Cuidados e intervenciones de enfermeria de quemaduras de tercer grado en el
Hospital de las Culturas

Nursing care and interventions for third degree burns at the hospital de las culturas
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Resumen—E] objetivo de esta investigacion fue identificar los cuidados e intervenciones que el personal de enfermeria brinda a pacientes
con quemaduras de tercer grado en el Hospital de las Culturas, en San Cristobal de las Casas, Chiapas. Se realizaron entrevistas al personal
y se utiliz6 un enfoque cuantitativo para presentar los datos de manera ordenada en graficas estadisticas. El estudio fue de corte longitudinal,
no experimental y descriptivo. Los resultados revelaron que los nifios menores de edad son la poblacién mas afectada por estas lesiones,
y que las quemaduras térmicas y eléctricas son las causas mds comunes. Ademds, se encontrd que las infecciones bacterianas y la sepsis
son las principales causas de mortalidad. Es esencial que el cuidado de enfermeria se enfoque de manera holistica, teniendo en cuenta los
aspectos bio-psico-sociales que afectan a la persona, asi como los factores culturales de la sociedad regional. Estas actividades incluyen la
restauracién de las funciones vitales, el control del dolor, la prevencién de infecciones y otras consecuencias que afectan la integridad del
paciente.

Palabras clave—quemaduras, tercer grado, lesion, intervenciones.

Abstract—The objective of this research was to identify the care and interventions that nursing staff provide to patients with third degree
burns at the Hospital de las Culturas, in San Cristébal de las Casas, Chiapas. Staff interviews were conducted and a quantitative approach
was used to present the data in an organized manner in statistical graphs. The study was longitudinal, non-experimental and descriptive.
The results revealed that minor children are the population most affected by these injuries, and that thermal and electrical burns are the
most common causes. Furthermore, bacterial infections and sepsis were found to be the main causes of mortality. It is essential that nursing
care be approached holistically, taking into account the bio-psycho-social aspects that affect the person, as well as the cultural factors of the
regional society. These activities include the restoration of vital functions, pain control, prevention of infections and other consequences
that affect the integrity of the patient.

Keywords—Pneumonia; Mechanic ventilation; Intensive care; Pediatrics; Infections

INTRODUCCION una institucion hospitalaria a la cual se realizard la investi-
gacion, de igual forma se dispone de fuentes informativos

1 presente estudio tiene como objetivo identificar los para llevar a cabo el método estudio.

cuidados e intervenciones que brinda el personal de

enfermeria a nivel hospitalario a pacientes con quemaduras Tendré un aporte beneficiario para los estudiantes de la

de tercer grado el Hospital de las Culturas de San Cristébal
de las Casas, Chiapas.
La presente investigacion es viable, porque se cuenta con

Licenciatura de Enfermeria como para el personal que ya
labora en hospitales, ya que intervenciones que se realizan
en los diferentes hospitales pueden completarse asi mismo
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poder brindar cuidados més integrales para el bienestar del
usuario. A demds de proporcionar informacién que ayude
como sustento o guia en las practicas profesionales para
mejorar la atencién y cuidado.

El trabajo tendrd investigaciones que se usaran como
andlisis, comparaciones y evaluaciones de dichas activida-
des e intervenciones que vayan surgiendo. De acuerdo con
la Clinica Universidad de Navarra (2023) define a la que-
madura de tercer grado, también conocida como quemadu-
ra de espesor total, como una lesién cutdnea que resulta de
la exposicién a fuentes de calor extremas, productos quimi-
cos, electricidad o radiacién, y que afecta todas las capas de
la piel, incluyendo la epidermis, la dermis y la hipodermis,
y a veces también los tejidos subyacentes como musculos,
tendones y huesos.

Las quemaduras de tercer grado se caracterizan por una
piel que puede aparecer blanca, marrén, negra o amarilla,
dependiendo del tipo y la intensidad de la quemadura. La
piel puede sentirse cuero o cerosa al tacto y, a diferencia de
las quemaduras de primer y segundo grado, las quemadu-
ras de tercer grado a menudo no son dolorosas en el drea
quemada debido a la destruccién de las terminaciones es
nerviosas en la piel. Sin embargo, puede haber dolor en el
drea que rodea la quemadura debido a las quemaduras de
menor grado en estas dreas (Clinica Universidad de Nava-
rra, 2023).

El manejo de los pacientes quemados es un desafio pa-
ra el personal de salud, debido a la gravedad en las que se
pueden manifestar, cada intervencion que se realiza depen-
de de las caracteristicas que presente el usuario al ingresar
al hospital, ya que son multiples los factores que se deben
valorar como la edad, la intensidad de la quemadura, la lo-
calizacién, entre y en nuestra ciudad también es importante
las creencias que se presente tanto en el paciente como en
los familiares.

La mayoria de las actividades e intervenciones enferme-
ras cuando ingresa un paciente quemado en el dmbito hos-
pitalario son muy diferentes tanto en dreas (urgencias u hos-
pitalizacién) asi como en otros centros institucionales hos-
pitalarios.

Es por eso que en la presente investigacion se pretende
identificar el manejo que realiza el personal de enfermeria
de acuerdo a las caracteristicas que presente el usuario al
ingresar al hospital, esta informacidén se basa en el manejo
que proporciona el Hospital de las Culturas de San Crist6-
bal de las Casas, Chiapas. Es relevante mencionar que los
estudios previos encontrados sobre -Cuidados e interven-
ciones de enfermerfa de quemaduras de tercer grado en san
Cristébal de las casas Chiapas- lo cual nos permitird identi-
ficar el problema de estudio.

En Bogotd, Colombia en el afio 2021 se realiz6 un estu-
dio denominado -Cuidados de enfermerfa en personas con
quemaduras en cuidado critico- lo cual tuvo como resulta-
do: la importancia de la utilizacién de las 14 necesidades de
Virginia Henderson, asi como los cuidados de enfermeria
necesarios para mejorar la condicion de salud, del paciente
quemado critico (Pérez, Galindo y Sarmiento, 2021).

En Madrid en el afio 2016 se realizé una investigacion
enfocada a -La terapia de vacio como alternativa terapéuti-
ca en quemaduras con exposicion dsea- en la cual se obtu-
vo el favorecimiento del cierre completo de las heridas tras

obtener una cobertura total del hueso con tejido de granula-
cién y posterior injerto cutdneo (Martinez, Sampietro, Pefia
y Domingo, 2016).

En la Revista Cubana de enfermeria en el afio 2019 se
realizé un estudio de -Intervenciones enfermeras en el abor-
daje de las quemaduras- que tuvo como resultado que exis-
ten intervenciones enfermeras eficaces ante el cuidado y tra-
tamiento de un paciente quemado encaminados al dolor, la
herida y de la piel (Martin, Cascales y Rodriguez, 2019).

En el estado de Chiapas podemos mencionar que, en
Tuxtla Gutiérrez, se desarrollé un estudio en el Hospital
Go6mez Maza en el afio 2022 titulado -Altamente resolu-
tivo en el manejo de nifios con quemaduras-, que trata de
que Chiapas es el tercer estado con incidencia de nifios que-
mados motivo que pasaban tiempo en sus casas durante la
pandemia del Covid-19 (Secretaria de Salud 2022).

