) 8.2 50




FACTORES DE RIESGO PARA QUEMADURAS EN NINOS DE 2 — 5 ANOS EN
EL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE PAULA DISTRITO DE BARRANQUILLA
ENERO — JUNIO 2004

SARAY FLOREZ ALTAMIRANDA
GILIANA KELLY MAFLA
MARTA VAN - STRALHEN B.

CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR

FACULTAD DE ENFERMERIA
STAON
VIl SEMESTRE /\\Q,%\N\ON “0(;2\
BARRANQUILLA //(\)% ’7;;\

2005




Nota de Aceptacion

Presidente del Jurado

Jurado

Jurado

Barranquilla, Mayo de 2005
/s _
i :%J .-(,C‘ﬁ:
\\7_?3 o =)
\ o/
a0




DEDICATORIA

‘@d(’/wx nmni{lasmq/ cuasy {a@w y ag/mdw’da/
estaty con Dias rav hatevsne zct}a{’ada/ la
uida.

Dedica este t/uit,l,ng()/ a s ,zaafwsv Guelia
Harez w G Zaz]g/& HAltamiranda pov hater
(/@’posim(/a/ st confiamm/ o it ty haberme
dado la opartunidad de podev estudiav y
(’l’cg(w @ sew a@guiew ew la vida gracias les:
day.

Gambien agzad(’/zcax a mé novia Fancisca
‘705@ sw apaya, camlzaﬁiw, paciencia taito
e s aﬂeg/da& y masnestas de (/iffi,cul(a(l/ el
cual toda esta me ha dada fwma& parw
luchar cada dia y sequiv adelante. Ter

amda.

ﬁ acias.




DEDICATORIA

Este ffu'un{(v se la dedica lz/zéfwi!za&nentez a
Dias, que es la {uenm /Mi;wi,;za,é des b
existiv, la wpacidad intelectual, y la
szolu‘,trtmda(// de (reparaune casmw
/zwf’esamaé’/.
A mis !z(z(hes/ qgl]iﬂdemtf ?(eéég/ W W
Clj(mettc/ C)’/’Zaﬁw P pev dawme la vida
guererme tasda y estav canmiga e las
buenas y en las malas, pov tadas las
e . .
sacuf{c{os/ gue han wealizadao parw !zadcw
canuertiv una de mis suesias wealidad. Laos
ama
A mis heunanas Cl/anett; @anna/ {
4
q.? ilbert pov hatreune a szW(/xy dirnante tada
mi caviera.
A mi hewmasa navia Edwin Mendoza rov
hatern  estada  conmigo, apoydndame,
g0, apay
bnindandame Jlucmzas/ paa sequiv adelante y
/zadem walizav mi suchia de sev una
%/ﬁ’mn/ze/u/ @zolﬂes ianal. “Ce ama.
A mis aquaﬁ@w& pov ac&fzta/mwf coy
saty, con{iavx e ity calacan tada la eiw'tgi.a/
s L
pasitiva para culsninaw este [reyecto.
A mis Dacentes que sinw ellas na hudicra
/za/lizlax Zog,mfy tada esta que  say /%atfx.
Q?, actas.



DEDICATORIA

El habien lograda esta meta es sala una de
las requefias melas que quictw alcanzar,
perw cd hateda Zagwdcv me da mas f’aezza&,
me anima @ sequiv adelante: ya luchar pov
cada una de las casas gue quiera aleanzan
esv mir vida

Al sew Gue mes ha pmmdidaz estav (ugui/ @
pesav  de  tadas  los  adsticules y
contratiempas @ las gue ine he en{/wntadaz, @
ti Dias guees has sido el /24;{7(1/1/ y la f,{.t(’/IC(I/
divina gue me sastiene, me da (o/zm&’/m/,
nunca me clvides.

G es;zecia@ le a'm// gractas @ me madue
Clana  Pustamante rav  estav s.icm(z e
cammiqo, @ mi: heunane Nlisacl Van —
Strandlen rav apoyavme tanto, @ mis /11{05/
Claundia, CVe/zéniaz/g/ Cﬁiﬁ@&ft’w, @ mds nietas
(’?a/u'an/, % aya, Claus, rav a,t/,uda/mza @
sequiv adelante: A mis camparsieros de
Lwﬁa;’a/ que stesn e me hasw a,%udada/ , U
dacentes que ademas son mis asmiqgas i que
stempre e han  estisudada a segai/z/
adelante.

A mis campanionas que sieimprie me han
apayada y que sin sw ayuda no hubicra
Megada/ hasta dande astml/

Q? racias:




AGRADECIMIENTO

Los autores agradecen:

A Dios por darnos la sabiduria y luz suficiente para seguir adelante en este
proyecto.

A |la Profesora Tayde Monterroza por ser nuestro apoyo.

A la Universidad Simén Bolivar por brindarmnos toda la informacion necesaria para

la realizacion de este proyecto.

Al Hospital San Francisco de Paula por darnos la oportunidad de realizar este
trabajo.




CONTENIDO

TITULO

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2. JUSTIFICACION

3. PROPOSITO

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5. MARCO TEORICO

6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

6.2 UNIVERSO

6.3 MUESTRA

6.4 RECOLECCION DE DATOS

6.5 TECNICA Y RECOLECCION DE DATOS
7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
8. CAPITULO DE DISCUSION

9. CUADRO OPERATIVO DE VARIABLES
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES FUTURAS
RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA
ANEXOS

Pag.

10
12
14
15
15
15
17
32
32
32
32
32
33
34
50
51
52
53
54

56
57




TITULO

FACTORES DE RIESGO PARA QUEMADURAS EN NINOS DE 2 — 5 ANOS EN
EL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE PAULA DISTRITO DE BARRANQUILLA
ENERO - JUNIO 2004




1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los ninos remitidos por quemaduras que acuden al Hospital San Francisco de
Paula provienen de diferentes sectores de la ciudad, especialmente de barrios
como las Nieves, la Chinita, Rebolo, Sourdis, Los Olivos y municipios como
Soledad, Galapa, Santo Tomas, siendo la poblacion afectada nifios de 2 - 5 afos

de escasos recursos vulnerables de la ciudad.

