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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas epidemiologicas y medidas
preventivas en pacientes de la Asociacion de ayuda al nifio quemado en el
periodo 2021.

MATERIALES Y METODOS: Se efectu6 un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal de nivel descriptivo. Teniendo como
muestra 196 pacientes de la “Asociacion de Ayuda al Nifio Quemado”, el
instrumento de estudio fue una encuesta creada en el afio 2019 por Castillo

Ramirez Sharlyn.

RESULTADOS: La edad promedio con mayor frecuencia fue entre 18 a 29
afios en un 61%, el 44% era conviviente, en cuanto a la ocupacién un 80%
era empleado, el 67% solo tenia secundaria, un 53% era tipo familia
monoparental y por ultimo el 66% tenia vivienda de material noble. En la
variable medidas preventivas, segun dimension quemaduras térmicas, un
74% tenia medias adecuadas, en la dimensién quemaduras quimicas, el 66%
tuvo medidas adecuadas mientras que en la dimension quemaduras

eléctricas, el 54% obtuvo medidas inadecuadas.

CONCLUSIONES: Se concluy6 que la poblacién de la Asociacién de Ayuda
al Niflo quemado tuvo medidas preventivas adecuadas frente a experimentar
quemaduras. En cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas encontramos
gue predomino el rango de edad 18-29 afios, ser conviviente, ser empleado,
tener secundaria, tipo de familia monoparental y tener vivienda de material

noble.

PALABRAS CLAVE: Quemaduras, caracteristicas epidemiolégicas, medidas

preventivas.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the epidemiological characteristics and preventive
measures in patients of the Association to help the burned child in the period
2021.

MATERIALS AND METHODS: An observational, descriptive, prospective,
and cross-sectional study of a descriptive level was carried out. Taking as a
sample 196 patients from the “Asociacién de Ayuda al Nifio Quemado”, the

study instrument was a survey created in 2019 by Castillo Ramirez Sharlyn.

RESULTS: The average age with greater frequency was between 18 to 29
years in 61%, 44% were cohabiting, in terms of occupation, 80% were
employed, 67% only had high school, 53% were single-parent family type and
for in the latter, 66% had noble material housing. In the preventive measure’s
variable, according to the thermal burns dimension, 74% had adequate
stockings, in the chemical burns dimension, 66% had adequate measures

while in the electrical burns dimension, 54% obtained inadequate measures.

CONCLUSIONS: It was concluded that the population of the Association to
Help the Burned Child had adequate preventive measures against
experiencing burns. Regarding the epidemiological characteristics, we found
that the age range 18-29 years predominated, being a partner, being an
employee, having a secondary school, a type of single-parent family and

having a noble material home.

KEY WORDS: Burns, epidemiological characteristics, preventive measures
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INTRODUCCION

Los accidentes son la principal causa de lesiones que incluso pueden
conllevar a una muerte. Algunas personas solo relacionan accidentes con
accidentes de trafico o accidentes en actividades al aire libre. Sin embargo, el
lugar donde la gente considera el lugar mas seguro, el hogar, esconde muchos

peligros para los adultos, pero sobre todo para los nifios.

Uno de los principales accidentes domésticos, segun la OMS, son las
guemaduras, las cuales se consideran un problema muy importante de salud
publica ya que tienen una elevada morbi-mortalidad sobre todo en paises de
ingresos econdmicamente bajos o medianos como lo es el Peru. Afectando
en su mayoria a nifios de etapa preescolar y escolar, y dejando consecuencias
prolongadas que no son solo fisicas si no también psicologicas. Esto ocurre
debido a la escasa informacion sobre medidas preventivas que poseen los
padres o adultos responsables que se encuentran a cargo de los nifios,

poniendo asi en riesgo la vida del menor.

El presente trabajo se centra en determinar las caracteristicas
epidemiologicas y medidas preventivas en pacientes de la Asociacion de
ayuda al nifio quemado ANIQUEM, al ser este uno de los principales centros
que brinda ayuda a personas, en su mayoria nifios, con secuela de

quemaduras, brindando atencion integral para la reinsercion social.

Es por ello que la base de informacién obtenida en el presente estudio sera
de vital importancia y utilidad para futuros estudios en relacién a prevencion

de quemaduras.

El primer capitulo consiste en explicar la probleméatica de las quemaduras y
asi poder formular el problema a investigar, justificar la investigacion, delimitar
el area de estudio, expresar las limitaciones de la investigacion, plantear los

objetivos y finalmente determinar el propdsito de la investigacion.