En Valladolid en el afio 2020 se realiz6 un trabajo de fin
de grado sobre el estudio de -Cuidados de enfermeria en
la unidad de quemados criticos- que tuvo como resultado
que los cuidados que proporcione el equipo de enfermeria
deben basarse en evidencia cientifica, siendo necesaria la
planificacién de los mismos, fijando los objetivos que se es-
peran alcanzar y realizando una evaluacion continua de cui-
dados, valorando si estdn siendo efectivos (Pelaez, 2020).

Con estos estudios previos podemos darnos cuenta que
existe vasta informacidn sobre el tema a tratar, lo cual nos
permitird conocer un panorama internacional, nacional y
estatal sobre el mismo y radica la importancia del tema de
estudio.

MARCO TEORICO
QUEMADURAS

La presente investigacion pretende abarcar el conoci-
miento sobre los cuidados e intervenciones de enfermeria
de quemaduras de tercer grado, contextualizando especifi-
camente en la ciudad de San Cristébal de las Casas, Chia-
pas, puesto que representa una poblacién con un indice alto
de riesgo de sufrir quemaduras.

Por lo que en primer momento se define el concepto de
quemadura, considerado como “Un trauma ocasionado por
agentes fisicos, quimicos, y fisicoquimicos los cuales alte-
ran la superficie del cuerpo en diversos grados, de acuer-
do con la extension, la severidad y la profundidad del drea
comprometida” (Duque, 1992 p. 72).

Otro elemento importante de considerar para el presen-
te estudio es lo que se define como “Una lesién de tejidos
organicos producidos por la accién de un agente térmico,
eléctrico, quimico o radioactivo, que ocasionan alteraciones
estructurales que van desde un eritema hasta la devastacién
absoluta de las mismas” (Barrionuevo y Flores 2020, P. 7
Citado por Velasco, Diaz, Espin, y Ruiz, 2020. P. 7)

Por lo anterior se puede mencionar que “Las quemaduras
son el resultado de un traumatismo fisico o quimico que in-
duce la desnaturalizacién de las proteinas tisulares, produ-
ciendo desde una leve afectacién del tegumento superficial
hasta la destruccion total de los tejidos implicados” (Maga-
fia 2017, p. 60)
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PIEL

De igual forma es importante saber que la piel es uno
de los 6rganos mas importantes del cuerpo humano por lo
cual magafia (2017) menciona que es el érgano de protec-
cién que recubre toda la superficie exterior de nuestro cuer-
po, por otro lado, Ferndndez y Serrano (2018) manifiestan
que la piel es un 6rgano que recubre el cuerpo humano. Es-
ta formada por tres capas: epidermis, la capa mds externa;
dermis, la capa media; e hipodermis, la capa profunda.

TEJIDO

Por otra parte, el tejido forma parte del cuerpo humano lo
cual Navarro (2023) expresa que un tejido es un conjunto de
células muy cercanas entre si, que se organizan para realizar
una o mas funciones especificas.

Pero existen cuatro tipos bésicos de tejidos, que ella los
define de acuerdo a su morfologia y funcién los cuales son:
El tejido epitelial forma barreras protectoras y participa en
la difusién de iones y moléculas.

El tejido conectivo subyace y brinda soporte a otros tipos
de tejidos. El tejido muscular se contrae para dar movimien-
to al cuerpo.

El tejido nervioso transmite e integra la informacién den-
tro de los sistemas nerviosos central y periférico

De igual manera, Moore, Dailey y Agur (2013) afiade de
manera mds especifica lo que es el tejido muscular lo cual
forma algunos musculos (p. €j., los misculos ciliares y de-
trusor, y los musculos erectores del pelo) y son componen-
tes importantes de los 6rganos de otros sistemas: cardiovas-
cular, digestivo, genitourinario, tegumentario y visual. Es-
tdn organizadas en tejidos que mueven partes del cuerpo, o
modifican temporalmente la forma (reducen total o parcial-
mente el perimetro) de los 6rganos internos.

CLASIFICACION

Las quemaduras se clasifican de acuerdo a la profundidad
de la lesién ocasionada en la piel por el agente etioldgico.
Es importante recordar que la piel posee dos capas, la epi-
dermis o capa mds externa, formada por células epiteliales o
queratinocitos y la dermis o capa mas profunda que brinda
sustento a la epidermis, en esta dltima incursionan los fo-
liculos pilosos y las glandulas sebdceas, las cuales poseen
elementos epiteliales en las vainas que las recubren.

Segtin Zapata (2005) las quemaduras de primer grado son
superficiales, dafian solamente la epidermis producida por
rayos solares siendo la mds caracteristica la provocada por
el sol de playa. Se considera que el enrojecimiento de la
piel, es una caracteristica notoria, no existen flictenas o am-
pollas y son extremadamente dolorosas. Este tipo de que-
maduras se cura en un lapso de 4 a 7 dias mediante la rege-
neracién del epitelio afectado, observando la descamacién
del epitelio. Cabe recalcar que Aguilar (1994) lo menciona
como un eritema doloroso subsecuente al edema de la zo-
na, en pocos dias se aparece la descamacion y es posible
que deje zonas hiperpigmentadas.

De acuerdo con Leén (2000) las quemaduras de segundo
grado afectan la epidermis y la capa mds superficial de la
dermis. Al remover las flictenas se aprecia un lecho rosado
hiperémico, el dolor se encuentra presente si se trata de de-

terminar la sensibilidad al tacto en la zona. Este tipo de que-
maduras evolucionan satisfactoriamente con cualquier tipo
de tratamiento que se le aplique, ya sea con agentes topi-
cos o mediante el uso de apdsitos hidrocoloideos y el lapso
para su completa epitelizacion se aprecia desde los 10 a 14
dias. Sin embargo, Barbed (2004) afiade que se clasifican a
su vez en superficiales y profundas.

Castillo (2003) comenta que las quemaduras de tercer
grado se lesionan todo el espesor de la piel donde se in-
cluye la epidermis y la dermis completamente, en este ti-
po de quemaduras se puede observar o no flictenas en las
areas afectadas. Sus caracteristicas tienden a ser de color
marrén oscuro, amarillo pdlido, blanquecino o de color ne-
gro si son ocasionadas por altas temperaturas y prolongada
exposicion. Igualmente, Berkow (1992) reafirma que una
quemadura de tercer grado implica una destruccion del es-
pesor de la piel, incluyendo sus apéndices o anejos cutaneos
y asi mismo se ve afectada la sensibilidad. .. Las cicatrices
que suele dejar son irregulares con partes atréficas y otras
hipertréficas o queloideas.

Las quemaduras de cuarto grado son ocasionadas por el
fuego directo prolongado y a muy altas temperaturas por
electricidad y al producirse contacto con agentes incandes-
centes como minerales y pasticos, este término no es muy
utilizado, pero escribe aquellas quemaduras donde ademas
de lesionarse la piel, se destruye el tejido subyacente, como
el tejido subcutdneo, los misculos, tendones y huesos Lina-
res (1993). A diferencia de Orquera (2022) deduce que las
quemaduras de cuarto grado dafian los huesos, los musculos
y los tendones subyacentes, por lo tanto, no hay presencia
de sensibilidad en la zona afectada y se encuentra homogé-
neamente negra y carbonizada.

