Este cambio es temporal, y
puede representarse mediante una funcibn mateméatica que describe las alteraciones
del coeficiente de permeabilidad capilar para las proteinas en la zona quemada. Asi, el
coeficiente de permeabilidad para las proteinas en la zona quemada incrementa
enormemente su valor inmediatamente tras la lesidn, permaneciendo elevado durante
horas y regresando lentamente hacia la normalidad, la cual solo se logra transcurridas
70 horas. Durante este periodo, la membrana capilar deja de comportarse como una
barrera semi-permeable, permitiendo el trasvase masivo de proteinas desde el
compartimento plasmatico al intersticial de la zona quemada. Mediante algoritmos
apropiados se ha demostrado que este trasvase de proteinas es proporcional a la

superficie dafiada y por tanto a la extension y profundidad de la herida.

Ese trasvase de proteinas se acompafia simultdneamente de una disminucién de las
proteinas plasmaticas. El incremento de la concentracion de las proteinas intersticiales
en la zona quemada produce simultdneamente un aumento de la presién oncotica
intersticial que puede llegar a igualarse a la presion coloidosmética del plasma. Este
incremento de la presion coloidosmatica en la zona quemada, junto a la disminucién de
la presién coloidosmotica plasmatica, produce el trasvase de liquido desde el plasma al
intersticio de la zona quemada, variable que aumenta de forma proporcional a la
superficie capilar dafiada, produciéndose un aumento considerable del agua intersticial

y el desarrollo clinico de edema.

En la zona no quemada, también existe trasvase de fluido desde el compartimento
plasmatico al intersticial, fundamentalmente relacionado con cambios hemodinamicos
(aumento de la presién arterial a consecuencia del estimulo nociceptivo, disminucién de
la presion coloidosmética del plasma, etc.). El aumento del liquido trasvasado desde el
plasma al intersticio es responsable de la disminucion del volumen plasmatico eficaz, y
en consecuencia de la hipovolemia que acompana a la fase aguda de las quemaduras

graves.

La destruccién de la barrera epidérmica favorece también la pérdida de fluidos desde el
compartimento intersticial de la zona quemada hacia el exterior proporcional a la

extension de la lesion.

Diversos autores han cuantificado estas pérdidas destacando las estimaciones de

Davies .Basadas en estudios experimentales propios, la estimacion de las pérdidas por
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evaporacion e insensibles en el paciente quemado puede realizarse mediante la
siguiente formula: QEV = 0.35 x SC x SCQ/100, donde QEYV representa las pérdidas por
evaporacion e insensibles en un dia en mililitros, 0.35 es un valor constante, SC la
superficie corporal total en centimetros cuadrados, obtenible a partir del peso y de la

altura en un nomograma y SCQ es el porcentaje de superficie corporal quemada.*

CLASIFICACION DE LAS QUEMADURAS

PRIMER GRADO

Las quemaduras de primer grado se limitan a la capa superficial de la piel epidermis, se
les puede llamar eritema o epidérmicas. Este tipo de quemadura generalmente las
causa una larga exposicién al sol o exposicion instantdnea a otra forma de calor
(plancha, liquidos calientes).

SIGNOS CLINICOS:

e Ampollas intradérmicas (microscopicas).
e Enrojecimiento de la piel, piel seca.
o Descamacion y destrucciéon de las capas superficiales o sélo enrojecimiento.

e Dolor intenso tipo ardor. Inflamacién moderada. Gran sensibilidad en el lugar de

la lesion.
e tarda unos dias a lo mucho un mes, ya que solamente es superficial.

SEGUNDO GRADO

Las quemaduras de segundo grado se dividen en:

e Superficiales: Este tipo de quemadura implica la primera capa y parte de la
segunda capa. No se presenta dafio en las capas mas profundas, ni en las
glandulas de sudor o las glandulas productoras de grasa. Hay dolor, presencia

de flictenas o ampollas.

o Profunda: Este tipo de quemadura implica dafios en la capa media y en las
glandulas de sudor o las glandulas productoras de grasa. Puede haber pérdida

de piel, carbonizacion.

TERCER GRADO
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Una quemadura de tercer grado penetra por todo el espesor de la piel; incluyendo
terminaciones nerviosas, vasos sanguineos, linfaticos, etc. Se destruyen los foliculos
pilosebaceos y las glandulas sudoriparas, se compromete la capacidad de
regeneracion. Este tipo de quemadura no duele al contacto, debido a que las

terminaciones nerviosas fueron destruidas por la fuente térmica.

SIGNOS CLINICOS:

o Pérdida de capas de piel.

e A menudo la lesién es indolora, porque los nervios quedan inutilizados (puede
que el dolor sea producido por areas de quemaduras de primer grado y segundo

grado que a menudo rodean las quemaduras de tercer grado).
o La piel se ve seca y con apariencia de cuero.
e La piel puede aparecer chamuscada o con manchas blancas, cafés o negras.
e Ruptura de piel con grasa expuesta.
e Edema.
e Superficie seca.
e Necrosis.

e Sobre infeccién.

TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS

La prioridad en la atencién del paciente quemado es la misma que en todo caso de
trauma. A: via Aérea permeable;

VO: Ventilacion y Oxigenacion;

C: Circulacion.

La gravedad de la quemadura esta determinada por la intensidad de la temperatura y
por la duracion de la exposicion al agente causante. Tanto el espesor como la extension

de la quemadura definen el pronéstico del paciente.

