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RESUMEN
Obijetivo: determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes
diagnosticados con quemaduras en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de

Huacho, en los afios 2018-1019.

Material y métodos: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, con
un enfoque cuantitativo. La poblacion fue igual a la muestra, con un total de 492 pacientes en el
Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujany 471 pacientes en el Hospital Regional de Huacho atendidos

desde emergencia y hospitalizacion. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos.

Resultados: El sexo femenino fue el mas afectado para sufrir quemaduras en ambas
entidades hospitalarias, siendo un 55, 5% en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan, y 59,4% en el
Hospital Regional de Huacho. Los adultos de ambas poblaciones hospitalarias fueron quienes
con mayor frecuencia sufrieron de quemaduras 36,8% en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y
36,1 % % en el Hospital Regional de Huacho. El segundo grado de quemadura fue el mas
frecuente en ambas poblaciones hospitalarias, y el porcentaje de superficie corporal afectado no
fue mayor de 5% de SCQ, la regién corporal mas afectada fueron los miembros superiores
30,8% en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y el 29% en el Hospital Regional de Huacho. En
cuanto a los gran quemados, el Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan Tuvo 37 pacientes que
representaron el 7,5% del total, mientras que el Hospital Regional de Huacho presenté 30
pacientes que representan el 6,3% del total. Se us6 antibi6tico en la mayoria de pacientes,
especialmente en los de segundo y tercer grado. El agente causal mas frecuente fue el agua
caliente con 77,6% en el Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujany 79,4% en el Hospital Regional de

Huacho. La estancia hospitalaria fue menor en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan por un dia
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en promedio. La prevalencia fue muy parecida en ambas poblaciones 0,4% en el Hospital 11

Gustavo Lanatta Lujan y 0,3% en el Hospital Regional de Huacho.

Conclusién: el sexo femenino y la edad adulta son las caracteristicas epidemiologicas mas
frecuentes de los pacientes con quemaduras en ambas poblaciones hospitalarias. El segundo
grado de quemadura, porcentaje de superficie corporal <5%, la afectacion de los miembros
superiores, uso de antibiotico, y estancia hospitalaria menor de 1 semana son las caracteristicas

clinicas mas frecuentes en ambas poblaciones hospitalarias.

Palabras clave: quemaduras, caracteristicas epidemiologicas, caracteristicas clinicas, gran

quemados.
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ABSTRACT
Obijective: to determine the clinical-epidemiological characteristics of patients diagnosed
with burns at Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan and Hospital Regional de Huacho, in the years

2018-1019.

Material and methods: observational, descriptive, retrospective and cross-sectional study,
with a quantitative approach. The population was the same as the sample, with a total of 492
patients at Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan and 471 patients at Hospital Regional de Huacho

treated from emergency and hospitalization. A data collection sheet was used.

Results: The female sex was the most affected to suffer burns in both hospital entities,
being 55.5% in Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan, and 59.4% in the Regional Hospital of
Huacho. Adults from both hospital populations suffered the most frequently from burns, 36.8%
at Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan and 36.1% at Hospital Regional de Huacho. The second
degree of burn was the most frequent in both hospital populations, and the percentage of affected
body surface was not greater than 5% of SCQ, the most affected body region was the upper
limbs 30.8% in Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan and 29% in the Huacho Regional Hospital.
Regarding the great burns, Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan had 37 patients that represented
7.5% of the total, while the Huacho Regional Hospital presented 30 patients that represent 6.3%
of the total. Antibiotic was used in the majority of patients, especially in the second and third
degree. The most frequent causal agent was hot water with 77.6% in the Gustavo Lanatta Lujan
Hospital 11 and 79.4% in the Huacho Regional Hospital. Hospital stay was shorter at Hospital 11
Gustavo Lanatta Lujan by one day on average. The prevalence was very similar in both
populations, 0.4% at Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan and 0.3% at Hospital Regional de

Huacho.
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Conclusion: female sex and adulthood are the most frequent epidemiological
characteristics of burn patients in both hospital populations. The second degree of burn,
percentage of body surface <5%, involvement of the upper limbs, use of antibiotics, and hospital
stay of less than 1 week are the most frequent clinical characteristics in both hospital

populations.

Key words: burns, epidemiological characteristics, clinical characteristics, large burns.
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INTRODUCCION

De acuerdo con lo publicado en la pagina de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
una quemadura se define como una lesion hacia la piel o tejidos organicos causada por liquidos o
solidos calientes, llamas, radiacion, electricidad, fricciones o el contacto con productos quimicos.
Las lesiones no mortales causadas por las quemaduras son una de las principales causas de
morbilidad, que incluye un internamiento hospitalario prolongado, la desfiguracion y
discapacidad; suele causar a su vez estigmatizacion o rechazo, y estan dentro de las principales
causas de pérdidas de afios de vida ajustados a la discapacidad en paises de ingreso bajo o

mediano como el nuestro, en los cuales tiene su mayor frecuencia de aparicion (OMS, 2018).

Cada afio mundialmente mas de 300 000 personas llegan a morir por quemaduras
relacionadas con el fuego, de éstas muertes la mayoria son producidas por liquidos calientes,
otros agentes que la suceden son la electricidad y productos quimicos; sin embargo otros
millones de personas quemadas sufren desfiguraciones y éstas en su mayoria son permanentes; lo
que es comun tanto en victimas mortales y no mortales son las consecuencias economicas y

personales que producen tanto en las victimas directas como en sus familiares (Mock C, 2008).

En Estados Unidos, en el afio 2008 se reportaron mas de 410 000 lesiones debidas a

quemaduras, requiriendo hospitalizacion 40 000 de ellas (OMS, 2018).

Las caracteristicas clinico- epidemioldgicas incluyen la gradacion de la quemadura, la
superficie corporal quemada, el agente causal de la lesidn, parte corporal comprometida, el uso

de antibiotico, la estancia hospitalaria, la edad y el sexo (Tripathee S, & Basnet S 2017).

De lo anterior expuesto podemos inferir que las lesiones causadas por quemaduras son un

problema de salud global que afecta a todos los grupos etarios, y es un problema en la salud
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publica puesto que su incidencia va de la mano con un mayor gasto en salud, ademas de afios de
vida perdidos en discapacidad, asi como una disminucion en la calidad de vida de las personas

quemadas.

A pesar de la frecuencia de quemaduras en nuestro pais las estadisticas de quemaduras no
son precisas (DIRESA, 2005), y si las hay, éstas se han enfocado sélo en la poblacién infantil,
pacientes categorizados como “gran quemados” o incidencia de quemaduras solares (Wiegering,
2019), por lo que es necesario un trabajo que permita ampliar el conocimiento epidemioldgico de

las mismas.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2018) el nimero de decesos al afio
que produce las quemaduras es de 180 000 aproximadamente, mayormente en el &mbito
doméstico y laboral y que estas se dan en su mayoria en paises de mediano y bajos ingresos. La
principal causa de una elevada morbilidad, hospitalizacién prolongada, lesiones y discapacidad,
son las quemaduras no graves. En el afio 2000 las lesiones por quemaduras a nifios en E.E.U.U.
provocaron un alto impacto socioecondmico, generando gastos que superaban los millones de
ddlares. En cuanto a los factores de riesgo: la poblacidn de paises en vias de desarrollo son la
mas vulnerables que aquella perteneciente a los paises desarrollados, también existen otros
factores de riesgo como los trabajos que implican exponerse al fuego, bajo nivel
socioecondmico, tareas domesticas encargadas a nifios, enfermedades como neuropatias,

epilepsias, y discapacidades fisico-cognitivas.

Las tasas de mortalidad por quemaduras varian tanto como 1 de 10 en las diferentes
regiones del mundo. No es sorprendente que estas sean mas bajas en paises desarrollados donde,
como resultado de una serie de intervenciones, como la promocidon del uso de detectores de
humo, la reduccidn de las temperaturas de los calentadores de agua, la instalacion de sistemas de
rociadores y la promocion de ropa de dormir para nifios ignifugos, asi como el desarrollo de
prendas mas seguras (edificios y combustibles y electrodomesticos), la cantidad de muertes por
quemaduras, tanto de las quemaduras relacionadas con incendios y otras se han reducido

drasticamente en los Ultimos afios. (OMS, 2008, pag. 2)
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El fuego y las sustancias calientes son las causas principales causas de quemaduras
menores de 20% de la superficie corporal total, teniendo una incidencia en el 2017 de 113 casos

por cada 100 000 habitantes. (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2018).

En Latinoamérica la incidencia es de 300 casos por cada 100 000 habitantes al afio y se
relaciona con el nivel socioecondémico. Siendo los nifios y ancianos, donde se registran los casos
mas elevados. Es de alta mortalidad, y esto se eleva ain mas con un mal abordaje y tratamiento
inicial. En Cuba esta ubicado entre las 10 primeras causas de muerte en nifios de 1 - 4 afios y de

10 - 14 afos. (Vifas, Rodriguez y Gonzales, 2009; Chavez, 2020)

En Chile, por afio mas de 6000 pacientes necesitan de hospitalizacidn a causa de las
quemaduras. Predominando las quemaduras graves en el sexo masculino y perteneciendo en casi

el 99% al socioeconomico medio-bajo. (Albornoz, Villegas, Pefia y Whittle, 2013)

En el Per0 se registran 15,000 casos de nifios que sufren quemaduras de diversos grados,
siendo una de las causas mas frecuentes el producido por liquidos calientes, de los cuales el 60 %
proviene de Lima. Sin embargo, en el Per( los datos estadisticos no son del todo precisos,
principalmente porque estan basados en la poblacion infantil, quemaduras solares y grandes

quemados. (Andina, 2019; Wiegering, Rios, Cérdova, y Ludefia, 2019).

A nivel regional no se han hecho estudios que aporten a un mayor conocimiento de las
caracteristicas clinico-epidemiologicas de las quemaduras, debido a esto es preciso contribuir a
llenar el vacio epidemioldgico que pueda ayudar al inicio de nuevos trabajos de investigacion de

esta frecuente patologia.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Cuales son las caracteristicas clinico- epidemioldgicas en los pacientes quemados del

Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y del Hospital Regional de Huacho, 2018-2019?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cual es la prevalencia de quemaduras del Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan y del
Hospital Regional de Huacho, 2018-2019?

2. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas en los pacientes quemados del Hospital 11
Gustavo Lanatta Lujan y del Hospital Regional de Huacho, 2018-2019?

3. ¢Cuales son los aspectos epidemiologicos de los pacientes quemados del Hospital 11

Gustavo Lanatta Lujan y del Hospital Regional de Huacho, 2018-2019?

1.3 Objetivos de la Investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar las caracteristicas clinico- epidemioldgicas en los pacientes quemados del

Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y del Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

1.3.2 Obijetivos especificos

1. Estimar la prevalencia de quemaduras del Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y del
Hospital Regional de Huacho, 2018-20109.

2. ldentificar las caracteristicas clinicas de quemaduras en los pacientes quemados del
Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y del Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

3. Determinar los aspectos epidemioldgicos de los pacientes quemados del Hospital |1

Gustavo Lanatta Lujan y del Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Conveniencia

La presente investigacion consistira en aportar datos actualizados acerca de las
caracteristicas clinico- epidemioldgicas de pacientes quemados tanto del Hospital 1l Gustavo
Lanatta Lujan y del Hospital Regional de Huacho, ya que a la fecha no se han realizado estudios
similares y se obtendran conocimientos que permitiran conocer cada poblacion y ayudar a una

mejor prevencion y abordaje, reduciendo las complicaciones, morbimortalidad y los costos.

1.4.2 Relevancia social

La presente investigacion tiene relevancia social ya que describira un problema de salud
que puede afectar a cualquier grupo etario y dependiendo de la gravedad son incapacitantes y de
elevada mortalidad, generando un impacto econdémico negativo, asimismo identificar las
diferencias y similitudes en ambas poblaciones de pacientes. De ahi la necesidad de conocer las
caracteristicas clinico- epidemioldgicas de pacientes quemados del Hospital 11 Gustavo Lanatta

Lujan y del Hospital Regional de Huacho.

1.4.3 Implicancia practica

Esta investigacion permitird conocer las caracteristicas clinico- epidemioldgicas de
pacientes quemados del Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y del Hospital Regional de Huacho,
con la finalidad de brindar informacion util que ayudara al planteamiento de medidas de

prevencién y a un correcto abordaje terapéutico por parte del personal de salud.

1.4.4 Valor teorico
La presente investigacion tendra la finalidad de obtener una base de informacién
estadistica que ayudara a demostrar las caracteristicas clinico- epidemioldgicas de pacientes

quemados del Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan y del Hospital Regional de Huacho, para poder
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incorporar la informacion a la practica clinica y asi contribuir al conocimiento de nuestra

localidad.

1.4.5 Utilidad metodoldgica

Debido a que no existen estudios previos sobre las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes quemados del Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan y del Hospital
Regional de Huacho, los datos recolectados y los resultados servirdn como base o incentivo para
el futuro desarrollo de trabajos de mayor complejidad a nivel local, regional e inclusive nacional

o internacional.

1.5 Delimitacion de la investigacion
1.5.1 Delimitaciéon temética
La linea de investigacion del estudio corresponderd al area de Ciencias Médicas y de

Salud, subéarea de Medicina Clinica, la disciplina de Cuidado critico y de emergencias.

1.5.2 Delimitacion espacial
La investigacion se realizara en el servicio Emergencia y hospitalizacion del Hospital 11
Gustavo Lanatta Lujan y del Hospital Regional de Huacho, ubicado en el Departamento de Lima,

Provincia de Huaura, Distrito Huacho.

1.5.3 Delimitacion poblacional
La poblacién de estudio estara constituida por todos los pacientes con diagnostico de
quemadura en el servicio Emergencia del Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan y del Hospital

Regional de Huacho.
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1.5.4 Delimitacion temporal
Se tendran en consideracion a los pacientes atendidos en el afio 2018 - 2019 en el

Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y el Hospital Regional de Huacho.

