UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS

CORRELACION DE FACTORES CULTURALES Y
EPIDEMIOLOGICOS EN LA EVOLUCION DE PACIENTES
QUEMADOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE LAS MERCEDES

Para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano

Linea de Investigacion: Patologias Quirargicas y Enfermedades pediatricas

AUTORES:

Guevara Vasquez Helvin Jhester

Llatas Nufiez Geyser

ASESOR METODOLOGICO:

Dr. Diaz Cabrejos, Oscar Alberto

Lambayeque, mayo de 2021



APROBADO POR:

Dr. Segundo Alejandro Cabrera Gastelo
Presidente

DRA. BLANCA SANTOS FALLA ALDANA
SECRETARIA

s
S

~—
e

Dr. Néstor Manuel Rodriguez Alayo
Vocal



ACTA DE SUSTENTACION

Facuirap

| [——— CERTIFICO

_ _ Juzgar el g
Lamboyequell K

URIVERSIDAD MACIOMAL “PEBRO RUIZ GALLO®

:Que, esta copia tiene el
mismo tenor que su original.

NOTR: Se Legaliza el Documente

MMWMMM

Stendo las 02 Hores do! dia 26 de mayo del 2021, se reunieron via plateferma virtual,
S

fins:/ /meengosgle.cong 8 9 = YRR =dholos miemb de jurado dor desig por
Decreto/Resolucién Na ) 13- 202 {-u 1-Fndg focha30 deADdR(L del 202 § conformados par los
siquientes docentes:

Preddonte TN ALETAN A CASREAA GASTELD
Secretorio D ¥e: BLrwTA Eanza AW
Vocul afs #ESTOR fogalGedZ AT

Suplente

Con la finaiidad de evalvar y cdlificar la sustentacién la tesis fitulada:

CanafiaCps g Faevakes & Cuntu Aar sy L€ A N DAL (Al w da_ENM0L G H
cuyo autor o5 el {los) bachiller (es):

(,,‘z!,,é:‘-ym-’z Hénan INegTie R

A2aTAs NuBE? GEYHER .

Teniendo como asetor o asesores ar Asesor Temético B 53 RALAZATN Dd2 CAGRIIRS
Asesor Metodolégieos o ————————— —

£l acto de sustentacion fue auterizade por Decreto NE}‘Z_‘[- 2021 -VIRTJAL-UI-FMH da fecha 25 de
__i9ayd  del 2021

Después de la 36n y absueltos las preg! v observeciones de fos miembros de juradoe se
procedié a la calificecién respecti gandole lo colificacion de it 51ET& en
escale vigesimal y QCHE M TANLS NS __on o escaio centesimal Nivek oo ais

Por lo que queda APTO para optar ol fitulo profesiona] de Médico Girvjano de acuerdo con la Ley
Universitoria 30220 y la normatividad vigente de la Focultad de Medicina Humand y la Universidad
Naciona! Pedro Ryiz Gallo.

Siendo las (24:00 horas se da per conduldo el p te acto académico, dand: formidad al
presente ocio, con la firma de los miembros del jurado.

hy M
SECRETARIO

DE MEDICING HUMAMA

ido.

P b

FEIFTII e

N ..co M =




DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Nosotros, Guevara Vasquez Helvin Jhester y Llatas Nufiez Geyser,
investigadores principales y Dr. Diaz Cabrejos Oscar Alberto, asesor del trabajo
de investigacion “Correlacion De Factores Culturales Y Epidemioldgicos En La
Evolucion De Pacientes Quemados Pediatricos Del Hospital Regional Docente
Las Mercedes” declaramos bajo juramento que este trabajo no ha sido plagiado,
ni contiene datos falsos.

En caso se demostrara lo contrario, asumo responsablemente la anulacion de
este informe y por ende el proceso administrativo a que hubiera lugar. Que
pueda conducir a la anulacién del titulo o grado emitido como consecuencia de
este informe.

Lambayeque, Mayo del 2021.

Guevara Vasquez, Helvin Jhester
Investigador principal

"

Llatas Nufiez Geyser
Investigador principal

CIRUIANRS
WP, 23982

Dr. Diaz Cabrejos, Oscar Alberto
Asesor metodoldgico



INDICE

RESUMEN ...ttt r e e n e nnn e neennne s 9
ABSTRACT e 10
INTRODUGCCION ......corieaiactseenetssiseesessesesse sttt 11
SItUACION PrODIEMALICA ......vovevieeieieeeee e 11
OBJETIVO GENERAL ...ttt e e 12
OBJETIVOS ESPECIFICOS .....oviuiriereieeieeeeseesssssssesssssesssssesssssssssasesesssssessssssnns 12
ANTECEDENTES ...ttt e e e e et e e e nae e s e e annes 13
CAPITULO I: DISENO TEORICO ..ottt ienes st 16
L BASE TEORICA ...ttt 16
1.2 DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES.........coo e, 22
Factor epidemiolOgICO:.......c.coiiii e e 22
FACIOr CUIUIAL. ... e 22
Evolucion de la enfermedad:.............oooiiiiiiiiice e 22
CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS .......ooiiiieiiiee e 23
11.1 DISENO DE INVESTIGACION.......cooiimiiriirriieesesssessssssssesssssssssssssesssaseses 23
1.2 POBLACION Y MUESTRA ...ttt 23
11.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA .....coivietireeeeee e 24
Criterio de INCIUSION .......cui i 24
Criterios de eXCIUSION:.......c.oiiiiiieie et 24
11.4. MATERIALES, TECNICAS Y RECOLECCION DE DATOS .....coovovvvevereenne. 24
IMEBEEITAIES: ...t bbbttt bbbt 24
QL1010 oF: TSRO P PSPPSR 24
INSEIUMENTO: ... 24

11.5. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS.......coeviiveieieeieeeeresenseesesssesenseeas 24
11.6 ASPECTOS ETICOS......oiimiiimiireieieeiesieississssssesss st 25
AULONMOMIA ..t b et b bbbttt b e et b e n e 25

5



B O BN I, s 25

PrinCipio D LIDErtad: .........coveiiieiicisie e 25
CAPITULO HI. RESULTADOS Y DISCUSION ......oeviviierieeieeieesiesessiessssenes s 26
HLL RESULTADOS ...ttt sttt nbeennne s 26
HTL.2 DISCUSION ...ttt ettt et n e nae e b e snee s 45
CAPITULO IV: CONCLUSIONES...... ..o 48
CAPITULO V RECOMENDACIONES. ... 49
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... oo 50
ANEXOS ...t n e n e ne e nnn e nnes 53
ANEXO N° 1 SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA.........oooieieeee e 53
ANEXO N° 2 CRITERIOS DE SIRS. ... 54
ANEXO N° 3 TABLA DE INTERPRETACION DE RHO DE SPEARMAN .............. 94
ANEXO N° 4 FICHA DE RECOLECION DE DATOS......ccoiiieiieeeie e 55



INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas epidemiologicas de los pacientes pediatrico atendidos en el area

de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes. 2019 — 2021.................. 26

Tabla 2: Caracteristicas culturales de los pacientes pediatricos atendidos en el area de
quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes. 2019 — 2021. ..................... 27

Tabla 3: Factores de la evolucion de la quemadura en los pacientes pediatricos atendidos
en el area de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes. 2019 — 2021. 28

Tabla 4: Correlacion entre factor cultural de los familiares y la evolucion del paciente
quemado pediatrico atendido en el area de quemados del Hospital Regional Docente
Las Mercedes. 2019 — 2021.......ccuiieeieiieie e see et nreas 29

Tabla 5: Correlacion entre factores epidemioldgicos y la evolucion del paciente
quemado pediatrico atendido en el area de quemados del Hospital Regional Docente
Las Mercedes. 2019 — 2021......cuoiiiiieiiiisieeeeie et 30



INDICE DE GRAFICOS

Figura 1: Diagndstico de quemadura en pacientes pediatrico atendidos en el area de

quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes..........ccoocevvveeiieneeiesennnnn, 31

Figura 2: Sexo de los pacientes pediatricos atendidos en el area de quemados del
Hospital Regional Docente Las MEercedes .........ccovveueieenenienie e see e 32

Figura 3: Edad de los pacientes pediatricos atendidos en el area de quemados del

Hospital Regional Docente Las Mercedes .........ccovvevereenieriesie e sie e esie e 33

Figura 4: Procedencia de los pacientes pediatricos atendidos en el area de quemados

del Hospital Regional Docente Las MErcedes ..........cccvevueieeieeieeiieieeie e se e, 34