Los mediadores inflamatorios son responsables tanto de la perpetuacion y progresion
de las alteraciones locales en la herida de la quemadura como de los aspectos

deletéreos sistémicos, entre ellos el hipermetabolismo y el catabolismo exagerado.
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El aumento generalizado de la permeabilidad capilar que se observa en las quemaduras,
por la accion de agentes vasoactivos, resulta en grandes pérdidas del volumen
circulatorio. El secuestro masivo de liquido en los tejidos produce una gran reduccion
del volumen circulatorio, con vasoconstriccion e isquemia en ciertas regiones,

especialmente en la circulacion esplacnica.

La pérdida diaria de proteina por la herida llega a ser muy considerable y la migracién
transcapilar de proteinas induce enormes pérdidas proteicas en el liquido de edema, en
las flictenas y en la secrecion de la herida. Aunque el sangrado externo por quemaduras
generalmente es modesto, hay pérdida considerable de gldébulos rojos por destruccion
térmica directa, por trombosis y coagulacion y por diapedesis a través de capilares de
permeabilidad aumentada. Pero como la pérdida de plasma es proporcionalmente

mayor, lo usual es que el paciente exhiba un hematocrito elevado.

Cuando el hematocrito desciende en forma significativa, es muy probable que se deba
a hemorragia por lesiones asociadas. Tal situacion se presenta en politraumatismos con

ruptura del bazo, fracturas y lesiones graves de los tejidos blandos.

Se debe establecer con precision la causa de la hemorragia y administrar transfusiones
para restaurar la volemia y prevenir el colapso circulatorio en preparacion para
operacion de emergencia, lo cual tiene prioridad sobre el tratamiento de la quemadura,

que bien puede esperar.

A las pérdidas de liquidos en el edema se afiade la pérdida de agua por evaporacion.
Mientras un individuo normal evapora diariamente alrededor de 10 ml por kilogramo de

peso, el quemado evapora entre 40 y 150 ml por kilogramo en cada 24 horas.

La quemadura produce profundas alteraciones en los mecanismos sistémicos de
defensa del huésped, con disminucion tanto de la inmunidad celular como del sistema
inmunitario humoral, anergia a antigenos cutaneos de hipersensibilidad retardada y
disminucion de las inmunoglobulinas, especialmente de la gammaglobulina. La sepsis

constituye la complicacion més seria y la primera causa de morbilidad y mortalidad.

La presencia local de microorganismos puede ser simplemente colonizacion superficial
de los tejidos quemados, o verdadera sepsis de la herida o sepsis de la quemadura.
Esta se define como la presencia de mas de 100.000 bacterias, o sea 10°, por gramo

de tejido.

Los microorganismos invasores, que constituyen una verdadera infeccién mixta, son

poco afectados por antibidticos administrados por via sistémica, debido al caracter
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vascular e isquémico de la herida. La infeccion por virus resulta en las flictenas y

lesiones dolorosas tipicas del herpes simple.

En los pacientes con quemaduras graves el soporte nutricional de escogencia es el
método enteral, mediante suplementos orales o por medio de un tubo delgado
nasogastrico o nasoyeyunal. El mantenimiento de un adecuado estado nutricional
representa el factor de mayor importancia en cuanto a la supervivencia del paciente

quemado, una vez sobrepasada la etapa de reanimacion (Patifio, 1988).22

El tratamiento farmacologico ha de ir encaminado principalmente hacia dos cuestiones
importantes: la profilaxis de la infeccion, y el bienestar del paciente. El intentar prevenir
una complicacion producida por agentes patdgenos no debe ser premisa para
administrar antibiéticos orales o sistémicos de entrada. Si hay sospecha de infeccion se
realizaran cultivos y se pondra el antibiético especifico para cada tipo de germen.
Predominan los estafilococos, estreptococos y los gram negativos. Lo que se hace hoy
en dia es administrar penicilina, como profilaxis, a los pacientes con quemaduras al
menos de 2° grado (en pacientes alérgicos a la penicilina se puede administrar

eritromicina).

EVALUACION GENERAL DEL PACIENTE Y REANIMACION
A) VIA AEREA

Una via respiratoria permeable es indispensable para el manejo del paciente quemado,
en quien se debe excluir lesibn o edema de la faringe y laringe. La presencia de
secreciones abundantes requiere aspiracion. Si no hay obstruccién evidente de la via
aérea no debe practicarse traqueostomia, por lo menos de inmediato. La traqueostomia
contribuye a exacerbar la infeccion y se asocia con complicaciones serias. Pero tampoco
debe ser evitada si la condicion del paciente claramente la exige. En algunos casos

puede ser necesaria la cricotiroidotomia como medida de urgencia.

La traqueostomia y la cricotiroidotomia muy raramente son necesarias en los pacientes

guemados.

B) RESPIRACION Y OXIGENACION

La hipoxemia puede deberse a trauma toracico o a contusion pulmonar asociada. Si se
requiere ventilacion mecanica, ésta puede ser iniciada y mantenida por muchos dias por

medio de la intubacién, sin necesidad de traqueostomia. Las quemaduras que cubren
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la circunferencia del térax pueden hacer necesaria la desbridacién inmediata para liberar

la caja toracica de escaras y permitir su adecuada expansion.

La inhalacion de humo y de gases toxicos resulta en tragueobronquitis quimica que
generalmente se manifiesta por abundantes secreciones y, a veces, expectoracion de
mucosa necrética. Es en estos casos que puede ser necesaria la cricotiroidotomia.El
estado de la funcién respiratoria debe ser valorado cuidadosamente mediante
observacion clinica permanente y la determinacion periédica y frecuente de gases

sanguineos.

La confusion y desorientacion mental presentes en muchos pacientes quemados con
frecuencia se deben a hipoxia cerebral, la cual se corrige con la aspiracion de
secreciones y la administracion de oxigeno humidificado. En los casos de quemaduras

graves esta indicada la intubacién precoz para ventilacién mecanica.