1.6 Viabilidad del estudio

1.6.1 Viabilidad tematica.

El tema de investigacion cuenta con informacion actualizada proporcionada de articulos,

revistas, libros, fuentes electronicas y tesis realizadas que nos permiten una revision de las

variables a indagar.

1.6.2 Viabilidad econémica.
La investigacion sera viable debido a que los costos de esta se encuentran dentro del

presupuesto de la investigadora por lo cual no se requerira financiamiento externo.

1.6.3 Viabilidad administrativa.

Para la ejecucion del proyecto se solicitara la autorizacion de la Direccion Ejecutiva del
Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y del Hospital Regional de Huacho, Unidad de Estadistica e
Informatica y la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, con el fin de accesar a las

historias clinicas y recolectar datos.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Alipour, Mehdipour y Karimi (2020), en su investigacion titulada: “Epidemiologia y anélisis de
resultados de 3030 pacientes quemados con un enfoque ICD-10". Ir&n. Tuvieron como objetivo
documentar las caracteristicas epidemioldgicas y los resultados de las lesiones por quemaduras
segun las directrices de la ICD-10. Realizaron un estudio transversal, retrospectivo. EI nGmero
total de registros de pacientes hospitalizados con quemaduras entre abril del 2007 hasta marzo
del 2016 en el Hospital Khatam-Al-Anbiya fue de 3.047, de los cuales se excluyeron 17.
Obtuvieron como resultado que el 55% de pacientes eran hombres. El 61% tenian entre 15y 44
afios. La etiologia de quemaduras mas frecuente fue la llama (70,5%), seguida de las
escaldaduras (22.6%), las eléctricas (3%), por contacto (1.3%), causas desconocidas (1.7%), las
quimicas (0.8%) y por rayos (0.03%). El 87,2% de las quemaduras afectaron a maltiples regiones
del cuerpo, siendo la cadera y el miembro inferior los sitios mas comunes. Las quemaduras de
tercer grado representaron un 73%, el segundo grado (26,3%) y de primer grado (0,7%). El area
de superficie corporal total afectada promedio (TBSA) fue 43,98% =* 30, 75% en todos los
sujetos y 80,85% + 21,41% en los fallecidos. La estancia hospitalaria media fue de 4,49 + 4,67
dias (dentro del rango de 1-113 dias). Concluyeron que: “los ingresos y muertes por quemaduras
predominaron en adolescentes y adultos jovenes. La mayoria de las victimas eran hombres en
contraste con las mujeres, pero la tasa de mortalidad fue mayor en las mujeres. Los sitios
multiples (87,2%) y las llamas (70,5%) fueron los sitios y la etiologia mas comunes de las
quemaduras, el 57% de los pacientes fallecidos tenia un TBSA del 90% o mas. Las quemaduras

de tercer grado fueron las mas frecuentes en todos los pacientes y en los fallecidos”.
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Qian et al. (2020), en su investigacion titulada: “Caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de las quemaduras en la persona mayor: un analisis retrospectivo de siete afios de 693
casos en un centro de quemados en el suroeste de China”. Tuvieron como objetivo investigar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de las quemaduras geriatricas. Realizaron un estudio
retrospectivo en el Instituto de investigacion de quemaduras del Hospital de la Universidad
Médica del Ejército entre los afios 2010 y 2016. Los datos que recopilaron incluyeron fecha de
admision, edad, sexo, enfermedad premorbida, etiologia de la quemadura, ubicacién anatémica
de la lesién, area y profundidad, nimero de cirugias, duracion de la estadia (LOS) y resultado
clinico. Obtuvieron como resultado que el 60,75% eran hombres y el 56,85% tenian entre 60 y
69 afios. La llama fue la causa mas comun de quemaduras, representando el 51,95% de todos los
casos. Las extremidades fueron los sitios anatdmicos mas comunes de quemaduras (69,41%) y la
mediana del area de la superficie corporal total (TBSA) fue del 5%. EI porcentaje de pacientes
que se sometieron a cirugias y el nimero de cirugias aumento significativamente en los casos de
quemaduras por contacto, edad mas joven y quemaduras de espesor total. La mediana de LOS
fue de 16 dias. Concluyeron que: “las personas mayores de 60 a 69 afios, los hombres, el
invierno y las quemaduras por Ilamas deben considerarse los objetivos clave de prevencion.
Ademas, deben adoptarse estrategias de intervencion individualizadas basadas en factores de

riesgo relacionados™.

Souza, y col (2019), en su investigacion titulada: “Caracteristicas clinico—epidemiologicas de
los pacientes ingresados en un Hospital de referencia para quemados en la Amazonia Brasilefia”.
Brasil. Tuvieron como objetivo caracterizar el perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes
quemados del Hospital Metropolitano de Urgencias y Emergencias. Realizaron un estudio

descriptivo, retrospectivo. Analizaron 553 historias clinicas de pacientes desde enero del 2017 a
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diciembre del 2018. Obtuvieron como resultado que el 61,8% de pacientes afectados eran
hombres, con un rango de edad entre 0 y 12 afios (41,2%). El agente etioldgico que predomind
fue el térmico (73,8%) y el ambiente doméstico (81,2%) fue el lugar mas frecuente de
quemaduras. Con respecto a las caracteristicas de las lesiones predomind el segundo grado de
quemaduras con un 76,1%, los miembros superiores e inferiores (25,9%) fueron los mas
afectados, la superficie corporal quemada entre 1y 30% y el resultado clinico predominante fue
el alta hospitalaria (97,1%). Concluyeron que: ““los nifios mas pequefios tienen mas

probabilidades de sufrir quemaduras, especialmente en el entorno del hogar”.

Angulo (2018), en su tesis titulada: “Caracterizacion clinica y epidemioldgica de las
quemaduras en nifios y adolescentes”. Guayaquil- Ecuador. Su objetivo fue determinar las
caracteristicas clinicas, epidemiolégicas del trauma por quemaduras en nifios y adolescentes
ingresados durante el afio 2017 en el Hospital del Nifio “Dr. Francisco de Icaza Bustamante”. El
universo estuvo conformado 632 pacientes con diagndstico de quemaduras de los cuales 166
(108 varones y 58 mujeres) fueron hospitalizados en los diferentes servicios. Obtuvo como
resultado que las quemaduras fueron mas frecuentes en preescolares entre 2-5 afios tanto
hombres como mujeres con un porcentaje del 46,3%, seguidas por el grupo de escolares (5-10
afios) con el 30,4%, el grupo de adolescentes representd el 20,1% y los lactantes el 3 %. Segun el
tipo de quemadura la mayoria de pacientes presentaron quemaduras térmicas (95,1%) seguidas
por las quemaduras eléctricas (3,6%) y 2 quemaduras quimicas (1,2%). El 50,5% de las
quemaduras fueron provocadas por contacto con agua caliente, seguidas por bebidas, aceites,
grasas y alimentos calientes (16,8%), en orden de frecuencia otras causas externas también
fueron, contacto con fuego directo (13%), explosion de camaretas (5,7%) y descarga eléctrica

(5%). Las quemaduras se localizaron en la mayoria de pacientes en multiples regiones (54,5%),

27



en cuando a localizaciones individuales 16 pacientes (15,7%) presentaron quemaduras en
miembros inferiores, sequidas por quemaduras en cabeza y cuello incluyendo areas delicadas
como parpados (11%), miembros superiores (9%) y el lugar menos frecuente a nivel del tronco
8,7%. El 84% de pacientes presentaron quemaduras de segundo grado, las de tercer grado
representaron el 14% y el 2% restante fueron de primer grado. Con respecto a la extension la
mayoria de pacientes que requirieron hospitalizacion presentaron quemaduras con el 5-10% de
superficie corporal quemada (SCQ) con un porcentaje de 44%, seguidas por el rango 11-20%
(32,8%), una SCQ de 21-29% represento 7,9%, y >30% de SCQ presentaron el 14% de los
pacientes. Concluyé que: ““las quemaduras es uno de los traumas méas atendidos en nifios y
adolescentes, a su vez, un gran porcentaje de los casos son prevenibles. Ademas, son mas
frecuentes en varones entre las edades de 2-5 afios ya que durante esta etapa los nifios tienen
curiosidad natural de explorar el medio que los rodea y se exponen mas facilmente a

circunstancias de riesgo”.

Honnegowda et al. (2018), en su investigacion titulada: “Estudio epidemiologico de
pacientes quemados hospitalizados en un Centro de Quemados, Manipal”. India. Tuvieron como
objetivo conocer los determinantes epidemiologicos exactos de 737 pacientes ingresados por
quemaduras, para intentar formular estrategias preventivas eficaces. Realizaron un estudio
prospectivo desde septiembre del 2011 a junio del 2013 en el departamento de Cirugia Plastica y
quemaduras. Los datos que recopilaron incluyeron edad, sexo, causa y modo de las quemaduras,
area de total de superficie quemada (TBSA) y perfil microbioldgico. Obtuvieron como resultado
que mas del 55% de los pacientes eran mujeres (58,61%), el promedio de edad fue de 31 afios
con un rango de 8 meses a 89 afos. El 97,5% de mujeres sufrid quemaduras en el hogar en

comparacion con el 36,11% de hombres que sufrieron lesiones al aire libre. Las lesiones por
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Ilamas contribuyeron al 80,1% de las quemaduras en mujeres. La tasa de lesiones eléctricas
(9,8%) fue significativamente mayor en los hombres. La causa de las quemaduras fue la ignicién
de la ropa en el 68,74% de las mujeres, y en el 35,48% de los hombres, se debi6 a un intento de
salvar a otras victimas de quemaduras. En casi el 40% de los hombres, el TBSA fue 68%. La tasa
de letalidad fue del 29,3%. La mayoria de los varones (60,7%) se recuperd, mientras que el
45,89% de las mujeres sucumbieron a causa de las quemaduras. El perfil microbiano mostr6 que
pseudomonas aeruginosa (35,3%), klebsiella pneumoniae (28,5%), y escherichia coli (22,6%)
fueron los tipos mas frecuentes de crecimientos bacterianos de estafilococos. Concluyeron que:
“las lesiones por qguemaduras se pueden reducir haciendo cumplir las regulaciones para
desarrollar aparatos de cocina mas seguros, promoviendo el uso de telas menos inflamables en
el hogar y educando a la comunidad, especialmente a las mujeres, sobre practicas de primeros

auxilios mas seguras”.

Mejia (2018), en su tesis titulada: “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas relacionados
con quemaduras en nifios menores de 5 afios en el Hospital Mario Catarino Rivas de enero 2017
a junio 2018”. Honduras. Tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de las quemaduras en pacientes menores de 5 afios. Realizo un estudio
descriptivo, analitico, retrospectivo de disefio no experimental, que incluyo a nifios de 29 dias a 5
afios. Obtuvo como resultado que se hospitalizaron 80 nifios con quemadura en el area de cirugia
pediatrica durante enero 2017 a junio 2018. De la informacidn obtenida se pudo establecer que
los pacientes mas afectados fueron varones y la profundidad mas frecuente fue la de segundo
grado con un 91.3%. El agente etiologico que predomino fue los liquidos calientes. La parte mas
afectada fue las extremidades superiores seguidas del tronco anterior. El 60% de los pacientes

tuvieron menos del 10% de superficie corporal quemada. La estancia hospitalaria en promedio
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fue de 5 dias. Los pacientes utilizaron antibidticos de forma parenteral los mas utilizados fueron
los Betalactamicos. Concluyé que: “el principal agente causal fue el térmico, el &rea mas
afectada fue a nivel de miembros superiores y tronco anterior; de acuerdo a la superficie
corporal afectada la mayoria de los pacientes presentaron hasta un 10% y un alto porcentaje de
pacientes utilizé antibioticos, siendo el antibidtico mas utilizado la sulfadiazina de plata a nivel

topico, sequido de Betalactamicos”.

Fan et al. (2017), en su investigacion titulada: “Quemaduras en un importante centro de
quemados en el este de China de 2005 a 2014: incidencia y resultado”. China. Tuvieron como
objetivo describir el patron de quemaduras en el este de China durante un tiempo de 10 afios.
Realizaron un estudio retrospectivo de pacientes hospitalizados en el centro de quemados del
hospital de Shanghai. Incluyeron 3376 pacientes en su estudio. Obtuvieron como resultado que
los nifios de 2 a 5 afios y los adultos en edad laboral fueron los mas tratados. El hogar era el lugar
mas comun de lesiones, seguido de los lugares relacionados con la industria, al aire libre,
edificios publicos y vehiculos o carreteras. Las escaldaduras siguieron siendo la razon principal,
seguidas de incendios, quemaduras por contacto, electricidad y productos quimicos. Las
extremidades fueron la region corporal mas vulnerable quemada, seguida del tronco, la cara y las
manos. La duracion media de la estancia hospitalaria de los pacientes varones fue 25, 4 £ 72,4
dias, significativamente diferente al de las mujeres 19,9 + 27,6 dias. La mortalidad total fue del
1.8% y el area letal quemada que resulto en una mortalidad del 50% fue del 96.5% de TBSA.
Concluyeron que: “estos resultados son alentadores en comparacion a otros, o que demuestra
que la atencion y el tratamiento de las quemaduras han logrado avances significativos, por ello

recomendaron que los especialistas en quemaduras no solo deben asumir la responsabilidad de
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tratar y curar, sino también la divulgacion del conocimiento sobre las precauciones y los

tratamientos de emergencia”.