ETIOLOGIA

Los agentes causales de las quemaduras son muy varia-
dos y se agrupan en cuatro categorias. De acuerdo Lopez
(2016) las quemaduras térmicas generalmente se producen
por contacto con un sélido caliente (por lo comin provoca
una quemadura profunda pero poco extensa) o un liquido
caliente (mds extensa por lo regular menos profunda). Sin
embargo, Wilson (2022) nos comenta que las quemaduras
térmicas pueden ser resultadas de la aplicaciéon de alguna
fuente externa de calor; como las llamas, liquidos, objetos
s6lidos o gases calientes.

Desde el punto de vista de Carazo (2016) las quemaduras
eléctricas se producen por el paso de la corriente a través del
cuerpo. Frecuentemente son lesiones profundas en las que
el porcentaje de superficie corporal quemada no es indica-
tivo del dafio real existente y pueden asociarse a lesiones
por electrocucién. En cambio, Wilson (2022) define que las
quemaduras eléctricas son el producto de la generacién de
electroporacién y el calor de las membranas celulares re-
lacionadas con las corrientes masivas de electrones. Por lo
tanto, una quemadura eléctrica de alto voltaje (>1000 vol-
tios) suelen causar dafio tisular profundo y extenso a tejidos
conectivos conductores de la electricidad, como el sistema
muscular, el sistema nervioso y el sistema circulatorio.

Fernandez y Mele (2020) nos refieren que las quema-
duras quimicas se pueden encontrar una gran cantidad de
céusticos (Generalmente de 4cido sulftrico y clorhidrico) y
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alcalis (Usualmente de sosa cdustica y amoniaco) que pue-
den producir quemaduras. En general, este tipo de quema-
duras son muy graves y con una alta tasa de morbilidad,
sobre todo funcional y estética. De la misma forma, Wilson
(2022) indica que las quemaduras quimicas son produci-
das por 4cidos fuertes, dlcalis fuertes, fenoles, cresoles, gas
mostaza o fésforo. Las consecuencias del contacto con es-
tas sustancias ocasionan necrosis de la piel y del tejido.

Segitin Wilson (2022) las quemaduras por radiacién son
secuelas de una exposicién prolongada a la radiacién ul-
travioleta solar, sin embargo, pueden ser resultados de una
exposicion intensa a otras fuentes de radiacién ultravioleta
o fuentes de rayos X u otras radiaciones no solares. Asimis-
mo, Ferndndez y Mele (2020) mencionan que las quema-
duras por radiacién principalmente son producidas por los
rayos ultravioleta tras las exposiciones solares o por radia-
ciones ionizantes.

COMPLICACIONES

La OMS (2023) define las quemaduras como un proble-
ma de salud mundial, con una prevalencia 7 veces mayor
en paises en desarrollo, producidas fundamentalmente en
el &mbito doméstico, por ello a continuacién presentamos
los sistemas en donde se presentan mds cominmente las
complicaciones de las quemaduras.

Sistema nervioso

Desde la perspectiva de Pruitt (1979), El delirio, convul-
siones y problemas de orden psiquidtrico se observan con
frecuencia en el 30% de los adultos con quemaduras sig-
nificativas. Mientras Fernandez Y Melé (2020) manifiestan
que una disminucién del nivel de consciencia puede ser el
resultado de hipoxia, hipotensién, hipoglucemia, trauma-
tismo craneal concomitante o intoxicacién por monéxido
de carbono y/o cianhidrico. Y de acuerdo con Anastassios
(2016) inicialmente se observa fuga de plasma, que aumen-
ta el gasto cardiaco 2 a 3 veces, la presién provocada por
la corriente provoco la liberacion de catecolaminas; luego
actda en las terminaciones nerviosas cercanas a los capi-
lares, uniéndose a receptores alfa adrenérgicos finalmente
generando vasoconstriccion de pequefios vasos sanguineos,
lo cual aumenta la presidn arterial.

Sistema respiratorio

Gonziélez (2007) afirma que el paro respiratorio es una de
las causas mas comunes de muerte por descarga eléctrica,
secundaria a rigidez de los musculos respiratorios. Sin em-
bargo, Acevedo (2007) afiade las quemaduras a nivel respi-
ratorio pueden provocar broncoconstriccion, polipnea y en
casos severos, sindrome de distrés respiratorio del adulto.

Sistema gastrointestinal

Segiin con McAlhany (2005) casi el 90 % de los pacien-
tes sufren quemaduras mayores de 35 % de la superficie cor-
poral, desarrollan erosién géstrica entre las primeras 72 ho-
ras, y el 32% de los pacientes con similar tamafio de las
quemaduras desarrollan duodenitis y ulceraciéon duodenal
franca.

Sistema urinario

Anastassios (2016) argumenta que la complicaciéon mds
comun es la insuficiencia renal, que es el resultado de la
destruccion de glébulos rojos y mioglobina provocada por
la destruccion del tejido musculo esquelético y secundaria
al depdsito de hemoglobina en los tibulos renales. Las com-
plicaciones genitourinarias son inusuales, pero entre ellas
se incluyen las infecciones del tracto urinario, las cuales son
comunes entre estos pacientes, quienes requieren la catete-
rizacion por periodos prolongados de tiempo. (McDougal
WS, Peterson HD, Pruitt BA Jr, Persky C. 1979)

Sistema miisculo esquelético

Leyva & Carvajal (2015) sostienen que el contacto en-
tre la corriente eléctrica y el musculo se convierte en calor
generando necrosis en la zona de contacto. En respuesta,
el dafio a la capa de la intima vascular producird la libera-
cion de mediadores inflamatorios como el tromboxano A2,
promoviendo asi la vasoconstriccién y la trombosis. Esto
conduce a hipoxia, lo que finalmente provoca isquemia pro-
gresiva a nivel de la microcirculacién y eventual necrosis.
A nivel 6seo se observan fracturas, luxaciones o traumatis-
mos multiples en craneo, térax, abdomen, pelvis y necrosis
en el periostio.

Alteraciones hidroelectroliticas

Con base a Zapata, Jiménez, Besso J (2005) los desoér-
denes de los niveles de electrolitos, como sodio, potasio,
calcio, fésforo, magnesio y zinc son frecuentes en los pa-
cientes quemados. Calvimontes Nicolaeva (2016) describe
que esto se debe a la mayor permeabilidad capilar a medi-
da que el liquido pasa entre los compartimentos. El periodo
inicial de resucitacién durante las primeras 36 horas, se ca-
racteriza por hipernatremia e hiperpotasemia, del dia 2 al 6
de quemadura predomina la hipernatremia, hipopotasemia,
hipomagnesemia, hipocalcemia e hipofosfatemia.

Cuidados e intervenciones de enfermeria

Segtin la guia practica clinica MSF, Medecins Sans Fron-
tieres (2022) nos amplia y explica la informacién sobre los
cuidados de enfermeria que debemos de aplicar en pacien-
tes quemados.