Los factores que predisponen quemaduras son objetos calientes como planchas,
estufas, ollas a presion, etc., sustancias quimicas como combustibles, gasolina,
acidos, etc., situacion economica de los padres, falta de dedicacion de tiempo a
los hijos, ocupacion de los padres, falta de régimen de seguridad social, situacion

de la vivienda, liquidos calientes.

Siendo ésta una gran preocupacion para los futuros profesionales de la salud.

De los casos registrados en e) afno 2004 de Enero - Junio fue 91 nifios de 2 - 5

anos do los cuales 67 son nifios y 24 son nifas. Como puede observarse tiene

una tendencia incrementarse el nimero de casos.

Teniendo en cuenta la situacion descrita anteriormente el grupo de estudiantes se

formul¢ la siguiente pregunta:

\, LR
S RaaRb
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¢ Cuales son los factores de riesgo para quemaduras en nifios de 2 — 5 anos en €l

Hospital San Francisco de Paula Distrito de Barranquilla de Enero - Junio 20047
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2. JUSTIFICACION

Las quemaduras son lesiones de tejidos que ocasionan destruccion
celular, la afectacion y la gravedad de las quemaduras dependen de la extension
corporal afectada y la profundidad de la misma, puede producirse por accion

térmica, quimica, eléctrica y por radiacion sobre el organismo.’

Los factores que predisponen a las quemaduras son objetos calientes, liquidos
calientes, sustancias quimicas, situacidn economica de los padres falta de
dedicacion de tiempo a los hijos, ocupacion de los padres, situacion de la vivienda,
falta de régimen de seguridad social. A nivel mundial las lesiones de tejidos
representan un problema de salud publica, estas situaciones ocurren con
frecuencia en nifos de 2 - 5 anos débido a su mayor permanencia en la vivienda y

a la vulnerabilidad por el cual aproximadamente un 60% de estos nifios muestran

esta prevalencia especialmente en paises subdesarrollados.

Segun datos suministrados por Distrisalud las quemaduras son padecidas por
600.000 millones de nifilos en edades de 2.5 afnos sufrieron quemaduras por
agentes fisico entre los cuales estan liquidos calientes como aguas, sopas, café v

por contacto eléctrico por aumento del voltaje.”

* Manual de Enfermeria Practice
Estadisticas Distrisalud Hospital San Francisco de Paula
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En el Distrito de Barranquilla se han reportado 623 casos para diferentes grupos
etareos los cuales han sido tratados en el Hospital San Francisco de Paula con
una cifra de 6 a 10 nifos semanalmente con quemaduras de 2° y 3° grado

*

ocasionadas por diversos factores y agentes causales.”

El grupo de futuros profesionales de la salud en esta investigacion orienta
diferentes medidas de intervencion para controlar o prevenir el problema a través
de educacion en salud y de los diferentes factores de riesgo causales, campafias,
manejos y cuidados de quemaduras, ademas de los controles de acuerdo al caso

para evitar secuelas y complicaciones.

- ,/“‘"“'ﬁ "m—.\
s O By
e g
S '
—_— . . . . &
Portafolio de servicios Hospital San Francisco de Paul: 3
[4)y
&
\ ;'”.;
\”‘*3’
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3. PROPOSITO

Con la realizacion de este trabajo de investigacion, el cual esta basado en los
diferentes factores de riesgo predisponentes de quemaduras en los nifios de 2 - 5

anos Hospital San Francisco de Paula.

Se propone el mejoramiento y fortalecimiento de la salud de acuerdo al desarrollo
de estrategias de prevencion de quemaduras a través de educacion en salud que

se le debe brindar a los padres de los nifios objeto de estudio.

De igual manera, estimular procesos de promocion de la salud a través de folletos,

charlas, campanas educativas dirigida a toda la poblacion.

La investigacion se orienta de manera preventiva en los diferentes factores de
riesgo para disminuir el numero de casos en el distrito. Lo anterior tiene como fin
que el enfermero realice un trabajo eficiente con los demas miembros de
brofesionales de la salud para lograr asi la conformacion de un equipo
interdisciplinario capaz de brindar las condiciones necesarias para lograr asi en los
pacientes una recuperacion satisfactoria que garantice una mejor calidad de vida

para los nifios y ampliar de igual forma su proteccion.

14



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo para las quemaduras en nifios de 2 — 5 afos

Hospital San Francisco de Paula distrito de Barranquilla Enero — Junio 2004.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

\ %

\%

‘7

A4

Determinar en que edades se presentan mas las quemaduras en los nifos
objeto de estudio.

Identificar en que sexo es mas frecuente las quemaduras.

Determinar ocupacion de los padres de los nifios objeto de estudio.

Determinar el tiempo de dedicaciér{ de los padres a los nifios que sufrieron
quemaduras. |

Determinar el nivel de ingreso econémico de la familia de los nifios objeto de
estudio.

Determinar el tipo de seguridad social al que pertenecen la poblacion en
estudio.

Determinar el nivel de escolaridad de los padres de los nifos.

Identificar el estrato social al que pertenecen las familias de los nifios objeto de

/""""\a»
AWMOH g
/@ : %,

estudio.

= -\c‘-‘c-\""f':’x ’ -
2 N
.\\’/
15 o
(S



Identificar el tipo de agente causal de las quemaduras en los nifios de 2 — 5

anos.

Identificar la distribucion de las areas y los espacios de las viviendas de los

ninos de 2 — 5 anos.

