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RESUMEN

El proyecto busca desarrollar una aplicacion maovil que proporcione informacién y
recursos educativos para el manejo inicial de las quemaduras. La aplicacion sera
disefiada y evaluada para garantizar que es facil de usar y proporciona informacién
precisa y actualizada sobre el manejo de quemaduras.

Existe un déficit en el conocimiento basico en el manejo inicial del paciente quemado
en los lugares de atencién primaria a nivel Latinoamérica, conllevando a una alta
mortalidad a nivel mundial estando solo por debajo de Africa y Asia Sudoriental. Se
entiende que la atencién primaria y la reanimacion hidroelectrolitica en la fase inicial
de las quemaduras es critica para todo paciente por ende es fundamental tener el
conocimiento basico para realizar una reanimacion correcta en estos pacientes.
Debido a esto se desarroll6 una aplicacion movil, la cual mediante un modelo 3D se
podr& calcular la extension de la quemadura con superficie corporal total guemada,
dependiendo de etiologia, peso del paciente y tiempo transcurrido del trauma, se
podr& calcular y determinar cual es el manejo inicial del paciente quemado en un
paso a paso guiado.

Palabras clave: Quemados, aplicacion movil, medicina, cirugia plastica,
reanimacion hidrica, tratamiento quemados, superficie corporal total quemada,
SCTQ.



In Latin America there is a basic knowledge deficit regarding fluid resuscitation to
address burn shock in the early or primary care of burn patients. This entails a high
worldwide mortality rate, where Latin America exceeds the rate presented by Africa
and Southeast Asia. Knowing the importance of adequate fluid resuscitation in early
stages of the burn shock trauma, basic knowledge is the key to lifesaving
interventions. With this in mind we have developed a digital App in which, based on
a 3D model, any health provider can easily calculate and correspondingly determine
fluid management in a step-by-step guide to approach the burned patient.
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