Cuidados inmediatos

A la llegada:

Asegurar que las vias aéreas estén libres; oxigenoterapia
de alto flujo incluso si la SpO2 es normal.

Via venosa periférica, preferiblemente en drea no que-
mada (via intradsea si no hay acceso venoso).

Ringer lactato (RL): 20 ml/kg la primera hora, incluso si

el paciente estd estable. Morfina SC: 0,2 mg/kg (los antdl-
gicos de nivel 1 y 2 son ineficaces).

En caso de quemaduras quimicas: lavado abundante con
agua durante 15 a 30 minutos, sin hacer difundir el producto
sobre la piel sana; no intentar de neutralizar el producto.
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Cuidados respiratorios

En todos los casos: O2 prolongado con humidificacién,
kinesiterapia respiratoria. Acciones quirdrgicas de urgencia
si es necesario (traqueotomia, incisiones de descarga del t6-
rax).

No administrar corticoides (sin efecto sobre los edemas;
favorecen la infeccién). No hay tratamiento especifico de
las lesiones bronco-pulmonares directas.

Cuidados quirtrgicos

Actos quirtdrgicos de urgencia: Incisiones de descarga de
las quemaduras circulares de los miembros y dedos para
evitar la isquemia y del térax o del cuello en caso de difi-
cultad respiratoria.

Traqueotomia en caso de obstruccién de las vias aéreas
por un edema compresivo (p. ej. quemaduras cervicofacia-
les profundas). La traqueotomia es posible en la zona que-
mada.

Tarsorrafia en caso de quemaduras oculares o quemadu-
ras profundas de los parpados. Cirugia de lesiones asocia-
das (fracturas, lesiones viscerales, etc.).

Cirugia de la quemadura

Escision-injerto precoz de las quemaduras profundas, en
quiréfano bajo anestesia entre D5 y DG6: escisién de las
estructuras necroticas (escaras) y recubrimiento al mismo
tiempo con autoimplantes de piel fina. Intervencién con un
fuerte potencial hemorragico, no sobrepasar el 15% de la
superficie corporal en el mismo acto operatorio.

Si la escisién-injerto precoz no es factible, recurrir a la
secuencia detersion-granulacién-cicatrizacion. La detersion
se hace, espontdneamente, bajo la accién de curas con sul-
fadiazina/tul graso y, si es preciso, de manera mecénica por
ablacién quirtrgica de los tejidos necréticos. Se sigue de
la granulacién que podrd necesitar un raspado quirdrgico
en caso de granulacién hipertréfica. El riesgo infeccioso es
elevado y los plazos largos (>1 mes).

Quemaduras benignas

Tratar en ambulatorio.

Curas locales: apdsitos de sulfadiazina argéntica (en ni-
flos de 2 meses y mayores y adultos) o tul graso (excepto
quemaduras superficiales del primer grado).

Dolor: paracetamol + tramadol basta la mayor parte de
las veces Por otro lado, Salinas Salas Enfermeria (2018) nos
proporciona mas ampliamente informacién respecto a los
cuidados y tratamiento que debe de llevar un paciente que-
mado, contemplando que las quemaduras requeriran trata-
miento constante, incluyendo rehabilitacion, cirugia, injer-
tos de piel, y otros tratamientos.

Tratamiento del gran quemado

Aseguramiento de la via aérea, valorar intubacién endo-
traqueal rdpida.

Reposicion de volumen. Se debe infundir liquidos tem-
plados a una velocidad y/o cantidad suficiente para garanti-
zar una diuresis aproximadamente de 50 ml/hora en el adul-
to.

Preservar de la hipotermia envolviendo en sabanas lim-
pias y abrigando al quemado. No indicada la irrigacién
abundante con suero fisiolégico, salvo en quemaduras qui-
micas o afectacion del drea ocular. Sonda urinaria. Debe de
colocarse lo mas precoz posible. En quemados eléctricos
realizar cambur test para descartar alcalosis indicativa de
deterioro de funcién renal.

Sonda nasogéstrica. En paciente quemados que superen
el 20 % de Superficie Corporal de Quemadura (SCQ).

Analgesia y sedacién. Administrar analgésicos narcoti-
cos por via intravenosa. Dieta absoluta.

Inmunizacién antitetdnica completa. No administrar an-
tibidtico. Proteccion gastrica intravenosa.

Tratamiento mediato de las quemaduras Dado que el pa-
ciente, antes de ingresar al servicio de Quemados, recibe
los cuidados inmediatos y es estabilizado en el servicio de
emergencia.

Curacion de las quemaduras

Para limpiar la piel quemada y retirar restos de produc-
tos coma las cremas, ceras, entre otros, se utiliza agua del
grifo, hervida, destilada o suero salino (Suero Fisiol6gico
al 0.9 %), la limpieza se realiza de manera suave y minucio-
sa con toques, evitando frotar de manera excesiva la zona
lesionada evitando dafiar los tejidos.

No se utiliza agua frfa o helada (<15° C), debido a que
produce vasoconstriccién acelerando la progresiéon de la
quemadura local y aumentando el dolor. En caso de exten-
siones elevadas, favorece el riesgo de hipotermia. La tem-
peratura ideal para la irrigacion tras la exposicion al calor
oscila entre 15 y 20°C con una duracién media de 20 minu-
tos. En la mayoria de los pacientes, al poco tiempo de co-
menzar la aplicacién de agua fria se observa una reduccién
efectiva del dolor. Esta analgesia se debe junto a la interrup-
cion de la accién del calor a una inhibicién en la liberacién
de mediadores tisulares (por ejemplo, trombo anos, pros-
taglandinas, leucotrienos). La eliminacién mas efectiva del
calor se obtiene mediante agua corriente, pero requiere una
gran cantidad de agua. Si no se dispone de agua corriente
la zona de piel afectada se puede introducir en un bafio de
agua o se le puede aplicar compresas himedas. El comienzo
del tratamiento con agua fria debe comenzar lo antes posi-
ble. Otra opcién es el use de mantas para el tratamiento de
quemaduras.

La temperatura idénea para el bafio diario es aquella que
resulte agradable para la persona, se estima que la tempe-
ratura Optima es de 32 °C aproximadamente. La habitacién
y la sala de curaciones debe mantenerse a una temperatura
de 26-27°C evitando las corrientes de aire, pues aumentara
las molestias (favorecen la evaporacion y, por consiguiente,
cambios de temperatura en el paciente).

Los profesionales de enfermeria realizamos el lavado de
las quemaduras de la siguiente manera:

Utilizamos cloruro de sodio al 0.9 %, en regular cantidad,
a temperatura ambiente, y la rociamos en toda la quemadu-
ra hasta que se puedan remover con facilidad las gasas y los
residuos de los productos utilizados en la curacidn, de esta
manera reducimos la sensacién de dolor por el paciente. El
cloruro de sodio lo empleamos debido a que esta solucién
tiene caracteristicas muy similares al plasma, ademds que
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existe evidencia cientifica de que favorece La regeneracién
de tejidos, y eso lo hemos podido constatar con nuestra ex-
periencia en el cuidado de este tipo de pacientes.