Determinar el grado de las quemaduras que sufrieron los nifios objeto de

estudio.
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5. MARCO TEORICO

La quemadura es una lesion tisular; causada por la aplicacion de calor al cuerpo,
la afectacion y la gravedad de la quemadura dependera de la extension corporal
lesionada, la profundidad de la misma, la afectacion de la via aérea u otros
organos vitales y de otros propios del paciente como son la edad, el estado
nutricional y de hidratacion, o la presencia de enfermedades asociadas, la
profundidad de la lesidn resultante dependera de la intensidad y duracion de la

aplicacion del calor y también de la conductividad de los tejidos afectados.

Ademas, se puede decir que las quemaduras son lesiones de tejidos que
ocasionan destruccion celular que puede producirse por accion térmica, quimica,
eléctrica o por radicacion sobre el organismo que ocasionan grados variables de

destruccion.

De igual manera, las quemaduras son lesiones tisulares térmicas condicionadas
por agentes fisicos y biolégicos, la extension y el dafio dependera del tipo del
agente, asi como la duracion del contacto producido desde‘ eritema hasta
coagulacion proteica y carbonizacion de los tejidos, de tal manera que los efectos
generales de estas lesiones plantean un mayor peligro para la vida que los efectos
locales. Las caracteristicas clinicas de las lesiones se presenta de acuerdo a su

profundidad y extension.



Otra definicion de quemaduras es que son un tipo de lesion blandos y sus
estructuras adyacentes producidas por agentes fisicos, sustancias quimicas, por
corriente eléctrica y por radiacion, la gravedad de la quemadura dependera de la
temperatura del medio que la causd y el tiempo que se mantuvo la victima
expuesta, otro factor es la ubicacion de la lesion en el cuerpo, la extension, la

profundidad, la edad y el estado general de salud de la persona.

Las quemaduras se clasifican en tres grados:

Primer grado: Son superficiales pero muy dolorosas, la quemadura solar es un
ejemplo de ellas, se denomina epidérmicas, el signo clinico es el eritema, la piel

presenta un aspecto enrojecido, eritomatoso no exudado.

Segundo grado: Aqguellas quemaduras que afectan la epidermis y parte de la
dermis, el signo clinico es la flictema acompanada de ampollas e inflamacion,

estas quemaduras blanquean al aplicar presion.

Tercer grado: La lesion afecta a la epidermis y todo el espesor de la dermis,
pudiendo alcanzar el tejido subcutaneo, destruyen las terminaciones nerviosas, las

glandulas sudoriparas y los foliculos pilosos, requiriendo de injertos cutaneos.

IR .
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ANATOMIA DE LA PIEL.

La piel es una membrana cutadnea resistente y flexible que recubre toda la
superficie corporal, tanto las eminencias como las depresiones. Es el mayor
organo del cuerpo humano, mide 1,6 a 1,9 mts, y pesa unos 2 Kg, es relativo
teniendo en cuenta la talla de la persona, en espesor va de /2 a 2,3 mm,
dependiendo del sitio. Ejemplo, en manos y planta del pies es mas gruesa. Esta

compuesta por 3 capas, llamadas:

EPIDERMIS
DERMIS

HIPODERMIS O TEJIDO SUBCUTANEO

LA EPIDERMIS: es la capa mas superficial y externa de la piel, no posee
irrigacion propia, ya que se nutre a través de la dermis, esta compuesta por varios

estratos.

El estrato cérneo o estracornia (superficial) conformado de células aplanadas,
anucleadas, deshidratadas que forman el epitelio. Posteriormente sigue una capa
[icida o estrato Iucido con células no muy bien diferenciadas, luego se encuentra

la capa granulosa que contiene células algo pigmentadas.
.'/""""‘r\
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» La capa germinativa o de renovacion (profunda) que esta formada por células
llamadas melanocitos, los cuales sintetizan un pigmento llamado melanina (el
encargado de dar el color a la piel). Esta capa se divide en un estrato espinoso
con células diferenciadas con nucleos y un estrato o capa basal con células
tubulares donde hay irrigacion y mitosis (produccion de células). A partir de

esta capa comienza la recuperacion y la cicatrizacién debido a la presencia de

los vasos sanguineos.

LA DERMIS: Formada por células elasticas, fibras colagenas y a diferencia de la
epidermis posee irrigacion sanguinea propia, es rica en terminaciones nerviosas

sensitivas, ademas posee glandulas sudoriparas, sebaceas, foliculos pilosos.

» Las glandulas sudoriparas, son glandulas tubulares y contorneadas que
secretan una sustancia acuosa rica en sodio llamada sudor, se encuentran

. mas presentes en las axilas, la ingle y la palma de las manos.

N » Glandulas sebaceas, estan situadas a los lados y la parte distral del foliculo
i piloso y secreta una sustancia sebacea llamada sebo (grasa) que permite que

la piel esté lubricada y tenga un aspecto brillante, flexible y suave.

» Foliculo piloso, es una invaginacion donde en su base hay un glomérulo de

células que recibe el nombre de bulbo piloso, el pelo se forma por la

|
|

multiplicacion de la células del bulbo piloso.
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» Terminaciones nerviosas, se hayan distribuidas en la piel, para detectar el tacto

ligero, la presion, el dolor y la temperatura, entre estos estan:

Corpusculos de Meissner: es un sensor encapsulado de tacto ligero que esta en
la dermis de las palmas de las manos, las plantas de los pies, los labios, las

pestanas, genitales externos y pezones.

Corpusculos de Ruffini: responden al tacto continuo y fuerte presion en la piel

de los tejidos profundos, percepcidn del calor.
Corpusculos de Passini: se hallan en lo mas profundo de la piel.

Receptor sensorial del tallo del cabello: es una terminacion nerviosa libre, que

rodea los foliculos del cabello y responde al tacto y al movimiento ligero.

