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1. INTRODUCCION

Los nifios que tienen quemaduras de 2do y 3er grado, sufren un proceso traumatico,
debido al tiempo de recuperacion y atencidon que necesitan. Sin embargo, no es solo
el niflo, sino todo el entorno familiar y especialmente la madre, porque ella en la
mayoria de los casos es la que dedica su tiempo a la atencion del nifio, sufre muchos
problemas como: falta de dedicacién a los quehaceres del hogar o la ausencia a su

fuente laboral; lo cual en muchos casos suele causar estrés y depresion.

Esta investigacion se realiz6 con el objetivo de identificar las experiencias que viven
las madres cuando uno de sus hijos sufre quemaduras y es hospitalizado por largo

tiempo.

Para conocer la incidencia de nifios se reviso los registros del Dpto. de Estadisticas,

las historias clinicas y los registros de ingreso y egreso de la Sala.

Para identificar las experiencias de las madres se realizaron encuestas, se tabularon
los resultados se proponen estrategias para mejorar la calidad de atenciéon a las

madres durante la hospitalizacion de sus hijos con quemaduras de 2do y 3er grado.

Los datos obtenidos demuestran que en el Hospital de Nifios Dr. Mario Ortiz Suarez
de la ciudad de Santa Cruz la incidencia de niflos con quemaduras es alta,

predominan en el sexo masculino

Los resultados obtenidos demuestran que durante la hospitalizacién de un nifio con

guemaduras las madres sufren de depresion y estrés.



2. PLANTEAMIENTO 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 friccion o el contacto
con productos quimicos, que se producen con mayor frecuencia en el hogar y en el

ambito laboral, son accidentes que se pueden prevenir

Las quemaduras en las edades pediatricas son un problema de salud publica, aparte
del riesgo de morir, éstas pueden dejar secuelas invalidantes, funcionales y
estéticas, que causaran trastornos psicolégicos, sociales-familiares y laborales
durante toda la vida (Fergel, 2009).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud las quemaduras constituyen un problema
de salud publica a nivel mundial y provocan alrededor de 265 000 muertes al afio, de
las cuales la mayoria se produce en los paises de ingreso bajo y mediano, y casi la
mitad, en la region de Asia Sudoriental:

En India, mas de 1 millébn de personas sufren quemaduras moderadas o graves
cada afio. En Bangladesh, casi 173 000 nifios sufren quemaduras moderadas o
graves cada afio. En Bangladesh, Colombia, Egipto y Pakistan, el 17% de los nifios
con guemaduras sufre una discapacidad temporal y el 18%, una discapacidad
permanente. Las quemaduras son la segunda causa de lesibn mas comudn en las

zonas rurales de Nepal y provocan el 5% de las discapacidades.

En Estados Unidos aproximadamente 90.500 nifios recibieron atencion meédica en
sala de emergencia por lesiones causada por quemaduras de los cuales 58.100
fueron quemaduras térmicas, 22.600 fueron escaldaduras, 7.200 fueron quemaduras
quimicas y 2.600 fueron quemaduras eléctricas (Artigas, 2004). Las quemaduras por
agua caliente de grifo provocan mas muertes y hospitalizaciones que las
quemaduras de cualquier otro liquido caliente.



En Bolivia se estima que anualmente, el 1% de la poblaciéon sufre lesiones de tipo
térmico, aunque la incidencia de lesiones ha disminuido en los ultimos 6 afios, se
sigue presentando y afectan en mayor proporcion a los niflos en un 72%, las causas
de las lesiones y los riesgos de muertes y lesiones por quemaduras, se ven

influenciados por edad y condicion econémica.

A nivel del departamento de Santa Cruz las estadisticas del Hospital de Nifios Mario
Ortiz Suarez en el afio 2011, dan cuenta de 3.000 pacientes atendidos al afio. De
estos, entre el 60% y el 65% son de sexo masculino y entre 35% y el 40% sexo
femenino las estadisticas también revelan que en 7 de cada 10 nifios, las
guemaduras ocurren dentro de la casa; durante los meses de noviembre y diciembre

un 12% para cada uno, coincidiendo con las fechas de celebracién de Navidad.
3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son las experiencias que viven las madres durante la hospitalizacion del

nifio quemado con quemaduras de 2do y 3er grado?
4. HIPOTESIS

Las quemaduras de 2do y 3er grado en los nifilos pueden causar trastornos
psicologicos, sociales-familiares y laborales, especialmente en las madres, por ser

ellas las que asumen el cuidado del nifio durante la hospitalizacion.



5. JUSTIFICACION

Las quemaduras representan uno de los accidentes mas frecuentes, graves e
incapacitantes que existen. Se estima que un 85% podia evitarse, ya que se deben a
descuidos, en general domeésticos. La poblacion mas afectada son los nifios menores

a cinco anos.

Los nifilos que sufren guemaduras de 2do y 3er grado, sufren un proceso traumatico,
debido al ingreso en un area extrafia, las curaciones, y el largo tiempo de
recuperacion que necesitan. Sin embargo, no es solo el nifio, sino la madre que en la
mayoria de los casos es la que dedica su tiempo a la atencion del mismo, sufriendo
muchos problemas como falta de dedicacion a los quehaceres del hogar, depresion y

otros factores que influyen en la madre.
Relevancia Cientifica

Con esta investigacion se lograra una descripcion estadistica de las experiencias que

viven las madres durante el periodo de hospitalizacion del nifio quemado.
Relevancia Social

Conocer las experiencias que viven las madres durante la hospitalizacion del nifio
con quemaduras de 2do y 3er grado para que el personal desarrolle estrategias para
brindarles apoyo emocional a las madres desde el ingreso del nifio y todo el tiempo
que dura la hospitalizacién para prevenir situaciones que afectan su salud emocional

previniendo la angustia y el estrés.
5.3 Relevancia Personal

Esta investigacion es importante, porque permitird generar informacion que sera
utilizada por los profesionales de salud para orientar a las madres sobre el cuidado
del nifio quemado durante la hospitalizacién y apoyo para prevenir el estrés y la

depresion.



6 OBJETIVOS
Objetivo General

Proponer un programa de orientacion y material de apoyo dirigido a las madres de
ninos con quemaduras internados en la Sala de Quemados Hospital de Nifios Mario
Ortiz Suarez.

Objetivos Especificos

1. Cuantificar la incidencia de nifios con quemaduras de 2do y 3er grado
hospitalizados en la Sala de Quedamos del Hospital de Nifios Dr. Mario Ortiz
Suérez.

2. ldentificar las caracteristicas socio demograficas de las madres de nifios
hospitalizados con quemaduras de 2do y 3er grado.

3. Describir las experiencias de las madres cuando llegan al hospital con nifios
guemados de 2do y 3er grado.

4. Analizar la orientacion que brinda el personal de enfermeria a las madres durante

la hospitalizacién del nifio con quemaduras.



1. BALANCE DEL ESTADO DE LA CUESTION

Diversos estudios en diferentes paises nos brindan datos acerca de las quemaduras
de nifios hospitalizados, asi también la ciencia médica y clinica ha acumulado
diferentes experiencias acerca de la importancia de la participacion de los familiares
(en especial de las madres) durante el periodo de hospitalizacion del nifio para evitar
los dafios que causa la separacion del binomio madre-hijo y ademas contribuir a una
pronta recuperacion del menor hospitalizado, a continuacion presentamos una

sintesis de aquellos estudios que tienen mayor relevancia.
1.1 Edades y agentes causales de quemaduras en nifios

En Chile la Corporacion de Ayuda al Nifio Quemado (COANIQUEM 2001) hizo
publica la Encuesta de diagndéstico de la incidencia y prevalencia de quemaduras y
factores asociados en menores de 20 afios residentes en tres comunas del Area
Occidente de la Regién Metropolitana’, este estudio tenia el objetivo de diagnosticar
la incidencia de las lesiones por quemaduras, asi también como relacionar este tipo
de lesiones con factores socio demograficos y clinicos en las comunas de Cerro
Navia, Lo Prado y Pudahuel, en el area Occidente de la Region Metropolitana de
Chile. Entre los resultados mas importantes estan la edad de las victimas de
guemaduras que oscila entre 0-4 afios (70,5%) y s6lo un 13,8% en nifios de 5-9
afos de edad, conforme la edad aumentaba la incidencia disminuia debido a la
adquisicion de mayor consciencia del nifio debido a su desarrollo cognitivo, aunque
no por ello dejaban de existir accidentes con quemaduras en nifios ya llegando a la
mayoria de edad.

En relacién con el agente causal, el estudio reveld que el principal agente causal de

gquemaduras, que en el pasado era el liquido caliente, cambié para terminar siendo

'Encuesta de diagnéstico de la incidencia y prevalencia de quemaduras y factores asociados en menores de 20
afios residentes en tres comunas del Area Occidente de la Regién Metropolitana. Tomado de:
http://www.coaniguem.cl/nuevo-mapa-de-la-quemaduras-en-chile/.



los objetos calientes, llegando a producir un 42.4% de los incidentes con

guemaduras en las comunas estudiadas en este pais.

En Perl la Asociacion de Ayuda al Nifio Quemado (ANIQUEM) mediante su portal en
internet ha publicado un estudio sobre pacientes en tratamiento y rehabilitacion entre
el afio 2007 y 20082, de los cuales es posible observar que los nifios de 0 a 14 afios
de edad, representan el 62% de los pacientes quemados. Otro de los datos
importantes del estudio es: 1 de cada 3 nifios que se hospitalizaron sufren
quemaduras de mas del 20% de superficie corporal (es decir, son grandes

quemados).

