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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre los factores de riesgo en quemaduras
de Ill grado y la morbi-mortalidad en gerontes en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el afio 2017Métodos y Materiales: Se realiz6 un estudio
observacional, analitico y retrospectivo, se seleccion6 para el estudio a
pacientes con diagnostico de quemaduras de tercer grado y mayores de 65
afios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017 para lo cual se
utilizé una ficha de recoleccion de datos donde las variables fueron la edad,
sexo, agente causal de quemaduras, localizaciéon de la quemadura, estancia
hospitalaria, porcentaje de superficie corporal y la morbi-mortalidad a fin de
realizar los andlisis y pruebas estadisticas. Resultados: De un total de 48
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, se encontré que el sexo
predominante fue el masculino(70%), que el lugar donde se produjo el
accidente fue en el hogar en un (79%), el agente causal fue liquidos calientes
en un (75%),la localizacibn mas frecuente fue las piernas en un (38%), la
superficie corporal comprometida fue <15% en un (67%), la estancia
hospitalaria fue de 10-20 dias en un (54%),la morbilidad mas frecuente fue el
seroma en un (37%) no se registraron muertes en cuanto ala asociacion de
variables el de mayor significancia fue la asociacion de estancia hospitalaria y
morbilidad donde el valor de p<0.05(0.047) lo cual me indica que existe
asociacion entre la estancia hospitalaria y la morbilidad en este estudio
Conclusiones: No existe asociacion entre el agente causal, localizacién, superficie
corporal comprometida y la morbi-mortalidad., Si existe asociacion entre la estancia
hospitalaria y la morbi-mortalidad. Palabras Claves: Quemaduras de tercer grado,
agente causal, localizacion de quemaduras, estancia hospitalaria, superficie

corporal comprometida y morbi-mortalidad



ABSTRACT

Objective: To determine the association between risk factors in third-degree
burns and morbidity and mortality in elderly people in the National Hospital
Arzobispo Loayza in 2017 Methods and Materials: An observational, analytical
and retrospective study was conducted. Patients with a diagnosis of third-degree
burns and those over 65 years of age were selected for the study at the National
Hospital Arzobispo Loayza in 2017, for which a file was used. of data collection
where the variables were age, sex, causal agent of burns, location of the burn,
hospital stay, percentage of body surface area and morbidity and mortality in
order to perform the analyzes and statistical tests Results: Of a total of 48
patients who met the inclusion criteria, it was found that the predominant sex
was male (70%), that the place where the accident occurred was at home in a
(79%), the agent causal was hot liquids in one (75%), the most frequent location
was the legs in one (38%), the committed body surface was <15% in one (67%),
the hospital stay was 10-20 days in one (54%), the most frequent morbidity was
the seroma in one (37%) there were no deaths in the association of variables
the most significant was the association of hospital stay and morbidity where the
value of p <0.05 (0.047 ) which indicates that there is an association between
hospital stay and morbidity in this study

Conclusions: There is no association between the causative agent, location,
compromised body surface and morbidity and mortality. If there is an association

between hospital stay and morbidity and mortality.

Key words: Third degree burns, causal agent, location of burns, hospital stay,

compromised body surface and morbidity and mortality.
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PRESENTACION

Las quemaduras son lesiones traumaticas de origen térmico que ocasionan
dafio en piel y mucosas debido a diferentes agentes ya sea fisico, biolégico
quimicos que estas pueden causar alteraciones que van desde eritema local
hasta la destruccion total estos provocan diversos tipos de trastornos que se
clasifica segun el grado de profundidad, extensién y localizacion depende
mucho del manejo temprano y un buen tratamiento especifico para poder
disminuir con ello las complicaciones.

Dentro de las edades con mayor factor de riesgo y mortalidad son la poblacién
pediatrica y geriatrica, y la causa principal dentro de este grupo etario segun
estudios de investigacion refieren por liquidos calientes y contacto directo con
fuego que constituyen un problema de salud publica dentro de estas son la
tercera causa de hospitalizacién, este trauma en la mayoria de los casos es
prevenible por eso la importancia de conocerlos principales factores de riesgo y
poder disminuir la morbi-mortalidad., En el presente trabajo de divide de la
siguiente manera:

e En el capitulo | se explica sobre el planteamiento del problema, formulacién

del mismo y sus objetivos generales como especificos.

e En el capitulo Il se resume los antecedentes que se relacionan y ayudan a
definir el trabajo de investigacion, ademas de explicar el fundamento teérico en

el cual se base el tema de investigacion

¢ En el capitulo Il se explica sobre la modalidad y tipo de investigacion que se

realizdo ademas del instrumento de recolecciéon de datos.

e En el capitulo IV se exponen y explican los resultados obtenidos junto a

gréficas y tablas, para luego realizar la discusion principal del trabajo.

¢ En el capitulo V se enumeran las principales conclusiones y recomendaciones

Vii
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las quemaduras se han convertido en la actualidad en una de las principales
causas de mortalidad asociadas a infecciones en el mundo a pesar de los
avances en reanimacion temprana y los diversos tipos de tratamiento tanto
quirargicos como empiricos y profilacticos se debe tomar en cuenta que cada
unidad de plasticas y quemados debe contar con su propio dato estadistico
de los principales agentes infecciosos de su servicio , estas lesiones
traumaticas de origen térmico que ocasionan dafio en piel y mucosas debido
a diferentes agentes ya sea fisico, biolégico quimicos que estas pueden
causar alteraciones que van desde eritema local hasta la destruccion total
estos provocan diversos tipos de trastornos que se clasifica segun el grado

de profundidad, extension y localizacion ().

En el Perl segun datos estadisticos de diferentes trabajos de investigacion
sefalan que en lima se hospitalizan un promedio de 700 pacientes de los
cuales un porcentaje mayor al 10% tienen causas mortales, en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza se encontré que al afo ingresan 80 pacientes en
la unidad de quemados de las cuales un 17 % tienen un alto grado de

mortalidad con 50% de casos se relacionaron por agentes térmicos directos
2)

Dentro de las edades con mayor factor de riesgo y mortalidad son la
poblacion pediatrica y geriatrica, y la causa principal dentro de este grupo
etario segun estudios de investigacion refieren por liquidos calientes y
contacto directo con fuego que constituyen un problema de salud publica
dentro de estas son la tercera causa de hospitalizacion, este trauma en la
mayoria de los casos es prevenible por eso la importancia de conocerlos

principales factores de riesgo y poder disminuir la morbi-mortalidad ).



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL
¢ Existe asociacion entre los factores de riesgo en quemaduras de Il
grado y la morbi-mortalidad en pacientes gerontes en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza en el afio 20177

ESPECIFICOS

¢ Existe asociacion entre el agente causal en quemaduras de Il grado
y la morbi mortalidad en pacientes gerontes en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el afio 20177

¢ Existe asociacion entre la localizacion de las quemaduras vy la
morbi-mortalidad en pacientes gerontes en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el afio 20177

¢ Existe asociacion entre la estancia hospitalaria y la morbi-mortalidad
en pacientes gerontes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el
afo 20177

¢ Existe asociacion entre la superficie corporal comprometida en
guemaduras de lll grado y la morbi-mortalidad en pacientes gerontes

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 20177

JUSTIFICACION

Con el presente trabajo se quiere lograr determinar la asociacion entre el

guemaduras de lll grado y la morbi-mortalidad en pacientes geriatricos de la

Unidad de Plasticas y Quemados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

para que asi se pueda contribuir con una fuente de informacion sustentada

gue pueda servir a los profesionales de salud y por consecuencia poder

disminuir la morbimortalidad y mejorar la calidad de vida de estos pacientes.



1.3.1 JUSTIFICACION TEORICA:

El presente trabajo de investigacion propone buscar, mediante la aplicacion
de los conceptos tedricos acerca de quemaduras de Il grado y la morbi-
mortalidad. Lo cual permitira verificar los diferentes conceptos tedricos con
los resultados de la investigacion

1.3.2 JUSTIFICACION METODOLOGICA

Para alcanzar los objetivos de estudio, se acude al empleo de instrumentos
de investigacion como las historias clinicas del servicio de cirugia plastica y
guemados del Hospital Nacional Arzobispo Loayza y su posterior analisis en
el software. Con esto se pretende conocer la morbi-mortalidad relacionada a

los factores de riesgo de quemaduras Ill grado en pacientes gerontes

1.3.3 JUSTIFICACION PRACTICA

De acuerdo con los objetivos de estudio del presente trabajo, su resultado
permite encontrar una asociacién entre los factores de riesgo en quemaduras
de Ill grado y la morbi-mortalidad. Con tales resultados se tendra la
probabilidad de que los profesionales del servicio de cirugia plastica y
guemados tomen importancia sobre esta importante asociacion pudiendo asi
prevenir efectos perjudiciales y reducir la morbimortalidad en este grupo

etario.