Los receptores del dolor, son terminaciones nerviosas libres especializadas que
responden a sensaciones extremas de temperatura y presion y a la prostaglandina
liberada por células dafadas. Transmiten al cerebro la ubicacion e intensidad del
dolor, estimulan la liberacién de endorfinas, que bloquean el dolor, al igual que

analgésicos, inhiben los impulsos del dolor bloqueando las prostaglandinas.

EL TEJIDO SUBCUTANEO es el que esta formado por las gIa’nnguﬁligﬂu‘.s,-é agigo§as
" ICSN
Y

(grasa). ¥
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Funciones de la piel: la piel tiene muchas funciones, dentro de éstas, se destaca ia
de proporcionar al cuerpo proteccion, sensibilidad y regulacion térmica, la protege
del medio ambiente y de infecciones, es sensible a los diferentes estimulos que
percibe el medio externo; la piel soporta temperatura hasta de 40°, sin ninguna
lesion, pero mas altas produce necrosis tisular. Por lo tanto la piel puede sufrir

diferentes lesiones, una de ellas son quemaduras.

Tipos Remanentes Repitelizacion
- Glandulas sebaceas 7 dias

1 grado - Glandulas sudoriparas.
- Poros.

Se pierden mas poros
o 2 grado glandulas sudoriparas vy 2 a 5 semanas

sebaceas.

Se conservan algunos 3 -4 semanas y se
2 grado profundo
poros y glandulas. realiza a partir de los

Se pierden todos los| Se realiza através de
3 grado
remanentes. injerto
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SEGUN SU EXTENSION
La clasificacion segun la extension, viene determinada por el grado de exposicion

de las células al agente. En la extension del cuerpo que se comprende hay

pérdida de liquido del paciente y se denomina como:

» Quemaduras menores o leves: Cuando en los adultos comprometen menos del
15% y en nifos menos del 20% que no sean quemaduras de tercer grado, ni

comprometan manos pies y pliegues cutaneos.

v

Quemaduras moderadas: Este compromete entre el 25% en adultos y en nifios

2 hasta el 20% que no sea de tercer grado ni comprometan manos, piel, cara y

o pliegues.

» Quemaduras severas: Extension en adultos mas 25% y en nifios mas del 20%

pueden ir acompanadas de complicaciones respiratorias y compromisos de

tejidos adyacentes.’

REGLA DE LOS 9 (WALLACE)

Las quemaduras son muchas veces de tipo incapacitante, dejan secuelas

irreversibles si no son tratadas a tiempo, como alteraciones en la postura,

* . . . .
http.serieprimeriosauxilios:quemaduras.com
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retracciones y limitaciones articulares “un factor muy importante al igual que grado

es la extension de las quemaduras".

El calculo de la extension de las quemaduras se puede realizar por diversos
métodos, pero el mas empleado es el de la regla de los 9 de Wallace, segun la
cual divide la superficie corporal del adulto en marcos, cada uno de los cuales

supone el porcentaje de 9% a un porcentaje multiplo de 9%.

| AREA PORCENTAJE |PORCENTAJE

] NINO ADULTO
CABEZA 18% 9%
TRONCO ANTERIOR 18% 18%
TRONCO POSTERIOR 188 18%
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO 9% 9%
MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO 9% 9%
MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO 13% 18%
MIEMBRO INFERIOR DERECHO 13% 18%
GENITALES 1% 1%
TOTAL ' 100% 100%

* Laurence W.way. Diagnostico y tratamiento quirrgico, editorial Manual mordn pag.49.
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ETIOLOGIA: Las causas principales de las quemaduras estan dadas por diversos

agentes como:’

AGENTES FiSICOS

» Liquidos Calientes: Los liquidos calientes o temperaturas aumentadas se
distribuyen rapidamente por toda la superficie, ocupa los pequenos espacios y
puede filtrar las vias respiratorias mas aun los liquidos grasosos pueden tener

mayor adherencia que los liquidos claros. Ejemplo: Agua, Aceite, leche.

Vapores y gases. Producto de la combustidon de distintos elementos la

v

exposicion aguda a la inhalacion de vapores y gases puede producir
quemaduras en las vias respiratorias y superficies expuestas. Vias aéreas,

nariz, garganta, bronquios.

» Fuego: El contacto directo con el niego puede llegar a producir quemaduras de

tercer grado con mucha facilidad.

» Solidos calientes: Planchas, estufas- hornos

" Guia médica familiar, fasciculo 24: Quemaduras Pags 189-192,
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» Agentes Quimicos:
Gasolina: Y en general derivados del petréleo
Soluciones quimicas Acidos: Aquellos que son causado por sustancias acidas
como acido clorhidrico o sulfurico

7

== \oluciones Alcalinas: Soda caustica y sal

> Ag W\tes Eléctricos:

o . 3 . 3 .
Elec ‘\Cldadi Las quemaduras eléctricas son causadas por el choque eléctrico,

\

la co T‘\ente de uso domiciliario o industrial, puede producir lesiones internas,
\

. ..
adema: ‘de las quemaduras ya que el tener contacto con el cuerpo viaja a
\
través de \'*g—:'l generando lesiones de entrada y salida, debido a que el corazon
. \ . . . . .
funciona cn pequefos estimulos eléctricos unen pequenas cantidades de

electricidad durante un periodo suficiente puede modificar el latido cardiaco y

causa un paro cardio respiratorio

Y

Agentes Radioactivos:

Rayos solares o Rayos infrarrojos.

SIGNOS Y SINTOMAS

» Ardor

» Enrrogesimiento de la piel
» Inflamacion

Pérdida de Vellos

‘,/f
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» Dolor

Pl

» Piel Carbonizada

/

» Ampollas (Quemaduras de segundo grado)

Pl

» Piel Blanquesina (Quemadura de tercer grado)

COMPLICACIONES

El shock neurogénico se presenta cuando un paciente presenta quemaduras de
tercer grado sin tratar y ademas es de tipo extensa, este paciente entra en shock
para disminucion del volumen sanguineo, extenso, perdida de liquido por lesion de
vasos sanguineos, los sintomas que presenta el paciente son: Hipotension, pulso

rapido, piel palida, suefo, sed, disminucion de oxigeno, apatia.