*Estadisticas de pacientes pediatricos que entraron en rehabilitacion en el periodo del 2007-2008.
http://www.aniquem.org/estadisticas/



2. MARCO TEORICO

Las lesiones por quemaduras constituyen una de las patologias en nifios menores de
cinco afios, que con mayor frecuencia ocupan las consultas de urgencia, siendo la
variedad de trauma que mas frecuentemente deja en el paciente, graves y
permanentes secuelas, dependiendo de la magnitud de la quemadura puede constituir
un desafio para los médicos y enfermeras de urgencia, el intensivista y el cirujano

especialista en lo que se refiere a lograr la experiencia del paciente.

Actualmente se entiende por quemadura “las lesiones producidas por alteraciones de
origen térmico, calor o frio, sea cual sea el agente etiopatogéenico y la presentacion de

dichas lesiones™.

Las quemaduras se clasifican dentro de los traumas prevenibles, y constituyen una
condicion absolutamente no deseada por el paciente y su familia, pero las conductas
rutinarias de la dindmica familiar establecen permanentes condiciones para que
ocurran, ya que estos accidentes se concentran en los dos primeros afios de vida,
cuando no existe conciencia de riesgo, y por ende, son consecuencia de las acciones

de los adultos que desconocen como sus actividades cotidianas exponen al nifio.

Una quemadura puede variar desde una lesion pequefia hasta la forma mas grave de
agresion traumatica que pueda sufrir el cuerpo humano. La gravedad de la
gquemadura depende de la temperatura del medio que la causo y la duracion de
exposicion, también estd determinada por su ubicacién en el cuerpo, el tamafio, la

profundidad, asi como la edad y el estado fisico de la victima.

2.1 Fisiopatologia de las Quemaduras

La exposicién de la piel al calor puede resultar en desnaturalizacién de los procesos

metabolicos celulares, lo que conduce a la necrosis, dependiendo de tres factores

*Brunner, L.S. Enfermerfa Médico-Quirurgica. Vol. 2. México: Interamericana McGraw-Hill, 1989 Pag 1124.



relacionados con el contacto térmico: la intensidad del calor, la duraciéon de la

exposicion y la conductancia tisular.

Respecto de la histopatologia de la piel lesionada por el calor, hace mas de cuarenta
afos Jackson describié tres zonas conceéntricas en extension y profundidad con

caracteristicas propias, en las que la intensidad del dafio celular es diferente.

Se evidencia primero una zona central con necrosis por coagulacion sin actividad
celular, rodeada por otra zona de menor intensidad de dafio, con éxtasis vascular, y
en la que hay gran actividad metabdlica de keratinocitos y células de Langerhans,
ambas poblaciones celulares inmunocompetentes, responsables de la exportacion de
inmunomediadores que participan en la "tormenta de citoquinas”, en la que se

producen multiples efectos en tejidos y sistemas distantes al sitio de la quemadura.

La supervivencia de la piel lesionada de esta manera dependera de los eventos que
se sucedan en las 48 horas siguientes al momento de la termoagresion, y de esto
ademas dependera la morbimortalidad del paciente, dependiendo de la extension de

piel comprometida, por dos razones:

Primero porque cuando la cantidad de piel (extension) es de magnitud mayor al 20%
de la superficie corporal, la cantidad de citoquinas circulantes, y por ende sus efectos
en membranas celulares y en sistemas especialmente cardiovascular, van a ser de

mayor intensidad.

Segundo porque el compromiso de la perfusion, secundario a lo ya descrito y la
magnitud del edema local en el tejido dafiado, hardn menos probable que se pueda
salvar grandes extensiones de piel, la que en los dias siguientes se manifestara con
necrosis similar a la de la zona central que se coagul6é primariamente, lo que obligara
a escindirla, dejando grandes extensiones de tejido celular y mulsculos expuestos,
constituyendo una formidable solucién de continuidad en la principal barrera de



defensa del medio interno, de forma que si el paciente sobrevive, sera reparada con

cicatrices generalmente inestéticas y deformantes.

Rodeando a las dos zonas concéntricas recién descritas hay una zona de hiperemia,
en la que el dafo celular es menos intenso, y aunque también participa exportando
inmunomediadores, su recuperacion generalmente es total en un lapso de 10 dias,
dejando entonces de constituir un problema y ademas disminuyendo la extension de

la superficie guemada.

Cuando la necrosis inmediata (coagulacién) compromete sélo parcialmente el espesor
de la piel, respetando las papilas dérmicas y sus apéndices, las glandulas sudoriparas
y los foliculos pilosos con sus glandulas sebaceas, es posible que al desprenderse la
escara se produzca una reparacion por cicatrizacion, pero cuando el compromiso es
de espesor total de la piel, s6lo es posible reparar con un injerto de piel tomado del

propio paciente.

La zona de éxtasis es un fendmeno local en que se produce una crisis de perfusion
por déficit en el retorno venoso, lo que facilita el secuestro de liquidos en el intersticio.
Es la piel de la zona de éxtasis la que esta en riesgo de vitalidad, y a la que se dirigen
los esfuerzos para rescatarla, los que de tener éxito resultan en la recuperacion de
extension de quemadura, y en caso contrario, la isquemia conducira a la necrosis. Es
por eso que es tan importante el adecuado manejo del paciente en la restitucion de
volimenes en cantidad y calidad adecuados durante los primeros dos dias,

especialmente en las primeras 8 horas de evolucion.

El paciente generalmente es manejado durante este critico periodo por médicos no
especialistas, no entrenados y la mayoria de las veces con serias dificultades para
conseguir apoyo técnico de centros especializados a los que se derivara finalmente el
paciente, los que tendran que asumir la conduccion del caso, cuando ya los
fendmenos fisiopatoldgicos han llevado irreparablemente a la pérdida de valiosa

extension de piel.
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En el caso de las lesiones por contacto eléctrico la corriente eléctrica dafia por su
paso a través del organismo, por lo que la mayoria de las veces se observa una
lesion puntiforme en el sitio de entrada y otra mayor en el punto de salida (contacto
neutro, o "a tierra"), pero la necrosis tisular en profundidad es caracteristicamente
mayor. La magnitud del dafio depende de tres factores, la duracién del contacto, la

intensidad de la corriente y la resistencia que ofrece el tejido.

En sentido practico, el amperaje de la corriente es la cantidad de energia que
atraviesa por la estructura, con una fuerza representada por el voltaje, a la que se
opone una resistencia representada en forma inversa por la cantidad relativa de
agua que tiene cada tejido en particular, siendo mayor en la piel seguida por hueso,

grasa, nervio, musculo, sangre y fluidos corporales.

La resistencia al paso de la energia eléctrica se traduce en calor responsable de la
coagulacion, por lo que es dificil concebir quemaduras eléctricas que no sean
graves, pero cuando el voltaje de la energia insultante es alto, se agrega el
compromiso de los sistemas nervioso y cardiovascular, especialmente cuando el
paso de la corriente atraviesa verticalmente el torax, en que con frecuencia se ven
lesiones en el plexo subendocéardico que se traducen en arritmias ventriculares, lo
que da gravedad sistémica a un fenbmeno que se nos presenta como localizado,
muchas veces con pérdida de extremidades completas por trombosis de arterias y

venas.
2.2 Atencion inmediata al niio menor de cinco afios con quemaduras

La atencion inmediata inicial al nifio con quemaduras es muy importante para
preservar la vida, y prevenir complicaciones y secuelas, por lo que debe ser realizado
por personal capacitado con base a protocolos estandarizados, se pueden considerar

los siguientes pasos:
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1.- Cerciorarse de que las vias aéreas estén permeables para prevenir dafio
cerebral.- Es posible que el nifio al sufrir gquemadura realice una inspiracion refleja y
aspire un cuerpo extrafio. Es importante observar que el paciente pueda llorar, hablar,
0 que movilice aire sin dificultad, se debe examinar la faringe para descartar la
presencia de cuerpos extrafios, secreciones u hollin, para excluir la posibilidad de que
el paciente sufra dafios permanentes que ni siquiera dependen directamente de la

lesion por quemadura.

2.- Observar que haya ventilacion.- Que el murmullo vesicular sea simétrico en

ambas bases pulmonares.

3.- Comprobar que haya perfusion Tisular adecuada.- Para eso es muy confiable
la evaluacion del llenado capilar y fundamental la estimacion de la saturacion de la

hemoglobina con un oximonitor de pulso.

4.- Asegurarse que no haya ningun grado de déficit neuroldgico.- Cualquier
grado de compromiso de conciencia se debe a shock hipovolémico hasta que se

demuestre lo contrario. Sélo ocasionalmente hay causa paralela.

5.- Evaluar la extension de las quemaduras.- La causa mas frecuente de
subestimacion es la extension de la quemadura por haber omitido este habito, o por
no haber examinado el cuero cabelludo, que representa parte importante de la
superficie corporal del nifio, y que esta oculto por el pelo.

Junto con lo anterior y como primeras acciones en la atencion inmediata, comprobar
que el paciente no tenga en su superficie alin ropas mojadas con sustancias
causticas, 0 que ropas sintéticas (poliéster, lycra, etc.) estén en combustion lenta

luego de apagado el fuego.

Fundamentalmente, la forma mas eficaz de detener el dafio de la lesién por

guemadura consiste en prevenir y manejar adecuadamente el shock.
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Para poder conducir un manejo adecuado del nifio es necesario conocer mas datos
que el simple hecho de que ha sido quemado. Siempre se debe consignar: Edad y

peso del paciente, profundidad de la lesion y extension de la quemadura.

2.3 El Cuidado del nifio internado con quemaduras de 2do y 3er grado

Los cuidados de enfermeria en el nifio que presenta lesiones por quemadura tienen

como objetivo:
» Proteger érganos y funciones vitales
» Reducir estrés neurolégico y metabdlico
» Disminuir riesgos de complicaciones
» Proporcionar bienestar o confort personal.

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.