C) ESTADO DE LA CIRCULACION

El estado de la circulacién general debe ser determinado con claridad y precision. El
shock se define hoy en términos de hipoperfusion de los érganos principales y no

simplemente como disminucién del valor de la presion arterial.

El estado mental del paciente es un indice muy confiable de perfusion y de oxigenacion
del cerebro. La diuresis, en medicién exacta cada hora, es un indicador practico y

altamente confiable del gasto cardiaco y de la perfusion de los 6rganos principales.

En el adulto una produccién urinaria de 50-100 ml por hora (1 ml por kilogramo de peso
por hora) es indicativa de volemia adecuada y de gasto cardiaco efectivo para la
perfusién del rifién y de otros érganos. La monitoria horaria de la diuresis, en términos
tanto de volumen como de gravedad especifica, constituye un valioso parametro para el
manejo del paciente en proceso de reanimacion. Para el logro de este parametro, se
coloca una sonda de Foley desde el ingreso del paciente, y el personal de enfermeria
debe registrar con meticuloso cuidado los volimenes de la orina eliminada y de los

liquidos perdidos y administrados.

La profundidad de la quemadura puede ser dificil de establecer en un principio. La
naturaleza del agente térmico que causo la lesion suministra la primera indicacion. En
los adultos las quemaduras por agua o liquido caliente generalmente son de segundo

grado, pero en los nifios pueden ser de tercer grado.

La quemadura de segundo grado tipicamente aparece roja y humeda. Las llamas

producen quemaduras de tercer grado, especialmente si la quemadura ocurre en un
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recinto cerrado o con la persona en estado de inconsciencia. Las quemaduras de tercer
grado aparecen secas y presentan anestesia a la exploracion con una aguja; las de
segundo grado presentan hipoestesia, mientras que las de primer grado presentan

hiperestesia.

La flictena que no esta rodeada de tejido carbonizado generalmente indica segundo

grado.

El tejido blanco y transparente, a través del cual se pueden ver venas trombosadas, es
indicativo de tercer grado. Las quemaduras que afectan fascia, tendones y hueso son,

obviamente, de tercer grado.

Las lesiones térmicas son cuantificables y los trastornos fisiopatolégicos se relacionan
a la extensién de la injuria. La palma cerrada de la mano del paciente, tanto adulto como
nifio, corresponde al 1% de su superficie corporal y puede ser instrumento rapido de
estimacién del porcentaje de superficie corporal quemada en la escena del accidente o
en quemaduras pequefias. Para quemaduras extensas, tradicionalmente se utiliza el
computo de la superficie quemada que deriva de la “Regla de los Nueves”. La superficie
corporal quemada se calcula en areas de 9% cada una, la cual incluye: la cabeza y el
cuello, el térax, abdomen, espalda superior, espalda inferior, gliteos, cada muslo, cada
pierna y cada extremidad superior. El periné completa el 1% restante de la superficie

corporal total.

Aunque util en adultos, la “Regla de los Nueve” sobrestima la extension en nifios. En
éstos, la cabeza y el cuello representan mayor proporcion de la superficie total y en
infantes y recién nacidos mas de un 21%. Para mayor precision y reproduccion, la
extension de la superficie corporal quemada debe ser determinada en nifios y hasta los
15 afios de edad, utilizando la tabla de Lund y Browder.
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La extension de la quemadura puede ser estimada segun los cuadros y esquemas

correspondientes para cada grupo de edad, como lo sefialan Meyer & Salber (1994):

La determinacion exacta del area quemada es de la mayor importancia, por cuanto es
con base en ella que se calcula el volumen de liquidos para la reanimacién del paciente.
Para mayor seguridad, una vez determinada el area de la quemadura, un segundo

observador debe determinar, siguiendo el mismo método, el area de piel no quemada.

D) REANIMACION (O RESUCITACION)

El mas grande avance en el tratamiento de las quemaduras severas esta representado
por la comprensién de los fendmenos de hipovolemia secundarios a la pérdida masiva

de liquidos por edema, evaporacion y drenaje. La clave para la reanimacion exitosa del
paciente quemado la constituyen el agua y el ion sodio.

Tan importante como la administracion de un volumen adecuado para reemplazar las

pérdidas, es la rapidez del goteo con que tal volumen sea administrado.
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Son multiples los métodos de reanimacion que se utilizan en las primeras 48 horas. Hoy
se prefiere la Férmula de Baxter (Hospital Parkland de Dallas, Texas), que contempla

solamente la administracion de cristaloides en las primeras 24 horas:
e Lactato de Ringer: 3-4 ml/kg/% de area quemada
e Y enlas primeras 8 horas
e Yicada una de las siguientes 8 horas

El Brooke Army General Hospital ha adoptado lo que se conoce como Formula
Brooke N°2:

o Lactato de Ringer: 2 ml/kg/% de area quemada
e Y en las primeras 8 horas
e Y cada una de las siguientes 8 horas

Ambas formulas prescriben sélo cristaloides en las primeras 24 horas y, a diferencia de
la féormula Brooke N°1, no se administra coloide en las primeras 24 horas, cuando la
permeabilidad anormal de la pared capilar hace que éste escape hacia el tejido

intersticial.
En las segundas 24 horas se puede administrar coloide a razén de 0.3-0.5 ml/kg/%.