Tripathee & Basnet (2017), en su investigacion titulada: “Epidemiologia y resultado de
pacientes hospitalizados con quemaduras en un centro de atencion terciaria en Nepal: estudio
retrospectivo de dos afios”. Kirtipur-Nepal. Tuvieron como objetivo identificar y analizar las
caracteristicas epidemiolégicas y los aspectos clinicos del paciente ingresado en el centro de
quemados del Hospital Kirtipur durante enero del 2014 hasta diciembre del 2015. El estudio fue
retrospectivo. El universo de trabajo estuvo conformado por 284 pacientes. Obtuvieron como
resultado que 158 pacientes fueron mujeres (55,6%) y 126 varones (44,4%). El promedio de
edad de los pacientes quemados fue de 33 a 88 afios. El rango de edad més frecuente de los
pacientes hospitalizados fue de 16 a 59 afios (65.5%). Dentro de las caracteristicas clinicas se
encontré que la causa mas comun de lesiones por quemaduras fue por llamas, seguidas por
escaldaduras. Segun su extension el 54,6% de los pacientes sufrieron <15% TBSA. La
mortalidad global del estudio fue del 25,4%, mientras que en los pacientes con mas del 40% de
quemaduras por TBSA fue del 95%. Concluyeron que: ““las [lamas son la causa mas comun de
guemaduras en Nepal, con una forma mas grave de lesion asociada con una alta mortalidad

entre las victimas, siendo las mujeres las mas vulnerables”.

Maske & Deshmukh (2016), en su investigacion titulada: “Estudio clinico-epidemiolégico de
guemaduras: nuestra experiencia con 500 pacientes”. Solapur- India. Tuvieron como objetivo
determinar la etiologia de las quemaduras, analizar las caracteristicas epidemioldgicas y los
factores que contribuyeron a la mortalidad de los pacientes quemados. El tipo de estudio fue
descriptivo, prospectivo en 500 pacientes que ingresaron en el departamento de Cirugia del

Hospital Universitario de atencion terciaria de Solapur en el periodo enero 2011 a diciembre del
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2013 con diagnostico de quemadura. Obtuvieron como resultado que el sexo que predomino fue
el femenino, la edad de 21 a 40 afios fue la mas afectada. La mayoria de las quemaduras
ocurrieron de forma accidental, siendo las llamas la causa que predomind. Concluyeron que:

“la llama fue la causa mas comun de lesiones por quemaduras y estas son prevenibles por medio

de programas de salud publica sobre diversos factores etioldgicos y sus medidas preventivas.”

Wani et al. (2016), en su investigacion titulada: “Epidemiologia de quemaduras en el
hospital universitario del norte India”. India. Tuvieron como objetivo determinar variables
epidemioldgicas seleccionadas, evaluar los aspectos clinicos y analizar los resultados. Realizaron
un estudio prospectivo. Incluyeron las variables edad, sexo, la naturaleza de las lesiones por
quemaduras, la ubicacion anatémica, la extensiéon, la profundidad y la esperanza de vida
posterior a la quemadura. Obtuvieron como resultado que la mayor incidencia de quemaduras se
registré en pacientes con edades de 21 y 40 afos. El sexo femenino predomino con un 61%; la
mayoria de los pacientes tenian quemaduras en el rango de 20 a 40% de TBSA y la tasa de
mortalidad en su estudio fue del 36,82%. El sitio mas comun de la lesion por quemadura fue el
miembro superior (30,19%); entre los pacientes que murieron, aquellos con quemaduras por
TBSA de> 60%, 41 a 60% y 31 a 40% sucumbieron en tres, seis y nueve dias, respectivamente.
La edad media de los pacientes fue de 31 afios. Concluyeron que: “las personas con baja
calificacion educativa deben aprender sobre el uso adecuado y seguro de los electrodomésticos
modernos basados en electricidad, GLP, queroseno, o en el caso de las pacientes con problemas
psiquiatricos o bajo coeficiente intelectual (CI) deben recibir ayuda de sus cuidadores para
evitar las quemaduras, ademas una persona capacitada debe revisar los dispositivos eléctricos o

de combustible con regularidad para evitar su uso cuando estan defectuosos”.
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Rodriguez (2016), en su tesis titulada: “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
quemaduras en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Vicente Corral Moscoso enero
2014 — junio 2015”. Cuenca- Ecuador. Tuvo como objetivo conocer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las quemaduras. Realiz6 un estudio descriptivo tomando como universo a
todos los pacientes menores de 16 afios hospitalizados por quemaduras en el servicio de Cirugia
pediatrica. Obtuvo como resultado 80 nifios de los cuales el 36,3% fueron preescolares y el 34%
varones adolescentes. En cuanto a la caracterizacion de la lesion la causa térmica predominé en
un 92,5%, el 83,8% de los accidentes ocurrio en el hogar, de acuerdo a la profundidad de las
lesiones el 63,7% presentaron quemaduras de grado Il superficiales, de acuerdo a la extension el
48,8 % presentd 10% de SCQ, las regiones corporales afectadas fueron las extremidades
inferiores(25,6%), el 90% de los pacientes utilizaron antibidticos, el 44,2% sulfadiazina de plata,
la estancia hospitalaria promedio fue de 13,5 dias. Concluy6 que: ““casi todas las quemaduras

ocurrieron en el hogar mientras estaban al cuidado de los padres”.

Valladares y col. (2016), en su investigacion titulada: “Caracterizacion epidemiologica,
sociodemogréfica y clinica de quemaduras en pacientes pediatricos del Hospital Mario Catarino
Rivas en el Periodo de enero 2013 a diciembre 2015”. Honduras. Tuvieron como objetivo
describir la caracterizacion epidemioldgica, sociodemografica y clinica de las quemaduras en
pacientes pediatricos. Realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo. La poblacion estuvo
constituida por 274 pacientes durante el periodo enero 2013 a diciembre 2015. Obtuvieron como
resultados que, de la poblacion pediatrica total, el grupo mas afectado fue el masculino con 62%
y con 61% entre 0 a 4 afios de edad. Siendo la térmica el tipo de quemadura mas frecuente con
un 85%. Provocadas por liquidos calientes, debido a la volcadura de su recipiente como

mecanismo de produccion principal. Mas del 50% de los participantes tuvieron dos o mas
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regiones corporales afectadas. El 89,5% de las quemaduras fueron de grado Il. EI promedio de
dias de estancia hospitalario fue de 11. Observaron que el 69% de los pacientes con quemaduras
de grado Il requerian menos de 15 dias de estancia hospitalaria, mientras que el 63,2% de
pacientes con quemaduras de grado 111 necesitaban mas de 15 dias de estancia hospitalaria.
Concluyeron que: ““la falta de capacidad de poder coordinar su desarrollo motor con su
desarrollo cognitivo es un factor de riesgo para sufrir quemaduras, ya que el grupo mas

propenso fue los menores de 4 afios”.

Collado, y col. (2015), en su investigacion titulada: “Caracterizacion clinica
epidemioldgica de las quemaduras del adulto mayor ingresado en el Hospital Celia Sanchez”.
Cuba. Tuvieron como objetivo describir la caracteristica clinica epidemiolégica de las
quemaduras en el adulto mayor ingresado entre los afios 2009 al 2011. Realizaron un estudio
descriptivo transversal, en el cual su universo de estudio estuvo conformado por 23 pacientes.
Evaluaron el agente etiologico, la edad, sexo, forma de produccion y el pronostico de vida.
Obtuvieron como resultados que el 52.17% corresponde al sexo femenino y el 47,83%
pertenecen al grupo de edades entre 60 a 69 afios de edad. El agente etioldgico predominante
fueron los liquidos calientes e infamantes. Todos tuvieron una supervivencia del 100%.
Concluyeron que: “la principal causa de ingresos hospitalarios se debe a accidentes por

liquidos calientes en la poblacion adulto mayor quemado, con una alta supervivencia”.

Esteves y col. (2015), en su investigacion titulada: “Caracterizacion de nifios victimas de
quemaduras en un hospital de referencia de la region Amazénica”. Brasil. Tuvieron como
objetivo analizar el perfil clinico-epidemioldgico de los nifios quemados. Realizaron un estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo de 304 historias clinicas de pacientes ingresados en el

Hospital Metropolitano de Urgencias y Emergencias. Obtuvieron como resultados que la edad
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predominante oscild entre 29 dias y 2 afios y 11 meses (54,60%), siendo los varones (56,90%)
los méas prevalentes. La mayoria de los pacientes procedian del interior del estado (55,92%). En
cuanto a las caracteristicas de las lesiones, se encontraron principalmente quemaduras de
segundo grado (81,20%), las que se consideraron pequefas (46,38%), y los principales agentes
etioldgicos fueron los liquidos calientes (50%). Concluyeron que: “predominé las consultas en
pacientes menores de 2 afios y 11 meses, varones y quemaduras pequefias con lesiones de 2 °

por escaldadura”.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Cueva (2020), en su tesis titulada: “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes con quemaduras graves atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 2016
—2019”. Lima. Tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en
el paciente quemado grave. El estudio fue de tipo descriptivo, observacional, retrospectivo. El
universo estuvo conformado por 224 pacientes de los cuales 211 cumplieron con sus criterios.
Obtuvo como resultado que el sexo masculino predominé con el 54%, con edad comprendida
entre los 18 — 39 afios (42,18%), en 66 casos la estancia hospitalaria fue de 9 a 18 dias, el grado
de afectacion en 168 casos fue Il y 111 grado, en 112 pacientes la extension de la superficie
corporal quemada fue < 10%, el 45,97% de pacientes sufrieron quemaduras por fuego directo, el
45,50% por liquidos calientes,6,64% gquemaduras eléctricas y el 1,90% por contacto por metal.
El &rea méas afectada fue los miembros superiores (16, 11%). Concluyo que: ““los varones fueron
los més afectados; la poblacion de mayor riesgo estuvo entre las edades de 18-39 afios; el fuego
directo fue la causa principal de muertes, las extremidades superiores fue el area corporal mas
afectada, la mayoria de pacientes con quemaduras graves tuvo un compromiso < 10% SCQ'y

las lesiones se pueden presentar con combinacion de 2 o mas grados”.
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Wiegering y col. (2019), en su investigacion titulada: “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y patrones de prescripcion para quemaduras en tres hospitales de Lima, Per(”.
Tuvieron objetivo describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y los patrones de
prescripcién médica de pacientes con quemaduras. Realizaron un estudio de tipo descriptivo en
561 pacientes que ingresaron a tres hospitales de referencia de Lima. Obtuvieron como resultado
que el sexo femenino predomind con el 57,8%, con una edad promedio de 38,7 afios. El agente
etioldgico que predomind fue los liquidos calientes (50,6%). Las quemaduras en el hogar
representaron el 61,3%. Las areas mas comprometidas fueron la cara (28,7%), el antebrazo
(26,6%) y las manos (22,6%). En los centros de atencion inmediata se uso antibioticos (64,7%) y
agentes humectantes (4,2%); y 41,7% y 44,7% en los servicios de atencion especializada en
quemaduras. El antibiotico tépico mas utilizado en los servicios de atencién rapida fue la
sulfadiazina argéntica (80, 2%). Concluyeron que: “el uso de antibioticos topicos para el
tratamiento de las quemaduras predominé en los centros de atencién inmediata, mientras que el

uso de agentes humectantes fue mayor en los servicios especializados”.

Bustamante (2018), en su tesis titulada: “Epidemiologia, caracteristicas clinicas, manejo
inicial y analisis de morbimortalidad en pacientes del Servicio de Unidad de Quemados del
Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa 2017, Tuvo como objetivo determinar la
epidemiologia, caracteristicas clinicas, manejo inicial y analisis de morbimortalidad en pacientes
quemados. El estudio fue retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Su universo
estuvo compuesto de 110 pacientes, de los cuales se excluyd 9 por no cumplir los criterios de su
estudio. Obtuvo como resultado que el 53.5% fueron varones, el 45.5% tuvo entre 1y 10 afos,
16.8% entre 21 y 30 afios; 49.5% sin nivel educativo, 40.6% con secundaria. Segun las

caracteristicas clinicas el 51.5% de los pacientes tenian quemaduras leves; segun la profundidad
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71.3% tuvo grado Il profundo. EI 20.8% de los pacientes recibid antibioticoterapia, fluidoterapia
(64,7%), de los cuales solucion salina fue el 90.4%. Tuvo una mortalidad de 6.9%, y en cuanto a
la morbilidad 2% presentaron infecciones. Concluy6 que: “la mayoria de los pacientes afectados

son de edades pediatricas, casi sin la presencia de comorbilidades y con una mortalidad baja”.

Cabrera (2016), en su tesis titulada: “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes atendidos en la unidad de quemados del Hospital Regional de Loreto de enero a
diciembre del 2015”. lquitos. Tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del paciente quemado. Realizé un estudio descriptivo, no experimental y
transversal. Estudiaron a 93 pacientes hospitalizados, de los cuales se excluyeron a 10 por no
cumplir con los criterios. Obtuvo como resultado que la edad mas afectada fue entre 1mes-1 afio
(25.3%) y la menos afectada entre 61 afios-80 afios (1.2%). Los varones fueron los mas afectados
(49 casos). El agente causal mas frecuente fueron los liquidos calientes (75.9%), y en el menor
namero de casos fue el contacto (1.2%). Segun la profundidad de la quemadura el segundo grado
(71.1%) predoming, seguido por el segundo grado + tercer grado (15.7%), primer grado +
segundo grado (7.2%) y el tercer grado (6.0%). Las areas mas afectadas fueron la cabeza, tronco
anterior, antebrazo y brazo, representando el 14.5% del total. El antibiotico que més se uso fue el
cotrimoxazol (45.8%), Ceftazidima + amikacina (13.3%). Concluyo que: “las edades mas
afectadas son entre 1mes -1 afios, siendo el sexo masculino (59%) el mas afectado. La causa
mas frecuente son los liquidos calientes (75.9 %) y que estos pacientes sufrieron quemaduras de

segundo grado (71.1%).”