2.4 Uso de antibiéticos

Durante muchos afios se ha usado antibiéticos para prevenir infecciones en
gquemaduras. El fundamento de esta practica se habia planteado en el contexto de
que los pacientes quemados, al sufrir dafio a la principal barrera de defensa del
medio interno, que es la piel, y al haber disfuncién del sistema inmunocompetente,
guedaban indefensos frente a infecciones por microorganismos tanto comensales
de su tubo digestivo y de su piel, como los que podian agredirle desde el medio

ambiente.
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Sin embargo, cuando se administra un antibiético, lo que se hace es eliminar sélo la
flora que es sensible al antibiético usado, produciendo una intervencion en los
sistemas ecoldgicos que resulta en sobrepoblacion de las bacterias que son
resistentes a ese farmaco, y cuando la infeccion se presenta, lo que se hace ahora
bastante mas probable, ya que se elimind la natural competencia por espacio y por
nutrientes del sistema, se ve en la obligacion de usar otros antibiéticos, que son mas
costosos, mas toxicos, y que establecen condiciones para que sobrevengan nuevas

infecciones por bacterias mas agresivos y por hongos.

Desde el afio 1991 se ha suspendido definitivamente el uso de cualquier antibiotico
con fines profilacticos de infeccién en quemados, y paradojicamente a la elaboracion
con que se fundament6 su uso, se ha comprobado que ahora se presentan mucho
menos infecciones, y cuando ellas se presentan ocasionalmente, son por gérmenes
que son faciles de tratar con antibioticos de primera linea. La presencia de
microorganismos resistentes son muy raras, y siempre han sido en pacientes que ya

han usado algun antibidtico.

Para proteger a los pacientes de la infeccion se ha establecido que lo méas util es
remover quirdrgicamente el tejido necrético lo mas precozmente que las condiciones
clinicas del paciente lo permitan, y que en la prevencion de la infeccion por gérmenes
de origen del tubo digestivo, lo eficaz es la realimentacién temprana y la prevencion
del shock, de manera que una mucosa digestiva constituya la barrera para detener la
bacteria.

2.5 Manejo del dolor

Con la lesion de la piel se produce, si no destruccion, una alteracion en la funcién de
percepcion y transmision del estimulo perceptivo. Es asi que receptores polimodales,
como los de presion, tacto y temperatura, responden en forma unimodal, de manera
que cualquier tipo y magnitud de estimulo es percibido s6lo como dolor. El dolor
resultante de dafo tisular se acompafa de aumento de la actividad de las fibras
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delgadas (de conduccién rapida o fibras C), y disminucién de actividad de las fibras
gruesas (de conduccion lenta o fibras D), de manera que cuando se recibe un
paciente quemado, como en otros traumas, todos los mecanismos de dolor ya estan

activados como un estado hiperalgésico secundario maximo.

Hay que considerar también factores individuales con influencia en la percepcion del
dolor en nifios, factores culturales, el umbral individual al dolor, la experiencia previa
con el dolor, el nivel de angustia del nifio y de sus padres, la intensidad de la

experiencia dolorosa, el nUmero que ocupa entre los hijos y el sexo.

El manejo del dolor en un paciente quemado pediatrico exige del conocimiento de
mecanismos, vias de transmision, receptores y mediadores que pueden ser inhibidos
o potenciados de manera farmacolégica. No debieran existir protocolos
preestablecidos para manejar dolor. Es mejor disefiar el manejo en cada paciente
individual, considerando la funcion de sistemas que puedan afectar la cinética de los

farmacos, o condicionar toxicidad para el nifio.

Asi, en el paciente quemado menor es posible que baste con usar antiinflamatorios
no esteroidales mas un analgésico de accion central (p.e.: tramadol + ibuprofeno, o
codeina + acetaminofeno), pero en un paciente quemado mayor, que de seguro
requiere cuidado intensivo, con alteraciones en otros Organos y sistemas, con
redistribucion de liquido en los espacios corporales, habra que pensar en infusiones
continuas de opiaceos coadyuvados ocasionalmente con bloqueos regionales. No
olvidar que la mejor forma de conducir el tratamiento del dolor es el tranquilizar al
paciente y a su familia, dandoles la seguridad de que se tratara el dolor y se le

aliviara.
2.6 Bases Fisiopatoldgicas de la Restitucion de Fluidos

Se ha sefalado que la reposicion de volumen en la etapa de atencion inmediata al
paciente severamente quemado es la que marca toda la evolucion posterior, en que

la isquemia conduce a la necrosis de la piel quemada en espesor variable.
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Hace 50 afos los pacientes extensamente quemados morian por shock
hipovolémico o por insuficiencia renal aguda. En los afios siguientes, la restitucion
agresiva de volumenes disminuy6 considerablemente la mortalidad por esta causa,
pero se agrego otro problema constituido por el edema resultante, tanto local como
generalizado. El edema local conduce a la isquemia de la piel dafada, y el edema
generalizado disminuye la distensibilidad pulmonar, aumenta la resistencia de la via
aérea y pone rigida la jaula toracica, asi que esta lejos de ser un mal menor y una
condicion que tengamos que estar dispuestos a asumir (Rev. chil. pediatr. v.70 n.4
Santiago jul. 1999. Revista chilena de pediatria).

En el tejido quemado, como efecto directo del calor y por la accién de citoquinas y
radicales de oxigeno, se produce dafio a la vasculatura representado por ruptura de
la uniones estrechas entre las células endoteliales, formandose en los capilares
amplios orificios que permiten el paso de moléculas tan grandes como el fibrinégeno,
por los que se pierde rapidamente importantes cantidades de la albimina
responsable de la presion coloidooncética del plasma, resultando en exflujo de
liquido y proteinas desde el espacio vascular hacia el intersticio. Este fenémeno se
produce rapidamente durante las primeras horas de evolucién y se mantiene por
varios dias, sumandose la accion de inmunomediadores y vasodilatacion con el
consiguiente aumento de la presién hidrostatica, por lo que discretos cambios de
presion resultan en marcado aumento del contenido de liquido y proteinas del

intersticio.

Por bastante tiempo se pensé que los inmunomediadores, en la denominada
"Tormenta de citoquinas”, por la gran cantidad circulante exportada desde el tejido
quemado por células inmunocompetentes como las de Langerhans y keratinocitos,
que juntos constituyen mas del 95% de la poblacion celular de la piel, producian
también un considerable aumento de la permeabilidad capilar en todo el organismo,
pero ahora se sabe que el aumento en el contenido de agua en el tejido no quemado
es causado por la severa hipoproteinemica secundaria al atrapamiento de albumina

en el tejido quemado, lo que produce un desbalance de las fuerzas de Starling (Las
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fuerzas que regulan el pasaje de liquido capilar intersticial), resultando en el exflujo,
que ademas es favorecido por la deplecion de proteinas del intersticio. De esta
manera, el medio interno queda practicamente compuesto por dos compartimientos

corporales: el espacio intracelular y el intersticio.
2.7. Complicaciones de las quemaduras

Las quemaduras usualmente se acompafian de complicaciones que pueden afectar
cualquier 6rgano. El trastorno circulatorio en fase de reanimacion y en fase de sepsis
es una catastrofe mayuscula 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, inmunolégicos y de coagulacion.
Responsables de estas complicaciones entre 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 algin punto de la evolucion de la quemadura pueden

contribuir al desarrollo de fallo multiorganico (FMO).
En la fase de recuperacion y cicatrizacion de la quemadura, se presenta:

Cicatriz hipertréfica y queloidea.- La cicatriz hipertréfica, localizada en la dermis,
es de caracteristicas fibrosa, eritematosa, abultada y pruriginosa. Producida por
desoérdenes fibroproliferativos, en el area de la quemadura, habitualmente originada
en una zona de alta tensién de la piel, ya sea por el edema o pérdida de la

continuidad de la misma.

La cicatriz queloidea, es de aspecto tumoral con contornos irregulares pero bastante
marcados, suelen presentarse con un aspecto hiperpigmentado, de color rosa o

purpura.

Ambos tipos de cicatriz son de aspecto antiestético y cuando se forman en lugares

de gran movilidad, pueden disminuir en gran consideracion su funcionamiento. El
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paciente puede tener serios problemas de autoestima y reintegracion a la sociedad
debido al aspecto de sus cicatrices, sobre todo cuando estan presentes en areas

mas visibles como cara, cuello, antebrazos, etc.

Complicaciones sépticas.- La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo, funciona
como barrera protectora contra gérmenes, virus y rayos ultra violeta; le da forma a la
figura humana, protege a los musculos y Organos internos, y también regula la

temperatura corporal.

La piel es la responsable de actuar como barrera a todos los organismos patolégicos
gue puedan afectar al cuerpo, en una quemadura, la piel pierde su caracteristica de
barrera, dejando pasar cualquier microorganismo que puede causar infeccion en el

cuerpo.
2.8 La madre durante la hospitalizacién del nifo quemado

Se debe tomar en cuenta que el cuidado de la madre hacia el nifio, radica en dos
aspectos: en el social y psicologico. Sin embargo para el presente estudio se debe
tomar en cuenta el cuidado psicologico que debe brindar la madre hacia el mismo,
especialmente el apoyo que debe brindarle en lo referente a aspectos socio-afectivos

gue van intimamente relacionados con el autoestima del nifio.

La madre es un apoyo fundamental en pacientes quemados al estar al lado de su hijo
hace que €l se sienta mas seguro y es parte de la curacién porque ayuda a una
recuperacién rapida y es un apoyo para el personal de enfermeria porque cuenta con

su colaboracién en todo momento.

La madre al tener un hijo con quemaduras sufre el dolor, la ausencia de su hogar y el
tener que abandonar sus quehaceres, su trabajo o incluso a los demas hijos y a

esposo.

En el pasado en los hospitales al ingresar a un nifio sin importar su edad este era

separado de sus familiares, no pudiendo formar parte de los cuidados generales que
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el personal médico brindaba al nifio durante este periodo, esta separacién producia
ansiedad angustia y ansiedad hospitalaria (Carmen Ana Valdez et. Al., 2009) ante
esta situacion los hospitales vieron la necesidad de la implementacion de los horarios

de visitas.