1.3.4 JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

Con los resultados del presente estudio, se tendra el conocimiento acerca de
la asociacién entre quemaduras de lll grado y la morbi-mortalidad. Con la
posibilidad de que el profesional del servicio de cirugia plasticas y quemados
realice un mejor manejo y tratamiento de los pacientes del servicio de

plasticas y quemados y en general que reciben este tipo de cubrimiento



temprano para estos tipos de lesiones y pudiendo asi reducirla tasa de

morbimortalidad, del mismo modo, disminucion de hospitalizaciones, cirugias

y medicamentos empleados. Con esto se logra beneficiar a la poblacion

socioeconémicamente.

1.4.

1.4.1.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la asociacion entre los factores de riesgo en quemaduras
de Ill grado y la morbi-mortalidad en gerontes en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el afio 2017

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la asociacion entre el agente causal en quemaduras de Il
grado y la morbi-mortalidad en pacientes gerontes en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017

Determinar la asociacion entre la localizacion de la quemadura y la
morbi mortalidad en pacientes gerontes en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el afio 2017

Determinar la asociacion entre la estancia hospitalaria y la morbi
mortalidad en pacientes gerontes en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el afio 2017

Determinar la asociacion entre la superficie corporal comprometida en
guemaduras de Ill grado y la morbi mortalidad en pacientes gerontes

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017



1.5. PROPOSITO

Brindar conocimiento acerca de la asociacion entre los factores de riesgo en
gquemaduras de Ill grado y la morbi-mortalidad, permitiendo asi conocer los
principales factores de riesgo y evitar complicaciones y muertes .Este estudio
ofrece beneficios hacia los pacientes en especial adultos mayores ya que
estos tienen mayor predisposicion en cuanto al prondstico, tratamiento y
rehabilitacion en traumas por quemaduras. Ayudando asi no solo a disminuir
la mortalidad en paciente en general sino también al hospital de referencia
aportando asi con ideas y conocimientos béasicos sobre este tipo

guemaduras en este grupo etario.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 ANTECEDETENDES INTERNACIONALES

En la actualidad se menciona que la tasa de morbilidad y mortalidad por
gquemaduras en paises subdesarrollados son mayores hasta 20 veces mas
por cada 100000 habitantes que en los desarrollados. En estados unidos las
atenciones en la unidad de quemados superan los 4% por trauma térmico.
En Latinoamérica segun datos de investigacion se encontraron que 1551
casos de pacientes por lesiones de quemaduras dando como resultado 23

muertes por afio ().

Velasco. “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las quemaduras
en pacientes ingresados en la unidad de quemados”. Se realiza este
estudio descriptivo en el afio 2011 en el Hospital Luis Vernaza. Guayaquil-
Ecuador donde cuyos resultados demostraron que el mayor porcentaje de
guemaduras fueron en varones en un (69.7%) y la edad frecuente fue entre
los 31-45 afos (35.4%), la causa principal de la quemadura fue en casa en
un (51.6%) y el trabajo en un 49.3% .

Vidaurreta “Caracterizacion clinico-epidemioldgicay microbiolégica

del paciente quemado leve con infeccién local” este trabajo es un estudio
descriptivo que fue llevado a cabo en el Hospital Arnaldo Milian Castro-Cuba
el aflo 2014 cuyo objetivo era identificar las caracteristicas y aspectos
clinico-epidemiologico de la sepsis en los pacientes con el grado de
guemaduras leves donde el resultado de 978 pacientes atendidos en dicho
hospital fue

el predominio del sexo femenino en un 50.3% en un rango de edades de 30-
49 afnos , el principal factor de riesgo encontrado fue el tabaquismo(22.9%),

se aislaron el 57.2% de las muestras realizadas donde los microorganismos

6



encontrados fueron el staphylococcus aereus en un (23.6%) seguida de la
pseudomona aeruginosa(14.5) ©,

Albornoz. “Epidemiologia del paciente gran quemado adulto en Chile:
experiencia del Servicio de Quemados del Hospital de la Asistencia
Puablica de Santiago en el afio 2013” en este estudio realizado en dicho
centro de 936 pacientes relacionados a la edad refieren que el mayor
porcentaje fue en pacientes menores de 60 afios en un (72%) y un (28%)
fueron mayores de 60 afios , el género con mayor frecuencia de quemaduras
fue el masculino en un (65.7%), el (99%) de los pacientes se relacionaban
con el nivel socio econdmico medio-bajo, asociadas a la superficie corporal
guemada la mayor frecuencia fue en un (27%) , el agente causal principal
fue el fuego en un (73%), en cuanto al lugar donde se produjo la quemadura
fue la casa en un seguido por el trabajo, como resultado de agresion fue en
un (3.3%), y auto agresion fue en un 9.2%, relacionada a la estadia
hospitalaria se encontré6 aumentada en pacientes graves y criticos en un
(35.4 y 48.7 dias) ¥,

Cuenca. “Quemaduras en pacientes seniles. Estudio comparativo,
enero-2013” este estudio analitico llevado a cabo en el servicio de Plasticas
y Quemados del Hospital de Traumatologia Victorio de la Fuente Narvaez -
Mexico cuyo objetivo es determinar los factores de riesgo y pronostico, se
comparé dos grupos senil y no senil donde un (10.2%) fueron seniles con
con un porcentaje de superficie corporal en (17.5%), las principales
complicaciones fueron para los seniles en un (20.2%) y no seniles en un
(12.8%), relacionados a la mortalidad para los seniles fue en un (10.7%) y
los no seniles en un (6.3%) se concluy6 que a mayor porcentaje de superficie
corporal comprometida mayor es la mortalidad , a mayor edad avanzada las
posibles complicaciones a futuro y el prondstico del paciente a ello también
se le relaciona al tipo de agente causal y comorbilidad que presente dichos
pacientes ©),



2.1.2 ANTECEDENTES LOCALES

Segun la estadistica en lima se hospitalizan un promedio de 700 pacientes
de los cuales un porcentaje mayor al 10% tienen causas mortales, en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza se encontré6 que al afo ingresan 80
pacientes en la unidad de quemados de las cuales un 17 % tienen un alto
grado de mortalidad con 50% de casos se relacionaron por agentes térmicos
directos, otros estudios también refieren que en el Hospital Nacional Daniel
A. Carrién en la unidad de quemados y plasticas se hospitalizan un promedio
de 100 personas como también en el Instituto Nacional de Salud del Nifio en
la unidad de plasticas y quemados se internaron mas de 300 pacientes
anualmente siendo entonces la tasa de mortalidad un 5.9% las cuales fueron
adjuntadas en la fecha del 2005 ©).

Rosanni. “Tratamiento de quemaduras mediante plasma rico en
plaquetas” este estudio cuyo objetivo fue determinar la eficacia clinica del
plasma rico en plaquetas en quemaduras de segundo grado se realizo en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue desde el 2011 al 2013 donde de los 115
pacientes con diagnostico de quemadura de segundo grado cuyas regiones
que evolucionaron mejor fue la del rostro y las ultimas fueron los miembros
inferiores a diferencia de los que no usaron dicho tratamiento fue en un
(30%) de inferior asociados al uso del tratamiento, la diferencia en dias
hospitalarios de los que usaron y no fue 18 dias a favor del uso de plasma
rico en plaquetas concluyendo que el uso de dicho tratamiento reduce los

dias hospitalarios y las posibles complicaciones ©).

Rosell. “Experiencia con el colgajo de Kirschbaumen secuelas de
quemaduras cérvico-faciales” esta investigacién de tipo retrospectivo se
llevo a cabo en un total de 63 pacientes con diagndstico de retracciones
cicatrizales en la region cervical y facial que fueron atendidos y operados por
el autor desde los anos 1996 hasta el 2012 en las diferentes campafas
quirurgicas utilizando el colagajo en charretera en todos los pacientes en los
hospitales de Puno, Huaraz y Puerto Maldonado donde los resultados segun

8



la frecuencia fueron 42 varones , el agente causal fue liquido caliente (38
pacientes) asociados a la localizacion de las secuelas el cuello fue el mas
frecuente , el area donante cicatrizo totalmente, dentro de las complicaciones

el mas significativo fue hematomas(6 casos), infeccion (2 casos) ©).

2.2. BASE TEORICA

LAS QUEMADURAS

Las quemaduras son lesiones traumaticas de origen térmico que ocasionan
dafio en piel y mucosas debido a diferentes agentes ya sea fisico, biologico
quimicos que estas pueden causar alteraciones que van desde eritema local
hasta la destruccion total estos provocan diversos tipos de trastornos que se

clasifica segun el grado de profundidad, extension y localizacién ).

Diferencia entre el nifio y el adulto

Al momento de observar a nifios con quemaduras en especial térmicas

debemos saber diferenciar entre amos grupos etarios.

Uno de las regiones mas débiles del nifio es la via respiratoria y esto se
reflejado volviéndose méas susceptible cuando las quemaduras son por

inhalacion donde es mas propenso a la obstruccion de la via aérea

. Se describe también que los nifios estan mas propensos a la temperatura

baja ya que su area de superficie corporal es mayor que otros grupos etarios

Se conoce también que los nifios tienen mayor predisposicion a

intoxicaciones por monoxido de carbono

Al relacionarlos con adultos, en los menores se observan diferentes

proporciones asociados al porcentaje de superficie corporal y eso podria



influir afectando el porcentaje relacionadas a la extension de estas lesiones
por quemaduras ©).