El segundo capitulo contiene la compilacion de informacion e investigaciones

previas que se asemejen a nuestra investigacion, siguiente a ellos se exponen

Vil



los conceptos acerca de las quemaduras y se termina con el planteamiento

de la hipotesis y la presentacion de las variables.

El tercer capitulo contiene la definicion de la metodologia de investigacion,
siendo un estudio descriptivo observacional, prospectivo y transversal de nivel
descriptivo, igualmente se define a la poblaciébn y muestra estudiada en la
investigacion, de igual manera como el instrumento y técnica, el disefio y

procesamiento de datos, finalizando con los aspectos éticos.

El cuarto capitulo consiste en la presentacion de los resultados en tablas,
graficos e interpretacion, culminando con las discusiones donde
contrastaremos nuestros resultados con los presentados de diferentes

investigadores.

Finalmente, el quinto capitulo consta de las conclusiones a las que se llegaron

y recomendaciones que sean Utiles para superar los problemas planteados.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las quemaduras son accidentes muy frecuentes y constituyen mundialmente
un problema de salud publica muy importante debido a su alto porcentaje de
casos a nivel mundial, teniendo lugar, en su mayoria, en paises con bajo y

mediana economia.

Segun la OMS, cerca del 90% de accidentes por quemaduras ocurren en casa
y son los nifios de etapa preescolar y escolar quienes son los mas afectados.
Esto conlleva a una tasa elevada de mortalidad infantil a nivel mundial y

nacional.l

En el Perq, cerca de 15 mil nifios son atendidos por quemaduras leves y
graves cada afio y el factor principal es por liquidos calientes y por descuido
de los padres. La mayoria de estos accidentes ocurren en lugares con
condiciones econdmicas bajas, donde los nifios estan mas propensos a tener

contacto con objetos inflamables.?

Al ser una poblacion con condiciones econémicamente bajas y situarse en
lugares de pobreza, la informacion sobre medidas de prevencién sobre
guemaduras no es la adecuada, es por ello por lo que ocurren estos

accidentes y en su mayoria tampoco saben como actuar y hacerle frente.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. GENERAL
¢,Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas y medidas preventivas

en pacientes de la Asociacion de ayuda al nifio quemado en el periodo
20217

1.2.2. ESPECIFICO
¢Cudles son las -caracteristicas epidemiolégicas en padres,
representantes o tutores del nifio segun edad, estado civil, ocupacion,

grado de instruccion, tipo de familia y tipo de vivienda?



¢, Cudles son las medidas preventivas de quemadura térmica en
padres, representantes o tutores del nifio?
¢Cudles son las medidas preventivas de quemadura quimicas en
padres, representantes o tutores del nifio?
¢, Cuales son las medidas preventivas de quemadura eléctricas en

padres, representantes o tutores del nifio?

1.3. JUSTIFICACION
El presente trabajo ha sido elaborado para brindar informacion y asi
poder concientizar a los padres, representantes o tutores del nifio sobre
los principales cuidados que necesitan tomar en cuenta para evitar
futuros accidentes de quemadura; ya que, al padecer esta situacion, se
requieren tratamientos dolorosos y de una recuperacion lenta para los

afectados.

Por tanto, se necesita trabajar en la prevencion de quemaduras con el
objetivo de educar y crear conciencia en la sociedad. De esta manera,

se evitarian estos accidentes y lesiones por quemaduras.

En este sentido, el estudio busca compartir recursos necesarios para
ayudar a todas las personas, indistinta al rango de edad, asi como a

pacientes que han sufrido secuelas por quemaduras.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion espacial: El presente trabajo se realizé en la Asociacion
de ayuda al nifio quemado.
Delimitacion temporal: El presente trabajo se realiz6 en el periodo
2021.
Delimitacion social: El presente trabajo se realizé a los padres,
representantes o tutores de pacientes de la Asociacion de ayuda al nifio

guemado.



1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Falta de aceptacion de los padres, representantes o tutores al realizar la

encuesta.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL

Identificar las caracteristicas epidemiologicas y medidas preventivas en

pacientes de la Asociacion de ayuda al nifio quemado en el periodo
2021.

1.6.2. ESPECIFICOS

Analizar las caracteristicas epidemiolégicas en padres, representantes
o tutores del nifio segun edad, estado civil, ocupacién, grado de
instruccion, tipo de familia y tipo de vivienda.

Describir las medidas preventivas de quemadura térmica en padres,
representantes o tutores del nifio.

Examinar las medidas preventivas de quemadura quimica en padres,
representantes o tutores del nifio.