Ademads de lo mencionado, durante antes y después del
lavado de las quemaduras mantenemos un ambiente venti-
lado, pero sin corrientes de aire, para evitar la pérdida de
calor por evaporacion; y para garantizar ello cada paciente
cuenta con un arco protector, el cual mantiene la tempera-
tura constante, evitar que la herida se contamine, se golpee
y se incremente la lesion.

Uso de Antisépticos

El uso de antisépticos en este tipo de lesiones estd ava-
lado por abundantes estudios, su mayor evidencia radica en
las primeras fases como coadyuvante en la descontamina-
ci6én y en la eliminacién del tejido desvitalizado presente

Retiro de ampollas o flictenas

Se recomienda el desbridamiento de las ampollas asocia-
das a quemaduras de grosor medio en base a la disminucién
de infecciones y de complicaciones en la herida; basandose
en puntos clave como: accién curativa, infeccion, resultado
funcional y estético, comodidad de la persona, facilidad pa-
ra las curas/cambios de apésitos o pomadas y eficacia eco-
némica. Estas ampollas presentan una mayor probabilidad
de riesgo de ruptura.

Tratamiento topico

El principal objetivo del tratamiento tépico es limitar el
crecimiento de los microorganismos que colonizan la que-
madura, evitando posibles infecciones y favoreciendo la
epitelizacién. La revision de la literatura cientifica disponi-
ble en quemaduras, refiere como tratamiento tépico el use
de pomadas antimicrobianas o apdsitos de cura htimeda con
cobertura de amplio espectro antibacteriano para prevenir
infecciones (apésitos de plata), pero cabe recordar que no
todas las quemaduras tienen el mismo riesgo de infeccidn,
asi las superficiales de poca extensién tienen bajo riesgo
de infeccién y evolucionan favorablemente hacia la cura-
cién, por lo que el tratamiento tépico puede ser distinto de
las quemaduras graves donde el riesgo de infeccién es muy
elevado. Por tanto, la utilizacién de apdsitos o pomadas de-
pendera de:

Las caracteristicas de cada quemadura en cuanto a ex-
tension, profundidad, localizacién y mecanismo de produc-
cion. Riesgo inherente de infeccion en el paciente quemado.

Proceso evolutivo que presente la quemadura. Adapta-
bilidad a la zona quemada. Necesidad de higiene y curas
frecuentes. Disponibilidad de material.

El uso de desbridantes enzimdticos Se aconseja la utili-
zacion de coldgenas para la eliminacién de tejido desvitali-
zado y necrdtico (zonas blanquecinas) presente en quema-
duras de segundo grado profundo con dreas poco extensas
de superficie quemada. Este método esta basado en la apli-
cacién local de enzimas ex6genas que funcionan de forma
sinérgica con las enzimas endégenas degradando la fibrina,
el coldgeno y desnaturalizando la elastina.

Terapia nutricional

El soporte nutricional cumple un papel transcendental en
la terapéutica del paciente quemado con ingreso hospita-
lario, el principal objetivo es prevenir la desnutricién me-
diante el aporte adecuado de calorias, proteinas y micro-
nutrientes, que eviten la pérdida de peso y masa corporal,
favoreciendo ademas el proceso de cicatrizacién de las que-
maduras.

En el paciente quemado la valoracién adecuada del es-
tado nutricional al ingreso y durante la hospitalizacion, es
esencial para asegurar un 6ptimo restablecimiento. La via
de administracién de nutrientes debe individualizarse, pero
teniendo en cuenta la premisa de utilizar preferentemente
la via digestiva, pues la nutricién oral/enteral es claramente
superior a la nutricién parenteral al presentar menor indice
de complicaciones, ser menos costosa y mantener el tropis-
mo de la mucosa intestinal.

La mayoria de los pacientes quemados con menos del 15-
20 % de Superficie Corporal Quemada (SCQ) pueden cubrir
sus requerimientos caldricos-proteicos a través de una dieta
oral, salvo en caso de quemaduras orofaringeas, alteracion
de la conciencia, ventilacién mecénica, malnutricién previa
(ancianos, nifios, infeccion VIH).

DISENO METODOLOGICO

Para el presente estudio que lleva por titulo -Cuidados e
intervenciones de enfermeria en quemaduras de tercer gra-
do en San Cristébal de las Casas, Chiapas- se utilizé un
método cuantitativo ya que se pretende dar a conocer los
datos mas relevantes de la atencion que brinda el personal
de enfermeria a los pacientes con este tipo de lesiones por
medio de graficas estadisticas de acuerdo a la informacién
recopilada en la institucién donde se aplic6 la encuesta. De
acuerdo a Herndndez-Sampieri (2014; P4g. 34) este método
es ttil para evaluar, comparar, interpretar, establecer prece-
dentes y determinar casualidad y sus complicaciones ade-
mds que tiene una extensa gama de propdsitos de investi-
gacién, como: describir tendencias y patrones, evaluar va-
riaciones, identificar diferencias, medir resultados y probar
teorias, asi mismo puede dirigirse a explorar, describir, re-
lacionar y/o recopilar informacién. Es un estudio de corte
longitudinal ya que Herndndez-Sampieri (2014; Pag. 159)
nos menciona que son estudios que recaban datos en di-
ferentes puntos del tiempo, para realizar inferencias acerca
de la evolucidn del problema de investigacion o fendmenos,
sus causas y efectos.

Se realizo un estudié no experimental lo cual nos dice
Herndndez-Sampieri (2014; P4g. 152) son “estudios que se
realizan sin la manipulacién deliberada de variables y en los
que solo se observan los fenémenos en su ambiente natural
para analizarlos”. Ya que en ninglin momento se pretende
manipular la informacién brindada. Es de alcance descrip-
tivo ya que de acuerdo a Herndndez-Sampieri (2014; Pag.
92) es algo que busca especificar propiedades, caracteris-
ticas y/o perfiles de personas, grupos, comunidades, pro-
cesos, objetos, o cualquier otro fendmeno que se someta a
un andlisis, es decir que Unicamente pretende medir o re-
coger informacién de manera independiente para cualquier
fendmeno de importancia que se analice, que de acuerdo a
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nuestro tema lo que buscamos al aplicar las encuestas en el
personal de salud especificamente en enfermeria, es poder
conocer y describir que actividades, cuidados e intervencio-
nes proporciona el personal hacia los pacientes con este tipo
de lesiones, asi mismo se pretende dar a conocer si han sido
capacitados adecuadamente para poder estar frente a estas
situaciones, ademds de conocer las complicaciones que se
producen de acuerdo a la localizacién y profundidad de la
lesion.

Se aplic6 una encuesta de 30 preguntas para poder reco-
lectar los datos pertinentes al objeto de estudio.

Tabla 1. Autores en los que se basé la construccién del instrumento, para la recoleccién de dates.
Table 1. Authors on whom the construction of the instrument was based for data collection.

Autores Fecha Titulo de instrumento

Redisefio de la unidad de
atencidn a pacientes
quemados del haspital Tesfilo

Camacho Maza Astrid. 2018,

Dévila de Machaca.
Cuidados de enfermeria en la

Baldeon Schuldt Maria
Gabriela, Lopez Garcia Efrén 2022. recuperacion de quemaduras
Daniel. en pacientes pedidtricos.