- el tejido epidérmico del adulto es de mayor grosor que del nifio
influenciando asi a algunas lesiones con mayores complicaciones graves en

el menor 12),

La respuesta del sistémica organico por quemaduras

La gran parte de los sistemas organicos se ven alterados por quemaduras de
gran complejidad. El porcentaje de lesion tisular producido por las
quemaduras en especial por liquidos calientes esta relacionada a la
temperatura, el tiempo de contacto con agente causal y la fuente de calor. La
reaccion sistémica aparece cuando las lesiones son mayores de 15% del
area de superficie y el pronéstico de la lesibn puede cambiar con el
porcentaje de superficie corporal y la profundidad producido por las

quemaduras. (19

El area de la lesion esta cubierta por gran cantidad de tejido inflamatorio, en
la regién de la lesién se produce y disemina gran cantidad de mediadores
quimicos como las citosinas, quininas, histamina, tromboxano A2 y otros que
hacen que incremente la permeabilidad tisular local como también a distancia
cuando el trauma estd muy extendido., Durante los primeros dias posterior
a la quemadura térmica incrementan algunos niveles séricos como el de IL1,
IL6, IL8 y otros como el FNT (9,

En relacion a la respuesta del incremente metabdlico a la quemadura térmica
es gran importancia ya que preside a algunas alteraciones metabdlicas que
se observan en muchas etiologias por la produccion de la lesion y la
complejidad en estacion de la quemadura. El aumento en cuanto al
metabolismo puede ir desde 3 a 4 veces ya que es producida por la gran

pérdida de liquidos y la temperatura por consiguiente incrementa el
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metabolismo y se liberan gran cantidad de glucagon, cortisol y catecolaminas
que con llevan al incremento y aparecimiento de la gluconeogénesis vy la
lipolisis consecutivamente (10)

Asociados a la clinica generan alteracion de muchos 6rganos comenzando
por el musculo produciendo una pérdida de la masa muscula, en el higado
produciendo hepatomegalia y un higado graso. El incremento en la liberacion
de algunas catecolaminas produce taquicardia ya se genera un estado
hiperdinamico reflejando en el paciente como taquicardia y un incremento en
el gasto cardiaco y en el musculo cardiaco aumento el consumo de oxigeno.
Por eso como respuesta al incremento del metabolismo en el organismo esta
debe de tratarse desde el punto de vista farmacoldgico y nutricional evitando
también las lesiones en el higado e influir en el mejoramiento de la actividad
cardiaca, se hicieron muchos intentos con 3 bloqueadores no selectivos cuyo
fin es disminuir gasto cardiaco y fatigamiento de dicho musculo , también se
utilizan algunas hormonas de crecimiento los cual ayuda a aumentar la

cicatrizacion y logra mejorar la sintesis proteica (6),

Seguido a la lesién por quemadura el sistema inmunolégico se ve alterado lo
cual es un factor de gran predisposicion a muchas morbilidades como la
infeccion que es una de las principales complicaciones en las quemaduras
esto se debe a muchos factores como nutricionales, algunos producto de la
lisis del complemento y poli péptidos 9.

Evaluacion de la extension por las guemaduras

En cuanto a la extension de las lesiones esta se observa en porcentajes de
superficie corporal comprometida por las quemaduras y estas se evallan
gracias a la regla de los nueves de wallace, la tabla de Lund browsder y otros
como la regla de la palma de la mano ©®,

La regla de los nueve de Wallace es un método que se aplica en la superficie
corporal comprometida en adultos valorando cada region anatOmica en

porcentajes de 9% y el area genital en un 1% esta regla varia en relacion a si
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es nifio o adulto y nos permite dilucidar el prondstico de dichas lesiones
ayudando asi de mucho en quemaduras de complejidad que requieran
tratamientos especificos ©).

En relacion a la regla de la palma de la mano nos permite valorar en
porcentajes en algunas quemaduras de distribucion irregular como también
en quemaduras de superficie con valor de la cara palmar de la mano en un
1% del porcentaje del area de la superficie corporal ya que en esta regla esta
asociada la cara palmar y los dedos 4.

La tabla de Lund browsder nos ayuda a valorar cada &rea del cuerpo
humano relacionados con la edad, en pacientes pediatricos se requiere esta
tabal ya se relaciona con cambios relativos, en este método se valora que
por cada afio de edad se resta 1% en toda la cabeza y se suma 0.5% por

cada pierna y se utiliza hasta cumplir los 10 afios (%),

Clasificacion de la quemadura

Luego de que se llevé a cabo el manejo inicial de las quemaduras como
estabilizacion en la emergencia se requiere valorar las quemaduras por lo
tanto es imprescindible la clasificacion para un buen tratamiento y por lo
tanto también pronostico

En relacién a la importancia y manejo de la quemadura se clasifica:

- Las Quemaduras leves que se manejan de manera ambulatoria

- Las Quemaduras moderadas que se manejan en los hospitales generales.

- Las Quemaduras graves que deben manejarse y ser tratadas en centros

especializados

Asociadas a la profundidad de la lesion estas se pueden clasificar:
- Quemaduras de primer grado: en este tipo de lesion solo afecta a la
epidermis y estas quemaduras son lesiones superficiales que generan
enrojecimiento y dolor en la piel un ejemplo asociado es la quemadura

solar
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- Quemaduras de segundo grado son tipos de quemaduras que
lesionan la dermis y estas se dividen en dermis superficial que
genralmente evolucionan a ampollas y la dermis profunda que se
asocia a injertos y colgajos

- Quemaduras de tercer grado son los tipos de lesiones que
comprometen hasta la hipodermis que generalmente pueden ser
tratadas con auto injerto y colgajos de piel

- Quemaduras de cuarto grado en este tipo de quemaduras existen
diversos conceptos algunos autores lo relacionan con lesiones que se
extienden a tejidos muy profundo como también a la afeccion de los

musculos, huesos o periostio que es muy infrecuente observarlas. (18

FACTORES DE RIESGO Y CAUSAS

Dentro de los factores de riesgo asociados a quemaduras se encuentran la
edad sobre todo limites como nifios y ancianos, la causa dentro de estas
segun estudios revelan que la causa mas frecuente es liquidos calientes,
contacto directo con fuego y electricidad, el area comprometida, profundidad
siendo las mas frecuentes quemaduras de Il y Ill en donde el lugar mas
afectados segun datos estadisticos fueron manos, pies, ojos, oidos, cara y

genitales aumentando asi la severidad de estas lesiones (13,

Una de las principales causas de mortalidad en paciente con quemaduras
son las infecciones estas a su vez se relacionan con el compromiso de tejido
celular subcutaneo y la profundidad de la lesién lo cual produce una pérdida
de piel y desvitalizacion de los tejidos, las cuales por la humedad y el tejido
muerte presente segun el grado de lesién se convierten en un caldo de

cultivo para diversos tipos de agentes infecciosos 9.

Se conoce que las infecciones intrahospitalarias se desarrollan después de

las 2 a 3 dias después del ingreso del paciente a los es por eso que cada
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centro hospitalario tiene que tener su propio dato estadistico de que
gérmenes son mas frecuentes en su centro

Dentro de los geremenesmas frecuentes encontrados segun diversos tipos
de estudios fueron P. aeruginosa(20,4%),S. aureus(19,4%) y A.
baumannii(11,1%) siendo asi el primero el mas frecuente en muchos centros

hospitalarios ©,

TRATAMIENTO

Teniendo en cuenta el grado de quemadura y los diversos factores de riesgo
en relacién con el manejo y tratamiento existen algunos pacientes con mayor
compromiso tisular lo cual genera la necesidad de mayores procedimientos y
transfusiones cuyo objetivo es cubrir en gran parte las lesiones y disminuir

los dias hospitalarios con esto también reducir la morbi-mortalidad ©.

También a los pacientes afectados por estas lesiones se les practico
desbridamientos, colgajos, escarectomias siendo asi una de las
complicaciones la infeccion que es una de la principal causa de morbi-
mortalidad. Es por eso que cada centro hospitalario tiene que tener su propio
dato estadistico de que gérmenes son mas frecuentes en su centro para
poder brindar una terapia empirica y con todo lo mencionado disminuir el

grado de infecciones asociados a estas lesiones ©).

Rosanni. “Tratamiento de quemaduras mediante plasma rico en
plaquetas” este estudio cuyo objetivo fue determinar la eficacia clinica del
plasma rico en plaquetas en quemaduras de segundo grado se realizé en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue desde el 2011 al 21013 donde de los 115
pacientes con diagndstico de quemadura de segundo grado cuyas regiones
que evolucionaron mejor fue la del rostro y las ultimas fueron los miembros
inferiores a diferencia de los que no usaron dicho tratamiento fue en un

(30%) de inferior asociados al uso del tratamiento, la diferencia en dias
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hospitalarios de los que usaron y no fue 18 dias a favor del uso de plasma
rico en plaquetas concluyendo que el uso de dicho tratamiento reduce los

dias hospitalarios y las posibles complicaciones ©).