Calcular las medidas preventivas de quemadura eléctrica en padres,

representantes o tutores del nifio.

1.7. PROPOSITO

El proposito del presente trabajo es recaudar toda la informacion acerca de
las diversas caracteristicas epidemiologicas de los pacientes que han sufrido
secuelas de quemaduras para informar a la poblacion de las conductas de
riesgo que tienen que saber para poder prevenir y disminuir la tasa de

guemaduras.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
INTERNACIONALES

Patel D, Rosenberg M, Rosenberg L y colaboradores en el afio 2019,
en México; realizaron una investigacion titulada “Pobreza, densidad de
poblacion y epidemiologia de las quemaduras en nifios pequefios de
México tratados en un centro pediatrico de quemados de EE. UU. 2019”
el cual tuvo como objetivo comprender el impacto de la distribucion
demografica y los factores de riesgo modificables de quemaduras en
niflos pequefios para ayudar a guiar la prevencién. Como resultados se
obtuvieron que las quemaduras fueron causadas principalmente por
llamas y escaldaduras. Las lesiones por Illamas fueron
predominantemente de los estados de Jalisco, Chihuahua y Distrito
Federal. Las escaldaduras se atribuyeron a caidas en grandes
recipientes de agua caliente o comida al suelo y derrames de liquidos
calientes. Las lesiones por escaldaduras se produjeron principalmente
en los estados de Oaxaca, Distrito Federal e Hidalgo. El aumento de
los niveles de pobreza condujo a una disminucion de las probabilidades
de quemaduras con llamas, pero a un aumento de las probabilidades
de quemaduras por escaldaduras. De manera similar, se descubri6é que
el aumento de la densidad de poblacién conducia a una disminucién
de las probabilidades de quemaduras por llama, pero a un aumento de
las probabilidades de quemaduras por escaldaduras. Se concluyé que
las quemaduras en nifios pequefios de México que recibieron atencion
médica en este centro de quemados pediatrico se atribuyeron a llamas
y escaldaduras. Los diferentes estados de México tienen diversas
variables culturales y socioeconomicas que pueden influir en la

etiologia de las quemaduras en los nifios pequefios.®

De Campos S, Ubri D en el aflo 2018, en Republica Dominicana

hicieron un estudio titulado “Relacion entre el abuso fisico y/o



negligencia y las quemaduras en pacientes atendidos en la unidad de
quemados del Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, Febrero —
agosto 2018” que tuvo como objetico determinar la relaciéon entre la
negligencia y/o el abuso fisico y las quemaduras de los pacientes
atendidos en la Unidad de Quemados del Hospital Infantil Dr. Robert
Reid Cabral, durante el periodo de estudio febrero — agosto 2018. Se
realizé un estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal. Se
aplico un cuestionario de 20 preguntas a 101 pacientes atendidos en la
Unidad de Quemados. Como resultados se obtuvo que la principal
causa son las escaldaduras con una frecuencia de 71 por ciento,
seguido de las llamas con un 21 por ciento. se encontr6 con mayor
frecuencia entre los padres de los pacientes quemados fue de
educaciéon media (42 padres de 101) y la que se vio con menor
frecuencia fue la de educacién superior (8 padres de 101). Se concluy6
que se tiene que concientizar a la poblacion sobre medidas de
prevencion de las quemaduras, realizando charlas con la finalidad de
educar al personal médico sobre las distintas formas de abuso para

que asi puedan ser detectadas.*

Becerra L, Miranda A, Obando F en el aflo 2016, en Argentina,
realizaron un estudio titulado “Incidencia de ninos quemados a causa
de accidentes domésticos” el cual tuvo como objetivo determinar las
causas Yy factores principales que provocan accidentes domésticos en
nifios internados en el Hospital Pediatrico Dr. Humberto Notti. Se
realizd un estudio descriptivo con disefio cuantitativo y transversal. La
muestra de esta investigacion fue de 30 familias de los nifios afectados
por alguna situacion de accidentes domésticos como las quemaduras,
de 1 a 14 afos. Los resultados que se obtuvieron fueron en cuanto al
sexo de los datos obtenidos, un 57% son varones los mas afectados
con guemaduras. Se comprob6 que la principal causa por la admisién