Intervenciones de enfermeria
para la atencién del adulto
gran quemado en el tercer

GPC. IM55-373-17. 207.

nivel de atencién.
Protocolo de quemados

Romy Rossich Verdés y Pedro |
Dominguss Sampero. 2020.

Barrionuevo Pelez Daniela Complicaciones de
Gabriela, Flores Valdiviero 2020 quemaduras eléctricas en
Miriam E. pacientes hospitalizados.

El cual estd dividido en diferentes secciones de acuerdo
a la informacién que se quiso recopilar; la primera seccién
recopila los datos sociodemogréficos, los cuales nos permi-
ten recolectar datos sobre la edad, sexo, nivel de escolaridad
y pues.to que desempefia, asi como los conocimientos ge-
nerales sobre el tema, los cuales nos permitiran describir a
la poblacién que se estd investigando; en la siguiente sec-
cion titulada -Incidencias- incluye cuatro preguntas de que
opcién multiple, la segunda seccién titulada -Valoracién de
quemaduras- incluye cuatro preguntas de las cuales dos son
con la variable de respuesta que va de siempre a casi siem-
pre, las dos restantes son de opcién miiltiple, ademas se in-
cluyé una tabla con localizaciones corporales que confieren
a la complicacién de quemaduras de tercer grado las cuales
se clasifican en menor, neutral a mayor, la tercera seccién
titulada -Intervenciones- incluye cuatro preguntas dos de
ellas consisten en enumerar las intervenciones de enferme-
ria al paciente, asi mismo se tiene una de opcién mdltiple,
la cuarta seccién titulada -Manejo hidroelectrolitico- inclu-
yen cuatro preguntas de opcién multiple, la quinta seccién
titulada -Cuidados y tratamientos- incluye once preguntas
de las cuales seis son de opcién multiple, dos son la varia-
ble que va de totalmente de acuerdo a totalmente en des-
acuerdo, dos mds son con la variable que va de siempre a
nunca, y una mas es de ordenar y enumerar las actividades
primordiales que realiza enfermeria en los cuidados de los
pacientes hospitalizados.

El cual se aplicé en el Hospital De Las Culturas con el
personal de enfermeria del turno matutino donde la pobla-
cién a encuestar era de 16 personas en total de acuerdo a
los servicios ya mencionados, sin embargo, por dificulta-
des con el acceso al personal y por falta de tiempo de los
mismos solo se pudieron obtener 10 encuestas de las cuales
dos de ellas fueron respondidas en el servicio de medicina
interna, dos en choque, dos en observacién adulto, una en
clinica de heridas y tres en el servicio de cirugia.

La recoleccidn de datos se llevo a cabo durante el mes de
septiembre del 2023.

RESULTADOS
Edad
100%
BO%
60%
40%
20%
0%
20-29 Mo respondierdn
30-39 40-49

Fig. 1: Edad de todos los encuestados

Nota: Se visualiza que las edades mds frecuentes encues-
tadas en el drea hospitalaria fueron de mayores resultados
los de 30-39 afios de edad. En la figura 1, se puede observar
la edad del personal encuestado el cual se obtuvo como re-
sultado que 7 de 10 personas se encuentran entre los 30-39
afios de edad, 1 persona entre la edad de 20-29, 1 entre los
de 40-49 y finalizando con 1 persona que no respondid; por
lo cual se observa que la mayoria de personas encuestadas
se encuentran en el rango de 30 a 39 afios.

Figura 2: Sexo de todos los encuestados.
SEXO

B HOMBRE MUJER ™ Norespondierdn

17%
33%

Fig. 2: Sexo de todos los encuestados.

Nota: En esta tabla de pastel se observa que el mayor
porcentaje de encuestados fueron mujeres, quedando como
un minimo en hombres. En la figura 2 representa el sexo
del personal encuestado, el cual se obtiene un 50 % corres-
pondiente al sexo femenino, un 17 % al sexo masculino y
el 33 % restante prefiri6 no responder, por lo que se observa
que existe un alto porcentaje de féminas dentro del personal
que labora en el hospital.

Figura 3: Nivel de escolaridad de los encuestados.

Nivel de escolaridad

O - oW

No

Licencia Especia Maestri
respon

Técnico h
tura lidad a

dierén
== Nivel de

4 4 0 1
escolaridad

== Nivel de escolaridad

Nota: El mayor porcentaje de enfermeros(as) con mayor
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porcentaje en el nivel de escolaridad son: licenciatura y es-
pecialidad.

A continuacidn, se presenta la figura 3 y nos menciona el
nivel de escolaridad del personal dentro del 4rea de salud, y
de los 10 entrevistados se observa un porcentaje igualitario
a 4 personas en el rango de Licenciatura y de igual forma
dentro de una Especialidad, asi mismo teniendo en cuenta
un porcentaje minimo de personal con el rango a Técnico
asi también obteniendo una ausencia de personal pertene-
ciente a una Maestria y finalizando con una persona que no
respondid al apartado, por ello se observa que el personal
de salud se encuentra lo suficientemente capacitado para
cualquier accién dentro de ella.

Figura 3: Nivel de escolaridad de los encuestados.

Nivel de escolaridad

5
4 4
3
2
1 1 1
0
, . Licencia Especia Maestri No
Técnico % respon
tura lidad a g
dierén
=== Nivel de : 1 4 o 1

escolaridad

== Nivel de escolaridad

Nota: En la tabla se observa que el punto mas alto de
entrevistados son enfermeros adscritos, dando asi un por-
centaje minimo de enfermeros auxiliares.

De acuerdo con la figura 4, hace representacion al puesto
que desempena el personal de salud dentro del drea hos-
pitalaria, y en ello se observa alto porcentaje de personal
adscrito, que por otro lado se mantiene con un porcentaje
minimo a enfermeros auxiliares.

Figura 5: Descripcion de quemadura de tercer grado segun el personal de salud encuestado

Elija y marca cudl de estas descripciones se
refiere a una quemadura de tercer grado:

Afecta a la totalidad del espesor de la dermis (papilar y _
reticular) destruyéndose las terminaciones...
Se produce una destruccién completa del espesor de la _
piel llegando a afectar tejidos subdérmicos, anejos...

Afecta parcialmente a la epidermis sin llegar a dafiar
las células del estrato basal.

Limita a la dermis papilar, no afectaalarafzde los
foliculos pilosebéceos por lo que facilita la...

Nota: En la siguiente grafica se logra visualizar el por-
centaje maximo acerca de la descripcion de una quemadura

En la figura 5 se logra observar el mayor porcentaje con
respecto a la descripcion de una quemadura de tercer grado,
y la mayoria de los encuestados respondié correctamente a
la definicién, y por ello se cree que el personal de salud
tiene el conocimiento a lo que es una quemadura de tercer
grado, ya que de acuerdo con Shriners Children’s las que-
maduras de tercer grado destruyen todas las capas de la piel
y hasta pueden extenderse mds alld de la piel y dafar el
musculo.