Beam. “una revision sistematica sobre el uso de apédsitos de
hidrocoloides en curaciones avanzadas en sitios donantes de injertos
de piel de espesor parcial”. En este estudio el principal objetivo fue
determinar las tasas de curacion, la frecuencia de infecciones como también
la asociacion del dolor en el manejo de lesiones usando diferentes apoésitos
cuyos resultados fueron significativos evidencian que en 6 estudios se
relacionaron considerablemente a los apositos humedos en diferencia con
los apositos secos.En relacion a la conclusion muestran que el uso de
apositos con hidrocoloides son mes efectivos que que los apdsitos sin
hidrocoloides gue Las conclusiones indican que los apositos de
hidrocoloides tanto en la zona dadora como en la lesiébn dafiada por la
quemadura siendo eficaz para la disminucion de infecciones y reduccion de
complicaciones (@9),

Rosell. “Experiencia con el colgajo de Kirschbaumen secuelas de
quemaduras cérvico-faciales” esta investigacion de tipo retrospectivo se
llevo a cabo en un total de 63 pacientes con diagndstico de retracciones
cicatrizales en la region cervical y facial que fueron atendidos y operados por
el autor desde los afos 1996 hasta el 2012 en las diferentes campafas
quirurgicas utilizando el colagajo en charretera en todos los pacientes en los
hospitales de Puno, Huaraz y Puerto Maldonado donde los resultados segun
la frecuencia fueron 42 varones , el agente causal fue liquido caliente (38
pacientes) asociados a la localizacion de las secuelas el cuello fue el mas
frecuente , el area donante cicatrizo totalmente, dentro de las complicaciones

el mas significativo fue hematomas(6 casos), infeccion (2 casos) (12),

Luna. “El uso de la mono capa de gasa y la gasa parafinada como

coberturas en zonas dadoras de piel parcial en pacientes quemados
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gue se encontraban hospitalizados en el Hospital Arzobispo Loayza”.
En el presente estudio comparativo el objetivo fue demostrar si existen
diferencias entre el uso de ambas gasas, cuyo resultado fue que asociados
al uso de la mono capa de gasa se evidencia una disminucion significativa
de la infeccion que a diferencia del uso de la gasa parafinada la comparacion
fue un (2.44%) de infeccién en el uso de gasa parafinada y el (26.88%) en
cuanto al uso de la mono capa gasa pero relacionadas a la cicatrizacion no
se observdé mucha diferencia ya que asociadas al uso de gasa parafinada la
epitelizacion fue en aproximadamente 15.37 dias en relacion al uso de la

mono capa gasa fue en un 16.55 dias @3,

2.3 HIPOTESIS

Hipotesis General:

Hi: Existe asociacion entre los factores de riesgo en quemaduras de Il grado
y la  morbi-mortalidad en pacientes gerente en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el afio 2017

Ho: No existe asociacion entre los factores de riesgo en quemaduras de |l
grado y la morbi-mortalidad en pacientes gerontes en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el afio 2017
Hipodtesis Especifica:

Hi: existe asociacion entre el agente causal de la quemdura y la morbi-
mortalidad en pacientes gerontes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
en el afio 2017

Ho: No existe asociacion entre el agente causal de la quemadura y la morbi-
mortalidad en pacientes gerontes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

en el afio 2017
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Hi: Existe asociacion entre la localizacién de las quemaduras y la morbi-
mortalidad en pacientes gerontes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

en el aflo 2017

Ho: No existe asociacion entre la localizacion de las quemaduras y la
morbi-mortalidad en pacientes gerontes en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza en el afio 2017

HI: Existe asociacion entre la estancia hospitalaria y la morbi-mortalidad en

pacientes gerontes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017

Ho: No Existe asociacion entre la estancia hospitalaria y la morbi-mortalidad
en pacientes gerontes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio
2017

Hi: Existe asociacion entre la superficie corporal comprometida en
gquemaduras de Il grado y la morbi-mortalidad en pacientes gerontes en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017

Ho: No Existe asociacion entre la superficie corporal comprometida en
gquemaduras de Il grado y la morbi-mortalidad en pacientes gerontes en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017

2.4. VARIABLES
Dependiente: Morbilidad y la mortalidad

Independiente: Agente causal, localizacion de las quemaduras, estancia

hospitalaria, superficie corporal comprometida

2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

DEPENDIENTE:

La Morbi-mortalidad
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La definicion de la morbi-mortalidad es la asociaciébn de dos conceptos
médicos que combinan la morbilidad y la mortalidad

En la morbilidad es la asociacibn en cuanto a la presencia de alguna
enfermedad o conplicacion en una poblacion determinada y la mortalidad nos

indica si se registraron o no muertes. @

Indicador: infeccién, seroma, hematoma y muertes

Fuente: Historia clinica

INDEPENDIENTE:

Factores de riesgo en quemaduras de Ill grado

La definicibn de factor de riesgo es la presencia de alguna entidad que
aumente la probabilidad o relaciébn a adquirir algun tipo de enfermedad o
complicacion, entre algunos factores que aumenta esta probabilidad son la
etiologia de la enfermedad, el agente causal, alguna comorbilidades, la edad,
la localizacion, profundidad de la lesién y compromiso de la lesién las cuales
juegan un factor esencial en asociacion a la morbi-mortalidad y con ello a las
complicaciones posteriores.

Indicador: Etiologia, edad, sexo, comorbilidades, localizacién y porcentaje
de superficie corporal comprometida, estancia hospitalaria, etc.

Fuente: Historia clinica
Agente causal quemaduras de lll grado

El agente causal es aquellos por el cual se generan o se produce una lesion
o enfermedad y en relacién al estudio realizado tenemos diversos tipos de
agentes causales relacionados a la quemadura tales como liquidos calientes,
algun solido caliente, fuego o llama, electricidad o corriente eléctrica, agentes

quimicos, radiacion y entre otras. (1%

Indicador: Térmicas: Liquido y Solido, Radiacion, Fuego, Quimicas y

eléctricas

Fuente: historia clinica
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Localizacién en quemaduras

Region anatomica donde se produce la quemadura; Dentro de la
localizacion de la gquemadura mas frecuentes y relacionadas al estudio
tenemos a la cabeza y cuello, térax y abdomen, brazos, piernas, genitales y
gluteos. (16)

Indicador: cabeza y cuello, térax y abdomen, brazos, piernas, genitales y

gluteos

Fuente: historia clinica
Estancia hospitalaria

Es el tiempo que relaciona

Tiempo en dias o afios que esta relacionando al paciente desde el ingreso al
nosocomio hasta su posible alta asociandose estos a diversos tipos de
complicaciones o morbilidades que son frecuentes en, los hospitales o luego

de alguna intervencién quirdrgica. ©@?

Indicador: <10 dias, 10-20 dias, 21-30 dias, 31-60 dias, >60 dias
Fuente: historia clinica

Superficie corporal comprometida en quemaduras de lll grado
Es la medida o calculo de la superficie del cuerpo humano.

La evaluacién de la superficie corporal comprometida tiene gran importancia

para el tratamiento inicial y el pronéstico del paciente quemado. ®
Indicador: 15- 20%, 21- 30%, 31-40%, >40%

Fuente: historia clinica
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Para las variables cualitativas factores de riesgo en quemaduras de Il

grado, agente causal en quemaduras de Il grado, localizacion de las

quemaduras, estancia hospitalaria, superficie corporal comprometida y la

morbi-mortalidad se realizaréd estadisticas analiticas como la distribucion de

frecuencias.

e Para evaluar la asociacion entre el agente causal en quemaduras de Il
grado y la morbi-mortalidad se utilizara la prueba de hip6tesis Test de Chi

cuadrado.

e Para evaluar la asociacion entre la localizacion de las quemaduras vy la

morbi-mortalidad se utilizara la prueba de hipotesis Test de Chi cuadrado.

e Para evaluar la asociacion entre la estancia hospitalaria y la morbi-

mortalidad se utilizara la prueba de hip6tesis Test de Chi cuadrado.

e Para evaluar la asociacion entre la superficie corporal comprometida en
guemaduras de lll grado y la morbi-mortalidad se utilizara la prueba de

hipétesis test de chi cuadrado.

Segun los objetivos deseables a alcanzar, el presente estudio es de tipo
cuantitativo y debido a que no se manipulan las variables se trata de una
investigacién observacional, se correlacionaran dos variables por tanto es un
estudio analitico, con relacibn a la secuencia temporal es de tipo

retrospectivo y transversal.
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3.2. AREA DE ESTUDIO

El area de estudio se realizé el servicio de cirugia plastica y quemados del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017, el hospital se encuentra
ubicado en la Avenida Alfonso Ugarte 848, Cercado de Lima 15082.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Pacientes gerontes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
el aflo 2017 donde hubieron 48 historias clinicas.