Figura 5: Agente causal de los pacientes pediatricos atendidos en el &rea de quemados
del Hospital Regional Docente Las MErcedes ..........cccuvuvriereerieiieeneeneseesieeie e 35

Figura 6: Tratamiento casero a los pacientes pediatricos antes de ser atendidos en el

area de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes............cccoovevveiueenenn, 36

Figura 7: Grado de instruccion de los padres de los pacientes pediatricos atendidos en

el area de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes..............ccceueeneee. 37

Figura 8: Religion que profesan los padres de los pacientes pediatricos atendidos en el
area de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes...........c.ccvevveveeennne. 38

Figura 9: Espacio donde se produce la quemadura de los pacientes pediatricos

atendidos en el area de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes....... 39

Figura 10 Presencia de los padres de los pacientes pediatricos atendidos en el area de

quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes...............ccoevvvviinnnnnn. 40

Figura 11: Presencia de infeccion en los pacientes pediatricos atendidos en el area de

quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes..........cccccevvvevereereeieseennnnn, 41

Figura 12: Estado nutricional de los pacientes pediatricos atendidos en el area de

guemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes..........cccocvvvvvvevieiiieesnecnnnnn, 42

Figura 13: Tiempo de la quemadura antes de la hospitalizacion de los pacientes
pediatricos atendidos en el area de quemados del Hospital Regional Docente Las
L 00T 2 43

Figura 14: Tiempo de hospitalizacion de los pacientes pediatricos atendidos en el area

de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes ........c.cccceeevvverveiveseennnn, 44



RESUMEN
OBJETIVO: Determinar la correlacion entre factores culturales y epidemioldgicos y la
evolucidn de pacientes quemados pediatricos del Hospital Regional Docente Las Mercedes.
MATERIALES Y METODOS: estudio cuantitativo, analitico y prospectivo en el servicio
de quemados del HRDLM septiembre 2019- febrero 2021 (interrupcion marzo - octubre 2020
por pandemia ),la poblacion fue todos los pacientes pediatricos quemados atendidos por el
servicio durante ese periodo, los datos requeridos se registraron en una ficha de recoleccion
de datos, se realizo el analisis correlacional categorizando los indicadores de las variables y
se aplicd la prueba de correlacion de spearman, utilizando el software SPSS version 25
(prueba gratuita). RESULTADOS: las quemaduras de Il grado superficial represent6 el
68.5%; el sexo masculino represento el 66.7%; los mas propensos fueron 1 a 4 afios con un
57.4%, en cuanto a la procedencia el 55.6% fueron de zona rural; la causa mas frecuente fue
el agua caliente con el 75.9% y se dieron dentro de casa en el 90.7% de los casos, el
tratamiento casero mas frecuente fue el uso de agua fria con el 40.7%; el 59.3% de los
familiares de estos pacientes no tiene la educacion béasica completa siendo el 42.6%; la
correlacion entre el factor cultural de los familiares y la evolucion de pacientes pediatricos
quemados tuvo un valor de RhO de spearman de 0.234 con un nivel de significancia
aceptable(p<0.10); la correlacion entre el factor epidemioldgico y la evolucion del paciente
pediatrico quemado tuvo un RhO de spearman de 0.143 con una significancia mayor al
estudio. CONCLUSIONES: se concluy6 que si existe correlacion positiva entre el factor
cultural de los familiares de los pacientes pediatricos quemados y la evolucién del paciente,
por el contrario, no existe correlacién entre factor epidemioldgico y la evolucion del paciente

pediatrico quemado.

Palabras Clave: pediatricos quemados, factor cultural, factor epidemioldgico, evolucion,

correlacion



ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the correlation between cultural and epidemiological factors

and the evolution of pediatric burnt patients of the Hospital Regional Docente Las Mercedes.
MATERIALS AND METHODS: Quantitative, Analytical and Prospective study in the
HRDLM burn service from September 2019 to February 2021 (disruption from March to
October 2020 by pandemic), the population was all burned pediatric patients attended by the
service during that period, the required data was recorded on a data collection sheet,
correlational analysis was performed by categorizing the indicators of the variables and the
spearman correlation test was applied, using SPSS 25 version software (free trial).
RESULTS: the surface grade 11 burns representing 68.5%; the male sex accounted for 66.7%;
the most likely were 1 to 4 years with 57.4%, in terms of origin 55.6% were rural; the most
common cause was hot water 75.9% and they were caused inside home in 90.7%, the most
common home treatment was using cold water with 40.7%; 59.3% of the relatives of these
patients do not have the comprehensive basic education being 42.6%; the correlation
between cultural factor of relatives and evolution of burnt pediatric patients got a Spearman
RhO of 0.234 with an acceptable significance level (p<0.10); the correlation between
epidemiological factor and evolution of the burnt pediatric patient had a Spearman RhO of
0.143 with a significance bigger than the given one. CONCLUSIONS: it was concluded
that there is a positive correlation between the cultural factor of the relatives of burnt patients
and evolution of the patient, on the other hand, there is no correlation between

epidemiological factor and the evolution of the burnt pediatric patient.

Keywords: burnt pediatrics, cultural factor, epidemiological factor, evolution, correlation
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INTRODUCCION

Situacion Problematica
Segun la OMS, un problema de salud publica a nivel mundial lo constituyen las quemaduras,

las cuales llegan a producir aproximadamente 180 mil muertes por afio. En el Peru el Instituto
Nacional de Salud del Nifio de San Borja en el 2014 reportd cerca de 900 pacientes nuevos
por quemaduras (2), se estima que en Peru los nifios que son atendidos anualmente por
quemaduras en los diferentes establecimientos del pais son méas de 15 mil. En la Regién
Lambayeque aproximadamente cada afio se reporta 105 casos de pacientes quemados siendo
el 56% nifios. En el 2016 el HRDLM de Chiclayo se report6 105 pacientes nuevos quemados
siendo la poblacion pediatrica el mayor nimero de casos atendidos (3).

A nivel nacional la estadistica ha demostrado que la poblacion pediatrica es la mas propensa
a sufrir quemaduras, de la cual el mayor porcentaje se encuentra entre las edades de 1 a 4
afios; las cuales tienden a ocurrir con mas frecuencia dentro del hogar(4)(6) asociado
mayormente a un descuido por parte de los padres(5), teniendo como principal agente causal
los liquidos calientes en un 70%, fuego directo en un 28% y en menor frecuencia las causadas

por electricidad y otros agentes que representan el 2% (2).

En base a estudios internacionales, nacionales y locales sobre el manejo inicial frente a las
guemaduras se puede evidenciar el uso de distintas practicas o creencias populares que
consisten en la aplicacion de diversos medios fisicos para atenuar la gravedad de la
quemadura e incluso llegar a curarla (7)(11).

El riesgo para desarrollar infecciones en pacientes quemados es mayor cuando la superficie
quemada supera el 30% de la superficie corporal, debido a las complicaciones inmunitarias
que se asocian, de igual modo la profundidad producida por la quemadura esta relacionada

con mayor riesgo a infectarse®.

La presente investigacion se justifica debido a que hasta la actualidad en Per no existen
muchos estudios en los cuales se pueda afirmar o negar algun tipo de correlacion entre la
evolucion del paciente quemado tratado segun las guias clinicas y estos factores culturales o
epidemioldgicos del paciente o los padres de estos, y esto toma aun mayor importancia al
saber que el Peru es un pais caracterizado por la alta variedad de aspectos culturales o
epidemioldgicos que podemos hallar y que a la vez tienden a ser repetitivos por esto es que
considerd relevante realizar un estudio para encontrar o descartar la correlacién entre estos

aspectos y el paciente quemado y asi de este modo tener una vision mas amplia al momento
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de evaluar o aplicar el tratamiento especializado a un paciente quemado de acuerdo a su
clasificacion o grado de quemadura tanto para una situacion actual y/o eventos futuros de

caracteristicas similares a las estudiadas.
Surgiendo asi la interrogante cientifica:

¢Existe correlacion entre factores culturales y epidemioldgicos y la evolucion de pacientes
quemados pediatricos del Hospital Regional Docente las Mercedes durante el periodo 2019-
20217

OBJETIVO GENERAL
> Determinar la correlacion entre factores culturales y epidemiolégicos y la evolucién de

pacientes quemados pediatricos del Hospital Regional Docente Las Mercedes.2019-
2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. ldentificar la correlacion entre el factor cultural de los familiares y la evolucion del
paciente pediatrico atendido en el area de quemados del Hospital Regional Docente
Las Mercedes.2019-2021.
2. ldentificar la correlacion entre el factor epidemioldgico y la evolucion de la del
paciente pediatrico atendidos en el area de quemados del Hospital Regional Docente
Las Mercedes.2019-2021
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ANTECEDENTES

Segln Salas Andrea y col (7) En su trabajo de investigacion realizado por la universidad de
cauca en Colombia sobre creencias y practicas en quemaduras en menores de 5 afios,
encontraron que en presencia de una quemadura la practica inicial era la aplicacion de
remedios caseros. Entre los remedios caseros que utilizaron se encontr6 el uso de aceite,
cebolla o café, como una préctica muy comun. Dichas practicas pueden complicar la lesion,
facilitando el desarrollo de infecciones, asi como prolongar la enfermedad y contribuir a

discapacidades permanentes.