La norma para definir el volumen de agua que debe administrarse en el caso de nifios

es la siguiente:

0 a 2afos 120 ml/kg

2 a 5afos 100 ml/kg

5 a 8afios 80 ml/kg

8 al2afios 50 ml/kg

E) ANTIBIOTICOS

La profilaxis antibidtica por via sistémica ha probado ser de poco beneficio. Los
antibiéticos de amplio espectro tienden a erradicar la flora saprofita y a favorecer el
desarrollo de patdgenos, bacterias oportunistas gram-negativas y S. aureus, asi como

otros microorganimos no bacterianos, de alta virulencia y resistencia.
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Se utilizan antibiéticos profilacticos s6lo durante periodos cortos y bajo indicaciones
precisas; tal es el caso cuando el paciente deba ser sometido a una intervenciéon

quirdrgica.

F) SUCCION GASTRICA - ANTIACIDOS

En las quemaduras severas, de >20% de la superficie cutanea, se presenta ileo
paralitico con dilataciébn géastrica, que puede resultar en regurgitacion y aspiracion

bronquial.

La administracion de oxigeno por mascarilla o por canula nasal generalmente da lugar
a aerofagia y distension del estbmago. La succion nasogastrica esta indicada en las
primeras 24-48 horas, y siempre que el paciente vaya a ser transportado por via aérea

(dilatacién gastrica).

La prevencion de Ulceras y de gastritis erosiva consiste en la administracion sistémica
de bloqueadores H2 y/o la administraciéon por el tubo nasogéstrico de antiacidos para

mantener el pH intraluminal en valores no menores de 3.5 y ojala superiores a 6.0.

El régimen actual de nutricion enteral temprana ha contribuido en forma notable a

disminuir la incidencia de tan temible complicacién.

G) CATETER URINARIO

En todo caso de quemadura >20% se coloca un catéter de Foley con el fin de obtener
una muestra para uroanalisis y de establecer la monitoria continua de la diuresis horaria.
Algunas quemaduras severas de la region genital y perineal pueden requerir cistostomia

suprapubica.?®
En la quemadura bésicamente, existen dos modalidades de manejo de la herida:

1. Elmétodo cerrado u oclusivo, cuyo objeto es la proteccion y aislamiento de la
herida, la absorcion de secreciones, la inmovilizaciéon y el control del dolor.
Numerosos materiales se encuentran hoy disponibles para el vendaje de las
gquemaduras, entre ellos los hidrocoloides, poliuretanos, hidrogeles y el alginato
de calcio. Las vendas oclusivas de gasa se aplican sobre un antibiético topico,
el cual es muy efectivo en cuanto a la prevencién de la infeccién. El mas usado
en nuestro medio es la sulfadiazina de plata, cuyo bajo costo y alta potencia

bactericida la hacen un material preferido.

2. El método abierto o de exposicion se basa en el principio de permitir la

formacion de una costra o coagulo que se convierta en la barrera protectora de
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la herida. Es particularmente Util en las quemaduras de la cara y del periné, y en
general ahorra tiempo de enfermeria. El agente topico (sulfadiazina de plata o
similar) es aplicado tres veces al dia sobre la quemadura. El paciente es
acostado sobre sdbanas estériles y cubierto con una tienda o techo de sdbanas
extendidas entre las barandas de la cama. Hay gran tendencia a la hipotermia,
por lo cual este método requiere control de la temperatura ambiente mediante

calefaccion artificial.

Cualqguiera que sea el método, la quemadura debe ser cubierta con un antibiético o un
agente antibacteriano de aplicacion topica, destinado a prevenir o controlar la infeccion
de la herida. Debe tenerse en cuenta que todos los antibiéticos de uso topico retardan
el proceso de cicatrizacion. Por ello algunos de los nuevos agentes, algunos
impregnados de colageno y de factores de crecimiento tisular, han merecido justificado

interés.?*

CIRUGIA Y CUBRIMIENTO DE LA HERIDA

La persistencia de una herida no cicatrizada determina la evolucién final del paciente.
En efecto, es la herida abierta la que perpetla alteraciones metabdlicas, compromete
los mecanismos inmunitarios, induce deplecion proteica y desnutricion y abre las puertas
para la sepsis que desemboca en la falla organica multiple, coman denominador de las
muertes en los pacientes con quemaduras severas. Por ello, los pacientes con
quemaduras deben ser tratados por medio de una pronta reseccion de los tejidos
necroticos, seguida del cierre inmediato de la herida.
Son evidentes los beneficios de la resecciéon de los tejidos quemados con cierre
inmediato de la herida: se eliminan los riesgos de sepsis y otros de caracter metabdlico,
se controla el dolor y se logra una mas rpida recuperacion funcional. Sin embargo, no
es del todo claro el costo/beneficio, en términos de sobrevida y otras ventajas, de la
terapia quirdrgica agresiva segun los diferentes protocolos que han sido propuestos.
Pero sea cualquiera el método quirirgico que se emplee, es esencial que el cierre de la
herida se realice como parte de un programa bien coordinado y de caracter

interdisciplinario de cuidado especializado.

30



COMPLICACIONES

Entre las complicaciones mas frecuentes que pueden ser evitadas gracias a brindar el

cuidado de enfermeria estan:

¢ Infecciones: la piel permite la proliferacion de gérmenes ademas de facilitar su

penetracion.
e Shock cardiaco: la pérdida de liquido, hace disminuir el gasto cardiaco.
e Desnutricién: la pérdida de albumina puede llevar a una desnutricién severa
e Anuria: frecuente debido a la hipovolemia
o Digestiva: ulceras gastricas y duodenales
¢ Neuropatias:retraso del crecimiento
e Hiper e hipoglicemia
e Fracaso renal agudo
e Deshidratacién en la primera fase

e Respiratorias: insuficiencia respiratoria aguda, como consecuencia de la

inhalacion de humos o por quemadura de vias aéreas.?®

COMPLICACIONES ORGANICAS.