MUESTRA

No probabilistica por conveniencia ya que la poblacién es pequefia se toma

toda la poblacion del afio 2017 con los criterios ya mencionados.
3.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusioén:
- Pacientes atendidos en el Hospital Arzobispo Loayza
- Pacientes cuyas historias clinicas se puedan observar las distintas
variables mencionadas en el estudio de forma clara.
- Pacientes mayores de 65 afos (gerontes)
- Gerontes con diagnéstico de quemaduras de Il grado

- Pacientes atendidos en el afio 2017

Criterios de exclusion:
- Pacientes con quemaduras de | y Il grado

- Pacientes de otro grupo etario que no sea geriatricos

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La revision de la historias clinicas de todos los pacientes gerontes mayores

de 65 afios con diagnostico de quemaduras de tercer grado durante el afio
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2017, por lo cual fue necesario revisar el reporte operatorio y algunas
morbilidades asociadas al estudio en el Hospital Arzobispo Loayza

Se elabor6 el siguiente instrumento: Ficha de recoleccion de datos (ver
Anexo 02). La cual fue validada por médicos especialistas. El instrumento
consta de las variables que son edad, sexo, agente causal de la quemadura,
localizacion de la quemadura, estancia hospitalaria, superficie corporal

comprometida, morbilidad y mortalidad

3.5 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se pudo recolectar los datos gracias a la ayuda del Dr. del servicio de cirugia
plastica y quemado Guillermo Wiegering Cechi y el jefe del servicio de
estadistica del Hospital Nacional Hospital Arzobispo Loayza por lo cual se pudo
recolectar 48 historias clinicas que luego se aplicaron el instrumento de estudio

(anexo2)

3.6 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS
La informacién obtenida en la ficha de recoleccion de datos va estar

registrada en un documento de Excel, posteriormente sera llenada en la ficha

SPSS 24 donde se realizan todo los analisis estadisticos.

Para las variables del estudio se presentara y pondra los resultados en tablas

y graficas para asi identificar la correlacion y asociacion.

Se utilizara el programa SPSS 24 para el procesamiento de los datos y se

realizara el andlisis cualitativo de dichos resultados
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADO

4.1. RESULTADOS
TABLA N° 01

Caracteristicas generales de los factores de riego y la morbimortalidad

en quemadura de lll grado

preguntas Frecuencia Porcentaje
Sexo

Femenino 14 30%
Masculino 34 70%

Lugar

Hogar 38 79%
Trabajo 7 15%

Otras 3 6%

agente causal

liquido caliente 36 75%
solido caliente 0 0%
fuego 12 25%
Electricidad 0 0%
Otras 0 0%

Localizaciéon

cabezay cuello 8 17%
torax y abdomen 5 10%
Brazos 14 29%
piernas 18 38%
genitales y gluteos 3 3%

superficie corporal comprometido

<15% 32 67%
15-20% 12 25%
21-30% 4 8%
31-40% 0 0%
>40% 0 0%

estancia hospitalaria
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<10 dias 10 21%
10-20 dias 26 54%
21-30 dias 6 12%
31-60 dias 6 13%
>60 dias 0 0%
Morbilidad

Infeccion 12 25%
Seroma 8 31%
Hematoma 10 21%
Otras 18 23%
Mortalidad

Si 0 0%
No 48 100%

Fuente: Historias clinicas del Hospital Arzobispo Loayza

Interpretacion:

De

las 48 historias clinicas evaluadas el 70% fueron

varones, el lugar donde se produjo la quemadura fue en el hogar en un 79%,

el agente causal fue liquidos calientes en un 75%, la localizacion de la lesién

fue las piernas en un 35%, el porcentaje de superficie corporal comprometida

fue en un 67%, la estancia hospitalaria fue entre 10-20 dias en un 54%, en la

morbilidad el seroma fue en un 31% y dentro de la mortalidad no hubieron

muerte

Agente causal en quemadura * morbilidad

OBJETIVO 1

TABLA N°2

Tabla cruzada

morbilidad
Infecciébn seroma hematoma otras  Total
agente causal en liquido Recuento 9 13 6 8 36
quemadura caliente Recuento esperado 9,0 13,5 7,5 6,0 36,0
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Total

% dentro de agente causal 25,0% 36,1% 16,7% 22,2% 100,0%

en quemadura

Fuego Recuento 3 5 4 0 12
Recuento esperado 3,0 4,5 2,5 2,0 12,0
% dentro de agente causal 25,0% 41,7% 33,3% 0,0% 100,0%
en quemadura
Recuento 12 18 10 8 48
Recuento esperado 12,0 18,0 10,0 8,0 48,0
% dentro de agente causal 25,0% 37,5% 20,8% 16,7% 100,0%

en quemadura

Fuente: Historias clinicas del Hospital Arzobispo Loayza

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacién asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,9412 3 ,268
Razoén de verosimilitud 5,758 3 124
Asociacion lineal por lineal ,654 1 419
N de casos vélidos 48

Interpretacion: En la tabla N°2 entre la asociacién entre ambas variables el
mayor porcentaje fue liquido caliente y seroma en un (36.1%) y en cuanto al
fuego fue con seroma en un 41.7% y el valor de p>0.05 (0.159), lo cual no es
estadisticamente significativo por lo tanto no existe asociacion entre el
agente causal y la morbilidad

Agente causal en quemadura * mortalidad

mortalidad
No Total

agente causal en quemadura liquido caliente Recuento 36 36
Recuento esperado 36,0 36,0

% del total 75,0% 75,0%

Fuego Recuento 12 12

Recuento esperado 12,0 12,0

% del total 25,0% 25,0%

Total Recuento 48 48
Recuento esperado 48,0 48,0
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% del total 100,0% 100,0%
Fuente: Historias clinicas del Hospital Arzobispo Loayza
Pruebas de chi-cuadrado
Valor
Chi-cuadrado de Pearson A
N de casos vélidos 48

a. No se han calculado estadisticos porque mortalidad es una constante.

Interpretacion: en la tabla N° 2 muestra la asociacion entre el agente causal
y la mortalidad no se registraron muertes por la tanto el valor p no se puede

calcular ya que la mortalidad es una constate.

OBJETIVO 2

TABLA N°3

Localizacion de las qguemaduras * morbilidad
Tabla cruzada

Morbilidad
infeccion seroma hematoma otras  Total
localizacion de las cabezay Recuento 2 3 2 1 8
quemaduras cuello Recuento esperado 2,0 3,0 1,7 1,3 8,0
% dentro de 25,0% 37,5% 25,0% 12,5% 100,0%
localizacion de las
quemaduras
torax y Recuento 2 2 0 1 5
abdomen Recuento esperado 1,3 1,9 1,0 .8 5,0
% dentro de 40,0% 40,0% 0,0% 20,0% 100,0%
localizacion de las
quemaduras
Brazos Recuento 4 3 4 3 14
Recuento esperado 3,5 5,3 2,9 2,3 14,0
% dentro de 28,6% 21,4% 28,6% 21,4% 100,0%
localizacion de las
quemaduras
Piernas Recuento 3 8 4 3 18
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Recuento esperado 45 6,8 3,8 3,0 18,0
% dentro de 16,7% 44,4% 22,2% 16,7% 100,0%

localizacion de las

quemaduras
genitalesy  Recuento 1 2 0 0 3
gluteos Recuento esperado ,8 11 ,6 5 3,0
% dentro de 33,3% 66,7% 0,0% 0,0% 100,0%
localizacion de las
quemaduras
Total Recuento 12 18 10 8 48
Recuento esperado 12,0 18,0 10,0 8,0 48,0
% dentro de 25,0% 37,5% 20,8% 16,7% 100,0%

localizacion de las

quemaduras

Fuente: Historias clinicas del Hospital Arzobispo Loayza

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59492 12 ,919
Razon de verosimilitud 8,081 12 779
Asociacion lineal por lineal ,000 1 ,988
N de casos validos 48

Interpretacion: En la tabla N°3 entre la asociacién entre ambas variables el
mayor porcentaje fue cabezay cuello y seroma (36.1%), torax y abdomen la
infeccionen con el seroma fue en un 40%, en brazos la infeccion y el
hematoma en un (26.6%),en piernas el seroma en un (44.4%) y en genitales
y gluteos el seroma en un (66.7%) el valor de p>0.05 (0.98), lo cual no es
estadisticamente significativo por lo tanto no existe asociacion entre la
localizacion de la quemadura y la morbilidad.