En los afios 50 fue que aparecieron los trabajos de Rene Spitz médico y
psicoanalista quien observo las reacciones de los lactantes hospitalizados por largos
periodos, quienes después de un tiempo no reconocian a sus madres y eran

incapaces de establecer lazos afectivos con otras figuras sustitutas.

En 1952 se demostrd la aparicion de alteraciones psicoldgicas a largo plazo que se
manifestaban en nifios con experiencias de hospitalizacion dificil, quienes habian
sido visitados por sus padres, pero sin que se permitiera la permanencia estable de
ellos. Se plante6 la importancia de la vivencia de la privacion materna y la ansiedad
de separacién que afectaba especialmente el apego en los nifios menores durante la
hospitalizacion, teniendo consecuencias posteriores en el desarrollo emocional
(Garcia Ricardo, 1994). Se estima que alrededor de un 25% de los nifilos menores de
18 afios se ha hospitalizado al menos una vez, de estos un 10% a un 37 %
presentaria trastornos psicoldgicos significativos secundarios a este evento (Garcia
Ricardo, 1994).

Se ha observado efectos benéficos del acompafamiento de la familia en la calidad
de la atencion médica, mantencién del rol afectivo y estado nutricional, disminucion
de la infeccion nosocomial, mejoria de la reacciébn de duelo y menor costo por
hospitalizacion y, aunque se han presentado dificultades, éstas son menores y
solucionables, relacionadas con trastornos de la dinamica familiar, angustia y

ansiedad materna, alteraciones de convivencia y comunicacion.

Frente a los accidentes de quemaduras no se puede separar la reaccion de los
padres y el afrontamiento de la familia, de la reaccién del nifio. Es por ello que
cuando un nifio se quema, la lesion que se provoca trasciende el dafio tisular

afectando biopsicosocialmente al menor y su familia y en especial ala madre quien
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asume la responsabilidad del cuidado del nifio durante la hospitalizacion (Capdeville
& Medina, 1998).

2.9 Orientacion que debe brindar el personal de enfermeria a la madre durante

la hospitalizacién del nifio quemado.

Castillo y Santander (1996), se refieren a las reacciones de la familia y de los padres
del nifio cuando se enfrentan a una quemadura, sefialando diversas etapas de
ajuste. Estas etapas se caracterizan en un primer momento por la desorganizacion,
confusién y angustia; posteriormente y en algunos casos por fuertes sentimientos de
culpa, en otros por rabia e impotencia. Estos estados emocionales provocarian un
blogueo en las habilidades parentales de acogida y entrega de afecto, como también

en aquellas de control y guia de sus hijos.

En un inicio se debe explicar a las madres que dependiendo del grado de las
quemaduras y su extension el nifio va a ser internado para su recuperacion; y los

cuidados sobre su permanencia.

Una vez internado el nifio, durante el periodo de recuperacién las madres estan al
cuidado del nifio, son quienes les dan la alimentacién diaria, son también
comunicadoras que informan al personal de enfermeria cuando el paciente se
encuentra dolorido o ha terminado su hidratacion o suero y de forma general estan

atentas a cualquier otro suceso relevante que pudiera requerir la atencion clinica.

El personal de enfermeria en coordinacion con los miembros del equipo de sala
(médico, psicologa, trabajadora social) brindan apoyo emocional al escucharle
atentamente y responder con paciencia las diferentes preguntas que la madre pueda
realizar, asi mismo ofrecen orientacion exclusiva a las madres para disminuir las
experiencias dolorosas y negativas durante la hospitalizacién del nifio con

guemaduras de segundo y tercer grado.
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Ademas de ello el Hospital debe contar con profesionales para atender a los padres y
nifios que requieran apoyo psicoldgico y ayudar a las madres a prevenir el estrés. De
forma general el personal de enfermeria deberia brindar a las madres informacion

acerca de los puntos siguientes:

Informar a la madre que ha de mantener las heridas limpias y secas, cambiando los
pafiales cuando el nifio orina en la forma indicada, y que debera mantener limpio y

seco los pafales para prevenir las infecciones cruzadas.

Los integrantes del equipo de salud del Servicio de Quemados, a fin de tratar de
manera mas integral el dafio provocado por el accidente deben tomar en cuenta el
estado emocional y las reacciones de los padres del nifio con quemaduras para asi,
prevenir situaciones de angustia, ansiedad y estrés, para que apoyen el proceso del

cuidado del nifio y favorecer el proceso de curacion.

Es importante, en este sentido que el personal del equipo de salud oriente a la madre
acerca de los aspectos en los que puede colaborar con el cuidado del nifio sobre el
apoyo que puede brindar en el cuidado correcto del nifio, por ejemplo puede
colaborar en la alimentacion, e hidratacion; en caso de los injertos podra verificar
que el nifio no se mueva y también percatarse del surgimiento de alguna

complicacién ya sea con la zona receptora del injerto o la zona donante.
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3. MARCO CONCEPTUAL
3.1. Quemaduras de 2do y 3er grado

La quemadura es la descomposicion que sufre un tejido organico al entrar en
contacto con el fuego o con una sustancia corrosiva o0 caustica. Mas alla de esta
descomposicion, se conoce como quemadura a la llaga, ampolla o impresiéon que

hacen el fuego o las cosas muy calientes.
3.2 Clasificaciéon de las Quemaduras

Las quemaduras se clasifican segun gravedad como: ler, 2do y 3er grado,
dependiendo de qué tan profundo y con qué severidad penetran la superficie de la

piel.
3.2.1 Quemaduras de ler Grado

Las quemaduras de ler grado afectan unicamente la epidermis, o capa externa de la
piel. El sitio de la quemadura es rojo, doloroso, seco y sin ampollas. Las quemaduras
leves del sol son un ejemplo. Es raro el dafio a largo plazo del tejido y generalmente

consiste de un aumento o disminucion del color de la piel.
3.2.2 Quemaduras en 2do Grado

Las quemaduras de 2do grado involucran la epidermis y parte de la capa de la
dermis de la piel. El sitio de la quemadura se ve rojo, con ampollas y puede estar

inflamado y ser doloroso.
Quemaduras pueden ser segun la profundidad:
a) Superficial:

Compromete la epidermis y parte superior de la dermis, sana facilmente y se
manifiesta con palidez, eritema y dolor. Se pueden presentar flictemas. Su

cicatrizacion puede tardar entre 12 y 15 dias.
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b) Profunda:

Tarda mas tiempo y se puede convertir en una de tercer grado debido a la infeccion,
el dafo en la piel es parcial y compromete la dermis. Los signos que podemos
encontrar son: dolor, flictemas, sensibilidad al aire y en ocasiones, pérdida de la
parte de la piel en el lugar afectado, cicatriza en aproximadamente 18 dias.

3.2.3 Quemaduras de 3er Grado

Las quemaduras de 3er grado destruyen la epidermis y dermis y pueden dafar el
tejido subcutaneo, tejido adiposo, musculo y/o hueso. La quemadura puede verse
blanca o carbonizada.

Signos que encontramos:

e La lesién suele ser indolora ya que los nervios quedan neutralizados, si se
presenta dolor es consecuencia de las quemaduras de ler y 2do grado que
rodean a la herida.

e La piel se torna seca como cuero

e Edema

Es posible distinguir entre distintos tipos de quemaduras. Se conoce como
qgquemadura térmica a aquella producida por el contacto con llamas, superficies
calientes u otras fuentes de alta temperatura. Las quemaduras térmicas también

pueden producirse por elementos a temperaturas muy bajas.

Las madres necesitan informarse acerca del proceso de recuperacion que es lentoy
que el nifio puede necesitar de una atencion constante sobre todo de su parte,
igualmente se le puede ensefiar a la madre la diferencia entre las quemaduras de

ler, 2do y 3er grado dependiendo del caso del nifio.
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Quemaduras segun la extension

Para calcular, en términos de porcentaje, la extension de una quemadura de los
segmentos corporales de un nifio, se usa la regla de la palma y en los mayores de 9
afos, la regla de los 9.

10 anos 15 anos

Segun la extension, Benaim clasifica las quemaduras en:
- Benignas: menos del 10% de la superficie corporal quemada (SCQ)
- Graves: 10% al 33% de la SCQ.
- Muy graves: mas del 33% de la SCQ.
- Mortales: mas del 50% de la SCQ.

Localizacion

Segun la localizacién de la quemadura, existen areas del cuerpo denominadas zonas

neutras, y otras zonas especiales.

Las zonas neutras son aquellas que tienen poco movimiento y en donde la retraccion
que sufre durante el proceso cicatrizal es menor y por lo tanto, la posibilidad de dejar
secuelas funcionales se aleja.

Las zonas especiales, que son aquellas fundamentalmente estéticas y funcionales
(cara, cuello, mamas en la mujer) o pliegues de flexion que tienen gran movilidad y
capacidad de extensién (manos, codos, axila, hueco popliteo, pies, entre otros) y

aunque no son de compromiso vital, se consideran de suma gravedad.
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4. MARCO REFERENCIAL

El presente estudio de investigacion se realizo en la Sala de Quemados del Hospital

de Nifios “Dr. Mario Ortiz Suarez”, ubicado en la Calle Buenos Aires y Santa Barbara.

La Sala de Quemados del Hospital de Nifios cuenta con 14 camas distribuidas en 2
salas una con 6 cunas y otra con 6 camas grandes; 2 camas de Terapia ademas de
un Quiréfano, un Consultorio, una sala de espera, una sala de curaciones y una sala

con tina para bafio de pacientes.

En cuanto a personal, cuenta con: 8 Licenciadas en enfermeria, 10 auxiliares de
enfermeria distribuidas en diferentes turnos, con 3 médicos cirujanos plasticos y con

1 anestesidlogo.