Las quemaduras mayores usualmente se acompafian de complicaciones que pueden
afectar cualquier 6rgano del cuerpo humano. El trastorno circulatorio en fase de
reanimacion y en fase de sepsis es una catastrofe que influencia toda la fisiologia del
paciente. De alguna forma y con variaciones en su presentacion, se ven envueltos en
las complicaciones los sistemas neuroendocrinos, metabdlicos, inmunoldgicos y de
coagulacion; responsables de estas complicaciones, entre 14 otros, son aquellos
mediadores farmacoldgicos de respuesta inflamatoria liberados a la circulacion, algunos
de estos son utiles para la homeostasis circulatoria, defensas del huésped y
cicatrizacion de la herida, sin embargo, en algun punto de la evolucion de la quemadura

pueden contribuir al desarrollo de fallo multiorgénico.
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El desarrollo y gravedad de las complicaciones, estan en proporcién directa a la
magnitud de la quemadura. Existe riesgo de complicaciones hasta no estar

definitivamente cerrada la herida. %’

En las complicaciones cardiacas la hipovolemia por choque posterior a una quemadura
es la responsable de la reduccion del gasto cardiaco presente en la fase temprana de
la injuria. La reanimacién con fluidos adecuados y oportunos, mejora la disfuncién
cardiaca, sin embargo, la reposicién de volumen no es suficiente para retornar el gasto
cardiaco a los niveles de normalidad en las primeras horas del choque posterior a la
guemadura. En los pacientes con mas de 70% de SCQ, ocasionalmente se presenta
insuficiencia ventricular izquierda en ausencia de edema pulmonar, este evento,
usualmente es fatal. Puede ocurrir insuficiencia cardiaca congestiva en el curso de la
reanimacion en las primeras 24 horas, pero ocurre con mayor frecuencia varios dias
después durante la etapa de redistribucion de liquido desde el espacio intersticial hacia

el espacio intravascular, este fenémeno ocurre después de 3 a 7 dias de la quemadura.?®

En pacientes con enfermedades cardiacas isquémicas preexistentes, este fenébmeno
precipita el edema pulmonar, la disfuncién miocardica observada en la fase temprana
del choque posterior a la quemadura o en la fase tardia del choque séptico, se debe a
la presencia en circulacion de un factor de depresién del miocardio, este factor es una
glicoproteina téxica producida por el pancreas durante el proceso de isquemia que este

sufre debido a la hipovolemia que acomparia al choque posterior a la quemadura.

La piel quemada también produce otras glicoproteinas téxicas que reducen la
contractibilidad miocardica. Las arritmias en forma de contraccion atrial prematura,
ventricular prematura, taquicardias supra ventriculares y las arritmias ventriculares, son
raras en las primeras horas, excepto en quemaduras eléctricas, si se presentan

tempranamente durante la evolucion pueden estar asociadas a hipokalemia.

De igual forma en las complicaciones hepaticas las hepatopatias agudas en
guemaduras no estan plenamente entendidas. Los niveles elevados de transaminasas,
fosfatasa alcalina, hiperbilirrubinemia, hipoalbuminemia y el tiempo de tromboplastina
son indicadores de disfuncién hepética. EI 50% de los pacientes pueden presentar algin
trastorno hepético en el curso de su lesion, incluso tan temprano como en las primeras
24 horas.

El fallo multiorganico (FMO) es un sindrome en el cual una lesién severa para la
economia lesiona diferentes 6rganos tales como pulmones, higado, intestino y rifién, el
fallo hematico y cardiovascular son usualmente manifestacion tardia. Este sindrome es

una de las principales causas de mortalidad en pacientes quemados, se desarrolla en
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el 28 al 48% de los pacientes severamente quemados y su mortalidad es mayor de 90%

en la mayoria de las unidades de quemados.

El fallo renal puede presentarse primero en pacientes con enfermedad renal intrinseca
0 en aquellos sometidos a periodos prolongados de choque hipovolémico, fallo hepatico

en pacientes con cirrosis o fallo cardiaco por enfermedad miocardica de base (2, 3,7).

Las infecciones sépticas pueden provenir no solo de la herida, sino de otros 6rganos,
como reflejo del compromiso inmunolégico post-quemadura. Con la reduccién de sepsis
secundaria a la infeccion de la herida, otros 6rganos han surgido como fuente principal
de infeccion y estos, hoy en dia, constituyen la causa principal de muerte del paciente

quemado.

En el paciente quemado, al igual que pacientes en estado critico y en el escenario de
una unidad de cuidados intensivos, la bronconeumonia suele ser por Estafilococos
aureus y bacterias Gram negativas oportunistas. La sepsis, el choque severo y los
estados prolongados de estimulos que promueven liberaciéon de catecolaminas, llevan

a la insuficiencia suprarrenal hemorragica masiva y a necrosis de la glandula.?®

COMPLICACIONES FUNCIONALES

El tratamiento de las secuelas de las quemaduras debe responder a dos imperativos
terapéuticos, uno funcional y otro estético. La cirugia reparadora de estas lesiones
puede plantearse en el momento en que las cicatrices se consideren maduras y estables
en el tiempo. El uso de un tratamiento farmacoldgico durante este periodo permitird
disminuir el cortejo de sintomas que suele asociarse a las secuelas de las quemaduras.
En los casos en que las secuelas de las quemaduras son responsables de una
afectacioén funcional o de una alteracién del crecimiento en el nifio, podria iniciarse la
cirugia de manera precoz. Las zonas mas afectadas por secuelas son: cuero cabelludo,
cara (parpados, labios orejas, nariz), cuello, axila, todas las articulaciones (codos,
mufiecas, dedos), mamas. Las quemaduras del cuello cabelludo dejan como secuelas

alopecias extensas mas o0 menos grandes en un tejido espontdneamente inextensible.