Mestas (2016), en su tesis titulada: “Perfil epidemioldgico y clinico de los pacientes
atendidos por quemadura en la Unidad de Quemados del Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza, Arequipa 2012-2014”. Tuvo como objetivo determinar la frecuencia de presentacion
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de quemaduras, sus caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y la letalidad en pacientes atendidos
en la unidad de quemados. Su estudio fue descriptivo y analitico. Revisd 436 historias clinicas de
pacientes que fueron atendidos durante los afios 2012, 2013 y 2014. Obtuvo como resultado que
los pacientes mas afectados fueron nifios (44%) y jovenes (27%). El sexo masculino predominé
en un 62%. El 70% de accidentes ocurrieron en el hogar y 15% en el trabajo. Segun las
caracteristicas clinicas la quemadura mas frecuente fue fuego directo y liquidos calientes. De
acuerdo a la profundidad predomind las de Il grado (80%), con extensién entre el 11% y 30% de
la superficie corporal, el area mas afectada fueron los miembros superiores (21%); el nivel
gravedad fue entre moderado y severo. El promedio de estancia hospitalaria fue de 20.5 dias
siendo mayor de acuerdo a la gravedad. El 3% del total fallecieron y el 9% de los pacientes
quemados han quedado discapacitados o con secuelas graves. Concluy6 que: “la mayoria de los
pacientes atendidos fueron nifios y jovenes, el tipo de quemadura predominante fue de origen
térmico, ocasionando quemaduras de Il y 111 grado que se extendieron entre el 10% y 30% de la
superficie corporal del paciente siendo el &rea més afectada los miembros superiores y la
cabeza, con nivel de severidad de moderado a grave; el promedio de permanencia hospitalaria

fue de 20 dias; siendo mayor de acuerdo a la gravedad™.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Quemaduras
Son lesiones en la piel y el tejido que lo rodea debido a agentes fisicos, quimicos o
térmicos. Adicionalmente, provocando perdida de liquidos debido al edema producto de la de la

destruccion de los vasos sanguineos que quedan afectados. (MINSAL, 2016)
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Fisiopatologia

A nivel local se producen diversos fendmenos debido a la desnaturalizacion proteica por
el calor. Produciendo la destruccion de la barrera cutanea, pérdida de liquidos y electrolitos
(deshidratacion) y predisposicion a infecciones. También genera un estado de hipercatabolismo
local que después se generalizara. A nivel vascular provoca una respuesta inespecifica originada
por el calor, una vasodilatacion (eritema), liberando histaminas y kininas originando una
elevacion de la permeabilidad capilar resultando en edema y flictenas. Finalmente, a nivel
nervioso estimula las terminaciones nerviosas por el calor, edema y sustancias vasoactivas.
Cuando las terminaciones nerviosas son destruidas por la quemadura es tipica la ausencia de

dolor (anestesia). (Garcia, 2001; Argente y Alvarez, 2013)

A nivel sistémico se debe de considerar como gran traumatismo, en el que suman
fendmenos muy diversos. La respuesta vascular (aumento de la permeabilidad capilar, edema
intersticial) llevara a una deshidratacion y al establecimiento de un shock hipovolémico. A nivel
endocrino y metabolico se producira una respuesta suprarrenal con un balance nitrogenado
negativo que puede llevar a la desnutricion. Finalmente hay predisposicion al desarrollo de
infecciones locales, sumado al estado de inmunosupresion llevan a una sepsis. Todos estos
fendmenos generales llevan primero al paciente a un fracaso renal y luego a un fracaso

multiorganico. (Garcia, 2001; Argente y Alvarez, 2013)

Factores de riesgo asociados.

Son aquellos que elevan la morbimortalidad: una gran extension de la superficie corporal
guemada, una mayor profundidad de la quemadura, infecciones, edad menor de 5 y mayor de 35
afios, desnutricion, enfermedades crénicas o preexistentes y afectacion de la via aérea.

(DIRESA, 2005)

39



2.2.2 Caracteristicas clinico-epidemiolégicas

Grupo etario
El Ministerio de Salud del Perdl (MINSA, 2016) clasifica al grupo etario: nifios (0 — 11
afios), adolescentes (12 — 17 afios), jovenes (18 — 29 afios), adulto (30 — 59 afios) y adulto mayor

(mayor a 60 afios).

Las personas méas vulnerables suelen ser las de edad avanzada y los nifios pequefos.
Cuando una persona mayor un nifio presenten quemaduras, se debe de considerar también la

posibilidad de que haya sido victima de maltrato fisico. (Wolf, 2018)

Género
Segun la OMS (2018) las lesiones por quemaduras son mas frecuente en las mujeres.
Debido a que ellas tienden a estar mas expuestas en la cocina y puede llegar a comprometer su

ropa. Sin embargo, en cuanto a patron comun de lesiones, estas son mas graves en los hombres.

Prevalencia

Los datos epidemioldgicos sobre la prevalencia en el Perd son escasos, en un estudio
realizado en cuatro paises, incluido Peru, se estimd una incidencia de lesiones por quemaduras en
nifios del 2,1%. Por otro lado, debido a que el Peru es un pais subdesarrollado, es probable que la
prevalencia sea significativamente mas alta que en china o chile. Sin embargo, segin el sistema
de informacion HIS en 2019 se registraron 39,211 casos de quemaduras a nivel nacional. Las
regiones con mayor riesgo en las que registran incidencia acumuladas que van de 25 a 30 casos
por 10 mil habitantes, Amazonas, Pasco Huancavelica, Apurimac y Madre de dios. (MINSA,

2020)
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Estancia hospitalaria

Las quemaduras pueden llegar a ser frustrantes debido a las cicatrices y heridas
provocadas por esta. Por lo general, en la quemadura de primer grado (capa superficial de la piel)
el tratamiento se realiza en casa y suele durar de 3 a 6 dias. Mientras que las quemaduras de
segundo grado (espesor parcial superficial) no dejan cicatriz y suelen curarse en menos de 10
dias. Las quemaduras mas graves (espesor parcial profundo) tienen el riesgo de dejar cicatriz y se
curan en 14 a 21 dias. Las quemaduras que comprometen el espesor total requieren mas de 21

dias para sanar y ademas de injertos de piel. (BMS, 2017; KidsHealth, 2019)

Agente causal
Los mecanismos mas comunes son: los liquidos hirvientes e inflamables, llama,
electricidad, solidos calientes, frio (temperatura menor de 0°C), radiacion (rayos UVA/UVB) y

productos quimicos (acidos, alcalis o sustancias organicas). (DIRESA, 2005; Pérez, 2019)

Escala de converse y robb Smith

Segun la DIRESA (2005), la profundidad de la quemadura, se clasificaran en:
Quemaduras de primer grado.

Se caracterizan por poseer una superficie rosada y eritematosa, el compromiso no dafia el

epitelio. La principal causa es la provocada por rayos solares.
Quemaduras de segundo grado.

Estas se clasifican a su vez en superficiales, capa basal y anexos, manifestandose con la
presencia de una ampolla o flictena, superficie eritematosa, presencia de llenado capilar y dolor

muy intenso. Las de afectacion profunda, presentan coloracion palida — blanquecina con un
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anillo rosado, flictenas rotas, ausencia de llenado capilar. Su restauracion se guia segun los

anexos comprometidos.

Quemaduras de tercer grado.

Se caracterizan por la presencia de una superficie blanquecina-marron, acartonada,
trombosis de vasos superficiales, ausencia de llenado capilar. Debido a que compromete todo el
espesor, incluyendo tejido celular subcutaneo y estructuras mas profundas como las
terminaciones nerviosas, no son dolorosas en el area central, pero si pueden serlo en las areas

periféricas.

Uso de antibioticoterapia
El uso de antibidticos como profilaxis reduce la mortalidad en el paciente de la unidad de
cuidados intensivos y en pacientes quemados; siempre y cuando se administre en las primeras

dos semanas. (Nieto y col, 2011)

El uso de antibidticos topicos, la sulfadiazina argéntica es empleada cada 24 horas en
pacientes de segundo y tercer grado, hasta que se realice la escarectomia. No se recomienda su
uso sobre superficies injertadas, ni en aquellas areas sin cubrir que superen las dos semanas.
Resulta Gtil el uso de colistina topica en areas a cubrir antes de las 48 horas, en pacientes con

presencia de pseudomonas aeruginosa en escara. (Guiaproam, 2018)

Los antibi6ticos sistémicos no se deben de utilizar como profilaxis debido a que puede
producir infecciones secundarias, provocar diarrea y resistencia antibidtica. Solo esta
recomendada como prevencion de bacteriemia secundaria en procedimientos quirdrgicos de
reseccion de superficies amplias. En intervenciones iniciales la ceftazidima 2 gr por via

intravenosa, es de eleccion. En caso de presentar alergia a betalactdmicos, levofloxacino 500 mg
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intravenoso. En caso de intervenciones recurrentes, la antibioticoterapia sera segun el tipo de

flora y cultivos del paciente. (Guiaproam, 2018)

Superficie corporal
Es atil conocer la superficie corporal comprometida para poder establecer el prondstico

del paciente. Existen 2 métodos para calcularlo:

Regla de los 9 (Wallace): util para valorar la superficie corporal de forma rapida en
adultos. Se divide el cuerpo en multiplos de 9. EI miembro superior 9%, cabeza 9%, cada
miembro inferior 18%, el tronco anterior y posterior 18%. No se utiliza en quemaduras de primer
grado. En nifios la proporcion craneal es mayor a los miembros inferiores, por eso se utiliza la
regla de Lund — Browder. (Pérez, 2019). Segun el (American College of Surgeons, 2018, p.176)
debemos cuidar de no sobre estimar las quemaduras contabilizando las quemaduras superficiales

0 de primer grado.

Regla del 1 (palma de la mano): la palma de la mano de la persona quemada representa el
1% de la superficie corporal, Gtil en cualquier edad. Es usado en quemaduras poco extensas.

(Pérez, 2019)

Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la salud (CIE-10)

Es un sistema categorizado aceptado de forma mundial al que se le asign6 enfermedades
con criterios establecidos (Organizacion Panamericana de la Salud, 1995, p. 5). segun éste las
quemaduras y corrosiones de la superficie externa del cuerpo, especificados por sitio se

encuentran clasificadas desde T20 a T32, de forma siguiente:

T20- Quemadura y corrosion de la cabeza y del cuello
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T21- Quemadura y corrosion del tronco

T22- Quemadura y corrosion del hombro y extremidad superior, excepto mufieca y mano

T23- Quemadura y corrosion de la mufieca y mano

T24- Quemadura y corrosion de la cadera y extremidad inferior, excepto tobillo y pie

T25- Quemadura y corrosion del tobillo y del pie

T26- Quemadura y corrosion de Ojo y sus anexos

T27- Quemadura y corrosion de las vias respiratorias

T28- Quemadura y corrosion de otros 6rganos internos

T29- Quemaduras y corrosiones de multiples regiones del cuerpo

T30- Quemadura y corrosion, region corporal no especificada

T31- Quemaduras clasificadas segun la extension de la superficie del cuerpo afectada

T32- Corrosiones clasificadas segin la extension de la superficie del cuerpo afectada

2.3 Bases filosoficas
Segun Diaz (Diaz, 2016, p. 109-114) la medicina en nuestro presente busca reconocer
cudles son sus “a priori”, es decir lo que precedio a ella, tanto histérica como filosoficamente,
para ello se debe considerar los rasgos esenciales de nuestra sociedad actual. Nos dice que
elementos filoso6ficos que cambiaron con el tiempo dieron pase a nuestra forma de ver la
medicina, éstos iniciaron con el capitalismo, pasando por el liberalismo, pluralismo, llegando
luego la tecno-ciencia, el legalismo y finalizando en la bioética, cuyo surgimiento fue una

dinamica transformadora del ethos médico. Personalmente considero que como médico debemos
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brindar salud de acuerdo a lo establecido en su definicion misma segin la OMS, es decir, en
forma holistica del ser, asi también debemos recurrir a la bioética para hacerlo de manera
equitativa y humana, preservando la dignidad de cada uno de nuestros pacientes, es por esto que
considero debemos partir por registrar clinico- epidemiolégicamente los pacientes que sufrieron
con quemaduras para asi iniciar una mejor comprension de nuestra realidad en esta patologia y

sentar bases a investigaciones futuras.

2.4 Definiciones conceptuales

2.4.1 Quemadura

Lesion producto del contacto con el fuego, sustancia caustica o corrosiva. (RAE, 2020)

2.4.2 Caracteristicas clinicas
Conjunto de sintomas y signos relacionados con una patologia y cuya identificacion es un

elemento inicial para el diagndstico del paciente con dicha enfermedad. (Montes, 2017)

2.4.3 Caracteristicas epidemioldgicas
Conjunto de caracteristicas predominantes relacionadas con una patologia y cuya
identificacion es un elemento inicial para el diagndstico del paciente con dicha enfermedad. Se

incluyen la edad, el sexo, prevalencia, etc. (Montes, 2017)

2.4.4 Grupo etario
Son los grupos divididos por edad en una poblacién. Para estudiarlos en el ambito de la

salud. (Ornelas y Ruiz, 2017)

2.4.5 Estancia hospitalaria

Dias que permanece el paciente internado en el hospital. (MH, 2015)
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2.4.6 Sexo

Condicion organica, masculina o femenina. (RAE, 2020)

2.4.7 Prevalencia
NUmero de personas que padecen una enfermedad determinada con respecto a la

poblacidn total de estudio. (RAE, 2020)

2.4.8 Agente causal
Agente bioldgico, fisico, mecanico, quimico o de radiacion, que causa una determinada

enfermedad en el huésped. (De la vega, 2017)

2.4.9 Antibiotico
Sustancia quimica con accion bacteriostatica o bactericida, que es producido por un ser

vivo o de forma artificial. (RAE, 2020)

2.5 Formulacion de la hipotesis
Debido a que la investigacion es de naturaleza descriptiva, no se requiere de hipotesis.

(Isern, 1998).
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2.6 Operacionalizacion de variables e indicadores

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion conceptual

Definicién operacional

Tipo de Dimensiones

variables

Escala de

medicion

Indicadores

caracteristicas
clinicas —

epidemioldgicas

1. Caracteristicas
clinicas:

Conjunto de sintomas y

signos relacionados con

una patologia. (Montes,

2017).