Figura 6: Indice de quemaduras

Poblacion con el mayor indice de
quemaduras de tercer grado:

®Hombre ®Mujer ®Nifo(a)s ® Adultos mayores

Fig. 3: Turno laboral

Nota: En la siguiente figura hace representacién a la po-
blacién con mayor indice de quemaduras.

En la figura 6 hace mencién al indice de quemaduras
dentro de la poblacién atendida por el personal de salud,
y nos mencionan que la poblacién més frecuente con casos
de quemaduras lo sufren los nifios menores de edad, y asi
también se obtiene un bajo porcentaje en pacientes del sexo
masculino que sufren quemaduras de tercer grado, tenien-
do la ausencia de féminas y adultos mayores a presentar una
quemadura.

Figura 7: Etiologia de una quemadura de tercer grado

De acuerdo a su experiencia clinica, cual es la etiologia
mas frecuente en quemaduras de tercer grado:

6 5 5
|
g 0 0
Quemaduras Quemaduras Quemaduras Quemaduras
térmicas quimicas eléctricas  por radiacién
® De acuerdo a su experiencia
clinica, cual es la etiologia mas 5 0 5 o

frecuente en quemaduras de
tercer grado:

Nota: En la siguiente figura se observa el porcentaje de
la etiologia mds frecuente en quemaduras de tercer grado.

En la figura 7, se logra presenciar el porcentaje de la etio-
logia més frecuente en una quemadura de tercer grado se-
glin a base de la experiencia clinica del personal de salud
encuestado, en el cual se obtiene un porcentaje igualitario
del 50 % con respecto a las quemaduras térmicas y las que-
maduras eléctricas, dentro de ello también se logra observar
una ausencia de respuesta tanto en las quemaduras quimicas
y en las quemaduras por radiacion.

Figura 8: Alteraciones frecuentes que causan quemaduras de tercer grado
ALTERACIONES LOCALES Y SISTEMICAS MAS
FRECUENTES QUE PUEDEN CAUSAR LAS QUEMADURAS
DE TERCER GRADO:

— ? - ?
’ \ / ’
o —
Rotura de la z Daiios éseos No
1 Perdida de Gog
pielyla G Fracturas ydelos respondierd
PEY liquidos g
integridad miisculos n
— —  Alteraciones locales y
sistémicas mas frecuentes que 5 - 3

pueden causar las quemaduras
de tercer grado:

Nota: Figura representativa a las alteraciones locales y
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sistémicas que causan las quemaduras de tercer grado.

En la figura 8 se observa las alteraciones locales y sisté-
micas més frecuentes que pueden ocasionar una quemadura
de tercer grado, y con respecto a las respuestas del personal
de salud encuestado, se obtuvo un porcentaje igualitario al
20 % haciendo mencién que provoca una rotura de la piel y
la integridad, y los dafios éseos y de los musculos, obser-
vando también un mayor porcentaje a una pérdida de liqui-
dos, con la ausencia de fracturas. Por ello cabe mencionar
que el personal de salud tiene el conocimiento con respecto
al tipo de alteraciones que provocan las quemaduras.

Figura 9: Causas de mortalidad en pacientes quemados

Principales causas de mortalidad en pacientes
por quemadura de tercer grado:

Problemas respiratorios.
Deshidratacién grave. [

Fiebre.

Nota: En la figura 9 hace representacion a la mortalidad
por quemaduras de tercer grado

Dentro de la figura 9, nos presenta el porcentaje de las
principales causas de mortalidad en pacientes por una que-
madura de tercer grado, y se obtuvo miximo porcentaje
mencionado que una principal causa de mortalidad seria por
infecciones bacterianas y sepsis, pero que también podria
ser por una deshidratacion grave.

Figura 10: método mas aplicado para medir porcentaje del cuerpo quemado

Marque el método que mas se aplica para
medir el porcentaje del cuerpo quemado:

O R N Wk N @

Laregladelund Laregladelos9 Laregladelo Otra...
- browder de Wallace delapalmadela
mano

Norespondierén

Nota: En la figura 10 nos representa el método méas apli-
cado para medir el porcentaje del cuerpo quemado.

En la figura 10 nos representa que de las opciones que
se mencionan como la regla de los 9 de wallace, la regla
de Lund browder, la regla de 1 o de la palma de la mano,
u otra la que mds usan de método es la regla de los 9 de
wallace, algunos no respondieron y finalmente la regla de
lund browder también es uno de los usados, pero con menos
frecuencia.

Figura 11: complicaciones corporales

Marca con una X el nivel de complicacion que
se da en las zonas corporales mencionadas en
la siguiente tabla:
No respondierén |
complicacién neutral [

o
b
1
w
-]
-
s
n
)
o
S

Nota: en la figura 11 visualizamos las complicaciones
mds mencionadas en los pacientes quemados a continua-
ci6én en la figura podemos observar que de las opciones
mencionadas que son complicacién mayor, complicacion
neutral y complicacién menor, la mas comun en este tipo
de accidentes es la complicacién neutral.

Figura 12: orden de intervencién inicial en el manejo del paciente quemado.

Enumere del 1-8 el orden que debe ir en una
intervencion inicial, en el manejo del paciente
quemado critico

10
9

~m

H

3

i P I

i I 1

Nota: en la siguiente figura se hace un orden para las in-
tervenciones iniciales en el manejo del paciente quemado
critico.

Podemos visualizar que la intervencién primordial entre
las que aparecen en dicha figura es la del manejo de la via
aérea, el monitoreo hemodindmico y el desequilibrio nutri-
cional, ya que son factores importantes para el manejo y
control de nuestro paciente en dicha condicién

Figura 13: intervenciones que realiza el personal de enfermeria en el servicio de urgencias.

Que intervenciones realiza el personal 4 T
el servidio de

B Colocacién de catéter vesical

Colocacién de catéter para via
central

® Colocacién de sonda nasogastrica 8

B Colocacién de catéter de
flebotomia

Nota: en este caso identificamos las intervenciones que
el personal de enfermeria realiza, segtin el personal encues-
tado de la unidad hospitalario.

En dicha figura podemos observar que la intervencion
mas realizada por el personal de enfermeria en el servicio
de urgencias es la colocacion de catéter vesical por consi-
guiente realizan la colocacién de sonda nasogdstrica, conti-
nuando con la colocacién de catéter para via central y por
ultimo la colocacién de catéter de flebotomia.
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Figura 14: proceso de rehidratacion del paciente quemado.
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quemado (Seleccione varias):
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Nota: la siguiente figura nos hace referencia que debe-
mos de tomar en cuenta puntos importantes para la rehidra-
tacion del paciente.

A continuacion, la figura nos representa los puntos pri-
mordiales que debemos tomar en cuenta en nuestra valo-
racién para poder rehidratar a nuestro paciente quemado,
por ejemplo, hace mencién que principalmente valoremos
la superficie corporal quemada siguiendo la valoracién con
el tipo de quemadura que tenga, continuamos con la canti-
dad de diuresis y finalizdndola con tomar en cuenta el peso
del paciente.

Figura 15: soluciones utilizadas para la reposicién de liquidos en pacientes con quemaduras masivas.