Al mes se atiende un promedio de 20 nifios con quemaduras siendo las principales

causas la electricidad, agua caliente, fuego directo y acidos.

El servicio de quemados brinda atencién las 24 horas, tanto en turno mafana, tarde,

noche y feriados; con personal especializado.

Los nifios estan internados dependiendo de la extensién de la quemadura como del

grado pueden estar 15 dias, un mes y hasta tres meses.

Durante la hospitalizacion del nifio el personal de enfermeria orienta a la madre
acerca de los cuidados que requiere en su caso en particular permitiéndole

acompafar al nifio todo el tiempo que considere necesario.

Proponer estrategias educacionales y realizar campafias de prevencion de
accidentes con quemaduras tomando en cuenta principalmente la prevencion en

viviendas de escasos recursos.
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5. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

1.- Describir las experiencias que viven las madres durante la hospitalizacion de su

hijo con quemaduras de 2do. y 3er. para disefiar un programa educativo dirigido a las

madres. Sala de Quemados del Hospital de Nifios Mario Ortiz Suarez durante el mes

de Enero del 2016.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Edad de la Madre | Tiempo de vida de | Edad > -19
una persona desde 20-29
gue nacié hasta el 30 -49
momento de 50 - >
evaluacion.
Ninguno
Ultimo afio de Grado de estudios | Grado de | Primaria
estudio realizado por la | instruccion Secundaria
madre. Bachiller
Universidad
Trabajo que Ocupacion u oficio | Actividad  laboral | Ama de Casa
desempeia que realiza la | que realiza. Independiente
madre Secretaria

Como sucedié la

guemadura

cotidianamente.

Circunstancias en
las que sucedio la
guemadura del

nifo.

Lugar y objetos.

Con leche caliente.
Con la Plancha

Cario de moto
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Impresion al ver

al nino quemado

Ha

recibido

Orientacion sobre

guemaduras

Quien le oriento

en el hospital

Como califica la
calidad de
informacion
recibida

Sobre que le
orientaron

Sentimientos o la
reaccion que tuvo

al ver a su nifio

gquemado.
Informacion
brindada por el
personal de
Enfermeria.

Persona que brindo
la orientacion a la

madre

Evaluacion
subjetiva acerca de

lo recibido.

Temas o0 puntos
abordados en la

orientacion

Emociones

Orientacion

recibida

Quien le brindé

orientaciéon

Valoracion de la
madre acerca de la

orientacioén recibida

Cantidad de temas

expuestos.

Angustia
Estrés
Incertidumbre

Preocupacion

Si
No

Médico
Enfermera

Otros.

Mala
Regular
Buena

Excelente

El cuidado de las
guemaduras

La recuperacion
del nifio
Informacion para
prevenir las
guemaduras en
ninos

Todos los

anteriores
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6. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Segun el enfoque, la presente investigacion es cualitativa y cuantitativa (Mixta)
porque se han recolectado opiniones de las madres asi también como datos

numeéricos.

El alcance, es descriptivo porque se describen las caracteristicas socio demograficas
de las madres y las experiencias que viven durante la hospitalizacién de su hijo que

sufri6 quemaduras de segundo y tercer grado.
El disefio es no experimental porque no se manipulan las variables.
7. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo conformado por 13 madres de nifios internados con quemaduras
de 2do y 3er grado en la sala de quemados durante el mes enero del 2016 de la Sala
de Quemados del Hospital Mario Ortiz Suarez, la muestra se conformé6 con todo el
universo, puesto que fue posible contactar a todas las madres que estaban presentes

en la sala respectiva.

Instrumentos para recolectar la informacion

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacion de la Sala de

Quemados del Hospital de Nifios Dr. Mario Ortiz Suarez fueron:

Revisién del historial clinico de los nifios quemados con el fin de conocer su

diagnostico y el tipo de quemadura sufrida.

Revision de documentos estadisticos internos del Hospital de Nifios Dr. Mario Ortiz

Suarez.

Cuestionario para las madres de los niflos hospitalizados en la Sala de Quemados

del Hospital aplicado durante el periodo de Enero 2016.
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8. ESTRATEGIAS PARA OBTENER LOS DATOS

Las estrategias para obtener la informacion fueron las siguiente: La Jefe de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Evangélica Boliviana solicitd6 mediante una
carta la autorizacion de las autoridades del hospital de nifios “Dr. Mario Ortiz Suarez”

Hospital.

Se solicitd, mediante una entrevista, el consentimiento a las madres de nifios
internados en el servicio de quemados para la aplicacién del cuestionario que

recogerd informacion.

Se aplicé a las madres un cuestionario para conocer sus caracteristicas socio

demograficas y las experiencias que viven a partir del accidente sufrido por los nifios

Entrevistd a enfermeros de distintos turnos para conocer la atencion que brindan a

las madres durante la hospitalizacion del nifio con quemaduras.

Mediante observacion se obtuvo informacién en relacion con la participacion de las

madres en el cuidado del nifo.
0. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Los instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacion en el Hospital de

Nifilos Dr. Mario Ortiz Suarez fueron:

Revision del historial clinico de los nifios quemados con el fin de conocer su

diagndstico y el tipo de quemadura sufrida.

Revision de documentos estadisticos internos del afio 2014 al 2016 del Hospital de

Nifios Dr. Mario Ortiz Suarez.

Cuestionario para las madres de los nifilos hospitalizados en la Sala de Quemados

del Hospital aplicado durante el periodo de Enero 2016.
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10. PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS DE LA
INVESTIGACION

Para garantizar los aspectos éticos en esta investigacion fue importante aplicar los

siguientes principios:

1) Elrespeto
2) Consentimiento informado (la participacion es voluntaria)
3) Confidencial (para proteger la privacidad)

11. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

La informacion recolectada fue almacenada y procesada mediante el paquete
informatico Excel 2010 con los cuales se cre6 la representacion en cuadros y
gréficos. La redaccion de la encuesta y presentacion del informe final fue realizada

utilizando el programa editor de texto de Microsoft Word 2010.
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CUADRO 1

DISTRIBUCION DE NINOS HOSPITALIZADOS CON QUEMADURAS DE 2DO Y

3ER GRADO SEGUN SEXO

HOSPITAL DE NINOS DR. MARIO ORTIZ SUARES SANTA CRUZ

GESTION 2014 - 2016

Gestion 2014 2015 2016
Total Total Total
M F NO % M F NO % M F N° %
2do
114 71 185 51 102 83 187 59 123 79 202 58
Grado
3er
111 69 180 49 85 42 127 41 93 52 145 42
Grado
TOTAL 225 140 365 100 187 | 125 314 100 | 216 | 131 347 100

Fuente: Estadisticas Internas del Hospital de Nifios Mario Ortiz Suarez
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GRAFICO 1
DISTRIBUCION DE NINOS HOSPITALIZADOS CON QUEMADURAS DE 2DO Y
3ER GRADO SEGUN SEXO
HOSPITAL DE NINOS DR. MARIO ORTIZ SUARES SANTA CRUZ
GESTION 2014 — 2016

250 1

200 -

150 1 B 2do Grado

M 3er Grado
100 -

50 A

2014 2015 2016

Fuente: Cuadro 1

Andlisis e Interpretacién de los Datos

Es posible observar un aumento de los casos de quemaduras de 2do y 3er grado en
el afo 2016 con respecto al afio 2015, estos datos demuestran que la mayoria de
casos de quemaduras, fueron de segundo grado, aunque también hay una

considerable cantidad de casos de quemaduras de 3er grado.
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CUADRO 2

DISTRIBUCION DE LAS MADRES SEGUN LA EDAD

Edad en afios N° %
<-18 2 154
19 -29 5 38.5
30- 49 3 23
50 - > 3 23
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién Propia
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GRAFICO 2
DISTRIBUCION DE LAS MADRES SEGUN LA EDAD

m<-19
m19-29
m30-49
m50->

Fuente: Cuadro 2

Interpretacién de los datos

Un 15, 38% de las madres tienen una edad de 19 afios o menor; 38,46% tiene una
edad entre los 19 y 29 afos; 23,08% pertenece a la edad entre los 30 y 49 afios; y

23,08% corresponde a una de 50 afios o superior.
Anélisis

Los datos obtenidos demuestran que el mayor niumero de madres de nifios con
guemaduras estan comprendidas entre las edades 19 a 29 afios; esto puede deberse
a que tiene que trabajar fuera de casa y los nifios quedan solos y es cuando ocurren

los accidentes.
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LAS MADRES SEGUN EL ULTIMO ANO DE ESTUDIO

Ultimo afio de Estudio N© %
Primaria 8 61,54%
Secundaria 5 38,46%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion Propia




GRAFICO 3

DISTRIBUCION DE LAS MADRES SEGUN EL ULTIMO ANO DE ESTUDIO

B Primaria

m Secundaria

Fuente: Cuadro 3

Interpretaciéon de los datos

Un 62% de las madres encuestadas cuenta con educacion primaria, mientras que

38% cuenta con formacion secundaria.
Analisis

Estos datos demuestran que la mayoria de las incidencias de quemaduras de 2do y
3er grado se han dado en nifios cuyas madres han estudiado hasta el nivel primario;
esto puede suceder porque las madres con bajo nivel de escolaridad muchas veces
trabajan fuera del hogar dejando a los nifios al cuidado de sus hermanos u otra

persona.
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE LAS MADRES SEGUN EL TRABAJO QUE DESEMPENAN

Actividad que
N° %
desempefia
Amas de casa 12 92,31%
Secretaria 1 7,69%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién Propia
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GRAFICO 4
DISTRIBUCION DE LAS MADRES SEGUN EL TRABAJO QUE DESEMPENAN

B Amas de casa

B Secretaria

Fuente: Cuadro 4

Interpretacién de los datos

Del total de madres encuestadas un 92,31% es ama de casa, y solo el 7,69% (1
madre) desempefa el trabajo de secretaria, ninguna madre asegurd ser comerciante
o trabajadora independiente.