En cuanto a las quemaduras faciales constituyen un grupo dentro de las quemaduras
consideradas como en zonas especiales. La pérdida de la integridad anatémica lleva a
una disrupcion de las unidades estéticas de la cara; el dafio tisular, el edema llevan a
una deformidad duradera y permanente, cicatrices deformantes, perdida de la

funcionalidad y secuelas psicolégicas.
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Las quemaduras en el cuello dejan graves secuelas funcionales en forma de retraccion
cervical. La afectacion del cuello es casi siempre parcial (regién anterior y lateral) y la
reparacion quirargica de las secuelas sigue siendo dificil. Esta debe aportar una
superficie de piel, mas o menos grande, segun las lesiones observadas, pero de calidad

similar a la piel cervical original.

La reparacién de las secuelas de quemaduras del térax en las nifias o las mujeres
adultas representa un verdadero desafio para el cirujano plastico. La importancia del
pecho en el esquema corporal de la mujer explica la frecuente demanda de reparacién
de las secuelas que se producen en esta region. En la nifia, el problema radica en
permitir el desarrollo arménico de la mama liberando las retracciones cicatrizales que

derivan de las quemaduras.

Las quemaduras de las extremidades, sin tener en cuenta su etiologia, no suelen afectar
las articulaciones. No obstante, las secuelas cutaneas alteran muchas veces la funcion

articular.

La retraccion y la falta de elasticidad de la placa cicatrizal, ya esté en la zona articular o
no, provoca una limitacion de los movimientos. Las secuelas de las quemaduras de la
mano pueden implicar desde una simple discromia a la amputacion de varios dedos. El
dorso de la mano esta mas expuesto a las quemaduras graves y, por tanto se afecta

con mayor frecuencia.

MORBILIDAD Y MORTALIDAD

El paciente quemado extenso con frecuencia presenta complicaciones que incrementan
la mortalidad. Desde el siglo pasado se ha intentado implementar un factor pronéstico
en estos pacientes. Wiedenfeld, en 1902, correlacion6 la extension de superficie
corporal quemada con la edad como un factor pronéstico de mortalidad. En 1982,
Tobieanse, presento el indice Abreviado de Quemaduras Severas (ABSI) basandose en

un modelo logistico multivariado.

El paciente quemado extenso fallece por infeccién, autoconsumo y falla organica
multiple. Se consideran quemaduras extensas aquellas que afectan méas del 30% de la
superficie corporal. El indice de mortalidad reportada en este tipo de lesiones va del
29% al 60%; mientras mas extensa es la lesibn, es menor la posibilidad de
sobrevivencia. Jeffrey, en 1995, describié un aumento en la sobrevivencia del quemado
atribuible a los importantes avances tecnoldgicos en el manejo del paciente quemado

extenso, sin embargo las tasas de mortalidad siguen siendo elevadas hoy en dia.*°
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FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo es aquello que incrementa su probabilidad de contraer una
enfermedad o condicion. Existen factores que aumentan las complicaciones y la
mortalidad del paciente quemado, como la edad, el sexo, la presencia de diabetes
mellitus, hipertension arterial, alteraciones cardioldgicas, inhalacion de humo caliente,

profundidad de la lesion, causa, localizacion y extension de la quemadura.
2.3. Definicién de Términos Basicos

1. CAUMATOLOGIA:

Caumatologia y caumatdlogo son, pues, dos términos correctamente formados para
denominar los conceptos «rama de la medicina que se ocupa del estudio de las

gquemaduras, de su tratamiento y el de sus secuelas».

2. CURA OCLUSIVA:

La cura oclusiva consistia en cubrir la zona afectada, tras la aplicacién de la pomada,
con un apasito plastico. Al impedirse asi la normal transpiracion de la piel y aumentarse
el calor en esa zona, con la consiguiente dilatacion, se producia una mayor absorcion

del medicamento aplicado.

3. TISULAR:

De los tejidos del organismo o relacionado con ellos.

4. PERMEABILIDAD:

Es la capacidad que tiene un material de permitirle a un flujo que lo atraviese sin alterar

Su estructura interna.

5. ENDOGENO:

Que se forma o engendra en el interior de algo, como la célula que se forma en el interior

de otra.

6. ENDOVASCULAR:

Que esta situado o se realiza desde el interior de una estructura vascular.
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7. PATOGENESIS:

Describe el origen y evolucién de una enfermedad con todos los factores que estan

involucrados en ella.

8. XANTINODASA

La enzima xantinodasa reduce el nitrato en nitrito que detiene el desarrollo de las

bacterias butiricas.

9. PRESION ONCOTICA:

La presion oncotica o coloidosmotica es una forma de presion osmaética debida a las
proteinas plasmaticas que aparece entre el compartimento vascular e

intersticial, presion que suele tender a meter agua en el sistema circulatorio.

10. DELETEREOS

Procede de un vocablo griego que puede traducirse como “destructor”.

11. CIRCULACION ESPLACNICA

Designa el sistema vascular responsable de la irrigacion del sistema digestivo. Esta
vasculatura especifica suministra sangre al higado, al bazo y al pancreas.

12. DIAPEDESIS

Es el paso de elementos formes de la sangre (por ejemplo, leucocitos) a través de

fenestraciones (ventanas) en los capilares para dirigirse al foco de infeccion sin que se

produzca lesién capilar.3*

2.4. HIPOTESIS GENERAL O PRINCIPAL

A mayor nivel de conocimiento de los padres de familia sobre los procedimientos que

realiza el personal de enfermeria mayor colaboracion en la recuperacion de su salud.