Las quemaduras graves representa el tipo de agresion bioldgica mas severa que
puede sufrir el organismo y pone en peligro la vida del paciente; ya que produce
celulas fisiopatolégicas por el permanente riesgo de sepsi y falla multisistéemica
progresiva, es decir los cambios fisiopatologicos que sufre el paciente quemado

grave como son’

* Achaver. Bruce m. Atencién del paciente quemado, Editorial Manual Moderno S:A: México 1997 - Pagina 68.
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SHOCK NEUROGENICO

4

Se produce un dolor fuerte que dura 24 horas

{1

f Shock Hipovolemico

il

Hay diferencia en los cambiso internos como son:
Perdida de liquido, falla renal y cardiaca, edema,
aumento de permeabilidad capilar, esto ocurre dentro

de las 4 horas.

Adaptacion

y

Empezd a beber liquidos, comidas y el paciente se siente mas tranquilo

{l ll

Toxemia Septicemia infeccion
local en

Toxoxidad en el tejido

1l Iy

En un estado donde el paciente se recuperd o puede complicarse hasta morir

{ [l

Recuperacion relativa Muerte
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TRATAMIENTO MEDIANTE LA COLOCACION DE MEMBRANA

De acuerdo con el tratamiento médico, en el Hospital San Francisco de Paula,
hace algunos afos, se viene empleando una técnica como tratamiento a pacientes
quemados, que consiste en la colaboracidon de una membrana, ésta membrana
corresponde a la capa mas interna de la placenta. "Este es un érgano formado
durante el embarazo, con una forma de torta, blanda y esponjosa de grosor y
tamano variables, presenta dos capas, el amnios, que es la capa interna y es una
membrana delgada y transparente, obviamente es la que esta en contacto con el
feto. Dicha membrana esta separada del feto por el liquido amniotico y se adhiere
ligeramente al cordon. Y el corion membrana que se encuentra externamente y

recubre todas las estructuras embrionarias, dando lugar a la placenta.

Esta técnica es manejada unicamente en la ciudad de Barranquilla por el Hospital
San Francisco de Paula, en el ambito nacional e internacional, arrojando
excelentes resultados en pacientes quemados, puesto que su recuperacion es

mas rapida y se disminuye el tiempo de estancia hospitalaria.

TRATAMIENTO MEDICO CONSERVADOR

El tratamiento empleado para pacientes quemados, generalmente es el siguiente:

> Utilizacion de analgésicos para el dolor.
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> Infusiones endovenosas (solucidn salina) con el fin de hidratar al paciente con
base a la pérdida de liquidos que haya tenido.

» Mantener al paciente a temperatura aproximada de 27° (termorreguladores de
la piel).

» Dieta rica en proteinas.

» Alimentacion calérica.

» Si hay pérdida de hematies suministrar oxigeno. El tratamiento de la
quemadura se realizo por exposicion y aposito salina.

> Exposicion: paciente con quemaduras de 3° en sala de quemados, la postura
es importante para restablecer los tejidos, se coloca una sabana estéril,
mientras que se hace asepsia (limpieza) esto es lo primero que se debe hacer,
el médico evalua qué tipo de quemadura es por profundidad o extension,
tratamiento con antibidticos. Se coloca sulfamicina de plata durante 15 o 20

dias para producir tejido granuloso.

APOSITO SALINA

Métodos para el tratamiento, se utilizd solucion salina, vaselina para mejorar la

cicatrizacion, la técnica consiste en una gasa empapada de solucion salina, con

esto se adquiere cicatrizacion y tejido si se quiere realizar injerto.
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TRATAMIENTO MEDIANTE INJERTO

INJERTO: Es una lamina de piel o tejido cutaneo que se utiliza en el paciente

quemado en una superficie lesionada para conseguir piel nueva.

TIPOS DE INJERTO

» Auto injerto: piel del mismo individuo lesionado.

» Homo injerto: piel de un individuo genéticamente preferiblemente familiar.
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6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo retrospectivo.

6.2 UNIVERSO

Son los 91 nifios de 2 — 5 afnos con quemaduras que acuden al Hospital San
Francisco de Paula Distrito de Barranquilla, el cual 67 son nifios y 24 son nifias en

el periodo comprendido de Enero a Junio de 2004.

6.3 MUESTRA

El grupo de muestra se tomo de 91 nifios que acudieron al Hospital San Francisco
de Paula Distrito de Barranquilla de 2 — 5 afnos de Enero - Junio de 2004. Lo

obtuvimos por medio de registros estadisticos del servicio de quemaduras.

6.4 RECOLECCION DE DATOS

Fuente primaria: Obtenida de la madre de los nifios en estudio.
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Fuente secundaria: Obtenida de las historias clinicas y los registros estadisticos

del servicio de quemaduras del Hospital San Francisco de Paula.

6.5 TECNICA DE RECOLECCION

6.5.1 Procesamiento de la Informacion: encuesta obtenida de las madres de los

nifos, observacion de historias clinicas y registros estadisticos.

6.5.2 Instrumento: para realizar la informacién se utilizd un cuestionario que

contiene las preguntas adherentes de las variables en estudio.

6.5.3 Analisis de datos: para el analisis de la informacion obtenida, se utilizd las

medidas de frecuencia absolutas y relativas, medidas de tendencia en centrar

como moda media, mediana y desviacion estandar.
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7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 1
Distribucion de la frecuencia de las edades de los nifios que sufrieron quemaduras

en el Hospital San Francisco de Paula Barranquilla Enero - Junio 2004.

EDAD |FRECUENCIA %
2 8 8.,7%
3 21 23%
4 24 26%
5 38 41%
TOTAL 91 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifos objeto de estudio.