Andlisis

El autor observo durante las encuestas que las personas eran de escasos recursos
0 ingresos modestos, lo que hace pensar que las quemaduras suelen afectar con

mayor frecuencia a este tipo de personas
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CUADRO 5

DISTRIBUCION DE LOS NINOS CON QUEMADURAS SEGUN COMO SUCEDIO
LA QUEMADURA

%

Como sucedio N°
Con la leche caliente 10 76,92%
Con la plancha 2 15,38%
Cafio de moto 1 7,69%
13 100,%

Total

Fuente: Elaboracién Propia



GRAFICO 5

DISTRIBUCION DE LOS NINOS CON QUEMADURAS SEGUN COMO SUCEDIO
LA QUEMADURA

® Enla cocina
¥ Conla plancha

¥ Cafio de moto

Fuente: Cuadro 5

Interpretacion de los datos

El 76,92% de las madres encuestadas indic6 que las quemaduras tuvieron su origen
en la cocina, un 15,38% indicé que las quemaduras se produjeron con plancha y un

7,69% se produjo con cafio de moto.
Andlisis

Como es posible apreciar en el cuadro y gréafico 5 la mayor cantidad de quemaduras
de 2do y 3er grado ocurren con leche caliente en la cocina. Por lo que es necesario
orientar a las madres sobre medidas para prevenir este tipo de accidentes en el

hogar.
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CUADRO 6

DISTRIBUCION DE LAS MADRES SEGUN LA EXPERIENCIA QUE TUVO AL VER

A SU NINO QUEMADO

Primera impresion ante
N° %
la quemadura
Angustia 9 69%
Estrés 4 31%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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GRAFICO 6

DISTRIBUCION DE LAS MADRES SEGUN LA EXPERIENCIA QUE TUVO AL VER
A SU NINO QUEMADO

B Angustia

M Estrés

Fuente: Cuadro 6
Interpretacion de los datos

Un 69% de las madres encuestadas asegurd entrar en un estado de angustia, 31%

indic6é que la mejor palabra para describir su impresion era el estreés.

Andlisis

Estos datos demuestran que la respuesta emocional primaria es la angustia muy
posiblemente ante el hecho de hacer algo que calme el dolor provocado por las

heridas del nifio, de la misma forma podemos ver que las madres pueden entrar en

un estado de estrés ante la situacion.
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CUADRO 7

DISTRIBUCION DE LAS MADRES SEGUN LA PERSONA QUE LE BRINDO
ORIENTACION SOBRE LOS CUIDADOS REQUERIDOS POR EL NINO.

¢ Quién le Orient6? N° %
Médico 5 38,46%
Enfermera 8 61,54%
Total 13 100%

Fuente: Elaboracién Propia




GRAFICO 7

DISTRIBUCION DE LAS MADRES SEGUN LA PERSONA QUE LE BRINDO
ORIENTACION SOBRE LOS CUIDADOS REQUERIDOS POR EL NINO

m Médico

H Enfermera

Fuente: Cuadro 8

Interpretacion de los datos

El 100% de las madres encuestadas ha indicado que efectivamente han recibido
orientacién acerca de los cuidados que necesita el nifio con quemaduras de 2do y
3er grado durante la hospitalizacion. Un 62% indico que fue el personal de
enfermeria quien le orientd acerca de los cuidados que requiere el nifio, un 38% de

las madres recibio orientacion por parte del médico asignado.

Andlisis

Debido a que la madre es una de las figuras que mas atencion llega a prestar al nifio
es esencial que se le brinde algunos detalles relacionados con los cuidados que el
nifio necesita para que asi pueda colaborar en los mismos, se debe recordar que los
nifios son pacientes que requieren hidratacion y cuidado constante las 24 horas.
Podemos comprobar que la mayoria de las madres fueron orientadas por el personal
de enfermeria, esto debido a que es el personal de enfermeria quien mas tiempo se
encuentra atendiendo al nifio dado el largo periodo de internacion y tiene mayor
oportunidad de guiar a las madres acerca del cuidado del nifio durante la
hospitalizacion.
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CUADRO 8

DISTRIBUCION DE LAS MADRES SEGUN LA CALIDAD DE LA INFORMACION

RECIBIDA POR EL MEDICO Y LA ENFERMERA

Calidad de la y
0
informacion recibida ENFERMERIA MEDICOS
Buena 8 0 85%
Excelente 0 . 15%
Total 8 . 100%

Fuente: Elaboracién Propia
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GRAFICO 8

DISTRIBUCION DE LAS MADRES SEGUN LA CALIDAD DE LA INFORMACION
RECIBIDA POR EL MEDICO Y LA ENFERMERA

W Buena

M Excelente

Fuente: Cuadro 9
Interpretacién de los datos

85% de las madres encuestadas calificaron como buena la calidad de la informacion
recibida por el personal de enfermeria del hospital, 15% de las madres la calificaron

como excelente.
Andlisis

Los datos demuestran que la calidad de la informacion que el personal de enfermeria
brinda a las madres es buena, no obstante solo 5 madres calificaron la calidad de la
informacion proporcionada por el medico como excelente, posiblemente porque aun
guedan bastantes detalles en cuando a la atencién y la calidad de informacion
proporcionada para mejorar este aspecto.
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CUADRO 9

DISTRIBUCION DE LAS MADRES SEGUN EL TIPO DE ORIENTACION RECIBIDA

Acercade quele

: N° %
orientaron
El cuidado de las
0 0
guemaduras
La recuperacion del nifio 3 24%
Ilnformacmn para prevenir 10 76%
as quemaduras en nifios
TOTAL 13 100%

Fuente: Elaboracion Propia

47



GRAFICO 9

DISTRIBUCION DE LAS MADRES SEGUN EL TIPO DE ORIENTACION RECIBIDA

M El cuidado de las
quemaduras

M La recuperacion del nifio

 Informacién para
prevenir las quemaduras
en nifos

Fuente: Cuadro 10
Interpretacion de los datos

El 76% de las madres indicaron que se les brindo una informacion que incluia el
cuidado de las quemaduras, informacion preventiva y referente a la recuperacion del
nifio, un 24% indic6 que solo se le brindo informacién acerca del cuidado de las

guemaduras
Analisis

Los datos precedentes muestran que todas las madres han recibido orientacién
acerca de los cuidados de las quemaduras, en la mayoria de los estos la orientacion
estaba referida también acerca de la recuperacion del nifio e informacion para

prevenir las quemaduras.
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1. CONCLUSIONES

En relacion con los objetivos se lleg6 a las siguientes conclusiones:
Cuantificar la incidencia de nifios con quemaduras de 2do y 3er grado
hospitalizados en la Sala de Quedamos del Hospital de Nifios Dr. Mario Ortiz

Suarez.

En relacion con la incidencia de nifios con quemaduras de 2do y 3er grado atendidos
en el hospital de Nifios Dr. Mario Ortiz Suarez en un periodo de 3 afios se atendié un
total de 1026 casos de nifios con quemaduras de 2do y 3er grado, con un porcentaje

mayor de quemaduras de 2do grado 56% con predominio del sexo masculino 61%.

En relacibn con las caracteristicas socio demograficas de las madres se
evidencia que son madres jovenes en edades comprendidas entre 19 y 29 afios, que
las ocupaciones labores de casa por lo que se deduce que tiene poco conocimiento
en relacién con la prevencién de accidentes en el hogar. El principal agente causal

fue la leche caliente

Experiencias que viven las madres frente al accidente de quemaduras de sus
hijos. Las madres manifiestan que al ver a su hijo quemado experimentaron angustia
y estrés por miedo de que el nifio muera. En general son preocupaciones,
desesperacion, sentimientos de culpa porque considera que no cuido bien a su hijo y
sufrimiento por el abandono del hogar mientras permanece cuidando al nifio que

sufri6 quemaduras.

Orientacion que brinda el personal tanto de enfermeria como los médicos. Les
ensefian solamente como debe cuidar al nifio para que no se infecten; pero no le
orientan sobre el cuidado que debe tener con el nifio después del alta, ni tampoco

como prevenir accidentes por quemadura.
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2. RECOMENDACIONES

A las autoridades pertinentes: que utilicen los resultados de esta investigacion para
proponer estrategias educacionales en los centros de atencion en la salud y que se
realice campafias de prevencion de accidentes con guemaduras tomando en cuenta

principalmente la prevencion en viviendas de escasos recursos.

A las madres que utilicen medios de proteccion en sus hogares para prevenir los
accidentes de quemaduras en sus hijos y se informen acerca de los primeros auxilios
gue pueden prestar al nifio quemado en caso de algun tipo de accidente con

guemaduras.

Al servicio de Quemados del Hospital de Nifios Dr. Mario Ortiz Suarez, que realicen
charlas educativas para la prevencion de las quemaduras dirigidas a las madres con
nifios internados y se les distribuya los tripticos resultado de esta investigacion para
ayudarles a sobrellevar la situacion durante la hospitalizacion del nifio; ademas de
ello que siempre estén con buena predisposicién para informar a las madres acerca

de los cuidados que requiere el nifio en cada situacion en particular.
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INTRODUCCION

Las quemaduras mas frecuentes en nifios menores son las ocasionadas por liquidos
calientes. El lugar de mayor riesgo es la cocina y el comedor. Otros riesgos
frecuentes de quemaduras son los generados por el fuego, la electricidad, las

planchas calientes y los liquidos inflamables.

PROPOSITO

Se presenta un modelo de estrategia educacional de prevencion de quemaduras de
2do y 3er grado en nifios menores, con la finalidad de trasmitir informacion a las
madres de los grupos mas expuestos al riesgo de quemaduras, para reforzar sus

conocimientos minimos necesarios en la prevencion de las quemaduras.