1. Caracteristicas clinicas:
Signos y sintomas utiles
para el diagnostico y
clasificacion del paciente
con una determinada

enfermedad.

Cualitativa ~ Agente causal

Nominal

politdmica

Liquidos hirvientes
Aceite caliente
Llamas o fuego
Sélido caliente
Electricidad
Productos quimicos
Frio
Radiactividad

Radiacion solar

cualitativa Grado de

gquemadura

Ordinal

Quemadura de primer
grado

Quemadura de segundo
grado

Quemadura de tercer grado

Cuantitativa Estancia

hospitalaria

Ordinal

1 dia (Ambulatorio)

2- 7 dias
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8 a 14 dias

15 a 21 dias
Més de 21 dias
Cualitativa Antibi6tico Nominal Si
empleado dicotémica No
Cuantitativa  Porcentaje de Cuantitativa Cabeza y cuello (9%)
Superficie continua Térax (9%)
corporal Abdomen (9%)
afectada. Espalda superior (9%)

Espalda inferior (9%)
Cada miembro superior
(9%)

Cada miembro inferior
(18%)

Genitales (1%)

Periné (1%)

Cada superficie
equivalente a la palma de

mano (1%)
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2. Caracteristicas
epidemioldgicas:
Conjunto de caracteristicas

predominantes

relacionadas con una

2. Caracteristicas
epidemioldgicas:

Caracteristicas del paciente

que incluyen la edad, sexo,

prevalencia, etc.; de utilidad

Cualitativa

Region
corporal

afectada

Nominal

politémica

-Cabeza, caray cuello
tronco

-Hombro y extremidad
superior, excepto mufieca
y mano

-Mufieca y mano

-Cadera y extremidad
inferior, excepto tobillo y
pie

-Tobillo y pie

-Ojo y 6rganos internos
-Mdltiples

-No especificados

Cuantitativa

Grupo etario

Ordinal

Nifios (0 — 11 afos).
Adolescentes (12 — 17
afios).

Jovenes (18 — 29 afios).
Adulto (30 — 59 afios).
Adulto mayor (mayor a 60

anos).
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patologia. Se incluyen la
edad, el sexo, prevalencia,

etc. (Montes, 2017)

diagndstica para una

determinada patologia.

Cualitativa

Sexo

Nominal

dicotémica

Masculino

Femenino
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1 Disefio Metodologico
3.1.1 Tipo de investigacion

El trabajo de investigacion segun la finalidad sera de tipo basica, ya que servira de base
para futuras investigaciones mejorando el conocimiento que ya se tienen de esta (Arias, 2020),
seré observacional debido a que no habra intervencion en el curso natural de las variables y toma
por objetivo la observacién y registro de las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en los
pacientes quemados (Manterola y Otzen, 2014, p.634-45), sera descriptivo ya que pretendera
recoger o enlistar informacion de manera independiente o conjunta sobre las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas en los pacientes quemados de ambos hospitales (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014), por el tiempo sera retrospectivo ya que se centrara en hechos pasados,

transversal debido a que la medicion se hara en un unico momento (Veiga y col, 2008).

3.1.2 Nivel de investigacion
Seré descriptivo porque se registraran las caracteristicas clinico- epidemiologicas en los
pacientes quemados, en determinado espacio y tiempo, Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan y del

Hospital Regional de Huacho, 2018-2019. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.1.3 Disefio
Sera no experimental, ya que no se manipularan las variables (caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en los pacientes quemados) y solo se observaran para registrarlas y analizarlas.

(Herndndez, Ferndndez y Baptista, 2014).
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3.1.4 Enfoque
Seré cuantitativo, ya que los datos que se obtengan se analizaran en base a la medicion
numérica y analisis estadistico para determinar las caracteristicas clinico- epidemioldgicas en los

pacientes quemados. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).
3.2 Poblaciony muestra

3.2.1 Poblacion
La poblacién de estudio estara constituida por todos los pacientes con diagnostico de
quemadura en el servicio Emergencia y hospitalizacion del Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan'y
del Hospital Regional de Huacho 2018 — 2019, que cumplan con los criterios de inclusion segun

sus historias clinicas.

3.2.2 Muestra
Al igual que la poblacion, la muestra estara constituida por los pacientes con diagndstico
de quemadura en el servicio Emergencia y hospitalizacion del Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan
y del Hospital Regional de Huacho, 2018 — 2019; y que cumplan con los criterios de inclusion

segun sus historias clinicas.

3.2.3 Criterios de inclusion
1. Pacientes atendidos en el servicio de Emergencia y hospitalizacion del Hospital 11
Gustavo Lanatta Lujan y del Hospital Regional de Huacho, 2018 — 2019; diagnosticado con

quemaduras.

2. Pacientes que cuenten con las caracteristicas clinico- epidemioldgicas registradas en la

historia clinica.
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3. Pacientes cuya historia clinica ya sea virtual o fisica sea accesible y presente datos

completos para el estudio.

3.2.4 Criterios de exclusion
Pacientes atendidos en el servicio de Emergencia y hospitalizacion del Hospital 1
Gustavo Lanatta Lujan y del Hospital Regional de Huacho, 2018-2019; que tengan el diagnostico

de quemaduras y que posean otra comorbilidad que cause esfacelacion de tejido conjuntivo.

2. Pacientes diagnosticados con quemaduras con datos epidemiolégicos y/o clinicos

incompletos.

3. Pacientes quemados con historia clinica incompleta o extraviada.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas aemplear
La técnica a emplear seré la observacion documental, por lo cual se solicitara la
autorizacion por parte de la Direccion Ejecutiva del Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan y del
Hospital Regional de Huacho, Unidad de Estadistica e Informatica y la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion con la finalidad de acceder a las historias clinicas fisicas o virtuales y
recolectar datos de los pacientes que presentaron el diagndstico de quemadura durante los afios

2018 y 2019 de los cuales se consideraran aquellas que retnan los criterios de inclusion.

3.3.2 Descripcion de los instrumentos
El instrumento que se empleara sera una ficha de recoleccién de datos (Anexo) que se
elaboré de acuerdo con los objetivos de la investigacion, esta se encuentra subdividida, segun las
caracteristicas clinico—epidemioldgicas, en: grupo etario, sexo, estancia hospitalaria, agente

causal, escala de converse y robb Smith, antibioticoterapia y superficie corporal afectada. El
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instrumento permitira la recoleccidn de datos de forma individualizada, tomando como fuente de

informacidn la historia clinica de cada paciente que cumpla con los criterios de inclusion.

3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion
Con la informacion que se obtendra mediante de la ficha recoleccion de datos, se creara
una base de datos con el programa Microsoft Excel, version 2019; los cuales se ordenaran y
tabularan de acuerdo con los objetivos de la investigacion. Luego se realizara un analisis
estadistico por medio del programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versién 26,

para determinar las caracteristicas clinico—epidemioldgicas en pacientes quemados.
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3.5 Matriz de consistencia
“CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS EN LOS PACIENTES QUEMADOS DEL HOSPITAL Il

GUSTAVO LANATTA LUJAN Y DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2018-2019“

Tabla 2. Matriz de consistencia

Planteamiento del problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema general Obijetivo general No Caracteristicas ~ Agente causal e  Liquidos hirvientes Disefio metodoldgico
. o Tipo
corresponde a clinicas de e Liquidos Inflamables
¢Cudles son las Determinar las Basico, observacional, descriptivo, retrospectivo
. . L la pacientes e Llamas
caracteristicas clinico- caracteristicas y transversal.
epidemioldgicas en los clinico- investigacion  diagnosticados o Solido caliente Nivel
pacientes quemados del epidemioldgicas en o Descriptivo.
) ) con e Electricidad o
Hospital Il Gustavo Lanatta = los pacientes Diseno
Lujan y del Hospital quemados del quemaduras. = Productos quimicos No experimental.
Regional de Huacho, 2018-  Hospital Il Gustavo e  Frio Enfoque
2019? Lanatta Lujan y del . . Cuantitativo.
Dimensiones e Radiacién
Hospital Regional Poblacion y muestra
Problema especifico de Huacho, 2018- epidemiologicas Grado de e Quemadura de primer Al igual que la poblacion, la muestra estara
1. ¢Cudles laprevalencia 2019 de los pacientes constituida por los pacientes con diagnostico de
quemadura grado
de quemaduras del quemados. quemadura en el servicio Emergencia y
Objetivo especifico *  Quemadura de hospitalizacion del Hospital 1| Gustavo Lanatta

Hospital II Gustavo segundo grado Lujan y del Hospital Regional de Huacho, 2018 —
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Lanatta Lujan y del
Hospital Regional de
Huacho, 2018-2019?
¢Cuales son las
caracteristicas clinicas
en los pacientes
quemados del Hospital
Il Gustavo Lanatta
Lujan y del Hospital
Regional de Huacho,
2018-2019?

¢Cuales son los
aspectos
epidemioldgicos de los
pacientes quemados
del Hospital Il Gustavo
Lanatta Lujan y del
Hospital Regional de

Huacho, 2018-2019?

1. Estimarla
prevalencia de
quemaduras del
Hospital |1
Gustavo Lanatta
Lujan y del
Hospital
Regional de
Huacho, 2018-
2019.

2. ldentificar las
caracteristicas
clinicas
asociadas a las
quemaduras de
los pacientes
quemados del
Hospital |1

Gustavo Lanatta

Estancia

hospitalaria

Antibiotico
empleado
Cantidad de
Superficie
corporal

afectada

Quemadura de tercer
grado

1 dia (ambulatorio)
2a7dias

8 a 14 dias

15 a 21 dias

Mas de 21 dias

Si

No

Cabeza y cuello (9%)
Térax (9%)
Abdomen (9%)
Espalda superior (9%)
Espalda inferior (9%)
Cada miembro
superior (9%)

Cada miembro
inferior (18%)

Genitales (1%)

2019; y que cumplan con los criterios de inclusion
segun sus historias clinicas.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos
Técnicas a emplear
Documental y observacional.
Instrumentos
Ficha de recoleccion de datos.
Escala de converse y robb Smith
CIE-10
Técnicas para el procesamiento de datos
Programa Microsoft Excel, version 2019 y el

programa informatico IBM SPSS version 26.
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Lujan y del
Hospital
Regional de
Huacho, 2018-
2019.
Determinar los
aspectos
epidemioldgicos
de los pacientes
quemados del
Hospital |1
Gustavo Lanatta
Lujan y del
Hospital
Regional de
Huacho, 2018-

20109.

Grupo etario

Sexo

Nifios (0 — 11 afios).
Adolescentes (12 — 17
afios).

Jovenes (18 — 29
afios).

Adulto (30 - 59
afios).

Adulto mayor (mayor
a 60 afios).

Masculino

Femenino
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Analisis de resultados

Tabla 3. Distribucidn de pacientes segun hospital, con respecto a la prevalencia de
guemaduras.

Hospital Diagnostico Pacientes Porcentaje
Quemaduras 492 0,416
Hospital Il GLL

Otros 117 694 99,584

(ESSALUD)- Huacho
Total 118 186 100,0
Quemaduras 471 0,343
Hospital Regional Huacho Otros 137 003 99,657
Total 137 474 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnéstico de quemaduras en el
Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

En la tabla 3 se puede apreciar la cantidad total de pacientes atendidos con diagndéstico de

quemaduras y la cantidad total de pacientes atendidos por emergencia en los afios 2018- 2019

por cada hospital.

En el Hospital Regional de Huacho hubo 471 pacientes atendidos por quemaduras de un
total de 137 474 pacientes (prevalencia de 0,343%); mientras que en el Hospital 11 Gustavo

Lanatta Lujan hubo 492 pacientes atendidos por quemaduras de un total de 118 186 pacientes

(prevalencia de 0,416%).
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Figura 1. Distribucion de pacientes por hospital, respecto a la prevalencia de

guemaduras.
Frecuencia de quemaduras 2018-2019
137474

HRH TOTAL

I 471

118186

HGLL TOTAL

I 492
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Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnéstico de quemaduras en el
Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

Tabla 4. Distribucidn de pacientes segun hospital y sexo.

Sexo Pacientes Porcentaje
Femenino 273 55,5
Hospital Il GLL ]
Masculino 219 44,5
(ESSALUD)- Huacho
Total 492 100,0
Femenino 280 59,4
Hospital Regional Huacho Masculino 191 40,6
Total 471 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnostico de
quemaduras en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

En la tabla 4 podemos apreciar que del total de pacientes que sufrieron quemaduras el sexo
femenino fue el mas afectado, siendo 273 que representa al 55, 5% en el Hospital 11 Gustavo

Lanatta Lujan y 280 representado por el 59, 4% en el Hospital Regional de Huacho.

59



Tabla 5. Distribucidn de pacientes segun hospital y grupo etario.

Hospital Grupo etario Pacientes Porcentaje

Nifios 132 26,8

Adolescentes 25 51

Hospital Il GLL (ESSALUD)- Jévenes 96 19,5
Huacho Adulto 181 36,8
Adulto mayor 58 11,8
Total 492 100,0

Nifios 146 31,0

Adolescentes 28 5,9

Jévenes 79 16,8

Hospital Regional Huacho

Adulto 170 36,1

Adulto mayor 48 10,2
Total 471 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagndstico de quemaduras en el
Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-20109.

En la tabla 5 se nos informa que el grupo etario que presenté més quemaduras fueron los adultos

(181 pacientes en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan y 170 en el Hospital Regional de
Huacho), secundados por el grupo de nifios (132 en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujany 146
en el Hospital Regional de Huacho), y el grupo menos frecuente fue el adulto mayor en ambos
Hospitales ((58 en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y 48 en el Hospital Regional de

Huacho).
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Tabla 6. Distribucidn de pacientes por hospital, respecto al grado de quemaduras.