Grafica No. 1
Distribucion de la frecuencia de las edades de los nifios que sufrieron quemaduras

en el Hospital San Francisco de Paula Barranquilla Enero - Junio 2004.
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios objeto de estudio
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Analisis.

La mayor frecuencia de quemaduras se dio en nifos de 5 afos con un 41% del
total de la poblacion estudiada seguida del grupo de 3 y 4 afos con 26 y 23%
respectivamente el grupo de edad con menor frecuencia de quemaduras fueron

los de 2 anos con un 8.7%
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Tabla 2

Distribucién de la frecuencia del sexo de los nifos que sufrieron quemaduras en el

Hospital San Francisco de Paula Barranquilla Enero - Junio 2004.

SEXO |FRECUENCIA %o
Masculino 67 73%
Femenino 24 26%

TOTAL 91 100%

Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifios objeto de estudio.

Grafica No. 2

Distribucion de la frecuencia del sexo de los nifios que sufrieron quemaduras en el

Hospital San Francisco de Paula Barranquilla Enero - Junio 2004.
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Fuente: Encuesta aplicada a los padres de los nifos objeto de estudio.
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Analisis.

La mayor frecuencia de quemaduras se dio en el sexo masculino con un 73% del

total de la poblacion estudiada, seguido del sexo femenino con un 26%

respectivamente.
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Tabla No. 3

Frecuencia de quemaduras en nifos de 2 — 5 afnos segun el tiempo de dedicacion
de los padres en el Hospital San Francisco de Paula Distrito de Barranquilla Enero
- Junio 2004.

DEDICACION A
LOS HILJOS FRECUENCIA %
Una hora 68 74%
Dos Horas 8 8,7%
Tres Horas 15 16%
TOTAL 91 100%
Fuente. EncUesta aplicada a 105 paares ae 105 NiNGS oDjeto ae estudio.

Grafica No. 3
Distribucidn de la frecuencia del tiempo de dedicacion de los padres de los nifos
que sufrieron quemaduras en el Hospital San Francisco de Paula Distrito de

Barranquilla Enero - Junio 2004.
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HIJOS
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Fuente. Encuesta aplicada a los padres de los nifios objeto de estudio.
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Tabla No. 4

Distribucion de la frecuencia en cuanto a la situacion socioecondmica de los
padres de la poblacidn objeto de estudio en el Hospital San Francisco de Paula

Distrito de Barranquilla Enero - Junio 2004.

SITUACION
sOCIOECONOMICA [FRECUENCIA K
Menos de un salario
minimo 85 93%
Un salario minimo 6 6,6%
Dos salarios mimmos 0 0%
TOTAL 91 100%
-uente. Encuesta aplicada a los padres de los nifios objeto de estudio.

Grafica No. 4
Distribucion de la frecuencia en cuanto a la situacion socioecondmica de los

padres de la poblacidn objeto de estudio.
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Analisis.

La mayor frecuencia de situacion economica de los padres de los nifios se
encuentra asi padres que devengan menos de un salario minimo 93.4% y un

salario minimo 6.6%.
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Tabla No. 5

Distribucidn de la frecuencia en cuanto a la seguridad social en salud en que se
encuentran los nifios objeto de estudio en el Hospital San Francisco de Paula

Distrito de Barranquilla Enero - Junio 2004.

FALTA DE
REGIMEN DE SEG. [FRECUENCIA %
SOCIAL
Sisbenizado 85 93%
Subsidiado 6 6,5%
Contributivo 0 0%
TOTAL 91 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los padres de los nifios objeto de estudio.

Grafica No. 5

Distribucidn de la frecuencia en cuanto a la seguridad social en salud en que se
encuentran los nifos objeto de estudio en el Hospital San Francisco de Paula

Distrito de Barranquilla Enero - Junio 2004.

DISTRIBUCION DE FRECUENCIA EN CUANTO A SEGURIDAD
SOCIAL
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Fuente. Encuesta aplicada a los padres de los nifios objeto de estudio.
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Analisis.

La mayor frecuencia de seguridad social en salud se da si, nifios sisbenizados con

un 93%, subsidiados un 6.5% respectivamente.
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Tabla No. 6

Distribucion de la frecuencia en cuanto al grado de escolaridad de los padres
asociado a las quemaduras en nifos de 2 — 5 afos Hospital San Francisco de

Paula Distrito de Barranquilla Enero - Junio 2004.

GRADO DE
ESCOLARIDAD DE ([FRECUENCIA %o
LOS PADRES
Primaria 20 21%
Secundaria 68 74%
Técnico 3 3,2%
TOTAL 9] 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los padres de los nifios objeto de estudio.

Grafica No. 6

Distribucion de la frecuencia en cuanto al grado de escolaridad de los padres
asociado a las quemaduras en nifios de 2 — 5 afos Hospital San Francisco de

Paula Distrito de Barranquilla Enero - Junio 2004.
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Analisis.

La mayor frecuencia de quemaduras se dio en los nifios de padres que cursan

secundaria un 74%, primaria 21%, técnico 3.2% respectivamente.
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Tabla No. 7

Distribucion de la frecuencia del estrato social de los nifios de 2 — 5 anos que
sufrieron quemaduras en el Hospital San Francisco de Paula Distrito de

Barranquilla Enero - Junio 2004.

ESTRATO SOCIAL |[FRECUENCIA %
Nivel 1 73 80%
Nivel IT 13 14%

Nivel 111 5 5%

Nivel IV 0 0%
TOTAL 91 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los padres de los nifios objeto de estudio.

Grafica No. 7
Distribucion de la frecuencia del estrato social de los nifios de 2 — 5 ahos que
sufrieron quemaduras en el Hospital San Francisco de Paula Distrito de

Barranquilla Enero - Junio 2004.
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Fuente. Encuesta aplicada a los padres de los nifios objeto de estudio.
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Analisis.