Las quemaduras por liquidos calientes se pueden prevenir: procurando que los nifios
no jueguen en la cocina e impidiéndoles la manipulacion de ollas, sartenes y
cafeteras. Nunca alcanzarle liquido hirviendo o muy caliente a los nifios, no tener
nifios en la cocina mientras prepara los alimentos, no permitir que ellos manipulen
fosforos, encendedores o elementos inflamables, no tener nifilos cerca cuando usa
plancha. Ensefar a los nifilos sobre el riesgo de manipular elementos que puedan
producir fuego, subirse en la cocina a alcanzar cosas elevadas, no deben tocar
cables de luz directamente o con objetos al tratar de bajar una cometa, manipular

tomacorrientes, cables o aparatos eléctricos.

Las quemaduras en nifilos se pueden prevenir realizando dos tipos de acciones: en
forma masiva a través de campafias de educacion alertando a la poblacién sobre los
peligros que corren los nifios sin cuidados, y otros programas como regulaciones en
la construccion de edificios (detectores de humo, rociadores automaticos, disyuntores
eléctricos), programas de educacion (reduccion del habito de fumar, almacenamiento

de sustancias inflamables en envases distintivos y fuera del alcance de los nifios.

Palabras clave: Quemaduras. Accidentes. Prevencion. Educacion. Recursos

graficos y seguridad.
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La prevencion de quemaduras sigue siendo la mejor forma de tratarlas. Por mas
irdnica que esta afirmacion pueda ser, evitarle a un nifio una quemadura, supone
protegerlo de una experiencia humana desgarradora. Por esta razon, cualquier paso
preventivo de quemaduras es mas loable que cualquier esfuerzo curativo. Muchos
paises han identificado estos beneficios preventivos, a través de los afios, y ya por
varias generaciones han desarrollado campafas preventivas contra quemaduras.

Algunas de estas campafias, ya tienen mas de 30 afios de presencia longitudinal.

DESTINATARIO

El programa educativo esta destinado a todas aquellas personas que estan al
cuidado de los nifios, tales como madres, tutores u otra persona que realice el

cuidado diario de las quemaduras con nifios internados.
META

Educar a la poblacion en general.

PREVENCION DE LAS QUEMADURAS EN EL HOGAR

La mayoria de las quemaduras se producen generalmente por descuido de la madre
o de la persona quien queda a cargo del nifio, para evitar que ocurran, se deben

tener en cuenta las siguientes precauciones:

-Cuide con atencién a los nifios pequefios, no dejar solos en la cocina o el bafio.
Manténgalos alejados del area donde estd cocinando, de cualquier elemento

caliente, inflamable o corrosivo, de fosforos, encendedores o cigarrillos.

-Controle la temperatura del agua del bafio, probandola sobre su propia piel antes de

sumergir al nifio. No deje a nifios menores solos en la bafiera.

-Cocine preferentemente en las hornallas traseras de su cocina, con los mangos de
las sartenes hacia el lado de adentro. Sea particularmente cuidadoso al freir en grasa

0 en aceite.
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-Pruebe la temperatura de los alimentos antes de darselos al bebé, especialmente si

utiliza microondas.

-Trate de no usar manteles, al colgarse de este pueden derramarse alimentos o
liquidos calientes. No mantenga alzado en sus brazos a un lactante mientras ingiere

infusiones o comidas hirvientes.

-No dejar a los nifios en habitaciones donde haya fuego (cocina o calentadores de

ambiente).

-No poner en el piso recipientes con liquidos hirvientes.

-No dejar planchas calientes en el borde de las mesas.

-Colocar el mango del sartén y las ollas en direccién de la pared.

-No almacenar liquidos inflamables como: gasolina, Diesel, Tinner, Pegantes, en

sitios al alcance de los nifios.

-No encender fosforos, cigarrillos y mecheros, donde hayan sustancias inflamables y

mantenerlas fuera del alcance de los nifios.

-No dejar tomas o conexiones eléctricas sin el debido aislamiento.

-Ensenar a los nifos el peligro del fuego.

-Alejar a los nifos de las estufas en funcionamiento.

-Son muy peligrosos los mecheros, cerillas, llamas de gas, colillas, etcétera.
Formas para prevenir incendios y explosiones en el hogar

Fésforos y Fumar:

-Apague perfectamente los fosforos y colillas de cigarrillos.

-Coloque ceniceros adecuados en los lugares oportunos.
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-No fume en la cama.
-Procure que los nifios no utilicen fésforos ni mecheros.
Electricidad:

-No sobrecargue los enchufes con demasiados aparatos. Tenga cuidado
especialmente con los de mucho consumo como: radiadores, lavavajillas, planchas y

lavadoras.

-Empotre los hilos eléctricos y evite improvisar empalmes.
-Utilice solo fusibles adecuados a su instalacion.
Seguridad contra incendios.

Prevenga las quemaduras previniendo los incendios en su casa. Esté preparado y
sepa qué hacer si alguna vez ocurre un incendio. Aqui hay algunos consejos de

seguridad contra incendios en su casa:

-Coloque alarmas contra incendio en su casa. Reviselas semanalmente. Si funcionan

con baterias pongales baterias nuevas cada seis meses.

-Piense en como saldria de su casa durante una emergencia por incendio. Haga un

plan de escape para su familia y practique simulacros de incendio en su casa.
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CAPACITACION PRIMEROS AUXILIOS Y CUIDADO DEL NINO CON
QUEMADURAS
DIRIGIDO A LAS MADRES DE NINOS CON QUEMADURAS DE 2DO Y 3ER
GRADO EN LA SALA DE QUEMADOS DEL HOSPITAL DE NINOS DR. MARIO
ORTIZ SUAREZ.

Fecha: 15/08/2015

HORA CONTENIDO TECNICA MATERIAL RESPONSABLE
9:00 | Palabras de bienvenida Dindmica | Papelégrafos Nicolas Taca
Afez

9:15 | Lo que no se debe hacer en | Participativa
el momento de la

guemadura.

9:35 | Auxilio en el momento de la | Participativa
guemadura.
Colocacion de los vendajes

y objetivo de los bafios.

9:45 | Principales cuidados del Participativa Folleto
injerto.

10:00 | Atencion y cuidado del nifio. | Participativa Folleto

10:10 | Recomendaciones finalesy | Participativa Folleto.

sesion de preguntas.

10:30 | Cierre. Participativa
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LISTA DE PARTICIPANTES

DIRIGIDO A LAS MADRES DURANTE LA HOSPITALIZACION DE SUS HIJOS
CON QUEMADURAS DE 2DO Y 3ER GRADO EN SALA DE QUEMADOS DEL

HOSPITAL DE NINOS DR. MARIO ORTIZ SUAREZ
UNIV. NICOLAS TACA ANEZ
TUTORA: LIC. ALBERTINA ZAVALA

FECHA:15/08/2015

N° NOMBRE FIRMA
ﬁﬂm st & — :LT‘ G
Qi 1 i .

L7 QLU 204

1
Lo / - 2
L / VWA J,Al‘. ... /22 A :

- - ' » "‘.—-"-_
- ' < -/ A ’m D/l’l M o

wi iv|INlu | b WNF

Coude fry Lo _&’x?
ézz( o S o i ) gsz_ ,{__, 7o
o~ * ,/’1"‘

60



HOSPITAL DE NINOS DR. MARIO
ORTIZ SUAREZ

PRIMEROS AUXILIOS Y CUIDADOS
DEL NINO CON QUEMADURAS

FOLLETO INFORMATIVO DE
CAPACITACION PARA MADRES
DE NINOS CON QUEMADURAS

DE 2do Y 3er GRADO.

QUE NO DEBE HACERSE

» No proceda a prestar los primeros
auxilios antes de velar por su propia
seguridad (corte la corriente, use
guantes para productos quimicos,
etc.).

» No aplique unguentos, mantequilla,
medicamentos, cremas, aceites, pasta
dental ni remedios caseros en las
guemaduras.

» No coloque algodén ni aplique
ningun material directamente sobre la
herida ya que podria infectarse y
pegarse a la piel.

» No toque la piel muerta o

ampollada.

QUE DEBE HACERSE

» Interrumpa la progresion de la
lesién retirando la ropa que no se
encuentre pegada a la piel esté ultima
podra ser retirada en la fase de
limpieza por el personal médico.

» Aplique agua fria o permita que el
area quemada entre en contacto con
el agua fria durante al menos cinco

minutos.
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CURACIONES

» Se Administrard un analgésico

segun prescripcion médica.

» Se colocara al paciente en una
posicién comoda.

» Se rasurara el cuero cabelludo

dependiendo de la zona.

COLOCACION DE LOS
VENDAJES

» Se realiza con la herida limpia.

» Se utiliza guantes estériles y se
cubre la zona quemada con
Quemacuran, gasa  estéril,

aposito circular y venda de

gasa.

OBJETIVOS DEL VENDAJE

» Proteger el area quemada.

> Inmovilizar la zona.

CURACION Y BANOS
INTERDIARIOS

El tratamiento local de los bafios dia
por medio y las curaciones diarias
son actos rutinarios, obligatorios y
prioritarios para evitar las infecciones
y valorar la evolucibn de las
guemaduras dependiendo de Ila
extension y de la profundidad de las

guemaduras para injerto.

OBJETIVOS DE LOS BANOS Y LAS

CURACIONES

» Facilita el retro de los
vendajes.

» Remueve el exudado y el
tejido desvitalizado.

» Remueve la flora bacteriana.

» Favorece el proceso de
cicatrizacion.

» Previene las infecciones.
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CAPACITACION CUIDADO DEL INJERTO
DIRIGIDO A LAS MADRES DE NINOS CON QUEMADURAS DE 2DO Y 3ER
GRADO EN LA SALA DE QUEMADOS DEL HOSPITAL DE NINOS DR. MARIO

ORTIZ SUAREZ.