Segln Torresi Leandro (10) En su trabajo realizado por la universidad abierta interamericana
de Argentina de la facultad de medicina humana y ciencias de la salud muestra que 151
pacientes mayores de 18 el 55% refieren haberse quemado alguna vez, el 56%manifesto no
acudir a un puesto de salud y se trataron solos, el 43% manifest6 que si acudi6 a un puesto de
salud. De la poblacién que acudi6 a un puesto de salud el 38.3% refiri que se aplico hielo, el
23.4% aplico agua fria, el 12.8% aplico solo agua, el 12,8% uso6 crema, el 6.4% utilizd pasta
dental, el 4,3% aplico aloe vero, el 2.1% utiliz6 manteca. Asi mismo la poblacion que se

hospitalizo represento el 33.3% a diferencia del 66.7% de la poblacion que no se hospitalizé.

Segun la OMS (1) la quinta causa mas comun producida por lesiones no fatales durante el
periodo de infancia constituye las quemaduras; las edades de los nifios que realizaban sus
actividades en la cocina sufren de quemadura por distintos motivos, siendo uno de ellos la
inadecuada supervision por parte de sus padres o familiar responsable y en algunos casos

también se debe al maltrato infantil

En Bangladesh y Etiopia se realizaron encuestas para determinar si las quemaduras se
producian dentro o fuera del hogar y se demostrd que el 80% y el 90% de las quemaduras se
producian dentro del hogar. Los nifios suelen sufrir quemaduras en el hogar debido a que
reciben liquidos calientes o estan expuestos a la llama de la cocina. Las quemaduras por
liquidos calientes que se producen en la mayoria de casos es debido a que en el hogar viven
familias con escases de recursos siendo el lugar donde cocinan, duermen y juegan los nifios

un solo ambiente.

Segun Cabrera Custodio, C. E(8), concluyeron que las edades de los nifios mas afectados por
las quemaduras y las cuales les produce un dafio permanente tanto fisico como mental son
aquellos cuyas edades son menores de 5 afios. Con respecto al lugar de procedencia se

encontrd que la poblacion urbana era la poblacion mayormente afectada sobre la poblacion
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rural. EI grado de instruccién de la poblacion que sufrié quemaduras se encontrd 40 casos, de
los cuales el 48.2%, se produjeron durante la etapa preescolar, la poblacion menos afectada
fue de grado de superior, encontrandose solo 6 casos resultando 7.2% del total de la poblacion

estudiada.

El lugar de ocurrencia en el que se desarrollé un elevado nimero de casos, fue aquellos que
se produjeron Intradomiciliario con un total de 74 casos, representando el 89.2% del total, esto
quiere decir que méas de la mitad de las quemaduras se producen dentro del hogar, por el
contrario, solo se hall6 9 casos extradomiciliario siendo 10.8% del total. Los pacientes que
sufrieron quemaduras y acudieron a un centro de salud dentro de las 2-12 primeras horas
fueron 47, constituyendo el 56.6% del total; por otro lado, aquellos pacientes que acudieron

pasadas las 24 horas solo fueron 2 casos representando 2.4% de la poblacidn total.

El agente causal mas frecuente fue por liquidos que represento el 75.9% del total y el menos
frecuente fue por contacto representando el 11.2% del total. Con respecto a la profundidad de
la quemadura, se determind lo siguientes; quemaduras de Primer grado: 0%, Segundo grado:
71.1%, Tercer grado: 6.0%, quemaduras de primer grado + Segundo grado: represento 7.2%,
Segundo grado + Tercer grado: 15.7%. Segun la superficie corporal de la quemadura, de los
83 casos de quemaduras, la extensién de superficie quemada de 6%-15%constituyo el mayor
namero, siendo 38 casos, representando el 45.8% del total, a diferencia de aquellos con
extension de superficie corporal quemada de 31%-50% que representd el menor nimero de
casos siendo 3, representando 3.6% del total. Ademas, se registraron casos de pacientes que
quedaron internados durante 2-3 semanas, asi como también se registrd casos de pacientes

internados mas de 2 meses

Cucat Mufioz Ricci Dollybeth(11) en el 2018 revela una investigacion sobre las costumbres y
creencias que practica la poblacion sobre el cuidado y tratamiento de heridas que en general
se realiza en el distrito de San José durante un periodo de 6 meses del 2016 donde concluye
que existen algunos mitos por parte de la poblacion de San Jose, al afirmar que las heridas
pueden llegar a producir cancer de la piel, gangrena o una infeccion generalizada, también
afirman que dichas heridas son consecuencias de otra enfermedad mayor como por ejemplo
la Diabetes mellitus; asi mismo mencionan que durante la presencia de heridas evitan el
consumo de pescado salado, picantes y acidos, tubérculos de raiz, y el consumo de chicha,
debido a que estos alimentos impiden la cicatrizacion y por el contrario favorecia al desarrollo

de infecciones de las heridas. Se categorizaron las costumbres sobre el cuidado de heridas en

14



3 grupos ;siendo el primer grupo los métodos farmacoldgicos mal usados, el segundo grupo
la fitomedicina, y tercer grupo los remedios caseros inusuales; de estos grupos el mas comin
fue el grupo de la fitomedicina, siendo las plantas mas utilizadas dentro de este grupo el uso
del matico y llantén tanto en infusién como para lavados de las zonas lesionadas, asi mismo
el latex obtenido del tallo de la planta del platano se utiliza como hemostético, y la aplicacion
de compresas de cebolla como cicatrizante.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO
1.1 BASE TEORICA

Las quemaduras son lesiones en la piel las cuales pueden ser provocadas por agentes fisicos
0 quimicos los cuales pueden producir una desnaturalizacién de proteinas tisulares
provocando dafios en la piel, desde leves afectaciones hasta destruccion total de los tejidos

involucrados!?.

Los principales efectos producidos por las quemaduras constituyen la pérdida de liquidos y
calor corporal ademas de deterioro de la accion de barrera tegumentaria. Entre las principales
causas de las quemaduras son aquellas producidas por agente térmico, irradiacién, por

corriente eléctrica, friccion o por exposicion a sustancias quimicas*?.

Debido al modo de producida la quemadura se habla de quemaduras térmicas y/o por
inhalacion; estas afectan la piel y pueden ser de tipo escaldaduras: provocadas por material
en estado liquido o vapor; quemaduras al contacto, las cuales vienen a ser producidas por
materiales solidos muy calientes, un ejemplo de ello comun es la plancha de la ropa o
cigarrillos encendidos; quemaduras por llama o fuego, las quemaduras quimicas las cuales
son causadas por exposicion a sustancias quimicas agresivas las cuales podrian ser acidos o
alcalis fuertes y las quemaduras eléctricas: causadas por una corriente eléctrica que pasa al

cuerpo desde una punto conductor, un cable o también instrumentos eléctricos?.

Las quemaduras pueden clasificarse por el grado de profundidad y la superficie total
guemada que presenta el paciente; cuando hablamos de profundidad la clasificacion es la
siguiente: las quemaduras de primer grado también conocidas como superficiales en donde
la zona afectada es solamente epidermis. Se pueden identificar por ser eritematosas, con
ligera inflamacion y principalmente conserva la integridad de la piel. Se curan en tiempo
promedio de una semana sin dejar cicatrices severas es aspectos como el color, la textura o
el espesor de la piel. Luego tenemos a las quemaduras de segundo grado a las que
corresponden a las lesiones que llegan a penetrar la epidermis y logran afectar a la dermis.