Hospital Grado de quemadura Pacientes Porcentaje
Primer grado 149 30,3
Segundo grado 244 49,6
Hospital Il GLL
Tercer grado 5 1,0
(ESSALUD)- Huacho
No especificado 94 19,1
Total 492 100,0
Primer grado 101 21,4
Segundo grado 275 58,4
Hospital Regional Huacho Tercer grado 11 2,3
No especificado 84 17,8
Total 471 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnostico de quemaduras en el Hospital |1

Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

En la tabla 6 se puede percibir que en ambos hospitales hubo mayor cantidad de

quemaduras de segundo grado (49,6% en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujany 58,4% en el

Hospital Regional de huacho).

Con respecto a quemaduras de primer grado, éstas fueron mayores en la poblacion

correspondiente al Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan 30,3% vs un 21,4% del Hospital Regional

de Huacho, Sin embargo, en las quemaduras de tercer grado el Hospital Regional de Huacho

tuvo mayor cantidad de pacientes.

Se puede apreciar también que hay un porcentaje importante de pérdida de informacion

debido a la caracterizacion grado de quemadura no especificado (19,1% en el Hospital 11

Gustavo Lanatta Lujan y 17,8 en el Hospital Regional de huacho).
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Figura 2. Representacion de pacientes por hospital, respecto a grado de quemadura.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnostico de quemaduras en el Hospital |1

Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.
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Tabla 7. Distribucion de pacientes segun hospital, respecto a grado de quemaduras y grupo

etario.
Grado de quemadura
Hospital Grupo etario ] N Total
Primer grado  Segundo grado Tercer grado No especificado
Nifios 40 67 1 24 132
Adolescentes 7 12 1 5 25
Hospital Il GLL ]
Jovenes 26 51 0 19 96
(ESSALUD -
Adulto 62 84 2 33 181
Huacho
Adulto mayor 14 30 1 13 58
Total 149 244 5 94 492
Nifios 33 84 2 27 146
Adolescentes 6 18 0 4 28
Hospital Regional Joévenes 16 42 5 16 79
e Adulto 35 101 3 31 170
Adulto mayor 11 30 1 6 48
Total 101 275 11 84 471

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnéstico de quemaduras en el Hospital 11
Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

En la tabla 7 se puede apreciar que en ambos Hospitales el grupo etario mas frecuente en
sufrir quemaduras fueron los adultos (de 30 a 59 afios) con un total de 181 pacientes en el
Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y 170 pacientes en el Hospital Regional de Huacho, seguido
por los nifios (de 0 a 11 afios) con un total de 132 pacientes en el Hospital Il Gustavo Lanatta
Lujan y 146 pacientes en el Hospital Regional de Huacho. Los adultos presentaron mayor
cantidad de quemaduras de primer y segundo grado en ambos Hospitales.

En las quemaduras de tercer grado el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan siguié con esa
tendencia (de los 5 casos que presento, 2 fueron adultos) a diferencia del Hospital Regional de
Huacho en el que los jovenes (de 18 a 29 afios) sufrieron mas estas quemaduras (de los 11 casos,

5 fueron jovenes).
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Figura 3. Representacidn de pacientes segun hospital, con respecto a grado de quemadura y

grupo etario.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnostico de quemaduras en el Hospital 11
Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

Tabla 8. Distribucion de pacientes por hospital, respecto a grado de quemaduras y sexo.

Adulto mayor =,

Grado de quemadura

Hospital Sexo i N Total
Primer grado Segundo grado  Tercer grado No especificado
Hospital Il GLL Femenino 81 149 2 41 273
(ESSALUD) - Masculino 68 95 3 53 219
HUACHO Total 149 244 5 94 492
Femenino 64 177 4 35 280
Hospital Regional ]
Masculino 37 98 7 49 191
Huacho
Total 101 275 11 84 471

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagndéstico de quemaduras en el

Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.
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La tabla 8 nos muestra que el sexo femenino fue el mas afectado por quemaduras en
ambos hospitales con un total de 273 pacientes en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y 280
pacientes en el Hospital Regional de Huacho. En cuanto a los grados de quemaduras se sigue
esta tendencia en el primer y segundo grado, pero en el tercer grado es mayor la afectacion del
sexo masculino.

Figura 4. Representacion de pacientes segun hospital, respecto a grado de quemadura y sexo.

200
177
180
160 149
140
120 28
95

100 21

80 68 61

53
60 49
37 41 35
40
O —
Primer grado Segundo grado Tercer grado No especificado
m ESSALUD - HUACHO Femenino m ESSALUD - HUACHO Masculino

® Hospital Regional Huacho Femenino ™ Hospital Regional Huacho Masculino

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagndstico de
quemaduras en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.
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Tabla 9. Distribucidn por hospital, respecto a porcentaje de superficie corporal quemada

Muestra 492
Media 3,60
Hospital Il GLL (ESSALUD)
Rango 27
- HUACHO
Minimo 0
Méaximo 27
Muestra 471
Media 3,77
Hospital Regional
Rango 45
Huacho
Minimo 0
Maximo 45

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnostico de quemaduras en el Hospital |1
Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

La tabla 9 nos muestra el promedio de superficie corporal quemada por Hospitales, siendo 3, 6 %

en los pacientes del Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujany 3, 7% en pacientes del Hospital

Regional de Huacho.

Tabla 10. Distribucién de pacientes por hospital, respecto a grado de quemaduras y porcentaje
de superficie corporal quemada

Superficie Grado de quemadura
Hospital ~ corporal ] N Total
Primer grado Segundo grado Tercer grado No especificado
guemada
0-4% 0 115 0 71 327
Hospital Il GLL 5 -10% 0 111 1 22 140
(ESSALUD) - 11 -20% 0 14 4 1 21
HUACHO 21 -29% 0 4 0 0 4
Total 149 244 5) 94 492
0-4% 0 155 4 63 321
5-10% 0 97 5 13 116
Hospital Regional
11-20% 0 22 2 8 33
Huacho
30% a mas 0 1 0 0 1
Total 101 275 11 84 471

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagndstico de quemaduras en el Hospital 11
Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.
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La tabla 10 nos muestra que el rango de superficie corporal quemada de mayor frecuencia fue el

de 0-4% en ambos Hospitales, seguido del rango de 5-10%; a su vez la cantidad de pacientes que

podemos inferir como gran quemado por la cantidad de Superficie corporal quemada en el

Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan es 8 pacientes y 3 pacientes en el Hospital Regional de

Huacho.

Figura 5. Representacion de pacientes segun hospital, respecto a grado de quemaduray

porcentaje de superficie corporal quemada.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnostico de quemaduras en el Hospital |1

Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.
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Tabla 11. Distribucion de pacientes segun hospital, respecto a grupo etario y porcentaje de
superficie corporal quemada.

Superficie corporal

Grupo etario

Hospital ~ i Total
guemada Nifios Adolescentes Jévenes Adulto Adulto mayor
0-4% 95 16 62 120 34 327
Hospital Il GLL 5—-10% 30 8 30 50 22 140
(ESSALUD) - 11 - 20% 6 1 3 10 1 21
HUACHO 21 —29% 1 0 1 1 1 4
Total 132 25 96 181 58 492
0-4% 107 15 54 113 32 321
5-10% 32 12 19 41 12 116
Hospital Regional
11 - 20% 7 1 6 16 3 33
Huacho
30% a més 0 0 0 0 1 1
Total 146 28 79 170 48 471

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnostico de quemaduras en el Hospital |1
Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

La tabla 11 nos muestra que el porcentaje de Superficie Corporal Quemada (SCQ) segun su

grupo etario los adultos y nifios tuvieron con mas frecuencia areas lesionadas de pequefia

extension 0-4% en ambos hospitales, siendo 120 adultos y 95 nifios en el Hospital 11 Gustavo

Lanatta Lujan, y 113 adultos y 107 nifios en el Hospital Regional de Huacho.

Los que sufrieron mayor cantidad de superficie corporal quemada, pudiendo ser catalogados

como gran quemado (>20% SCQ) tomando en cuenta solo la superficie corporal fueron 5y la

mayoria estuvieron situados en edades extremas de la vida en ambos hospitales, siendo 1 adulto

mayor y 1 nifio en el Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan y 1 adulto mayor en el Hospital Regional

de Huacho.
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Figura 6. Representacidn de pacientes segun hospital, respecto a grupo etario y porcentaje de
superficie corporal quemada.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagndéstico de quemaduras en el
Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.
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Tabla 12. Distribucion de pacientes segun hospital, respecto a sexo y porcentaje de superficie

corporal quemada.

Superficie corporal

Sexo del paciente

Hospital ] ] Total
guemada Femenino Masculino
0-4% 177 150 327
Hospital Il GLL 5-10% 84 56 140
(ESSALUD) - 11 — 20% 10 11 21
HUACHO 21— 29% 2 2 4
Total 273 219 492
0-4% 182 139 321
5—10% 78 38 116
Hospital Regional
11 — 20% 19 14 33
Huacho
30% a mas 1 0 1
Total 280 191 471

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagndéstico de quemaduras en el

Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-20109.

La tabla 12 nos muestra que el sexo femenino fue el mas afectado con respecto a la SCQ

de forma general, la afectacion de > 20% de SCQ fue igual en ambos sexos en el Hospital

Il Gustavo Lanatta Lujan y mantuvo como sexo predominante al femenino en el Hospital

Regional de Huacho.
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Tabla 13. Distribucion de pacientes, respecto a grupo etario y area corporal qguemada.

) Area corporal Grupo etario
Hospital ] Total
guemada Nifios Adolescentes Jovenes Adulto Adulto mayor
Cabeza y cuello 9 1 2 13 2 27
Cornea 7 0 3 6 1 17
Miembro inferior y
] ) 20 1 12 15 8 56
cadera, excepto tobillo y pie
Miembro superior,
. 10 3 10 18 5 46
excepto mufieca y mano
Hospital Il GLL L .
Multiples regiones 2 2 0 3 0 7
(ESSALUD) - .
Mufieca y mano 24 6 23 36 17 106
HUACHO
Otros drganos internos 0 1 0 1 2 4
Parpado y periocular 2 0 2 2 2 8
Tobillo y pie 21 4 12 17 3 57
Tronco 9 2 5 10 2 28
Region no especificada 28 5 27 60 16 136
Total 132 25 96 181 58 492
Cabeza y cuello 12 1 10 10 4 37
Cornea 4 0 1 1 0 6
Miembro inferior y
] ) 17 3 5 22 3 50
cadera, excepto tobillo y pie
Miembro superior,
. 15 4 11 14 5 49
excepto mufieca y mano
Hospital Regional Multiples regiones 3 0 3 0 0 6
Huacho Mufieca y mano 31 1 14 32 10 88
Otros drganos internos 2 0 0 1 0 3
Péarpado y periocular 2 2 5 6 3 18
Tobillo y pie 16 3 5 6 4 34
Tronco 8 2 6 20 4 40
Regidn no especificada 36 12 19 58 15 140
Total 146 28 79 170 48 471

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagndéstico de quemaduras en el
Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-20109.

La tabla 13 nos ayuda a percibir que en la mayoria de pacientes no estaba especificada la

regién corporal afectada, siendo 136 pacientes en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan 'y 140
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en el Hospital Regional de Huacho. En la informacion si especificada, el primer lugar afectado
en ambos hospitales fue el miembro superior, siendo 152 (30,8%) en el Hospital 1l Gustavo
Lanatta Lujan y 137 (29%) pacientes en el Hospital Regional de Huacho, en segundo lugar de
afectacion corporal mas frecuente fue el miembro inferior con 103 (20.9%) en el Hospital Il
Gustavo Lanatta Lujan y 86 (18,2%) pacientes en el Hospital Regional de Huacho, en tercer
lugar estuvo la cabeza y cuello con 35 pacientes en el Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan y 55
pacientes en el Hospital Regional de Huacho. Las quemaduras de cornea y érganos internos
fueron un total de 21 en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y 9 pacientes en el Hospital

Regional de Huacho.

En cuanto al grupo etario, la mayoria de quemaduras en cada grupo etario no fue especificada en

ambos hospitales, pero de las que si estuvieron podemos decir que; en el Hospital 11 Gustavo
Lanatta Lujan todos los grupos etarios sufrieron mas frecuentemente de quemaduras en la
mufieca y mano, en el Hospital Regional de Huacho también se siguio esta tendencia en la
mayoria de grupos etarios, excepto en los adolescentes que sufrieron mas quemaduras

clasificadas en el CIE-10 como quemaduras de miembro superior, excepto mufieca y mano.
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Tabla 14. Distribucion de pacientes segun hospital, respecto a sexo y area corporal quemada.

Sexo del paciente

Hospital Area corporal quemada ] ] Total
Femenino Masculino
Cabeza y cuello 12 15 27
Cérnea 4 13 17
Miembro inferior y cadera,
) ] 27 29 56
excepto tobillo y pie
Miembro superior, excepto
. 28 18 46
mufieca y mano
Hospital Il GLL (ESSALUD) Mdiltiples regiones 6 1 7
- HUACHO Mufieca y mano 68 38 106
Otros drganos internos 1 3 4
Parpado y periocular 3 5 8
Tobillo y pie 39 18 57
Tronco 16 12 28
Regién no especificada 69 67 136
Total 273 219 492
Cabeza y cuello 21 16 37
Cérnea 1 5 6
Miembro inferior y cadera,
] ] 34 16 50
excepto tobillo y pie
Miembro superior, excepto
. 31 18 49
mufieca y mano
Mdltiples regiones 3 3 6
Hospital Regional Huacho .
Mufieca y mano 50 38 88
Otros drganos internos 0 3 3
Péarpado y periocular 3 15 18
Tobillo y pié 22 12 34
Tronco 22 18 40
Regidén no especificada 93 47 140
Total 280 191 471

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnéstico de quemaduras en el

Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-20109.