2.5. HIPOTESIS SECUNDARIOS

» La explicacion de los procedimientos de enfermeria los padres de familia

disminuira la ansiedad de los padres de familia.
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2.6 VARIABLES E INDICADORES

* Tema a desarrollar participativo
» Material complementario

* Oportuno

* Seguro

« Continuo

* Humano

2.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE

Nivel de conocimiento
gue poseen los padres
de familia sobre los
procedimientos de
enfermeria que se
brindan a los nifios en la
unidad de quemados
del hospital Guillermo
Almenara Irigoyen en el
afno 2015

DEFINICION CONCEPTUAL

Las quemaduras son lesiones
gque afectan a la integridad de la
piel consistentes en pérdidas de
sustancia de la superficie
corporal producidas por distintos
agentes (calor, frio, productos
quimicos, electricidad o]
radiaciones como la solar, luz

ultravioleta o infrarroja, etc.), que

ocasionan un  desequilibrio
bioquimico por
desnaturalizacion proteica,

edema y pérdida del volumen
del liquido intravascular debido a
un aumento de la permeabilidad
vascular.

Es por ello que en los nifios se
debe evitar los factores de

riesgo que puedan ocasionarles

DEFINICION
OPERACIONAL

Es el proceso de socializacion
que utilizan las enfermeras
para promover la educacion y
aprendizaje sobre los
procedimientos de enfermeria
gue se le brindan a los nifios

guemados.
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Contenido
educativo
Metodologia a
utilizar

Uso de material

educativo

Cuidado holistico

INDICADORES

e Tema

desarrollar

participativo

e Material

complementario

e Oportuno
e Seguro

o Continuo
e humano



una quemadura, los padres de
los nifios hospitalizados deben
sentirse comprometidos con la
recuperacion de sus nifios a fin
de la pronta recuperacion de su
nifio.

La educacion es una formacion
destinada a desarrollar la
capacidad intelectual, moral y
afectiva de las personas de
acuerdo con la cultura y las
normas de convivencia de la
sociedad a la que pertenecen,
es por ello que durante el
proceso de hospitalizacién la
informacion que se le dé a los
padres de familia ayudara a que
ellos también colaboren con su

tratamiento.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es descriptivo correlacional, de acuerdo con pineda, E, Alvarado, E. y canales, F.
(2007), quienes expresan que los estudios descriptivos “estan dirigidos a determinar “como es” o
“como esta” la situacion de las variables que se estudian en una poblacion, la presencia o ausencia
de algo, la frecuencia con que ocurre un fenémeno (incidencia o prevalencia), y en quienes, donde y
cuando se esta presentando determinado fenémeno”.

3.1.2 Nivel de Investigacion

Es Nivel descriptivo

3.2 METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

3.2.1 Método de la investigacién

La estadistica descriptiva permite organizar y clasificar los indicadores cuantitativos obtenidos en la
medicidn, revelandose a través de ellos las propiedades, relaciones y tendencias del fenémeno, que
en muchas ocasiones no se perciben de manera inmediata. Las formas mas frecuentes de organizar
la informacion es, mediante tablas de distribucion de frecuencias, graficos, y las medidas de tendencia

central como: la mediana, la media, la moda y otros.

3.2.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

Con relacion al disefio, esta investigacién es de campo, pues los datos se recolectan en ambiente
natural, lo que se corresponde con lo sefialado por Arias, F. (2006), quien afirma que un disefio de
campo “consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad
donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable alguna”

Se sustenta segun el autor Hernandez Sampieri “El enfoque es cuantitativa porque busca especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendbmeno que se analice. Describe
tendencia de un grupo o poblacion”.

El estudio es de corte transversal porque “Recolecta datos en un solo momento, en un tiempo unico.
Es decir, en los estudios de tipo transversal la unidad de analisis es observada en un momento unico.”
El estudio es prospectivo porque se recolectan datos de sucesos que se han analizado en un

determinado tiempo y lugar.
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3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

3.3.1 Poblacion

En esta investigacion se trabajara con una poblacion de 7 enfermeras que laboran en la unidad de
quemados del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.

3.3.2 Muestra

Se trabajara con una muestra de 5 enfermeras que laboran en la unidad de quemados.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE INFORMACION

3.4.1 Técnicas

La técnica utilizada sera la entrevista, se elaborara y aplicara como instrumento el cuestionario
estructurado con veinticinco (25) preguntas de conocimiento, con 3 alternativas de respuesta,
aplicadas a las enfermeras que trabajan en la unidad de quemados en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen.

Para medir las variables en estudio se asigné un valor a las respuestas de las enfermeras, el cual
servird como parametro de evaluacion, en el cual se asigha un puntaje correspondiente a cada una
de las respuestas.

3.4.2 Instrumentos

Cuestionario con 25 preguntas

3.4.3 Fuentes

Se trabajara con el Protocolo de la Unidad de Quemados del hospital Guillermo Almenara Irigoyen

3.5 MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO DEL
PROBLEMA
Nivel de

conocimiento
gue poseen los
padres de familia
sobre los
procedimientos
de

gue se brindan a

enfermeria

los niflos en la
de
del

unidad
guemados
hospital
Guillermo
Almenara
Irigoyen en el
afno 2015

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

¢, Cudl es el Nivel
de
gue poseen

conocimiento
los
padres de familia
sobre los
procedimientos de
enfermeria que se
brindan a los nifios
en la unidad de
del

hospital Guillermo

gquemados

Almenara Irigoyen

en el afo 20157

OBJETIVO GENERAL
OBJETIVOS
ESPECIFICOS

OBJETIVO

GENERAL

Determinar el nivel de
conocimiento que
poseen los padres de
los
de

se

familia  sobre
procedimientos
enfermeria que
brindan a los nifios en
de

guemados del hospital

la unidad
Guillermo  Almenara
Irigoyen en el afo
2015
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
e |dentificar el nivel de
conocimiento de los
los

de

padres sobre
procedimientos

enfermeria.