Localizacion de las quemaduras * mortalidad

Tabla cruzada

mortalidad
no Total
localizacion de las cabezay cuello Recuento 8 8
guemaduras Recuento esperado 8,0 8,0
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% dentro de localizacion de las 100,0% 100,0%
guemaduras
torax y Recuento 5 5
abdomen Recuento esperado 5,0 5,0
% dentro de localizacion de las 100,0% 100,0%
guemaduras
Brazos Recuento 14 14
Recuento esperado 14,0 14,0
% dentro de localizacion de las 100,0% 100,0%
guemaduras
Piernas Recuento 18 18
Recuento esperado 18,0 18,0
% dentro de localizacion de las 100,0% 100,0%
guemaduras
genitales y Recuento 3 3
glateos Recuento esperado 3,0 3,0
% dentro de localizacion de las 100,0% 100,0%
guemaduras
Total Recuento 48 48
Recuento esperado 48,0 48,0
% dentro de localizacion de las 100,0% 100,0%
guemaduras
Fuente: Historias clinicas del Hospital Arzobispo Loayza
Pruebas de chi-cuadrado
Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 48

a. No se han calculado estadisticos porque mortalidad es una constante.

Interpretacion: en la tabla N° 3 muestra la asociacion entre la localizacion y

la mortalidad no se registraron muertes por la tanto el valor p no se puede

calcular ya que la mortalidad es una constate.
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OBJETIVO 3

TABLA N°4

Estancia hospitalaria * morbilidad

Tabla cruzada

Morbilidad
infeccion seroma hematoma Otras  Total
estancia <10 Recuento 6 2 1 1 10
hospitalaria dias Recuento esperado 2,5 3,8 2,1 1,7 10,0
% dentro de estancia 60,0% 20,0% 10,0% 10,0% 100,0%
hospitalaria
10-20  Recuento 5 8 8 5 26
dias Recuento esperado 6,5 9,8 5,4 4,3 26,0
% dentro de estancia 19,2% 30,8% 30,8% 19,2% 100,0%
hospitalaria
21-30 Recuento 0 3 1 2 6
dias Recuento esperado 15 2,3 1,3 1,0 6,0
% dentro de estancia 0,0% 50,0% 16,7% 33,3% 100,0%
hospitalaria
31-60  Recuento 1 5 0 0 6
Recuento esperado 1,5 2,3 1,3 1,0 6,0
% dentro de estancia 16,7% 83,3% 0,0%0 0,0% 100,0%
hospitalaria
Total Recuento 12 18 10 8 48
Recuento esperado 12,0 18,0 10,0 8,0 48,0
% dentro de estancia 25,0% 37,5% 20,8% 16,7% 100,0%

hospitalaria

Fuente: Historias clinicas del Hospital Arzobispo Loayza

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,1192 9 ,047
Razoén de verosimilitud 18,610 9 ,029
Asociacion lineal por lineal 327 1 ,567
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N de casos validos 48

Interpretacion: En la tabla N°4 entre la asociacion entre ambas variables el
mayor porcentaje en relacion a la estancia hospitalaria <10 dias fue el
seroma en un (60%), de 10-20 dias el seroma y el hematoma en un (30.8%),
21-30 dias el seroma (50%) y entre los 31-60 dias el seroma en un 83.3%.

El valor p<0.05 (0.047), lo cual es estadisticamente significativo por lo tanto
existe asociacion entre la estancia hospitalaria y la morbilidad.

Estancia hospitalaria * mortalidad

Tabla cruzada

mortalidad
no Total
estancia hospitalaria <10 dias Recuento 10 10
Recuento esperado 10,0 10,0
% dentro de estancia hospitalaria 100,0% 100,0%
10-20 dias Recuento 26 26
Recuento esperado 26,0 26,0
% dentro de estancia hospitalaria 100,0% 100,0%
21-30 dias Recuento 6 6
Recuento esperado 6,0 6,0
% dentro de estancia hospitalaria 100,0% 100,0%
31-60 Recuento 6 6
Recuento esperado 6,0 6,0
% dentro de estancia hospitalaria 100,0% 100,0%
Total Recuento 48 48
Recuento esperado 48,0 48,0
% dentro de estancia hospitalaria 100,0% 100,0%
Fuente: Historias clinicas del Hospital Arzobispo Loayza
Pruebas de chi-cuadrado
Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 48

a. No se han calculado estadisticos porque mortalidad es una constante.
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Interpretacion: En la tabla N° 4 muestra la asociacién entre la estancia
hospitalaria y la mortalidad no registraron muertes por la tanto el valor p no
se puede calcular ya que la mortalidad es una constate.

OBJETIVO 4
TABLA N°5

Porcentaje de superficie corporal comprometido * morbilidad

Tabla cruzada
Morbilidad

infeccion Seroma Hematoma otras Total

porcentaje de <15% Recuento 9 11 7 5 32
superficie corporal Recuento esperado 8,0 12,0 6,7 53 32,0
comprometido % dentro de 28,1%  34,4% 21,9% 15,6% 100,0%

porcentaje de
superficie corporal

comprometido

15- Recuento 3 3 3 3 12
20% Recuento esperado 3,0 45 2,5 2,0 12,0
% dentro de 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%

porcentaje de
superficie corporal

comprometido

21- Recuento 0 4 0 0 4
30% Recuento esperado 1,0 15 ,8 7 4,0
% dentro de 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%

porcentaje de
superficie corporal
comprometido
Total Recuento 12 18 10 8 48
Recuento esperado 12,0 18,0 10,0 8,0 48,0
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% dentro de 25,0% 37,5% 20,8% 16,7% 100,0%
porcentaje de
superficie corporal

comprometido
Fuente: Historias clinicas del Hospital Arzobispo Loayza

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,013 6 ,237
Razoén de verosimilitud 9,184 6 ,163
Asociacion lineal por lineal ,001 1 ,971
N de casos validos 48

Interpretacion: En la tabla N°5 entre la asociacion entre ambas variables el
mayor porcentaje en relacién a la superficie corporal <15% el seroma en un
(34.4%), de 15-20% hubieron igualdad en un (25%) en las 4 morbilidades,
21-30 % el seroma en un (100%)

El valor p>0.05 (0.237), lo cual no es estadisticamente significativo por lo
tanto no existe asociacion entre la superficie corporal comprometida y la
morbilidad

Porcentaje de superficie corporal comprometido * mortalidad

Tabla cruzada

Mortalidad
No Total
porcentaje de superficie <15% Recuento 32 32
corporal comprometido Recuento esperado 32,0 32,0
% dentro de porcentaje de superficie 100,0% 100,0%
corporal comprometido
5= Recuento 12 12
20%  Recuento esperado 12,0 12,0
% dentro de porcentaje de superficie 100,0% 100,0%
corporal comprometido
21- Recuento 4 4
30%  Recuento esperado 4,0 4,0
% dentro de porcentaje de superficie 100,0% 100,0%
corporal comprometido
Total Recuento 48 48
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Recuento esperado 48,0 48,0
% dentro de porcentaje de superficie 100,0% 100,0%

corporal comprometido
Fuente: Historias clinicas del Hospital Arzobispo Loayza

Pruebas de chi-cuadrado

Valor
Chi-cuadrado de Pearson 2
N de casos validos 48

a. No se han calculado estadisticos porque mortalidad es una constante.

Interpretacion: En la tabla N° 5 muestra la asociacion entre el porcentaje de

superficie corporal comprometida y la mortalidad no se registraron muertes
por la tanto el valor p no se puede calcular ya que la mortalidad es una
constate.

4.2 DISCUSION

Segun lo encontrado en la tabla nimero 1 sobre de las 48 historias clinicas
de pacientes gerontes con quemaduras de lll grado el 70%(34) fueron
varones Yy el 30%(14) fueron mujeres esto se relaciona con un estudio sobre
Epidemiologia del paciente gran quemado adulto en Chile: experiencia del
Servicio de Quemados del Hospital de la Asistencia Publica de Santiago en
el afilo 2013 , donde de los 936 pacientes que ingresaron durante los afos
2006 y 2010 el 65.7% fueron varones y el (34.3%) mujeres.® en otro estudio
sobre “Quemaduras en pacientes obesos. Estudio comparativo” llevado a
cabo en el En la Unidad de Quemados del Hospital de Traumatologia
«Victorio de la Fuente Narvaez» en el periodo del 1 de enero de 2000 al 31
de diciembre de 2007 con 1911 casos de quemaduras de los cuales tuvieron
2 grupos de estudio el grupol(no obesos) con quemaduras y el grupo 2
(obesos) con quemaduras , en el grupol: 1360 hombres 73.11% y 500
mujeres el 23.79% , en el segundo grupo 28 hombres el 54.9%y 23 mujeres
el 45.1% en otro estudio de investigacion sobre “Epidemiologia del trauma
por quemaduras en la poblacion atendida en un Hospital Infantil. Manizales
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2004-2005” en la evaluacion de 439 historias clinicas el 59% era del sexo
masculino y el 41% era del sexo femenino.® , en otro articulo sobre “Costos
directos en el que incurre el Instituto Nacional de Salud del Nifio en el
tratamiento de nifios quemados en afo 2015” de los pacientes pediatricos
atendidos en el servicio de quemados En el afio 2009 se atendieron un total
de 356 pacientes de los cuales el 69% eran del sexo masculino y el 31%
pertenecian al sexo femenino ,en otro estudio sobre “Quemaduras
accidentales en nifios y nifias remitidos del nivel primario de atencién en el
afio 2015” de 58 pacientes con quemaduras, Ingresados en el Servicio de
Caumatologia del Hospital Infantil Norte Docente “Juan de la Cruz Martinez
Maceira” de Santiago de Cuba el 68.7% del sexo masculino y el 30.8% del

sexo femenino ©).