Fecha: 18/08/2015

HORA CONTENIDO TECNICA MATERIAL RESPONSABLE
9:00 | Palabras de bienvenida Dinamica | Papelografos Nicolas Taca
Afez
9:15 | El Injerto y cuidado de la | Participativa
zona donadora
9:35 | Casos en que deberia Participativa
alertar al personal de
enfermeria
9:45 | Recomendaciones del Participativa Folleto
Injerto.
10:00 | Preguntas. Participativa Folleto
10:30 | Cierre
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LISTA DE PARTICIPANTES

DIRIGIDO A LAS MADRES DURANTE LA HOSPITALIZACION DE SUS HIJOS
CON QUEMADURAS DE 2DO Y 3ER GRADO EN SALA DE QUEMADOS DEL
HOSPITAL DE NINOS DR. MARIO ORTIZ SUAREZ

UNIV. NICOLAS TACA ANEZ

TUTORA: LIC. ALBERTINA ZAVALA

FECHA:18/08/2015
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HOSPITAL DE NINOS DR. MARIO
ORTIZ SUAREZ

CUIDADOS DEL INJERTO DE PIEL

FOLLETO DE CAPACITACION
SOBRE LOS PRINCIPALES
CUIDADOS EN CASO DE INJERTO
DE PIEL EN PACIENTES
PEDIATRICOS

INJERTO DE PIEL

Un injerto de piel consiste en la
extension 'y profundidad de la
recuperacion y regeneracion de la
piel, se procede al autoinjerto para
cubrir la capa dérmica de la piel
guemada o ausente por piel sana que
se toma de otra parte del mismo
cuerpo de la persona.

Se deberd cuidar la zona injertante 24
horas y a los 6 dias se descubre el
injerto y la parte donadora del injerto

se descubre a los 10 dias.

LOS APOSITOS

El injerto de piel tendra un vendaje

(apésito). Debajo del vendaje podria
tener un aposito almohadillado de
fijacion, sujeto a la piel con suturas

para mantener el injerto en su lugar.

CUIDADO DE LA ZONA VENDADA
DEL INJERTO

Durante las primeras 24 horas se
debe cuidar que el nifio se mantenga
quieto para evitar que se salga o
mueva el injerto; evite o detenga
cualquier movimiento del nifio que

pueda estirar o jalar el injerto.

Evite que el niflo toque el vendaje.
Debe mantenerse puesto hasta que
le indiqguen que puede quitarlo o

cambiarlo.
El vendaje debe mantenerse seco.

La zona vendada debe mantenerse
limpia y no se debe permitir que se

cubra de suciedad o de sudor.

Si el vendaje se desprende o esta
dafado o sucio, puede informar al

personal de enfermeria.
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Proteja del sol la piel injertada y la
zona donante durante 12 meses. Use
ropa sobre esas zonas 0 bien crema

nivea o locién con filtro solar.

LLAME INMEDIATAMENTE AL
PERSONAL DE_ENFERMERIA EN
LOS SIGUIENTES CASOS

Dolor que empeora 0 no se alivia

Sangrado del injerto que no puede

detenerse al aplicar presion

Sefales de infeccién, hinchazéon o
enrojecimiento, supuracién blanca o
maloliente del injerto, presencia de
bandas rojas en la zona del injerto o

pus en la herida

Los bordes del injerto empiezan a

separarse

Cualquier otra sefial o sintoma que le

indigue su médico.

RECOMENDACIONES _ DESPUES
DE SANAR LAS OQUEMADURAS
CON EL INJERTO

Cuando el paciente se va de alta
supuestamente sana de las heridas,
pasa a la segunda etapa que es
evitar las queloides.

Se le sugiere a la madre visitar a
Cerniguem para que le hagan la
fisioterapia para evitar las queloides,

el tratamiento es de 1 aino.

CUIDADO DE LA ZONA DONANTE

La zona donante tendra un vendaje
delgado. El vendaje no debe tocarse
hasta que le indiqguen que puede

quitarlo o cambiarlo.

Es normal que esta zona suelte algo

de liquido.

Si la zona se hincha, se calienta o
produce dolor, llame a su médico o al

personal de enfermeria.

Le quitaran su vendaje de 7 a 10 dias

después de la realizacion del injerto.

RETIRO DE LOS VENDAJES

Evite que el nifio se rasque, pellizque
o toque la zona injertada ni la

donante.

Durante 3 a 4 semanas evite hacer
ejercicio 0 movimientos que estiren la

piel injertada.
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ANEXO 2

Universidad
Evangélica
B 0 I iUI a “a e S FUNDADA EL 13 DE AGOSTO DE 1980

Santa Cruz 5 de enero 2016.

Dr. Arturo Galarza

Director Hospital Universitario Dr. Mario Ortiz Suarez

Lic. Nancy Perka S. Jefe del Departamento de Enfermeria

Dr. Carlos Vaca Flor

Jefe del Servicio de Quemados Hospital Universitario Dr. Mario Ortiz Suarez

Presente.

Ref. Solicitud de autorizacién para realizar Trabajo Final de Grado

Modalidad Tesis.

De mi consideracion

La presente tiene como objetivo solicitarle su valiosa colaboracién, permitiendo que el
Universitario de la Carrera de Enfermeria, Nicolas Taca Anez, para concluir su Trabajo
Final de Grado, realice una encuesta a las madres de nifios con quemaduras de 2do y
3er grado hospitalizados en el Servicio de quemados del hospital que ustedes dirigen

El titulo de la investigacion es:

“EXPERIENCIAS DE LAS MADRES DURANTE LA HOSPITALIZACION DE SU
HIJO/A CON QUEMADURAS DE 2DO Y 3ER GRADO GRADO?”.
SALA DE QUEMADOS, HOSPITAL DE NINOS DR. MARIO ORTIZ SUAREZ
ENERO 2016

Agradeciéndole su valioso aporte en beneficio de la formacion de nuevos profesionales,
deseandole bendiciones y éxitos en tan importante trabajo que desempefa; me
despido con las consideraciones del caso.

Atte.

- e,
Lic. Viyiana Morales Poppe
% %, Jefe d¢’Carrera de Enfermeria.
e, Lic. Trma Ferndndez M.

LIC. EN ENFERMERIA
SERVICIO DE QUEMADOS
MAT. PROF. F-125
Hospital de Nifios "Or. M.0.S,"

Ccl/ Archivo.

Unidad Académica del Centro: Ingavi esquina Cordillera » Telf.: (591-3) 339 6784 « Email: uebcentro@cotas.com.bo  Santa Cruz de |a Sierra - Bolivia
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ANEXO 3

Consentimiento informado.

4 T mayor de edad, habil por ley declaro, que fui informada por el
universitario Nicolas Taca Afiez sobre la naturaleza de la investigacion, sus objetivos,
y mi participacion en el. Mi colaboracion en esta investigacion sera: participacion en
la entrevista, asistencia a charlas educativas y en las respuestas del cuestionario.
Me han explicado y ha quedado claro que soy libre para participar o negarme a serlo,
dejar de responder algunas preguntas o desistir mi participacion en cualquier
momento.

Los objetivos principales de la investigacion son:

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Cuantificar la incidencia de nifilos con guemaduras de 2do y 3er grado
hospitalizados en la Sala de Quedamos del Hospital de Nifios Dr. Mario Ortiz
Suarez.

2. ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas de las madres de nifios
hospitalizados con quemaduras de 2do y 3er grado.

3. Proponer un programa de orientacién dirigido a las madres de los nifios
hospitalizados con quemaduras de 2do y 3er grados para prevenir
experiencias negativas.

Entiendo que mi participacibn no me traer4 ningln beneficio personal y que no
recibiré ninguna recompensa econdmica. Entiendo también que mi participacion no
significa un riesgo para mi persona ni para terceros, mi Unica compensacion sera la
satisfaccion de haber contribuido en el éxito la investigacion.

Me garantizan que la informacion que daré sera tratada de manera confidencial y no

seré identificada en ningun informe o publicacién cientifica.

En consecuencia acepto voluntariamente participar en la investigacion y firmar este

documento.

Firma de la participante
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ANEXO 4

GUIA DE ENTREVISTA

El presente cuestionario 0 entrevista consiste en conocer la experiencia de las

madres de sus hijos con quemaduras de segundo y tercer grado hospitalizado en la

Sala de Quemados del Hospital de Nifios, de tal modo que los datos a obtener

estaran solo a disposicion del investigador garantizandole durante todo el tiempo su

anonimato.

1. Edad de las Madres

Entre 19 -29

Entre 30 — 49

Menor de 19 afos

Mayor de 50 afios

2.Ultimo afio que estudio:

Primaria

Secundaria

3. Trabajo que desempena:

Ama de casa

Universidad

Independiente

4. Cémo sucedio la quemadura de su hijo

Con leche En la cocina

Con la plancha

Secretaria

Cario de Moto

5. ¢ Qué palabra describiria su primera impresion al ver su nifio qguemado?

Angustia

Estrés

Incertidumbre

Preocupacion
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6. ¢Le orientan sobre la forma en que debe ayudar a su nifio durante la
hospitalizacion?
Si No

7. ¢ Quién le oriento en el Hospital?

Médico Enfermera Otros

8.- ¢Como califica usted la calidad de la informacién proporcionada por el personal

de enfermeria?

Mala

Regular

Buena

Excelente

9.- ¢, Sobre qué la orientaron?

El cuidado de las quemaduras

La recuperacion del nifio

Informacion para prevenir las quemaduras en nifios

Todos los anteriores

Recuerde: Las quemaduras por liquidos calientes se pueden prevenir: procurando
gue los nifios no jueguen en la cocina e impidiéndoles la manipulacion de ollas,
sartenes y cafeteras. Nunca le alcance liquido hirviendo o muy caliente a los nifios,

no tenga nifios en la cocina mientras prepara los alimentos.
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