Son también dolorosas y de coloracion rosada y se logra observar una lesion clasicamente
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conocida como un “rocio hemorragico” y tardan menos de tres semanas en curar. Estas
quemaduras se pueden subdividir en 2 subgrados superficiales y profundas, siendo las
profundas aquellas que afectan hasta la dermis reticular. Caracterizadas principalmente por
presencia de flictenas o ampollas rotas. Finalmente, tenemos a las quemaduras de tercer
grado las cuales implican la pérdida total del espesor de la piel. El paciente no refiere
presentar dolor en este grado de lesion debido a la afectacion de las terminaciones nerviosas,
a excepcion de que exista tejidos sanos colindantes, estas lesiones no pueden regenerarse si
no se realiza un injerto. Anteriormente, se hablaba de quemaduras de cuarto grado;
actualmente la denominacion de quemaduras de cuarto grado no se utiliza en la practica
clinica. Se refiere a situaciones en las cuales la afeccion se extiende a estructuras profundas
tales como musculos, tendones e inclusive hueso. Actualmente a este tipo de lesion se le

llama carbonizacién®2.

Mientras que la clasificacion en base a la extension corporal quemada, se conoce en la clinica
como superficie corporal total quemada, la cual viene a ser definida como la proporcién de
la superficie corporal que ha sido dafiada o afectada por la quemadura. Para esto se usan
muchos métodos para determinar la superficie afectada, siendo la méas conocido y usada la
“regla de los nueves®. La “regla de los nueves’” la utilizamos principalmente para encontrar
o describir la superficie quemada de pacientes mayores de 10 afios, mientras que en los que
son menores a esta edad se usa el diagrama de Lund y Browder. Regla del 1% o también
conocida como la regla de la palma de la mano** (ANEXO 1). Sin embargo, este trabajo se
basara en la metodologia de clasificacion del Servicio estudiado el cual utiliza la regla de los

9 en todos los grupos etarios.

Se consideran como leves: las quemaduras tanto en | y Il grado menores al 10% de la
superficie total corporal, quemaduras del 111 grado menores al 2% de la superficie corporal;
guemaduras moderadas: a las que sean de | y Il grado que estén entre el 10 al 20%;
quemaduras de 111 grado que se encuentren entre el 2 al 10% de la superficie corporal'* y
graves: A las que sean de | y Il grado superando el 20% de la superficie total corporal, las
de 111 grado superiores al 10 % de la superficie corporal, las que sean por corriente eléctrica
y tengan alto voltaje, quimicas, las que sean por congelacién, las que afecten las vias aéreas,
manos, pies, cara, genitales y pliegues, ademas las quemaduras en un paciente con

enfermedad importante involucrada®®.
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Existe una gran cantidad de factores epidemioldgicos predisponentes para los nifios a sufrir
accidentes como son las quemaduras, pero entre todas ellas podemos obtener los principales
de acuerdo a datos estadisticos obtenidos por la UNICEF, uno de los factores principales es

la edad; el cual es mayor los accidentes por quemaduras en los nifios menores de 9 afios*®.

En el Peru el 40 % de las quemaduras se producen en menores de 15 afios y de este grupo la
edad que es mas propensa a sufrir quemaduras son los menores a 4 afios y mayores de 1

afio,

El género es otro de los principales factores predisponentes a sufrir quemaduras, siendo las
guemaduras, el Gnico caso donde las nifias suelen ser el género que se encuentra mas

predispuesto a sufrir lesiones por quemaduras de acuerdo a los Gltimos estudios®®.

Las quemaduras en la poblacion pediatrica suelen producirse con mayor frecuencia dentro

del hogar en presencia o ausencia de algunos de los padres segln reporta UNICEF®3,

La procedencia del nifio o nifia también es un importante factor responsable para que el nifio
o0 nifia sufra de lesiones por quemaduras, debido a que es mas propenso a sufrir quemaduras
un nifio que reside en la zona rural que los pacientes que provienen de la region urbanal?,
estos datos se confirman segun reportes realizados durante cada afio por el personal del area
de quemados del hospital a evaluar, en el cual los nifios que proceden de zona rural son méas
afectados que los nifios de zona urbana ,es decir lugares donde existen un elevado numero
de ciudadanos, con un buen ingreso econdémico y cuenta con calles pavimentadas y servicios

de saneamiento y electrificado®®.

Es importante también conocer el agente que causa las quemaduras para elaborar un
tratamiento mas adecuado dependiendo al tipo de sustancia o agente fisico que pudo
provocar la quemadura en este caso se tiene como base que el principal agente son los
agentes fisicos y dentro de ellos los liquidos calientes son los causantes del mayor nimero

de casos de nifios hospitalizados por quemaduras.

Existen algunos factores culturales que también tienden a afectar la predisposicion de los
nifios a sufrir quemaduras , en algunos casos como son la falta de conciencia de los padres
en el control de los nifios por eso es que UNICEF refiere que hay gran importancia en el
lugar de producido el accidente y quien estuvo presente en ese momento, donde prevalece
como variable comun ser intradomiciliario y que esté presente algunos de los padres y esto

demuestra un déficit en la atencion que le prestan los padres a los hijos2.
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Muchos de estos factores son provenientes sobre todo por el nivel econdémico de los
familiares de los nifios y este a su vez tiene factores que lo predispone como por ejemplo el
grado de instruccion del tutor o padres, y que mucho de ellos no han recibido la educacion
basica que segun el gobierno peruano debe contener los aprendizajes que ayudan al
estudiante a poder concluir cada nivel y modalidad, reflejando la progresion a lo largo de
toda la escolaridad®.

En cuanto al tratamiento inmediato o pre hospitalaria se recomienda seguir los siguientes
pasos, para evitar mayor cantidad de complicaciones y permitir una rapida recuperacion del
paciente: alejar inmediatamente al paciente del agente de quemadura, retirar la vestimenta si
es que esta no esta pegada a la lesion o la quemadura no es extensa, estabilizar funciones
vitales si es que detectamos algun tipo de variacion en ellas, evaluar y estabilizar lesiones,
traumas recurrentes, evaluar pulso, enfriamiento de la lesion con agua que fluya, al paciente
cubrirlo con mantas limpias y secas para evitar algin tipo de infeccion y transportar a un

centro especializado de ser necesario*.

Al hablar de tratamiento se debe hacer mencién al manejo inicial por parte del paciente o
alguna persona cercana en el momento preciso después de sufrido el accidente se ha
demostrado segun un estudio realizado en animales que la aplicacion inmediata de agua
corriente fria durante 20 minutos de duracion se asocia con una mejora en la reepitelizacion
durante las primeras 2 semanas posteriores a la quemadura y una disminucion del tejido
cicatricial a las 6 semanas. La aplicacion de primeros auxilios de agua fria por tan solo 10

minutos de duracion o hasta 1 hora de retraso aiin proporciona beneficio’

Sin embargo, como se demuestra en los antecedentes, tanto locales como internacionales,
existe gran predisposicion de los familiares de los pacientes que presentan heridas o alguna
lesion aplicar distintos tipos de tratamientos hechos en casa o con materiales que se encuentra
comunmente dentro del hogar como son agua fria, aceite, hielo e incluso plantas medicinales

sobre todo en pacientes provenientes de zonas rurales'?.

Luego de eso el tratamiento en centro de salud de niveles | y Il que cuenten con cirujano se
recomienda lo siguiente: proteger al paciente de una posible infeccion para lo cual se usara
guantes y tapabocas, si hay prendas pegadas a la quemadura, retirarlas, exploracion para
evidenciar o descartar lesiones asociadas, garantizar via aérea y luego administrar oxigeno
si el caso lo amerita, historia completa, catéter intravenoso de buen calibre en piel sana si es

posible con solucidn clorada al 9%, se trata de colocar sonda Foley y de esta manera medir
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la diuresis de una manera precisa, colocar sonda nasogastrica, pesar al paciente sobre todo
si nos encontramos ante pacientes pediatricos, aplicar analgésicos (miperidina
1mg/kg/dosis), en quemadura por carga eléctrica realizar un electrocardiograma, mantener

la diuresis®®.

En el area de emergencia se tiene que estabilizar al paciente principalmente, llevar a cabo
una correcta realizacion de historia clinica y si el caso sea necesario realizar la terapia de
resucitacion, dado que el caso amerite, terminando la evaluacion inicial y la estabilizacién
del paciente, se pedirdn examen auxiliar que ayuden a tener una vision mas amplia del estado

general del paciente y de ser necesario la hospitalizacion en la unidad de quemados™*.