La mayor frecuencia de quemados se dio en hijos de padres que su estrato social

en nivel Il 14%, nivel | 80%, nivel lll 5 % respectivamente.
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Tabla No. 8

Distribucién de la frecuencia en cuanto al grado de las quemaduras que sufrieron

los nifos de 2 — 5 anos en el Hospital San Francisco de Paula Distrito de

Barranquilla Enero - Junio 2004.

GRADO DE LAS

QUEMADURAS FRECUENCIA %
I grado 12 13%
IT grado 73 80%
IIT grado 6 6,5%
TOTAL 91 100%

Fuente. Encuesta aplicada a los padres de los nifios objeto de estudio.

Grafica No. 8

Distribucién de la frecuencia en cuanto al grado de las quemaduras que sufrieron

los nifos de 2 — 5 anos en el Hospital San Francisco de Paula Distrito de

Barranquilla Enero - Junio 2004.
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Analisis.

La mayor frecuencia de quemados se dio en | grado 13%, Il grado 80%, Il grado

6.5%.
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8. CAPITULO DE DISCUSION

Edad: Segun estudio realizado en la Facultad de Fisioterapia de la Universidad
Simon Bolivar muestra que la edad mas susceptible esta entre 0 — 5 afios con un
porcentaje de 47.6% comparado con nuestro estudio la edad mas susceptible para

las quemaduras es entre 2 — 5 arfios con un 80%.

Sexo: Segun estudio realizado en la Facultad de Fisioterapia muestra que el sexo
masculino tiene un mayor porcentaje con 61.9% comparado con nuestro estudio,

el porcentaje mas alto se da también en el sexo masculino con 59%.

Estrato socioecondémico: Segun mencionado estudio realizado por fisioterapia
pertenecientes a los estrados socioeconomicos 1 y 2 muestra un 38%,

comparando con nuestro estudio el 72% pertenecen a los estratos 1y 2.

Agentes causales: En nuestro estudio los agentes como liquidos, objetos
calientes, sustancias quimicas ocupan un 90% comparado con el estudio realizado

por la Facultad de Fisioterapia los agentes causales representan un 90.6%.

Grado de las quemaduras: Las quemaduras mas frecuentes son las 1°y 11° con

un 81% en nuestro estudio realizado, comparado con otro estudio e—lr?s;JEacultad
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9. CUADRO OPERATIVO DE VARIABLES
[ Macrovariable Variable Def. de variable Naturaleza Nivel de medicién Escala de medicién
Edad Nimero de afios cumplidos. Cuantitativa Razén 2
3
FACTORES 4
BIOLOGICOS 5
Sexo Condicion organica que distingue al | Cualitativa Normal Hombre y mujer
hombre de la mujer.
Dedicacion de los hijos. | Tiempo de los padres en la atencién de | Cuantitativa Razén 1 hora
sus menores. 2 horas
FACTORES DE 3 horas
ESTILO DE VIDA Situacién econémica de | Nivel de ingreso monetario de que | Cuantitativa Razon Menos de un salario
los padres. depende la familia. mfnimo.
1 salario minimo
2 salarios minimos
Falta del régimen SS Entidad o institucion prestadora de [ Cualitativa Nominal Sisbenizado
servicios. Subsidiado
Contributivo
Grado de escolaridad. Estudios realizados de una persona. Cualitativa Nominal Primaria
Secundaria
Técnico
Estrato socioeconémico. |Es cada una de las imaginarias zonas | Cuantitativa Ordinal Nivel 1
superpuestas en que se considera Nivel 2
dividida la sociedad. Nivel 3
~ Nivel 4
FACTORES MEDIO | Agente causal Producto, sustancia u objeto que causa | Cualitativa Nominal Lfquidos calientes.
AMBIENTALES una quemadura. Objetos calientes.
Sustancias quimicas.
electricidad
Distribucion de la | Distribucion de los espacios y areas de | Cualitativa Nominal Cocina, bafo, lavadero
vivienda la vivienda. dentro de la casa.
Cocina, bafo, lavadero
fuera de la casa.
Compartido.
Grado de las | Lesién o dafio que se produce a nivel | Cuantitativa Ordinal | grado
quemaduras de las capas de la piel. [l grado
Il grado




CONCLUSION

Con la realizacion de este trabajo de investigacion, llegamos a la conclusion, que
en los casos de quemaduras interfieren muchos factores, entre los cuales

podemos mencionar: los factores bioldgicos, ambientales y de estilos de vida.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el transcurso de aplicacion del proyecto
fueron tomado como muestra para el desarrollo del estudio 91 nifios de 2 — 5 anos
quemados que acudieron al Hospital San Francisco de Paula de Barranquilla en
los cuales se encontré mayor porcentaje en edades entre 2 — 5 afios con 80%, de
igual manera siendo mas afectado el sexo masculino con un 59%; los agentes
causales como liquidos calientes, objetos calientes, sustancias quimicas,
electricidad han ocasionado una cifra de un 90% para las quemaduras;
pertenecientes al estrato socioeconomico 1.2 (72%), asi mismo se encontré que

las quemaduras mas frecuentes son los de 1° y 11° simultaneamente con un 81%.

Todo esto ha dejado a las personas afectadas complicaciones, limitaciones vy
muchas secuelas lo que causa un deterioro en la salud, no solo afectando a la
persona que la padece, sino a su familia y entorno.
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RECOMENDACIONES A FUTURAS
INVESTIGACIONES

Tratar de seguir y orientar su investigacion principalmente en el cuidado de la
persona, no olvidando un factor importante: la parte humana y el respeto que

merece cada persona.

Tomar la investigacion como una experiencia en el cual va a dejar ensefianzas

para sus vidas.
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados y conclusiones obtenidas a través de las encuestas

de esta investigacion, se recomienda:

Educar mediante charlas dirigidas a los padres de los nifios objeto de estudio, a
cerca de las quemaduras, factores de riesgo y complicaciones que pueda
desarrollar, con el fin de motivar a la poblacion a iniciar norma de cuidado y

prevencion en pro de una mejor calidad de vida y bienestar.