DEFINICION C.
VARIABLES

VARIABLE
INDEPENDIENT
E

Nivel de
conocimiento que
poseen los padres
de familia sobre
los procedimientos
de enfermeria que
se brindan a los
nifios en la unidad
de quemados del
hospital Guillermo
Almenara Irigoyen
en el afio 2015
VARIABLE
DEPENDIENTE
Lograr la
participacién
de

padres de familia

activa los

en los

procedimientos
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HIPOTESIS

A mayor
de

conocimie

nivel

nto de los
padres de
familia
sobre los
procedimi
entos que
realiza el
personal
de
enfermeri
a mayor
colaboraci
on en la
recuperac
ion de su

salud.

INDICADORES

Conocimientos
bésicos sobre
los
procedimiento
s de
enfermeria a
los nifios con
guemaduras.
Aplicacién de
los
conocimientos

compartidos.

MARCO

TEORICO
DE

METODOLOGIA

LA

INVESTIGACION

ANTECEDEN
TE
NACIONAL
Melgarejo
Solis G. (2006)
Lima “Nivel de
conocimiento y
su relacion con
las actitudes
de los padres
de

respecto a su

familia

participacion
del
hospitalizado

nifio

en el servicio
de quemados
del

especializado

instituto

de salud del

nino”.

tipo
descriptivo
correlacion

al



o |dentificar

los

factores de riesgo

del nino

gquemaduras.

e Disefiar un programa

con

educativo dirigido a

los padres de
nifnos
gquemaduras.

o |dentificar

los

con

las

necesidades del nifio

y la familia

de enfermeria de
los niflos en la
unidad de
guemados  del
hospital
Guillermo
Almenara
Irigoyen
VARIABLE
INTERVINIENTE
Padres de familia
gue conocen los
procedimientos
de  enfermeria
gue se realizaran

a sus ninos.
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ANTECEDEN
TE
INTERNACIO
NAL

Horna
Magallanes T.,
Casa
Revolledo A.
(2014)
Guayagquil.
“Conocimiento
s del Proceso
de Atencion de
Enfermeria
aplicados en
nifios menores
de 10 afos que
se atienden en
la unidad de
quemados del

hospital
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pediatrico
Francisco de
Icaza

Bustamante”.



CAPITULO IV: ADMINISTRACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
4. 1RECURSOS( HUMANOS Y MATERIALES)
Recurso humano:
e Padres de familia de nifios hospitalizados en la Unidad de Quemados
e Autoridades
¢ Digitador
Materiales:
e Papel bond
e Folder Manila
e Lapiceros
o Lapices
e Borrador
e Liqui Paper

e Gigantografia sobre quemaduras
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4.2PRESUPUESTO

RECURSO HUMANO

Autoridades

Horas 32 50 1600

Padres de familia en la

aplicacion del proyecto
MATERIAL

horas 200 0.05 10
Papel bond
Folder manila unidad 10 0.5 5
USB unidad 1 30 30
Lapices unidad 5 1 5
lapicero unidad 40 15 60
borrador unidad 1 1 1
Liqui Paper unidad 1 6 6
Gigantografia unidad 1 15 15
tripticos ciento 1 50 50
bldsqueda de internet horas 40 1 40
copias hojas 100 0.05 5
impresiones hojas 200 0.3 60
costo total
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4.3CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

PLAN DE

INVESTIGACION

ENERO

FEB

MARZO

ABRIL

MAY.

JUNIO

JULIO

AGOS.

SEP

OCT.

NOV.

DIC.

Socializar con
los padres de
familia de nifios
guemados al
ingreso de la

unidad

Solicitar el
permiso de las
autoridades
correspondiente
s para la

encuesta

Aplicacion de un
cuestionario
sobre el
conocimiento
gue tiene los
padres de
familia acerca
de los
procedimientos
de enfermeria
gue se les
realiza a sus

nifos

Planificacién del

anteproyecto
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Entrega de
tripticos a los
padres de

familia

Presentacion
del proyecto
para su

ejecucion

Elaboracién del
material
educativo sobre
bafio del
paciente y
curacién de

heridas

Ejecucion del
programa
educativo con
términos claros

y sencillos

Consensuar con
el personal de
enfermeria las
actividades en
las que se
puede integrar a

los padres.

Aplicacion de un
cuestionario
post informacion

del programa
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educativo

mensualmente

Presentacion
del proyecto
para su

correccion

Culminacion del

proyecto
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ANEXOS

QUEMADURA PRIMER GRADO

Primer Grado

{2 uemadura de
E”‘"‘m’{ ti»)?»"m Qprimer grado
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Quemadura de

Enrojecimiento primer gr ado

QUEMADURA DE SEGUNDO GRADO

Formacion de ampollas Quemadura de
(también se pueden presentar segundo grado
ulceras y erosiones) -
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QUEMADURA DE TERCER GRADO

Quemadura de
tercer grado

Epidermis

Dermis

Tejido /{

subcutaneo
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TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS

Split Thickness !kin raft Surgery
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1°Y 2°grado 3 °grado remover
reepitelizan la escara para
espontaneamente. poder injertar.
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