Para lo hospitalizacion del paciente es necesario tener en cuenta lo siguientes criterios:
lesiones donde haya afeccidn parcial del espesor o 1l grado la cual tenga afectada méas del
10% de superficie corporal, Lesiones que afecten cara, manos, pies, genitales, periné y/o
articulaciones, lesiones profundas es decir de Ill grado en cualquier grupo etario, las
provocadas por electricidad o quimicos, lesion inhalatoria o pacientes con enfermedad

preexistente grave®*,

Dentro del manejo hospitalario se deben considerar 4 fases de manejo del paciente quemado:
fase de resucitacion en las primeras 24 horas, las segundas 24 horas, del dia 3 al 6 y después
del dia 7. La primera fase es de vital importancia porque existe pérdida del liquido
intravascular y dafio directo a las vias aéreas que puede llevar a una insuficiencia respiratoria,
la cual la razon de mas de la mitad de muertes. Los puntos de mayor importancia en esta
parte son el control de la via aérea ademas de la restauracion y mantenimiento de la
estabilidad hemodindmica de ser necesario, en los casos en que no se logra estabilizar la
hemodinamia del paciente se puede indicar el uso de ionotrdpicos como la dopamina,

adrenalina o dobutamina, segin amerite el caso*®.

En las otras fases se mantiene la reposicion de liquidos, pero de manera variable a como
evoluciona el paciente, se recomienda que en las segundas 24 horas se utilice solo la mitad
de la cantidad total de liquidos que se aplicé el primer dia 'y en los dias siguientes solo aplicar

los requerimientos mas lo perdido por evaporacion de agua’®.

El tratamiento farmacoldgico del dolor se pueden utilizar distintos medicamentos entre
AINES vy sedantes, los cuales han demostrados un gran intensidad al momento de aliviar
disminuir el dolor del paciente, sin embargo esto va a depender en mucho de la etapa en la

que se encuentre la el paciente, hablamos de etapa de emergencia(0-72 horas tras a
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qguemadura) o fase aguda(72 hasta 3 a 5 semanas), siendo necesario el uso frecuentemente
de analgésicos asociados a ansioliticos para dormir, pero aun el analgésico de eleccion sigue

siendo la morfina en cualquiera de los dos casos para el alivio del dolor*4,

Las terapias topicas se realizan siguiendo los manuales de curacion se va a utilizar heparina
sodica en spray en caso de lesiones faciales, se empieza por realizar la antisepsia de las zonas
cercanas al area afectada, con solucion clorurada estéril y antisépticos tales como la

clorhexidina o la yodopovidona®2.

Las complicaciones mas comunes en la evolucion del paciente quemado son las siguientes:
infecciones y con complicacion severa la sepsis del paciente, shock hipovolémico por
perdida de liquidos, alteraciones electroliticas, variaciones en el equilibrio acido base,

neuropatias infecciosas, cicatrices hipertréficas, entre otros?

Terapia antibiotica sistémica se pude aplicar como terapia preventiva y se debe tener en

cuenta algunos aspectos como los criterios de SRIS los cuales son cinco'®. (Anexo 2)

Ademas, es preferible iniciar esta terapia si poseemos los siguientes aspectos: una biopsia
de la herida quemada con recuento > 100000 organismos por gramos de tejido, hemocultivo
positivo, infeccidn en el tracto urinario con recuento >100000 organismos por ml de orina,

infeccion pulmonar de causa bacteriana®,

Debemos tener en cuenta los signos de alarma en la evolucién del paciente y las lesiones
cuando nos encontremos ante un paciente quemado los cuales nos pueden indicar si la
evolucion va a en forma adecuada o el paciente necesita algin tipo de modificacién en el
tratamiento habitual por ejemplo a nivel de rifion, oliguria, retencion nitrogenada,
hiponatremia, hiperkalemia; a nivel de pulmén, injuria pulmonar; en la piel, quemaduras
circulares a nivel nerviosos central, alteracion del aparato sensorial, ademas el desarrollo de

episodios convulsivos; en corazon, taquicardia y a nivel de ojos, vision borrosa®®.

En los casos anteriores debido que tratamos con pacientes pediatricos se puede llegar el caso
en que se tiene que hacer uso de operaciones y probablemente dependiendo sea el caso
realizar transfusiones sanguineas, pero siempre teniendo en cuenta de respetar la libertad del
paciente y sobre todo con la religion que profesa la familia y las limitaciones que esta impone

al medico®®.

Existen algunos conflictos en el tratamiento por las creencias o costumbres religiosas, que

profesen los pacientes mismo o familiares de estos, en el caso de ser pacientes pediatricos®.
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La religion no sélo tiene relevancia al momento de tomar decisiones o solicitar permisos de
los padres para el tratamiento de los pacientes, estudios recientes han hecho hincapié, que
existe gran relevancia de las préacticas religiosas en la evolucion de una enfermedad y en si
del paciente mismo, debido a que la religion no sélo tiene importancia a nivel psicolégicas
sino también a nivel social y conductual de las familias y comunidades, prevaleciendo
distintas caracteristicas en salud en las personas de acuerdo a la religion que practican y asi

afectar la evolucion y recuperacion de los pacientes?,

Los criterios de alta para un paciente quemado deben ser los siguientes; Paciente con
quemaduras de I1° en los cuales la piel logre epitelizar de manera espontanea en mas del
90% y que el porcentaje restante también se encuentre en evolucién de epitelizacion y
pacientes quemados de I1°, I11° en las cuales se pudo resolver las areas mas dafiadas en mas
del 95 % de SCQ y el porcentaje restante pueda ser resuelta de manera Ambulatoria, y/o esté

en vias de epitelizacion®*.

1.2 DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES
Edad pediatrica: En este trabajo se consideran la edad pediatrica desde que el individuo
nace hasta la edad de 14 afios. (3)(21)

Factor epidemioldgico: En este trabajo se considerd6 como factor epidemioldgico a la
asociacion de los siguientes indicadores: edad y sexo del paciente, lugar de procedencia del
paciente, la etiologia y el tiempo transcurrido entre el momento de ocurrido la lesion y la
atencion especializada, lugar donde se produce la quemadura y presencia de al menos uno

de los padres al momento de producirse la quemadura

Factor Cultural: En este trabajo de investigacion se consider6 como factor cultural a la
asociacion de los siguientes indicadores: tratamiento casero aplicado al paciente antes de ser
atendido por un personal de salud, grado de instruccion del familiar responsable, religion

que profesa la familia del paciente.

Evolucién de la enfermedad: En este trabajo se incluy6 los siguientes indicadores de la
evolucion: el desarrollo de comorbilidades o complicaciones como son el estado de nutricion
evaluando hemoglobina e IMC y desarrollo de infeccion con los criterios de SIRS, y el

tiempo de hospitalizacion del paciente en el area especializada de quemados
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

11.1 DISENO DE INVESTIGACION
La investigacion fue de tipo cuantitativo, analitico y prospectivo.
Es cuantitativo porque la recoleccion de datos es sistematica y el analisis de
informacion sera procesado con el uso de herramientas estadisticas.
Es analitico porque esté dirigido a determinar la correlacion entre los factores
culturales y epidemioldgicos con la evolucién de los pacientes pediatricos
guemados atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedes.
Es prospectivo porque las recolecciones de datos seran recogidas en un periodo
de tiempo determinado para ser analizados en un futuro

La investigacion fue realizada mediante el siguiente disefio:

—

C/VO
E

Doénde:

C: Factores culturales de pacientes pediatricos quemados que son atendidos en el
Hospital Las Mercedes 2019-2021.

E: Factores epidemioldgicos de pacientes pediatricos quemados que son atendidos
en el Hospital Las Mercedes 2019-2021

O: Evolucion de los pacientes pediatricos quemados atendidos en el Hospital Las

Mercedes

11.2 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién en estudio estuvo constituida por todos los pacientes pediatricos de
ambos sexos que fueron atendidos por el servicio especializado en quemados del
Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el periodo septiembre 2019-
febrero 2021.

La muestra de estudio estuvo representada por el total de la poblacion de los pacientes
pediatricos que recibieron atencion en el servicio de quemados del Hospital Regional

Docente Las Mercedes durante el periodo de septiembre 2019- febrero 2021.
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11.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
Criterio de inclusion
e Pacientes en edad pediatrica que serén atendidos en el servicio especializado
de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el periodo

de estudio.

Criterios de exclusion:

e Pacientes en edad pediatrica que hayan sufrido abandono social.

e Pacientes en edad peditrica que llegue referido de otro centro de salud en el
cual haya estado hospitalizado y recibiendo tratamiento por mas de 5 dias.

e Pacientes en edad pediatrica que al momento del ingreso al servicio

especializado ya presenten complicaciones sistémicas graves

I1.4. MATERIALES, TECNICAS Y RECOLECCION DE DATOS

Materiales: Historias clinicas de los pacientes pediatricos quemados.

Técnica: La técnica que se utilizd en el estudio fue una ficha de recoleccién de datos que
contiene informacion epidemioldgica, cultural, clinica y laboratorial que se obtuvo de las
historias clinicas de pacientes pediatricos del servicio de quemados; para analizar la
evolucion de estos pacientes

Instrumento: El instrumento que se utilizd en el estudio fue la historia clinica de los
pacientes que fueron atendidos por el servicio especializado de quemados la cual fue

proporcionada por el jefe del servicio y asesor de esta tesis.