Marque las soluciones que se utilizan para la reposicion de
liquidos en las primeras 8 horas en pacientes con
quemaduras masivas (Puede seleccionar varias):

ciém albumina al 5%

Nota: nos proporcionan informacion la cual nos indica
que es indispensable que el paciente quemado tenga rehi-
dratacién urgente por lo cual mencionan que la solucién
mds usada.

En la siguiente figura nos indica que el paciente debe ser
rehidratado rdpidamente por ello y por los beneficios que
tiene la solucién Hartmann es la indicada como primera
opcién para nuestros pacientes delicados, como podemos
observar la mds usada es la solucién Hartmann y como si-
guiente la solucién albumina al 5

Figura 16: capacitacion al personal de enfermeria en cuidados de quemaduras de tercer grado

¢éHa sido capacitado/a sobre los cuidados
especificos en pacientes con quemaduras de tercer
grado?

Siempre Casi siempre A veces Nunca
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w
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§ s [ P g
ohrminminwin e in
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1 2 4 3

quemaduras de tercer grade?

Nota: representacion de la capacitacion al personal de en-
fermeria en quemaduras de tercer grado.

En la figura nos representa la consideracién que debe
existir para que el personal de enfermeria pueda ser capa-
citado en dicho tema, ya que lo consideramos un tema de
interés ya que hablamos de un estado critico de un paciente,
por el cual se recomendaria que el personal fuera capacita-
do con mayor frecuencia para mejor manejo y control de
pacientes que lo necesiten, ya que también en la figura se
muestra que el personal refiere ser pocas veces capacitado
con el tema.

Figura 17: orden de actividades primordiales de enfermeria en pacientes hospitalizados por
quemaduras de tercer grado.

en base al orden y numeracion estas son las actividades
primordiales de enfermeria que realiza para llevar a cabo los

cuidados en los pacientes hospitalizados con quemaduras de
tercer grado:
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Nota: en esta grafica podemos observar que el orden y
la numeracion de las actividades primordiales hay que te-
nerlas en cuenta ya que son las actividades principales para
poder brindar un adecuado cuidado a nuestros pacientes con
estas condiciones.

Es importante tener en cuenta y conocer las actividades
que debemos de brindarle a nuestro paciente de primera ins-
tancia para evitar complicaciones en nuestros pacientes con
esta situacion critica, por ello en esta grafica es representa-
da en orden y numeracidn las intervenciones por hacer con
nuestro paciente por ejemplo el vendaje, la administracién
de medicamentos, cuidado de heridas etc.

Figura 18: aspectos a monitorizar en pacientes quemados.

Elija la monitorizacién que se realiza en
quemaduras circunferenciales de tercer grado en
los miembros:

axigene
mElija la monitorizacién que se realiza
en quemaduras o 3
tercer grado enlo:

Nota: brevemente esta grafica nos indica que la infor-
macién que nos brindaron es relevante para la atencién de
nuestros pacientes en dicha condicién ya que lo primordial
dentro de todas las actividades es monitorizar los pulsos pe-
riféricos y evaluarlos cada 30 minutos.

La informacién que nos proporcionan es muy importante
ya que la evaluacion de dichos pulsos es un factor impor-
tante para conocer el estado de salud de nuestro paciente
y en base a ello que manejo se le brindara de acuerdo a
sus condiciones. Por ello nos representa en la figura que la
monitorizacion de los pulsos periféricos y evaluarlos cada
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30 minutos es la primordial intervencién para el control y
manejo de nuestro paciente.

CONCLUSION Y DISCUSION

La presente investigacion se llevé a cabo con la finalidad
de obtener informacidn sobre las aptitudes que tiene el per-
sonal de enfermeria frente a pacientes con quemaduras de
tercer grado, sabiendo que estas son lesiones cutdneas que
resultan de la exposicion a fuentes de calor extremas, pro-
ductos quimicos, electricidad o radiacién, y que afecta to-
das las capas de la piel, incluyendo la epidermis, la dermis
y la hipodermis, e incluso afecta a los tejidos subyacentes
como musculos, tendones y huesos por tanto es importante
conocer aquellos protocolos e intervenciones que se deben
de seguir para proporcionar un servicio de calidad para la
recuperacién Optima del paciente.

La rama de salud requiere conocimientos y esfuerzo ne-
cesario ya que es una profesion que se trata de diferente
manera ya que tenemos en nuestras manos la vida de los
seres humanos, no tenemos oportunidad de equivocarnos,
por ello y mucho mas debemos de tener la preparacién ne-
cesaria y adecuada a cada patologia con los patrones invo-
lucrados.

Esta investigacion nos aporta conocimientos que llevare-
mos a practica durante nuestra carrera profesional, ya que
obtuvimos cierta informacién por parte del personal de en-
fermeria donde nos menciona qué actividades son las que
se deben de seguir de primera instancia de acuerdo a la in-
tensidad de la lesion.

Por otra parte, damos a conocer las actividades que reali-
za el personal de enfermeria en el Hospital de las Culturas
en la ciudad de San Cristébal de las Casas especificamente
frente a estas lesiones, sin embargo, encontramos también
que existen deficiencias dentro del personal ya que no todos
cuentan con la capacitacién adecuada para poder proporcio-
nar los cuidados 6ptimos al paciente.

Los resultados encontrados en esta investigaciéon en
cuanto a los cuidados e intervenciones del personal de en-
fermerfa enfocado a las quemaduras de tercer grado nos
muestran de forma general que quienes predominan en son
aquellos que culminaron la licenciatura o tienen una espe-
cialidad con total general del 80 %, lo cual, la mayor parte
atin desconoce algunas intervenciones y/o cuidados que se
realizan ante un paciente quemado.

Pero hay muchos motivos por los cuales ellos descono-
cen algunas cosas y uno de ellas son; que no son capacita-
dos al tema relacionado a quemaduras, eso significaria que
la mayoria atin no se actualiza, ya que segin CONAMED
(S.F) asume que el enfermero debe asumir la responsabi-
lidad de actualizarse y aplicar sus conocimientos cientifi-
cos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia
profesional, por lo contrario, vemos que no se da de forma
seguida las actualizaciones de enfermeria.

Ahora centrdndonos en las intervenciones inmediatas
cuando llega un paciente quemado, algunos de los profe-
sionales de enfermeria contestaron que se debe realizar un
manejo inmediato de via aérea con un 90 %, pero el 10%
restante alin no tiene la certeza de que es lo primero que se
debe realizar y cual es lo dltimo, otorgando el resultado de
que hay un minimo de indiferencia conforme a llevar a cabo

sus actividades.

Con los datos obtenidos del estudio se revelaron que la
poblacién mds vulnerable a sufrir quemaduras de tercer gra-
do son los nifios menores de edad con un 80% de casos y
20 % de casos son de hombres adultos. Cabe mencionar que
la etiologia mas comun y frecuente que se presentan son tér-
mica con una prevalencia del 50% y de origenes eléctricas
con un resultado de 50 % de casos.

Dentro de los estudios obtenidos se revela un 90 % de in-
cidencias de mortalidades ocasionadas por infecciones bac-
terianas y sepsis, mientras que el 10 % restante de la pobla-
cioén se debe a una deshidratacion grave del paciente.
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