En la tabla 1 también se menciona sobre lugar donde se produjo la
guemadura del total de 48 historias clinicas el 79% fueron en el hogar, 15%
fueron en trabajo y el 6% fueron otros, eso se relaciona con algunos
estudios como “caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las quemaduras
en pacientes ingresados en la unidad de quemados del Hospital Luis
Vernaza, Guayaquil. 2009 — 2010 delos 277 pacientes el 51.6% de
guemaduras fueron en el hogar y el 49.3% en el trabajo, en otro estudio
sobre Epidemiologia del paciente gran quemado adulto en Chile: experiencia
del Servicio de Quemados del Hospital de la Asistencia Publica de Santiago
en el afio 2013 , donde de los 936 pacientes que ingresaron durante los afios
2006 y 2010 el 68% fueron en domicilio, trabajo 9.2%, via publica 3.5%, otros
lugares 19.3%, en otros estudios sobre en otro estudio sobre “Quemaduras y
etiologia médico legal en el ano ” de los 135 fallecidos atendidos en el Centro
Provincial de Medicina Legal de La Habana en el decenio 1994-2003, y la
muestra la formaron 75 de ellos. Los resultados sefialan que el 62 % de los
fallecidos fueron suicidios, el 32 % accidentes y el 5 % homicidios segun el
lugar méas frecuente fue la casa (90,6 %), en el trabajo fue el 6,6 % y en

lugares publicos el 2,6 % esto se explica porque todos los suicidios (100 %) y
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homicidios (100 %) ocurrieron en la casa, incluso en el accidente la mayoria

(70 %) ocurri6 en el hogar.

En la tabla numero 1 también se menciona sobre agente causal de
quemaduras de las 48 historias clinicas evaluadas el 75% refieren que el
liquido caliente y el 15% el fuego como agente causal, esto guarda relacion
con otros trabajos de investigacion como “Quemaduras en pacientes obesos.
Estudio comparativo” En la Unidad de Quemados del Hospital de
Caumatologia «Victorio de la Fuente Narvaez» en el periodo del 1 de enero
de 2000 al 31 de diciembre de 2007 con 1911 casos de quemaduras de los
cuales tuvieron 2 grupos de estudio el grupol(no obesos) con quemaduras y
el grupo 2 (obesos) con quemaduras, en el grupo 2 el 49.1% fueron causas
térmicas , fuego en un 35.3% y otros en un 15.7%., en otro estudio en el
hospital Regional Isidro Ayora de Loja en Ecuador en el 2012, en un grupo
de 50 pacientes el mayor porcentaje de quemaduras fueron de etiologia
térmica que corresponde al 96% (48) luego tenemos la de etiologia eléctrica
con un 2% (1) y la etiologia quimica representada por el 2%, en otro estudio
“sobre Caracterizacion clinica epidemiolégica de las quemaduras del adulto
mayor ingresado en el Hospital Celia Sanchez del 2015” en el Servicio de
Cirugia Plastica y Caumatologia del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico
Docente Celia Sanchez Manduley en el trienio 2009-2011 del total de 23
pacientes adultos mayores quemados los cuales fueron atendidos de forma
hospitalizada en relacion con el agente etiolégico, el 56,62 % correspondio a
los liquidos calientes o hirvientes y el 43.48% a liquidos inflamados , otro
estudio sobre “Epidemiologia de las quemaduras en nifios y adolescentes de
Region Metropolitana de Chile en el afio 2015 ” de la poblacion estudiada
tanto nifios y jovenes menores de 20 afios, residentes en las comunas de
Cerro Navia, Lo Prado y Pudahuel del area occidente de la provincia de
Santiago, perteneciente a la Regién Metropolitana. En conjunto las comunas
suman una poblacion de 431.585 habitantes (8,5% de la provincia de
Santiago y 6,2% de la Region Metropolitana), siendo los menores de 20 afios
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153.171 (35,4%) de los cuales los que provocaron las quemaduras fueron
objeto caliente (42,4%) liquido caliente (41,5%) como mas frecuentes , fuego
4.9%,elecricidad 2.6% y otros en un 8.6%.

En la tabla numero 1 también se menciona sobre la localizacion de la
quemadura, de las 48 historias clinicas evaluadas, un 38% refieren las
piernas como localizacion, un 29% los brazos, un 17% la cabeza y cuello, un
10% al térax y abdomen y un 6% a los genitales y gliteos como localizacion
esto se relaciona con algunos estudios como “Nivel de auto concepto en
nifos con secuelas de quemaduras: estudio comparativo del afio 2015”
reclutados voluntariamente en el Centro de Rehabilitaciéon de Santiago de
COANIQUEM hubieron 109 nifios de los cuales la localizacién mas frecuente
de las quemaduras fue en un 51.4% en cara 0 mano y en un 48.6% en tronco
o extremidades en otro estudio sobre “Epidemiologia de las quemaduras en
nifos y adolescentes de Region Metropolitana de Chile en el afio 2015 ” de
la poblacion estudiada tanto nifios y jévenes menores de 20 afios,
residentes en las comunas de Cerro Navia, Lo Prado y Pudahuel del area
occidente de la provincia de Santiago, perteneciente a la Region
Metropolitana. En conjunto las comunas suman una poblacion de 431.585
habitantes (8,5% de la provincia de Santiago y 6,2% de la Regién
Metropolitana), siendo los menores de 20 afios 153.171 (35,4%) asociados a
localizacion de las quemaduras el 46.7% estuvo localizado en las manos , en
la extremidad inferior en un 20.9%, 12.3% en el térax, extremidad superior en
un 8.7%, cabeza y cuello en un 8.5% y otras 2.8% en otro estudio sobre
“Quemaduras en pacientes obesos. Estudio comparativo” llevado a cabo en
el En la Unidad de Quemados del Hospital de Traumatologia «Victorio de la
Fuente Narvaez» en el periodo del 1 de enero de 2000 al 31 de diciembre de
2007 con 1911 casos de quemaduras de los cuales tuvieron 2 grupos de
estudio el grupol (no obesos) con quemaduras y el grupo 2 (obesos) con
guemaduras, en el grupo Las regiones mas afectadas en el grupo | fueron los
miembros inferiores y superiores; en el grupo Il los miembros inferiores y el

tronco.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

* No existe asociacion entre el agente causal en quemaduras de lll grado y
la morbi-mortalidad en pacientes gerontes en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el afno 2017 vya que el valor p>0.05 (0.268) por el cual no es

estadisticamente significativo.

* No existe asociacion entre la localizacion de la quemadura y la morbi-
mortalidad en pacientes gerontes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
en el afo 2017 vya que el valor p>0.05 (0,919) por el cual no es

estadisticamente significativo.

» Existe asociacion entre la estancia hospitalaria y la morbi-mortalidad en
pacientes gerontes en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017
ya que el valor de p <0.05 (0.047) por el cual es estadisticamente

significativo.

* No existe asociacion entre la superficie corporal comprometida en
quemaduras de lll grado y la morbi mortalidad en pacientes gerontes en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017 ya que el valor de p>0.05

(0.237) por el cual no es estadisticamente significativo.

37



5.2 RECOMENDACIONES

- Al observar las historias clinicas algunas se encontraron incompletas lo cual
es una debilidad al realizar el trabajo de investigacion motivo por el cual se

debe hacer un buen llenado de dichas historias clinicas.

- Realizar mas investigaciones sobre factores de riesgo asociado a
quemaduras en gerontes para asi poder contar con mayores medidas de

prevencion a nivel general.