Crear un programa para estimular procesos de promocion de la salud, y realizar
actividades en beneficio de toda la poblacién con brigadas de salud, camparas

educativas obsequiando folletos para disminuir el numero de casos en el distrito.

Afiliar a la poblacién en estudio que no cuentan con el Servicio de Salud al
Régimen Sisbenizado, haciéndole entrega de requisitos necesario para que asf

puedan contar con el servicio de salud.

Recomendamos a la Facultad de Enfermeria de la Universidad Simon Bolivar,

intensificar el horario de la asignatura de Proyecto, ya que ésta hace parte del

perfil profesional de los estudiantes de enfermeria.
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Recomendamos a la Universidad Simon Bolivar, especialmente en el area de la
salud, crear su propio hospital o clinica, de tal manera que se faciliten las practicas
de los estudiantes y poder realizar investigaciones dentro de este sitio de

practicas.

Recomendaciones hacia la propia investigacion.

» Realizar las promociones y prevenciones dirigida a los padres de los nifios

objeto de estudio, a través de la educacién en salud, campanas educativas en

beneficio de toda la poblacion.

> Afiliar a la poblacion en estudio que no cuentan con el servicio de salud al

régimen sisbenizado, haciéndole entrega de requisito necesarios para que

cuenten con el servicio.
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ANEXO No. 1

FACTORES DE RIESGO PARA QUEMADURAS EN NINOS DE 2-5 ANOS EN
EL HOSPITAL SAN FRANCISCO DE PAULA DISTRITO DE BARRANQUILLA.
ENERO-JUNIO. 2004.

ENCUESTA APLICADA A LA MADRE DE LOS NINOS

OBJETIVO: Recolectar informacion de acuerdo a las variables en el estudio de
este trabajo de investigacion sobre los Factores de Riesgo para quemaduras en
ninos de 2-5 anos.

A. FACTORES BIOLOGICOS

1. Nombre y apellidos del nifio:
2. Edad:
3. Sexo: Masculino Femenino

B. FACTORES DE ESTILO DE VIDA.

1. ¢ Qué tipo de trabajo u oficio desempeian los padres?

Padre:

Conductor __ Obrero Oficios varios
Madre:

Ama de casa Empleada _ Oficios varios

2. ¢ Cuanto tiempo le dedica al nifio durante el dia?

1 hora 2 horas __ 3horas _

3. ¢, Cual es el aporte de dinero mensual para sostener la familia?
Menos de 1 salario minimo

1 salario minimo

2 salarios minimos

4. ¢ La familia se encuentra afiliada a un sistema de Seguridad Social?

Si Mo
° Sisbenizado
Subsidiado

Contributivo
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5. ¢, Hasta qué grado de escolaridad cursaron los padres?

Padre: Primaria Madre: Primaria
Secundaria Secundaria Técnico
Técnico

6. ¢ A que estrato social pertenece?
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 ___

Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6

C. FACTORES MEDIO AMBIENTALES

1. ¢, Qué tipo de objeto o sustancia produjo la quemadura?
. - Liquidos calientes Si No

. - Objetos calientes Si No

. - Sustancias quimicas Si No

. - Contacto eléctrico Si No

. - Otros Si No

2. (,Coémo se encuentran distribuidos los espacios y areas de la vivienda?
- Cocina, bano, lavadero, dentro de la casa

- Cocina, bano, lavadero. Fuera de la casa

- Compartido

3. ¢, Cual fue el grado de las quemaduras?

I.  Grado

II.  Grado

Il. Grado
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ANEXO 2

o Cantidad
Rubro presupuestal Valor unitario antica Valor total
requerida

Gastos generales

Transporte (Pasajes) 900 72 64.800
Fotocopias 100 200 20.000
Almuerzos 3000 35 105.000
Otros 20.000
Transcripcion de

documentos (Hoja) 800 70 56.000

Gastos de recursos humano

Busqueda de evidencias

(Intemet) (Hora) 1500 30 45.000
Clases y asesorias del

docente (Aprox.) 24000 20 480.000

Gastos de materiales

Block 2000 4 8.000
Disket 1200 5 6.000
Utiles Lapiz 350 4 1.400
Boligrafo 600 5 3.000

Total 809.200

/ ‘) %“‘/l }ﬁ‘,
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ANEXO 3
CRONOGRAMA

FACTORES DE RIESGO PARA QUEMADURAS EN NINOS DE 2 — 5 ANOS EN EL HOSPITAL SAN FRANCISCO
DE PAULA DISTRITO DE BARRANQUILLA ENERO - JUNIO 2004

_ N Afio 2004 2005
Actividad Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sep. Oct. Nov. Feb. Marzo. Abril Mayo

1{2(34|1]|2|3]4[1]2[3[|4|1]|2|3[|4[1|2[3|4]|1|2(3|4][1]|2[3[4]|1[2|3[4[1[2]|3[4]|1|2]3]|4|1|2]|3[4|1]2|3]|4[1|2|3]|4

Planificacion | B T \
del trabajo.

1. Definicion | |- ‘
del tema :

2. Revision
bibliografica.
3. Definicion
del titulo. :
4, :

Planteamiento g ) I
5. Justificacion ' | ] | [ j

6. Objetivo

7. Marco . ‘
tedrico E

8. Disefio )
metodoldgico.
9. Andlisis e ,
interpretacion ) ‘
de los datos. :

10. Elementos : ‘
administrativos. o

1.
Socializacion , ’ ‘
del proyecto.

12. Entrega
final del
proyecto. |
13. Correccion i ‘ I 1 » i l
del proyecto E : .

14. Elaboracion ’ ‘ ‘ ‘ }

de abstracts.

15.
Sustentacion. -
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