En la tabla 14 se nos informa que la tendencia de afectacion del sexo femenino se mantiene en

ambos Hospitales en la mayoria de regiones corporales, sin embargo, esto cambia en

afectaciones de cabeza y cuello (15 féminas vs. 20 varones en el Hospital 1| Gustavo Lanatta
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Lujan; y 24 féminas vs. 31 varones en el Hospital Regional de Huacho), asi como también en
afectacion de 6rganos internos (5 féminas vs. 16 varones en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan
y 1 fémina vs. 8 varones en el Hospital Regional de Huacho).

Tabla 15. Distribucién de pacientes segun hospital y uso de antibiético.

Hospital Uso de antibidtico  Pacientes Porcentaje
Si 275 55,9
Hospital Il GLL (ESSALUD)
No 217 44,1
- HUACHO
Total 492 100,0
Si 262 55,6
Hospital Regional Huacho No 209 44 .4
Total 471 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnéstico de quemaduras en el Hospital 11
Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

La tabla 15 nos informa que en 275 (55,9%) pacientes del Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan se
uso antibidtico para tratar quemaduras y 262 (55,6%) pacientes fueron atendidos con antibiéticos

en el Hospital Regional de Huacho.

Tabla 16. Distribucion de pacientes segun hospital, respecto a grado de quemaduras y uso de
antibiotico.

GRADO DE QUEMADURA

Hospital Uso de antibiético ] — Total
Primer grado Segundo grado Tercer grado No especificado
Hospital Il GLL Si 17 210 5 43 275
(ESSALUD) - No 132 34 0 51 217
HUACHO Total 149 244 5 94 492
Si 1 202 11 48 262
Hospital Regional
No 100 73 0 36 209
Huacho
Total 101 275 11 84 471

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnéstico de quemaduras en el Hospital 11
Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

En la tabla 16 podemos apreciar que el mayor uso de antibiético se dio en quemaduras de
segundo grado en ambos hospitales, en el Hospital I Gustavo Lanatta Lujan también se usaron
para 17 pacientes con quemaduras de primer grado, en ambos hospitales se utilizo antibiotico en
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quemaduras en las que no se especificaba el grado (43 pacientes en el Hospital 11 Gustavo

Lanatta Lujan y 48 pacientes en el Hospital Regional de Huacho).

Tabla 17. Distribucién de pacientes segun hospital y agente causal de la quemadura.

Hospital Agente causal de la quemadura Pacientes Porcentaje
Aceite 23 4.7
Agua caliente 382 77,6
Hospital Il GLL Fuego 18 3,7
(ESSALUD) - Producto quimico 13 2,6
HUACHO Radiacion solar 24 4,9
No especificado 32 6,5
Total 492 100,0
Aceite 39 8,3
Agua caliente 374 79,4
Fuego 10 2,1
Hospital Regional ]
S Producto quimico 14 3,0
Radiacién solar 22 4.7
No especificado 12 2,5
Total 471 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnéstico de quemaduras en el Hospital 11
Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

En la tabla 17 apreciamos que el agente causal mas frecuente de quemaduras en el Hospital |1
Gustavo Lanatta Lujan fue el agua caliente (77,6%), el segundo mas frecuente fue no
especificado (6,5%), y el tercero mas frecuente fue la radiacion solar (4,9%), por otro lado, en el
Hospital Regional de Huacho el agente causal mas frecuente fue el agua caliente (79,4%),
seguido del aceite en segundo lugar (8,3%) y la radiacion solar en tercer lugar (4,7%).
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Tabla 18. Estadisticos respecto a estancia hospitalaria por hospital.

Hospital Muestra Rango Minimo Maximo Media
Hospital Il GLL (ESSALUD)
492 38 1 39 2,71
- HUACHO
Hospital Regional Huacho 471 30 0 30 3,65

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnoéstico de quemaduras en el Hospital 11
Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

La tabla 18 nos muestra que la estancia hospitalaria en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan fue
de 2, 71 dias, lo que equivale a 3 dias con rango de 1 a 38 dias, y de 3, 65 dias, equivalente a 4
dias en el Hospital Regional de Huacho con un rango de 0 (alta voluntaria) a 30 dias.

Tabla 19. Distribucién de pacientes segun hospital y estancia hospitalaria.

Hospital Estancia hospitalaria Pacientes Porcentaje
Ambulatorio 366 74,4
2 a7 dias 81 16,5
Hospital Il GLL (ESSALUD) 8 a 14 dias 27 5,5
- HUACHO 15 a 21 dias 10 2,0
Mas de 21 dias 8 1,6
Total 492 100,0
Ambulatorio 304 64,5
2 a7 dias 93 19,7
8 a 14 dias 52 11,0
Hospital Regional Huacho
15 a 21 dias 11 2,3
Més de 21 dias 11 2,3
Total 471 100,0

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnostico de quemaduras en el
Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

En la tabla 19 podemos apreciar que la mayoria de atenciones fueron ambulatorias para ambos
hospitales, siendo 366 en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan y 304 en el Hospital Regional de
Huacho, asimismo podemos apreciar que a medida que la estancia hospitalaria semanal aumenta
las atenciones van disminuyendo en nimero, quedando para 21 o mas dias 8 pacientes del
Hospital Il Gustavo Lanatta Lujany 11 pacientes en el Hospital Regional de Huacho.
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Tabla 20. Distribucion de pacientes segun hospital, respecto a grado de quemadura y estancia

hospitalaria.
Grado de Quemadura
Hospital Estancia hospitalaria = - Total
Primer grado  Segundo grado  Tercer grado  No especificado
Ambulatorio 144 147 0 75 366
2 a7 dias 4 60 1 16 81
Hospital Il GLL
8 a 14 dias 0 21 3 3 27
(ESSALUD) -
15 a 21 dias 1 9 0 0 10
HUACHO
Mas de 21 dias 0 7 1 0 8
Total 149 244 5 94 492
Ambulatorio 98 154 0 52 304
2 a 7 dias 2 72 1 18 93
Hospital Regionall 8 a 14 dias 1 39 6 6 52
Huacho 15 a 21 dias 0 5 1 5 11
Mas de 21 dias 0 5 3 3 11
Total 101 275 11 84 471

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnéstico de quemaduras en el Hospital 11

Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

En la tabla 20 podemos apreciar que la mayoria de atenciones fueron ambulatorias en ambos
Hospitales (74,4% en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan y 64,5% en el Hospital Regional de

Huacho), siendo atendidas asi la mayoria de quemaduras de primer y segundo grado, las

guemaduras de tercer grado requirieron una mayor estancia hospitalaria en ambos Hospitales

(mas de 21 dias en 1 paciente en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y mas de 2 semanas en 3

pacientes en el Hospital Regional de Huacho).
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Tabla 21. Distribucion de pacientes segun hospital, respecto a grupo etario y estancia

hospitalaria.
Estancia GRUPO ETARIO
Hospital ) ) Total
hospitalaria Nifios Adolescentes Joévenes Adulto Adulto mayor
Ambulatorio 95 17 76 134 44 366
2 a7 dias 29 4 12 28 8 81
Hospital 1l GLL
8 a 14 dias 4 2 6 12 3 27
(ESSALUD) -
15 a 21 dias 3 1 0 4 2 10
HUACHO
Mas de 21 dias 1 1 2 3 1 8
Total 132 25 96 181 58 492
Ambulatorio 98 18 51 105 32 304
2 a 7 dias 30 6 13 33 11 93
Hospital Regional 8 a 14 dias 12 4 11 23 2 52
Huacho 15 a 21 dias 2 0 2 5 2 11
Mas de 21 dias 4 0 2 4 1 11
Total 146 28 79 170 48 471

Fuente: Historias clinicas de pacientes atendidos por emergencia con diagnostico de quemaduras en el
Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan y Hospital Regional de Huacho, 2018-2019.

La tabla 21 nos muestra que el grupo etario que requirié un tiempo de hospitalizacion mayor de
21 dias fueron los adultos, seguido por los jévenes en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan; en el

Hospital Regional de Huacho los adultos y los nifios obtuvieron la mayor estancia hospitalaria

por igual, sucedido por los jovenes en segundo lugar.

4.2 Contrastacion de hipotesis

La investigacion no posee hipotesis por ser descriptiva.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

En esta investigacion se observé que el sexo femenino fue el mas afectado para
sufrir quemaduras en ambas entidades hospitalarias, siendo un 55, 5% en el Hospital 11
Gustavo Lanatta Lujan, y 59,4% en el Hospital Regional de Huacho, este resultado es
corroborado con los resultados internacionales de; Honnegowda et al. (2018) donde
58,61% fueron de sexo femenino, de igual forma Tripathee & Basnet (2017) con 55,6%,
Maske & Deshmukh (2016) 61,8%, Wani et al. (2016) 61%, Collado, y col. (2015)

52,17%, los nacionales (Wiegering y col. (2019) 57,8%.

En cuanto al grupo etario, los adultos fueron el grupo de mayor afectacion en
ambas sedes hospitalarias siendo 181 pacientes en el Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujan
y 170 en el Hospital Regional de Huacho, lo que representa el 36,8 %y 36, 1 %
respectivamente; resultado que fue parecido a las investigaciones internacionales de
Honnegowda et al. (2018) en el cual el promedio de edad fue 31 afios, Fan et al. (2017)
encontraron que los adultos en edad laboral y los nifios fueron los mas tratados por
quemaduras, Wani et al. (2016) nos mostré que la edad promedio de pacientes que
sufrieron quemaduras fue de 31 afios, y la investigacion nacional de Wiegering y col.

(2019) en la que la edad promedio fue 38, 7 afos.

El grado de quemadura mas frecuente fue el segundo grado en ambos
Hospitales, siendo el 49,6% en pacientes del Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujany 58,4%
en el Hospital Regional de Huacho, resultados que se corroboran con los resultados de
Souza, y col (2019), Angulo (2018), Mejia (2018), Rodriguez (2016), Valladares y col.
(2016), Esteves y col. (2015), y el nacional de; Cueva (2020), Bustamante (2018),

Cabrera (2016), Mestas (2016).
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La regidn corporal mas afectada fue el miembro superior en ambas sedes
hospitalarias, con 152 pacientes en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan y 137 pacientes
en el Hospital Regional de Huacho, estos resultados se corroboran en los trabajos
internacionales de Qian et al. (2020), Mejia (2018), Wani et al. (2016), y nacionales de

Cueva (2020), Mestas (2016).

En cuanto a la superficie corporal quemada la mayoria de pacientes presento
extension de quemaduras menor 10% tanto en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan
como en el Hospital Regional de Huacho, estos resultados son parecidos a las
investigaciones internacionales de; Qian et al. (2020), Angulo (2018), Mejia (2018),

Rodriguez (2016), Esteves y col. (2015), y el nacional de Cueva (2020).

El agente etioldgico mas frecuente de quemaduras en pacientes del Hospital 11
Gustavo Lanatta Lujan como del Hospital Regional de Huacho fue el agua caliente
77,6% vs.79,4% respectivamente, sin embargo se encontraron diferencias en el segundo
y tercer agente etioldgico mas frecuente, siendo el no especificado, seguido por
radiacion solar en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan; y aceite caliente, seguido por la
radiacion solar en el Hospital Regional de Huacho, estos resultados son iguales a los
que informaron internacionalmente Souza, y col (2019), Angulo (2018), Mejia (2018),
Fan et al. (2017), Valladares y col. (2016), Collado, y col. (2015), Esteves y col. (2015);
y las nacionales de; Cueva (2020), Wiegering y col. (2019), Cabrera (2016), Mestas

(2016).

En cuanto al uso de antibidtico, se uso en la mayoria de atenciones de
quemaduras, en 275 pacientes (55,8%) en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan; y 262

pacientes (55,6%) en el Hospital Regional de Huacho, este resultado se repitio en los
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trabajos internacionales de; Mejia (2018), Rodriguez (2016), y nacionales de: Wiegering

y col. (2019), Cabrera (2016).

La estancia hospitalaria en general fue en promedio 2,71 dias para el Hospital Il
Gustavo Lanatta Lujan; y 3,65 dias para el Hospital Regional de Huacho, estos
resultados son comparables con la investigacion internacional de; Alipour, Mehdipour y
Karimi (2020) en los que su estancia hospitalaria fue de 4,49 + 4,67, Mejia (2018) en el
que la estancia hospitalaria fue un promedio de 5 dias, los trabajos nacionales

encontraron una mayor estancia hospitalaria.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
1. La prevalencia de quemaduras fue de 0,4% en el Hospital 11 Gustavo Lanatta

Lujany 0,3% en el Hospital Regional de Huacho.

2. Las quemaduras son mas frecuentes en el sexo femenino en los pacientes del

Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan (55,5%), y pacientes del Hospital Regional de

Huacho (59,4%).

3. El grupo etario que sufrié quemaduras con mas frecuencia fueron los adultos
(30-59 afios) con 36,8% en el Hospital 1l Gustavo Lanatta Lujany 36,1% en el Hospital
Regional de Huacho, seguido de los nifios (0-11 afios) con 26,8% en el Hospital 11

Gustavo Lanatta Lujan y 30,9% en el Hospital Regional de Huacho.

4. El segundo grado de quemadura fue el méas frecuente para ambas poblaciones
hospitalarias, sin embargo, la poblacion hospitalaria del Hospital Regional de Huacho
presento casi 10% mas de pacientes con quemaduras de segundo grado y el doble de

casos de quemaduras de tercer grado con respecto al Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan.

5. La region corporal mas afectada en ambos hospitales fue el miembro superior,
representando el 30,8% en el Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan y el 29% en el Hospital

Regional de Huacho.

6. La mayoria de pacientes sufrié quemaduras de < de 5% de superficie corporal
en ambos hospitales, 66,4% en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujany 68,1 % en el
Hospital Regional de Huacho.