La ficha fue evaluada por un médico experto en cirugia plastica especialista en quemaduras
con la finalidad de que los datos evaluados sean coherentes respecto a los objetivos de esta

investigacion.

11.5. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS
Se realiz6 la captacion de informacion de las historias clinicas de los pacientes que
ingresaron al servicio especializado de quemados del Hospital Regional Docente Las

Mercedes durante el periodo septiembre 2019 - febrero 2021

Se recogi0 los datos correspondientes a las variables en estudio; las cuales se incorporaron

en la hoja de recoleccién de datos durante el periodo establecido.
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Los datos recolectados se organizaron en cuadros y gréficos estadisticos ademas se
categorizo cada indicador de las dimensiones por grado de influencia sobre la quemadura
segun base teorica, para el analisis correlacional se utilizo el programa Microsoft Excel 2016
y el Programa SPSS. Version 25(prueba gratuita). Se realizo el analisis porcentual de los
resultados y fueron interpretados, analizados y discutidos teniendo en cuenta la base teorica
y los antecedentes. También se hizo uso del Microsoft Word para la presentacion de los datos

estadisticos para su respectivo analisis.

Se evalud y se interpreto la correlacion del factor epidemioldgico y cultural con la evolucion
del paciente quemado pediatrico mediante el coeficiente de Spearman (ANEXO N°3)

11.6 ASPECTOS ETICOS

Autonomia: En el presente trabajo de investigacion, los pacientes y familiares que acudieron
al servicio especializado de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes durante
el periodo de estudio establecido decidieron participar por voluntad propia sin ninguna
obligacion o presion, informandoles lo que significa y el porqué es necesario su

participacion.

Beneficencia: En el presente trabajo de investigacion, los investigadores no expusieron en
ningn momento a los pacientes pediatricos a cualquier tipo de dafio, por lo que los
resultados obtenidos en la investigacion, fueron utilizados de manera estricta para fines de

ésta.

Principio De Libertad: En el presente trabajo de investigacion, tanto los pacientes como
los familiares tuvieron derecho a tomar su propia decision en brindar o no informacion sobre

la presente investigacion.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS Y DISCUSION

I11.1. RESULTADOS
Tabla 1: Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes pediatrico atendidos en el
area de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes. 2019 — 2021.

Caracteristicas epidemioldgicas n %
Diagnostico de quemadura

Il grado superficial 37 68.5

Il grado profundo 11 20.4

Il grado 6 111
Sexo

Femenino 18 33.3

Masculino 36 66.7
Edad

Menores a 1 6 11.1

1-4 31 57.4

5-14 17 315
Procedencia

Zona Rural 30 55.6

Zona Urbana 24 44.4
Agente causal

Agua caliente 41 75.9

Aceite caliente 1 1.9

Electricidad 1 1.9

Fuego directo 10 18.5

Pirotecnia 1 1.9
Espacio donde se produce la qguemadura

Intradomiciliario 49 90.7

Extradomiciliaria 5 9.3
Presencia de los padres

Presente 47 87.0

Ausente 7 13.0
Tiempo antes de la hospitalizacion

Menos de las 24 horas 40 74.1

Mayor a las 24 horas 14 25.9
Total 54 100.0
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n: ndmero de pacientes pediatricos
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2: Caracteristicas culturales de los pacientes pediatricos atendidos en el area de

guemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes. 2019 — 2021.

Caracteristicas culturales n %
Tratamiento casero
Aceite 3 5.6
Agua Fria 22 40.7
No Aplicé 17 31.5
Vegetal 12 22.2
Grado de Instruccion
lletrada 1 1.9
Primaria Completa 4 7.4
Primaria Incompleta 4 7.4
Secundaria Completa 18 33.3
Secundaria Incompleta 23 42.6
Superior Completa 2 3.7
Superior Incompleta 2 3.7
Religién
Catolico 33 61.1
No Catolico 21 38.9
Total 54 100.0

n: numero de pacientes pediatricos

Fuente: Elaboracidn propia.
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Tabla 3: Factores de la evolucion de la quemadura en los pacientes pediatricos
atendidos en el &rea de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes. 2019 —
2021.

Factores de evolucién de la quemadura n %
Infeccion

No 44 81.5
Si 10 18.5
Estado nutricional

Buen Estado de nutricion 42 77.8
Desnutricion 12 22.2
Tiempo de hospitalizacion (dias)

menores a 15 26 48.1
15-30 22 40.7
mayores a 30 6 11.1
Total 54 100.0

n: nimero de pacientes pediatricos
Fuente: Elaboracion propia
Correlacion

e Identificar si existe correlacion entre factores culturales de los familiares y la evolucién
del paciente quemado pediatrico atendido en el area de quemados del Hospital Regional

Docente Las Mercedes.

Ho: No existe relacion entre factores culturales de los familiares y la evolucion del paciente
quemado pediatrico atendido en el area de quemados del Hospital Regional Docente Las

Mercedes.

Hi: Existe relacion entre factores culturales de los familiares y la evolucion del paciente
quemado pediatrico atendido en el area de quemados del Hospital Regional Docente Las

Mercedes.

a=0.10
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Tabla 4: Correlacion entre factor cultural de los familiares y la evolucion del paciente
quemado pediatrico atendido en el area de quemados del Hospital Regional Docente
Las Mercedes. 2019 — 2021.

Factores de evolucion de la quemadura

» Estado Tiempo de
Infeccion Total

Factor nutricional  hospitalizacion

cultural

r P r p r p r p

0.32 0.018 09 0518 0.159 0.252 0.234 0.088

r: coeficiente de correlacion de Spearman
p: nivel de significancia
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla anterior revela que se rechaza la hipétesis de no asociacién entre las variables, ya
que el nivel de significancia de la prueba es menor a la significancia propuesta (10%), siendo
0.234 el coeficiente de correlacion de Spearman, el cual indica la existencia de una
correlacion positiva baja entre el factor cultural de los familiares y la evolucion del paciente
guemado pediatrico atendido en el area de quemados del Hospital Regional Docente Las
Mercedes en el periodo 2019 a 2021. Ademas, dentro de la tabla se distingue la correlacién
entre el factor cultural de los familiares y las dimensiones de la evolucién de la quemadura,
sobresaliendo significativamente la correlacion entre el factor cultural de los familiares y la

dimension de infeccion.

e Identificar si existe correlacion entre factores epidemioldgicos y la evolucion del
paciente quemado pediatrico atendido en el area de quemados del Hospital Regional

Docente Las Mercedes.

Ho: No existe relacion entre factores epidemioldgicos y la evolucion del paciente quemado

pediatrico atendido en el area de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

Hi: Existe relacion entre factores epidemiolégicos y la evolucion del paciente quemado

pediatrico atendido en el area de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes.

a=0.10
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Tabla 5: Correlacion entre factores epidemioldgicos y la evolucion del paciente
quemado pediatrico atendido en el area de quemados del Hospital Regional Docente
Las Mercedes. 2019 — 2021.

Factores de evolucion de la quemadura

» Estado Tiempo de
Factor Infeccion o o Total
nutricional hospitalizacién
epidemioldgico
r Y r Y r p r Y

0.11 0429 -0.113 0.416 0.145 0.294 0.143 0.304

r: coeficiente de correlacion de Spearman
p: nivel de significancia
Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 5 sefiala que el valor de correlacion de Spearman es 0.143, siendo este no
significativo, ya que su significancia es mayor al 10%, indicando que las variables
presentan una correlacion positiva muy baja; concluyendo que no existe relacion entre los
factores epidemioldgicos y la evolucion del paciente quemado pediatrico atendido en el

area de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes en el periodo 2019 — 2021.
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Figura 1: Diagnéstico de quemadura en pacientes pediatrico atendidos en el area de
guemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes
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Fuente: Tabla 1

En la figura 1 se aprecia que el 68.5% de diagnosticos de quemadura de en pacientes
pediatricos atendidos en el area de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes
son de segundo grado superficial, mientras que un 20.4% y 11.1% son de segundo grado
profundo y tercer grado, respectivamente.
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Figura 2: Sexo de los pacientes pediatricos atendidos en el area de quemados del

Hospital Regional Docente Las Mercedes
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Fuente: tabla 2

La figura 2 manifiesta que el 66.7% de los pacientes pediatricos atendidos en el area de
quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes son de sexo masculino y el 33.3%

son de sexo femenino.
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Figura 3: Edad de los pacientes pediatricos atendidos en el area de quemados del
Hospital Regional Docente Las Mercedes
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Fuente: tabla 3