- Ejecutar algunas medidas preventivas sobre los principales agentes

causales en las quemaduras y su posible manejo temprano

- concientizar a la poblacion en especial a las familias del Hospital
Arzobispo Loayza sobre las principales complicaciones y secuelas que trae

consigo las quemaduras de Ill grado

- Reducir los dias hospitalarios gracias a buen manejo y tratamiento

adecuado para disminuir posibles complicaciones
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TEMA: Asociacion entre los factores de riesgo en quemaduras de 11l grado y la morbi-mortalidad en pacientes gerontes

ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2017

VARIABLE INDEPENDIENTE : Factores de riesgo en quemaduras de Ill grado
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE CATEGORIA INSTRUMENTO % DE ITEMS
MEDICION
Lugar de accidente | 1 Nominal Politbmica Hoja de recoleccion | 14.28%
de datos
Agente causal 2 Nominal Politbmica Hoja de recoleccion | 14.28%
de datos
Localizacion de 3 Nominal Politbmica Hoja de recoleccién | 14.28%
gquemaduras de datos
Porcentaje de 4 Ordinal Politbmica Hoja de recoleccién | 14.28%
superficie corporal de datos
Estancia 5 Ordinal Politbmica Hoja de recoleccion | 14.28%
hospitalaria de datos
VARIABLE DEPENDIENTE : Morbi-Mortalidad
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE CATEGORIA INSTRUMENTO % DE ITEMS
MEDICION
Morbilidad 6 Nominal Politbmica Hoja de recoleccion | 14.28%
de variables
Mortalidad 7 Nominal Dicotomica Hoja de recoleccion | 14.28%
de datos
TOTAL: | 100%
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ANEXO N°2
INSTRUMENTO

I.DATOS GENERALES
Numero de historia clinica:
Edad:

Sexo:

II.VARIABLE INDEPENDIENTE:

Lugar donde se produjo el accidente

Hogar I:I Trabajol:l Otrosl:l

Agente causal en quemadura

Liquido caliente I:I solido caliente I:I fuego I:I electricidad
I:I quimicos I:I otros I:I

Localizacién de las quemaduras

Cabezay cuello I:I Torax y abdomen I:I Brazos I:I Piernas
I:I Genitales y gluteos I:I

Porcentaje de superficie corporal comprometido

<15% I:I 15- 20% I:I 21- 30% I:I 31-40% I:I >40%
[ ]

Estancia hospitalaria
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<10 dias I:I 10-20 dias I:I 21-30 dias I:I 31-60 dias
I:I >60 dias I:I

I VARIABLE DEPENDIENTE:

Morbilidad

Infeccién D Seroma D Hematoma D
otras D

Mortalidad

Si D NOD
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ANEXO N° 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: BAZA\U RopR Cvee FEIS

1.2 Cargo e institucién donde labora: Ho CEVNTE VPSI G

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo | | Especialista | | Estadistica | -1

1.4 Nombre del instrumento: Erem A DE LECOCELCCL OO DE oIS
15

Autor (a) delinstrumento: Q/Eo4 I7ONTAIVD SHAL Ly

_1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente

00 —20%

Regular
21 -20%

Buena
41 -60%

Muy Buena
61 -80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 2
claro. _fﬁﬁ Gl

OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 07
respuestas i‘i,,,,?‘.

“ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la |
teoria sobre los Factores de
riesgo en quemaduras de IIl

| grado y la morbi-mortalidad

§£3%

ORGANIZACION Existe una organizacion légicay

coherente de los items.

Ish

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad.

&%

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
Asociacién entre los factores de
riesgo en quemaduras de Il

grado y la morbi-mortalidad

CONSISTENCIA

COHERENCIA

METODOLOGIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
Observacional, retrospectivo,
longitudinal, analitico

OPINION DE APLICABILIDAD:

46

Entre los indices e indicadores. |




PROMEDIO DE VALORACION

£3.7%

Lugar y Fecha: Lima, .3©_ Enero de 2018

op

COLEGIO DEESTAMSHCOSDELPERU

Firma del Experto Informante
D.N.I N@..

(2.4C
Telefono 7%7’1 V/YX}§
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Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

5 Apellidos y Nombres del Informante:

1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista| | Estadistica | |
1.4 Nombre del instrumento:

1.5 Autor (a) del instrumento:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  MuyBuena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. ‘SO

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce % O
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre los Factores de

riesgo en quemaduras de Il q 0
grado y la morbi-mortalidad

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 0
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad O
y cantidad. @

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la
Asociacién entre los factores de

riesgo en quemaduras de Il ?0

grado y la morbi-mortalidad

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y CI‘O
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. C/" O

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion 0

Observacional, retrospectivo, ?

longitudinal, analitico

1ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

wvoceee.. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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PROMEDIO DE VALORACION

[ 4¢.6 |

___Enero de 2018

Lugar y Fecha: Lima,

200033 WS,
PRI

o Informarde >

L@l r2re
- WR Y 23 2%
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Informe de Opinion de Experto

I.- DATOS GENERALES:

11 Apellidos y Nombres del Informante:
1.2 Cargo e institucion donde labora:

1.3 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento:
1.5 Autor (a) del instrumento:

1l.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Metodélogo | | Especialista | | Estadistica | A

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena IMuy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80%  |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. % %
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas % ©
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre los Factores de
riesgo en quemaduras de Il q 0
grado y la morbi-mortalidad
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y 8 O
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad

y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establecer la
Asociacion entre los factores de
riesgo en quemaduras de Il1
grado y la morbi-mortalidad

CONSISTENCIA

Basados en aspectos tedricos y
cientificos.

COHERENCIA

Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la investigacion
Observacional, retrospectivo,
longitudinal, analitico

1ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
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.. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)




PROMEDIO DE VALORACION g (‘ 6

Lugar y Fecha: Lima, __ Enero de 2018

g

Firma del Experto Informante
Aot Dyh N Ne O 8 ka

Teléfono .. 9?3 24 &34 O

51



ANEXO N°4
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: ASOCIACION ENTRE LOS FACTORES DE RIESGO EN QUEMADURAS DE Ill GRADO Y LA MORBI-
MORTALIDAD EN PACIENTES GERONTES EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN EL ANO

2017

: VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
Independient_e
PG: ¢ Existe asociacion entre OG: Determinar  la | HG: Existe asociacion | Factores de riesgo

en quemaduras de

los factores de riesgo en asociacion  entre  los entre los factores de
quemaduras de Il grado y la factores de riesgo en riesgo en | Il grado
morbi-mortalidad en pacientes quemaduras de Il grado quemaduras de 111 | Indicadores: Sexo,
gerontes en el Hospital| y la morbi-mortalidad en| grado y la morbi- | €dad, lugar de
Nacional Arzobispo Loayza pacientes gerontes en el mortalidad en aCC'd.e”t?,
en el afio 2017? Hospital Nacional pacientes gerontes en | localizacion de
Arzobispo Loayza en el el Hospital Nacional | quemadura,
afio 2017 Arzobispo Loayza en | Superficie corporal
el afio 2017 comprometida,
agente causal,
estancia
hospitalaria,

comorbilidades
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Especificos:

PE 1: ¢Existe asociacion
entre el agente causal en
quemaduras de lll grado y la
morbi-mortalidad en pacientes
gerontes en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza
en el afio 20177

PE 2: ¢Existe asociacion
entre la localizacién de las
guemaduras y la morbi-
mortalidad en  pacientes
gerontes en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza
en el afo 20177

PE 3: ¢Existe asociacion
entre la estancia
hospitalaria y la morbi-
mortalidad en pacientes

Especificos:

OE1: Determinar la
asociacion entre el agente
causal en quemaduras de lll
grado y la morbi-mortalidad
en pacientes gerontes en el
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza en el afio 2017

OEZ2: Determinar la
asociacion entre la
localizacion de las
quemaduras y la morbi-
mortalidad en  pacientes
gerontes en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza

en el afo 2017

OE 3: Determinar la
asociacion entre la estancia
hospitalaria y la morbi-
mortalidad en pacientes
gerontes en el Hospital

Especificas:

HE1: Existe asociacion
entre el agente
causal en
guemaduras de Il
grado y la morbi-

mortalidad en
pacientes gerontes
en el Hospital

Nacional Arzobispo
Loayza en el afo
2017

HE2: Existe asociacion
entre la localizacién de
las quemaduras y la
morbi-mortalidad en
pacientes gerontes en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el
afo 2017

HE3: Existe asociacion

gerontes en el Hospital | Nacional Arzobispo Loayza entre la estancia
Nacional Arzobispo | en el afio 2017 hospitalaria 'y la
Loayza en el afio 20177? morbi-mortalidad en
pacientes gerontes
en el Hospital

Variable
Dependiente:
Morbi-mortalidad

Indicadores:
-Infeccion
-Seroma
-Hematoma

- otras
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PE 4: ¢ Existe asociacion
entre la superficie
corporal comprometida
en quemaduras de lll
grado y la morbi-
mortalidad en pacientes
gerontes en el Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza en el afio 20177?

OE 4: Determinar la
asociacion entre la
superficie corporal
comprometida en
guemaduras de Il grado
y la morbi-mortalidad
en pacientes gerontes
en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el
afio 2017

Nacional Arzobispo
Loayza en el afio
2017

HE4: Existe asociacion
entre la superficie
corporal
comprometida en
guemaduras de |lI
grado y la  morbi-

mortalidad en
pacientes gerontes
en el Hospital

Nacional Arzobispo
Loayza en el afio

2017

Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Nivel : Observacional

Tipo de Investigacion:
Observacional , retrospectivo ,
longitudinal

Alcance: Local

Disefo:

Poblacién: Pacientes  con
guemaduras de Ill grado en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza
en el afio 2017 de un total de 48
historias clinicas

Muestra: No probabilistica por
conveniencia

Criterios de inclusion:

Técnica: Se utilizara una ficha
de recoleccion de datos

Instrumentos: Historias
clinicas
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Analitico

Pacientes hospitalizados en la
unidad de plasticas vy
guemados del Hospital
Arzobispo Loayza

Pacientes con historias
clinicas en las que se puedan
determinar las variables de
estudio de forma precisa
Pacientes mayores de 65
afos (gerontes)

Gerontes con diagndstico de
guemaduras de Il grado
Pacientes atendidos en el afio
2017
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