7. En cuanto a pacientes que podian ser catalogados como “gran quemados”, el
Hospital Il Gustavo Lanatta Lujan present6 37 pacientes que representaron el 7,5% del
total, mientras que el Hospital Regional de Huacho present6 30 pacientes que

representan el 6,3% del total de pacientes con diagndstico de quemaduras.

8. El agente causal mas frecuente de las quemaduras sufridas por ambas
poblaciones hospitalarias fue el agua caliente con 77,6% en el Hospital 11 Gustavo
Lanatta Lujan y 79,4% en el Hospital Regional de Huacho.
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9. En Ambos hospitales fue frecuente el uso de antibidtico para el tratamiento de
quemaduras 55,8% en el Hospital 11 Gustavo Lanatta Lujan y 55,6% en el Hospital

Regional de Huacho.

10. La estancia hospitalaria fue en promedio 2,71 dias para el Hospital 11
Gustavo Lanatta Lujan; y 3,65 dias para el Hospital Regional de Huacho.

6.2 Recomendaciones

1. Se recomienda evitar la pérdida de informacion con respecto al grado
de quemadura, porcentaje de superficie corporal quemada y lugar de afectacion; siendo
imprescindible que los médicos se tomen el tiempo necesario para llenar los datos

correspondientes de forma correcta, evitando poner la caracteristica “no especificado”.

2. Se recomienda la correcta utilizacion del CIE-10, no solo para
especificar los grados de la quemadura, sino también la parte corporal, promover esto

especialmente en el médico encargado de atencion de emergencia.

3. Se recomienda la utilizacion de varios diagndsticos si es que la
quemadura se dio en mas de una zona corporal, 0 posee 2 0 mas gradaciones en su

profundidad.

4. Se recomienda promover informacién de quemaduras en los
departamentos de control de nifio sano con la finalidad de evitar los accidentes por las
mismas, ya que la segunda poblacion mas frecuente en presentarlas fueron los nifios de

0 a 11 afos, poblacién en la que es completamente prevenible.

5. Se recomienda hacer investigaciones en las que se estudien

caracteristicas no abordadas en este trabajo.
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ANEXO 1 REGLA DE LOS 9

Figura 7

Estimacion del tamafio de la

guemadura usando la regla de los nueves.
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Nota. Se observa el porcentaje que representa cada superficie corporal afectada y sus

diferencias en adultos y nifios, aplicando la regla de los 9. Tomado de Tratamiento

integral de las quemaduras (p. 65), por D.N., Herndon, 2009, ELSEVIERMASSON.
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ANEXO 2 METODO DE LUND Y BROWDER

Figura 8

Estimacion del tamafio de la quemadura usando el método de Lund y Browder.
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Nota. Se observa el porcentaje que representa cada superficie corporal afectada y
sus diferencias en adultos y nifios, segun Lund y Browder. Tomado de Tratamiento

integral de las quemaduras (p. 66), por D.N., Herndon, 2009, ELSEVIERMASSON.
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ANEXO 3 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ. FACULTAD DE

MEDICINA HUMANA. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS EN LOS PACIENTES
QUEMADOS DEL HOSPITAL Il GUSTAVO LANATTA LUJAN Y DEL HOSPITAL

REGIONAL DE HUACHO, 2018-2019

Instrucciones: el llenado de la ficha de recoleccién de datos, es de acuerdo a los datos que
figuran en la historia clinica de cada paciente, por lo cual su llenado es tal y como se encuentra en ella.

No se permitira cambiar, modificar o borrar los datos.

Datos generales: Hospital:

Ficha N°: Fecha y hora de llenado:
Persona responsible del llenado:

Sexo: Femenino () Masculino ()

Grupo etario:

0 Nifios (0 — 11 afios). ()
0 Adolescentes (12 — 17 afios). ()
o Jovenes (18 — 29 afios). ()
0 Adulto (30 - 59 afios). ()
0 Adulto mayor (mayor a 60 afios). ( )

Agente causal:

0 Liquidos hirvientes ()
0 aceite ()

0 Llamas ()
0 Solido caliente ()
0 Electricidad ()
0 Productos quimicos ()
0 Frio ()
0 Radiacion solar ()

Estancia hospitalaria:

0 1 dia (Ambulatorio) ( )
0 2 a7 dias ()

0 8alddias ( )

0 15a21 dias ( )
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0 Mésde 21 dias ( )
Antibiético: Si () No( )

Superficie corporal afectada:

0 Cabeza y cuello (9%) ()
0 Torax (9%) ()
0 Abdomen (9%) ()
0 Espalda superior (9%) ()
0 Espalda inferior (9%) ()
0 Cada miembro superior (9%) ()
0 Cada miembro inferior (18%) ()
0 Genitales (1%) ()
0 Periné (1%) ()
0 Equivalente a palma de mano (1%) ()

Porcentaje total:

Grado de quemadura:

0 Primer grado ( )
0 Segundo grado ()
0 Tercergrado ( )

Region corporal afectada segin CIE-10:

0 T20- Cabeza, caraycuello ()

0 T21-Tronco ()

0 T22- Hombro y extremidad superior, excepto mufiecay mano ()
0 T23- Mufiecay mano ()

o T24- Cadera y extremidad inferior, excepto tobillo y pie ()

0 T25- Tobillo y pie ()

0 T26- T28- Ojo y 6rganos internos ()

0 T29-T32- Mdltiples y no especificados ()
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HUMANA, paru b vevisabn a troves del Softwane Antiplgio en @ Universidad Moconal Sosé Faosting
Sanchez Carmin (UNIFSC)

ANTECEDENTES
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Replnments Cioneral pars o iorgameniio de Grados Académeces v Tiiube Profesonnles {en adelanie
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VASCHTER, FATIMA LISKETIH

Resoluain de Decanaio NAN 19 de fechs de 14 de maye del 2021 que apricha o Proveclo de
Investigacitn  “CARACTERISTICAS  CLINCOLEPIDEMIOLOGIEAS  EN  LOS  PACTENTES
OLEMADOS DEL HOSPITAL If GUSTAVO LANATTA LUAN ¥ DEL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACH, 20182018 presentado por by Autora: “JUNCE VASOUEZ, FATIMA LISSETH

ANALISIS
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s regula lo despgnacion, ainbeaoses ¥ responsabaludades del |:.r|.|'|al'igl.||:l|.n' fiea) y asesar {a} del Trobape
de - mvestigacsin que conduzcan o olonggamioe del Tiule Profesonal y Sepunds . Expecmiladad
Frofammal,

97



iv.

3.2 Enatrrbuciones u b encomendado en los documentos de ks mumernl 2.3 v 2.4 ded presente informe ¥
de las disposiciones pre citadus on cabidad de Asesor y en coordimacion con el investigndor de Trabajo
de Investigocibn: "CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS EN LOS PACIENTES
QUEMADOS DEL HOSPITAL 1 GUSTAVO LANATTA LUJAN Y DEL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO, 2018:2019" presentado por lu sutera: “JUNCO VASQUEZ, FATIMA LISSETH" | se ba
revisado lo ovigmalidad de la investigacidn en mencion. la mismy que cumplen con el limite de
parcentage de sambitud establecido en el RGGAYTP y directiva dd procedinmiento pars el bso de
software de Antiplagio en ks UNJFSC, ambos vigentes.

CONCLUSIONES

Que ko mvestigaeion “CARACTERISTICAS CLINICOsEPIDEMIOLOGICAS EN LOS PACIENTES
QUEMADOS DEL HOSPITAL il GUSTAVO LANATTA LUJAN ¥ DEL NOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO, 2018-2019", desanollada por e investigador presenta wn 16 % de similitud con otras
mvestigncionss. debidamente referenciades. ol nusmo gue de encuentra conforme a cstablecido co el
RUGAYTP y Direetiva del procedimiento para of uso del Software de Antiplagio en la UNJFSC, ambos
vigenles.

RECOMENDACIONES
Emitir la coastancaa de conformudad de ongmmalidad de la mvestigacon y continuar con o trimite pars la
sustentacion y obtencion del Titulo Profesional

DR. SUAREZ ALVARADO, EDWIN EFRAIN

ASESOR
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ANEXO 5 INFORME DEL TURNITIN

TESIS

por Fatima Junco

Fecha de endrega: {2-jun-2021 071 4pm, (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 155959315964

MNombre del archivo: BORRADHIR_DE _TESIS_ 5 docy [495.1K)
Total de palabras: 182892

Total de caracteres: 100600
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ANEXO 6 SOLICITUD DE INFORMACION HOSPITAL Il GUSTAVO

LANATTA LUJAN

>
e AE::{/I':'-L i
“int O NATT V.A9

HOSPITAL & L?‘.#.;-:\'._Lg-_.” u

17 Lt‘n w2
RECIBIDQ

Lu‘.‘)\_,_, ...... &

!‘_}' i T’/ cvren

DOr. Chévez Moncads, Jarge.

Director del Hospltal 1f Gustava Lanatta Lujén

Sumilla: solicito datos estadisticos
de atenciones de quemacuras #h

jos afios 2018-2019.

Yo, Fatima Lisseth Junce Vasquaz, identificada con DNI 47066328, alumna de la
Unlversidad Naclonal José Faustina Sanchez Carrién, habiendo cursado mi internacio wn sus
Instalacsones y con motivo de 1a tesis para kb adjudicacién de mi titulo piofesionsl como
Médica Cirujans, solicito informacidn estadistica acarca de ks caracterfsticas clinlco-
epidemiolagicas de fas atenciones en quemaduras eh su hospital en los aflos 2018-2019.

Agradeciendo de anternano su consideracion y esperando una pronta

respuests,
g { x
X AN B
FATI’MSSET H JUNCD VASQUEZ
LT HEE 2821- 543

Huachao, 17 de fefiraro de 2021
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ANEXO 7 RESPUESTA A LA SOLICITUD DE INFORMACION HOSPITAL Il GUSTAVO LANATTA LUJAN

H Gmail Fagma LI <hatimaped g pmailcons

Solicitud da Informacian - Interna Med. Fatima Junco Vasquez - NIT, 4717-2021-563

Sandra Solcrzanc Arza ancraclomonegose sl oob pos P drmarze de M2, 1 REE

Puew Tude jo oS cum
i Mavew Girnsnbas Remns oot gswabea fpesdud el e
Faliidme moer mine,

Lt vtz w v Jonsezssonbs sz UL D010 202D 355w vonle, i e s wdjusdes: Jomdvanostn ndinzis a1 vduace, de pazuzie an cunmgoa ;- begalieuum, poowdea 2000 ¢ J0E vz aasans o swanabsns

Aranbarsnte,

Ing. Sandra Marey Solarzanc Arz | Bkl
Aavadu bsladblivg Uhe Plascamionbe p Calalad

I'hepHal 1] Coaeman banorHwd njin- AR5

3-T701 2 i

LA LIE CHERE B S =R TETE T H

5 adjuntos — Descargar todos los archivos adjuntos

L (L] | im0t

@ Relacion de pacientes con Dx. Quemadura - Hospitalizacion 2018.x]sx
15K Visualizar como HTML Descargar

&) Relacion de pacientes con Dx. Quemadura - Hospitalizacion 2019.xlsx
13K Visualizar como HTML Descargar

Relacion de pacientes con Dx. Quemadura - Emergencia 2018 .xlsx
55| P g
34K Visualizar como HTML Descargar
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ANEXO 8 SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION AL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO

SOLICITO: punmiso zarg socnder o Tas his.omio clivivas y estadisticas Jde quaasdusas en”
pacientes areadidos en cmergencie ¥ haspisalizacsén en Jos afios 201582019, 7am ejecucidn Je

oi tesis de pregrede. _ ‘
T GBIk 1M RT tili)NA":: %&b’; l‘hil-.;:\
'é_;':' 32;5.9. R“Jj‘;‘;’dl‘ e ‘.}U\;u:\'-fv-'.: ™
SENOR: TRAMITE DOCUMENTARIO
DER. JUAN CARLOS BECERRA FLORES ;
A3 WA 221
DIRECTCR EJECUTTVD :
RESIB. o o gL
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SHS L L ik s 2} Iz
wrnre FETR oo e

< PRESENTE.-

Yu. Fatizna Losseth: Junwve Visyuez, idzntiliceds con DNTN? 47065328,
on domicilio e Ay Ui Alegra 199 — Amay. Ante ul Respeliosarneal nie presento ¥
SRPEN R

Que en mi vondicion de sstuchiar ke de Glime aio en o Universidid Nocional José baustino
Sanclez Canuon, solicito ante Ud. Penniso peia acceder 8 las histosias glinicas y esadisticas de
quemaduras ea pacientes arcrdidos cn casergencia vhogpitalizacion co los anos 2018-2019.
sobie L tests titulads: CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLAGICAS EN LDS
TACIENTES QUEY A 008 DEL HONCITAL 1T GURTAYO LANA 1A LIMAN Y DEL
HOSPITAL REGIONAL DE EUACHD, 2013-2012, pars optar 2] grado de Madico Cirjane.

Adjunto:

Pextil del proyecro de mvestigneicn digide)
Documznro de aprebaciion e plan de teais
Maliie Ju vorsistencia

Inslrurcnla de resolescion ce datos
Copia ce DN

R

Por lo expucato: Rucgo a usted avceder & mi soliciiud.
Huucho, 18 ds oewo del 2021
Fatuou Liseth Junou Visgues
DN NS 4TI66328
Celular 541671121

Convu: fatinagvd 1degmail.com
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ANEXO 9 CONSTANCIA DE ACCESO DE INFORMACION DEL HOSPITAL
REGIONAL
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s BURGA UGAHR 1S INUIRA TIOVANRN A
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TR R AP S LI SOl
" o b danl DT L AL,
o

SSUNTGO . RESFUESTA & LD SCLICITALC

BfE, CDC NY 2834231 EXP 1887330
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fee b e dich
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