Los pacientes pediatricos atendidos en el area de quemados del Hospital Regional Docente
Las Mercedes en su mayoria se encuentran entre 1 a 4 afos, 57.4%, seguidos en 31.5% de

los que tienen entre 5 a 14 afios y solo un 11.1% son menores a 1 afio.
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Figura 4: Procedencia de los pacientes pediatricos atendidos en el area de quemados
del Hospital Regional Docente Las Mercedes

60

55.6

50

40

30

PORCENTAIJE

20

10

Zona Rural Zona Urbana
PROCEDENCIA

Fuente: tabla 4

El 55.6% de los pacientes pediatricos atendidos en el area de quemados del Hospital
Regional Docente Las Mercedes proceden de zona rural y el 44.4% son procedentes de zona

urbana. Estos resultados se expresan en la figura 4.
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Figura 5: Agente causal de los pacientes pediatricos atendidos en el &rea de quemados
del Hospital Regional Docente Las Mercedes
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Fuente: tabla 5

Los resultados presentados en la figura 5 sefialan que el 75.9% de los pacientes pediatricos
atendidos en el area de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes llegan por
guemaduras con agua caliente, ademas se observa un triple empate de 1.9% entre los
pacientes pediatricos que llegan por haberse quemado con aceite caliente, electricidad y

pirotecnia.
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Figura 6: Tratamiento casero a los pacientes pediatricos antes de ser atendidos en el
area de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes
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Fuente: tabla 6

La tabla 6 manifiesta que un 40.7% utiliza agua fria como tratamiento casero para las
guemaduras en pacientes pediatricos antes de ser atendidos en el area de quemados del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, mientras que un 5.6% utiliza como tratamiento
aceite. Se sabe ademas que 31.5% no aplica nada a la quemadura. Estos resultados estan

graficados en la figura 6.

36



Figura 7: Grado de instruccion de los padres de los pacientes pediatricos atendidos en
el area de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes
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Fuente: tabla 7

En la figura 7 se observa que el 42.6% de los padres de los pacientes pediatricos atendidos
en el area de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes tienen secundaria
incompleta, el 33.3% completo la secundaria, siguiendo los que solo tienen primaria, luego
los que tienen educacion superior, y por Gltimo los que son iletrados con1.9%.
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Figura 8: Religion que profesan los padres de los pacientes pediatricos atendidos en el
area de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes
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Fuente: tabla 8

En la figura 8 se aprecia que los padres de los pacientes pediatricos atendidos en el area de
guemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes en un 61.1% son catdlicos, y el resto

profesa otra religion.
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Figura 9: Espacio donde se produce la quemadura de los pacientes pediatricos
atendidos en el area de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes
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Fuente: tabla 9

Latabla 9 revela que el 90.7% de los pacientes pediatricos atendidos en el &rea de quemados
del Hospital Regional Docente Las Mercedes sufre la quemadura en un espacio
Intradomiciliario mientras que el resto lo sufre en un espacio Extradomiciliaria. Estos

resultados se observan en la figura 9.
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Figura 10: Presencia de los padres de los pacientes pediatricos atendidos en el area de
guemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes
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Fuente: tabla 10

La figura 10 presenta los porcentajes de la presencia de los padres al momento de la
guemadura de los pacientes pediatricos atendidos en el area de quemados del Hospital

Regional Docente Las Mercedes, notando que el 87% si estuvo presente.
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Figura 11: Presencia de infeccion en los pacientes pediatricos atendidos en el area de
quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes

90

81.5

80

70

60

50

40

PORCENTAIJE

30

18.5

20

10

No Si
INFECCION

Fuente: tabla 11

Los pacientes pediatricos atendidos en el area de quemados del Hospital Regional Docente

Las Mercedes en un 81.5% no originaron infeccion como se observa en la figura 11.
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Figura 12: Estado nutricional de los pacientes pediatricos atendidos en el area de
guemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes
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Fuente: tabla 12

El 77.8% de los pacientes pediatricos atendidos en el area de quemados del Hospital
Regional Docente Las Mercedes presentaron buen estado de nutricién, sin embargo, mas del

20% mostrd desnutricion, tal como se aprecia en la figura 12.
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Figura 13: Tiempo de la quemadura antes de la hospitalizacion de los pacientes
pediatricos atendidos en el &rea de quemados del Hospital Regional Docente Las

Mercedes
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Fuente: tabla 13

En la tabla 13 se aprecia que el 74.1% de los pacientes pediatricos atendidos en el area de
guemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes fueron hospitalizados en menos de
las 24 horas producida la quemadura, sin embargo, el 25.9% fue atendido después de las 24

horas.
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Figura 14: Tiempo de hospitalizacion de los pacientes pediatricos atendidos en el area
de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes
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Fuente: tabla 14

El 48.1% de los pacientes pediatricos atendidos en el area de quemados del Hospital
Regional Docente Las Mercedes permanecieron internados menos de 15 dias, asimismo el
40.7% estuvo entre 15 a 30 dias en el hospital y el 11.1% se quedd més de 30 dias, tal como

se distingue en la figura 14.
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111.2 DISCUSION

De acuerdo a los resultados epidemioldgicos obtenidos de los pacientes pediatricos
quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes atendidos durante el periodo 2019-
2021 que fueron parte del estudio, se determind que el grado de quemadura que sufren la
poblacion pediatrica con méas frecuencia son las quemaduras de Il grado superficial que
representd el 68.5%, seguido de las quemaduras de Il grado profundo con un 20.4% y en
menor porcentaje las quemaduras de Il grado que representaron solo el 11.1%; el sexo
masculino representd el 66.7% en comparacion con el sexo femenino que fue el 33.3%;el
grupo etario que es mas propenso a sufrir quemaduras fueron los pacientes entre las edades
de 1 a 4 afios con un 57.4%, los de 5 a 14 afios fueron el 31.5% y por ultimo los menores de
un afio siendo el 11.1%,en cuanto a la procedencia el 55.6% de los pacientes procedian de
zona rural y el 44.4% de zona urbana ;el agente causal mas frecuente de las quemaduras en
este estudio fue el agua caliente que represent6 el 75.9%, fuego directo 18.5% y aquellas
producidas por electricidad ,pirotecnia asi como aceite caliente representaron un 1.9% cada
una; con respecto al ambiente donde el paciente sufria la quemadura el 90.7% se dio dentro
de casa, el 9.3% por el contrario se dio fuera de casa asi mismo se evidencio que al momento
de sufrir la quemadura el 87% de los pacientes estuvo acompafiado por al menos uno de sus
padres y solo un 13% de las quemaduras se dieron en ausencia de ellos; el porcentaje de los
pacientes que logro acudir al centro de quemados del Hospital Regional Docente Las
Mercedes De Chiclayo dentro de las primeras 24 horas fue 74.1% y el porcentaje de los que
acudieron pasadas las primeras 24 horas fue del 25.9%.estos resultados son similares de
acuerdo al estudio realizado por Cabrera Custodio, C.E (8) en cuanto a las prevalencias de
la mayoria de dimensiones del factor epidemiol6gico, con excepcion de la zona de
procedencia del paciente quemado en el cual en este estudio se encontré que hay un mayor

porcentaje a favor de la zona rural.

De acuerdo a las caracteristicas culturales obtenidos de los familiares de los pacientes
pediatricos quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes atendidos durante el
periodo 2019-2021 se determind que existe una tendencia a la aplicacion de algun tipo de
tratamiento casero previo a la asistencia médica especializada por parte de los familiares
siendo lo mas frecuente el uso de agua fria que representa un 40.7% del total de pacientes,
un 22,2% utiliz6 vegetales en las zonas quemadas y un 5.6% aplico aceite, por el contrario
el 31.5% no utilizo ni aplico ningln tipo de tratamiento hasta acudir al centro especializado

de quemados del Hospital Regional Docente las Mercedes; ademas se pudo encontrar que el
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59.3% de familiares de estos pacientes no tiene la educacion basica completa, llegando a ser
el mayor grado de instruccion, secundaria incompleta con un 42.6% del total y el 40.7%
tenian educacion béasica completa; la religion que los familiares profesan en mayor
porcentaje es el catolicismo que representd el 71.1% y el porcentaje restante profesaban otras
religiones, al contrastar estos resultados con Torresi Leandro (10) en cual se hallé que el
mayor porcentaje de tratamiento casero fue el uso de agua fria con un 36.2%, podemos decir
que existe similitud con este estudio; ademas podemos verificar con este estudio que lo
encontrado en el estudio de Cuca Mufioz Ricci Tollibeth(11) acerca del uso de vegetales en
el tratamiento de lesiones y quemaduras es un tendencia muy comun practicada en la region

Lambayeque.

Con respecto a los aspectos evaluados en la evolucion del paciente quemado pediatrico
atendido en el centro de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el
periodo 2019-2021 se hall6 que el 81.5% de los pacientes pediatricos que estuvieron
hospitalizados no desarrollaron infeccion durante el tiempo de hospitalizacion y solo el
18.5% si desarrollo infeccidn; el 77.8% de los pacientes presentaron buen estado de nutricion
y el 22.2% presentd desnutricion a lo largo de su estancia hospitalaria; en cuanto al tiempo
de hospitalizacion se evidencio que el 48.1% solo permanecié en hospitalizacion por un
maximo de 15 dias, 40.7% permanecid hospitalizado entre 15 a 30 dias y el 11.1%
permanecid hospitalizado por mas de 30 dias, estos resultados son parecidos a los
encontrados en el estudio que realizo Cabrera Custodio, C.E(8) en el cual el tiempo promedio
de hospitalizacion fue de 2 a 3 semanas como maximo y siendo solo algunos los casos que
se prologaban méas de 1 mes; en cuanto al desarrollo de infeccion también se hallaron

similitudes en los porcentajes encontrados.

Con respecto a la correlacion entre el factor cultural de los familiares y la evolucion en
pacientes pediatricos quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el
periodo 2019-2021 se determind segun se muestra en la tabla 4 que al evaluar la correlacion
entre el factor cultural de la familia y la evolucion del paciente pediatrico quemado se obtuvo
un nivel de significancia de 0.088 el cual es menor al nivel de significancia propuesto
(p<0.10) con un coeficiente de correlacion de spearman igual a 0.234 lo cual cultural de los
familiares y la evolucion de la quemadura de los pacientes pediatricos atendidos en el area
de quemados del Hospital Regional Docente Las Mercedes en el periodo 2019 a 2021 es
decir, a mayor nivel de factor cultural mayor nivel de evolucién de la quemadura, ademas al

evaluar la correlacion dentro de la tabla del factor cultural con cada una de las dimensiones
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de la evolucidn del paciente pediatrico quemado, se obtiene un nivel de significancia
aceptable (p<0.10) solamente con el aspecto de desarrollo de infeccion teniendo como
coeficiente de correlacion de spearman igual a 0.32 lo que indica la existencia de una

correlacion positiva baja con este aspecto.

Con respecto a la correlacion entre el factor epidemiolégico y la evolucion del paciente
pediatrico quemado del Hospital Regional Docente Las Mercedes durante el periodo 2019-
2021se determino segun muestra la tabla 5 que al evaluar la correlacién entre el factor
epidemioldgico y la evolucion del paciente pediatrico quemado se obtuvo un coeficiente de
correlacion de spearman igual a 0.143 lo cual indicaria una correlacion positiva muy baja
(50) sin embargo esta correlacion no es significativa debido a que su nivel de significancia
es de 0.304 que es mayor al nivel de significancia propuesto (p<0.10) por lo cual indicaria
que no existe correlacién entre el factor epidemioldgico y la evolucion de la quemadura del
paciente pediatrico atendidos en el &rea de quemados del Hospital Regional Docente Las
Mercedes en el periodo 2019 a 2021; Asimismo, la tabla también denota correlaciones entre
el factor epidemioldgico y las dimensiones de la evolucién de la quemadura, de las cuales

ninguna resulto significativa.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

1.En los factores epidemioldgicos de los pacientes pediatricos quemados se concluye que
los indicadores epidemioldgicos més frecuentes son el sexo masculino, la edad comprendida
entre 1 a 4 afios, la procedencia rural, el agente causal por agua caliente, los accidentes
producidos dentro de casa, la presencia de padres al producirse las quemaduras y el tiempo

en acudir a un centro especializado dentro de las primeras 24 horas.

2. Las caracteristicas culturales de los familiares de los pacientes pediatricos quemados que
fueron mas frecuentes son el uso de agua fria como tratamiento casero, que tengan educacion

basica completa y profesen la religion catdlica.

3.Se concluyo que si existe correlacion positiva baja entre el factor cultural de los familiares
y la evolucion de la quemadura de paciente pediatrico atendidos en el area de quemados del
Hospital Regional Docente Las Mercedes.2019-2021

4. Se concluye que no existe correlacion entre el factor epidemioldgico y la evolucion de la
guemadura de pacientes pediatricos atendidos en el area de quemados del Hospital Regional
Docente Las Mercedes.2019-2021.

48



CAPITULO V RECOMENDACIONES

1. Serecomienda para los proximos estudios hacer seguimiento diario de los pacientes
con el fin de evitar la pérdida de algin dato importante sobre la evolucion del
paciente quemado.

2. Se recomienda entablar buena comunicacion con los familiares ya sean padres o
apoderados para poder obtener informacién veraz y completa sobre todos los
indicadores a investigar.

3. Se recomienda realizar un mayor estudio para poder identificar cual es la razén o
causa exacta por la cual el factor cultural se correlaciona con la evolucion del

paciente quemado.
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ANEXOS
ANEXO N° 1 SUPERFICIE CORPORAL QUEMADA

Regla de los 9

Mewrfate  foi0 I g i

Regla de Lund y Browder
Fuente: Classification of burn injury - Up ToDate [Internet]. [citado 27 de Julio de

2019]. Disponible en: https://www.uptodate.com/contents/classification-of-burninjury.
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ANEXO N° 2 CRITERIOS DE SIRS

CRITERIO

TEMPERATURA >38°C 0 < 36°C

FRECUENCIA RESPIRATORIA >90 lat/min

FRECUENCIA CARDIACA >20 resp/min o Pco2< 32 mmHg
RECUENTO LEUCOCITRIO >12.000mm¥ o >10%formas inmaduras

Se considera SIRS cuando existen 2 0 mas criterios

ANEXO N° 3 TABLA DE INTERPRETACION DE RHO DE SPEARMAN

Tabla 2. Interpretacién del coeficiente de
correlacién de Spearman.

Valor de Significado
rho
-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9 a-0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7 a -0.89 Correlacién negativa alta
-0.4 a -0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2 a-0.39 Correlacién negativa baja
-0.01 a -0.19 Correlacién negativa muy baja
0 Correlacion nula
0.01 a 0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2 a 0.39 Correlacién positiva baja
0.4 a0.69 Correlacién positiva moderada
0.7 a 0.89 Correlacién positiva alta
0.9 2 0.99 Correlaciéon positiva muy alta
1 Correlacion positiva grande v perfecta

Fuente: Martinez Rebollar, A., & Campos Francisco, W. (2015). The Correlation Among
Social Interaction Activities Registered Through New Technologies and Elderly’s Social
Isolation Level. Revista Mexicana de Ingenieria Biomédica, 36(3), 177-188.
https://doi.org/10.17488/rmib.36.3.4
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ANEXO N° 4 FICHA DE RECOLECION DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

FACULTAD DE MEDICNA HUMANA

DATOS DE FILIACION
Nombre:

Historia clinica:
Diagnostico:

Fecha de ingreso:

Fecha de Alta:
VARIABLES
Edad(afos) <1
1-4
5-14
Sexo Masculino
Femenino

Procedencia

Zona Urbana

Zona Rural

Agente causal de la
guemadura

Agua Caliente

Fuego

Electricidad

Sustancias Quimicas

Aceite
Otros
Tiempo transcurrido entre | <24
la lesion y la atencién
especializada (en horas) >o7
Tratamiento casero Agua fria
Aceite
Hielo
Vegetales
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Otros

Grado de Instruccion del
familiar responsable

lletrada

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Superior
Religion que profesa la Catolico
familia

Otras

Lugar de producida la
guemadura

Intradomiciliaria

Extradomiciliaria

Presencia de al menos uno
de los padres al momento
de quemadura

Presentes

Presencia de otra persona

Criterios SIRS

Temperatura >38°C 0 < 36°C

Frecuencia cardiaca segun edad

<90 lat/min

Frecuencia respiratoria >20 resp/min o
Pco2< 32 mmHg

Leucocitos >12.000mm3/ o
>10%formas inmaduras

Cultivo

Positivo (> 10° UFC/campo)

Microorganismo

Negativo (ausencia de microorganismo)

Estado Nutricional

Buen estado IMC >18.5-24.9kg/m?
nutricional

Hb >10g/dI

linfocitos >1200
Desnutricion IMC <18.5kg/m?

Hb <10g/dI

linfocitos <900

Tiempo de Hospitalizacion
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