de los nifios al Hospital Notti son los liquidos calientes, consecutivo de



aparatos electrodomésticos como el calefactor. Con respecto al
cuidado de los nifios; los responsables, son mayoritariamente los
padres en un gran porcentaje, viendo reflejado los resultados que
también esos padres trabajan tanto madres y como padres. Son
familias de padres jovenes con mas de dos hijos. En cuanto al horario
en que se produjo el accidente, es en los horarios diurnos con un 36%
en la tarde (16 a 20 hs). Con respecto a la vivienda en que habitan la
familia del nifio afectado nos encontramos que la mayoria posee bafio,
son viviendas de material, se ubican en zonas urbanas, de tamafo
pequefio que los integrantes de la familia comparten espacios como
habitaciones y cocina- comedor, son de 2 habitaciones la mayoria,
aproximadamente la mitad de los encuestados posee la instalacion de
gas natural. Se llegd a la conclusion que son necesarias medidas
preventivas pasivas enfocadas en el ambiente doméstico, tales como
la modificacion del disefio de las zonas de la casa para cocinar y comer,
una mayor seguridad de las teteras eléctricas y dispositivos de control
de la temperatura del agua. También, la ensefianza en las escuelas
que ofrezca orientacién a los nifios puede contribuir para prevenir
accidentes, ya que los nifios son bastante sensibles y abiertos a nuevas

informaciones.®

Rodriguez N en el afio 2016, en Ecuador, realizé una investigacion
titulada “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las quemaduras,
en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Vicente Corral Moscoso.
Enero 2014 — junio 2015” el cual tuvo como objetivo conocer las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las quemaduras en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital Vicente Corral Moscoso, enero 2014 a junio de 2015. Se
realizd un estudio de forma descriptivo que incluyé a todos los
pacientes menores de 16 afos hospitalizados por guemaduras,

valorando clinicamente para la clasificacion de las quemaduras,



revisando fichas para el tratamiento; el representante legal firmo el
consentimiento informado; se excluyeron abandonos del servicio antes
del registro completo de informacion y pacientes con quemaduras
antiguas hospitalizados para manejo de complicaciones. De las
variables cualitativas se obtuvieron frecuencias y porcentajes; de las
cuantitativas por medias, desvio estandar y valores maximos y
minimos. La informacién se procesé en SPSS. Como resultados se
obtuvo que, de los 80 nifio en estudio, 36.3% fueron preescolares. El
92.5% de quemaduras fueron por causa térmica. El 83.8% ocurrieron
en el hogar. El 78% ocurrieron en la presencia de los que cuidaban a
los nifios. Se llego a la conclusién de que casi todas las quemaduras
de los nifios ocurrieron en sus hogares mientras estaban al cuidado de
sus padres. Los datos obtenidos permitieron desarrollar estrategias de

prevencion frente a accidentes en el hogar.®

Karan A, Amado V, Vitorino P y colaboradores en el afio 2016, en
Mozambique; realizaron un estudio titulado “Evaluacion de los factores
socioeconémicos y culturales asociados con las quemaduras
pediatricas en Maputo, Mozambique. 2016” que tuvo como objetivo
determinar la investigacion sobre el complejo sistema de factores
sociales, econdémicos y culturales que contribuyen a las lesiones por
guemaduras en este entorno. Se realiz6 un analisis prospectivo basado
en un cuestionario de pacientes pediatricos quemados que se
presentaban en el Hospital Central de Maputo. Se incluy6 a un total de
39 pacientes. Los resultados que se obtuvieron fueron que la mayoria
de las quemaduras se produjeron por escaldaduras (26/39),
especialmente por el agua del bafio, seguidas de quemaduras por
fuego (11/39). Las quemaduras ocurrieron con mayor frecuencia por la
tarde (16/39) y por la noche (16/39). Mas de una cuarta parte de las
guemaduras (9/33) ocurrieron en ausencia de un cuidador. Un tercio

(12/36) de los participantes intent6 tratar la quemadura en casa antes



de llevar al nifio al hospital, y aproximadamente dos tercios (24/37)
informaron que usaban remedios tradicionales para el cuidado de las
quemaduras. El hogar promedio tenia solo 2 habitaciones para un
promedio de 5 miembros de la familia. La mayoria de las quemaduras
fueron de grado Il (25/37). Se llegé a la conclusiéon de incrementar los
esfuerzos de prevencion en la sociedad, siendo necesarios y pudiendo
implantarse teniendo en cuenta los factores culturales y sociales

complejos.”’

Castillo S en el afio 2019, en Perq; realiz6 una investigacion titulada
“Caracteristicas sociodemograficas y medidas preventivas de
quemaduras en madres de nifios preescolares de la Institucién
Educativa Inicial Cuna Jardin N° 460 Belén, Paramonga 2019” con el
objetivo de determinar la relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas y medidas preventivas de quemaduras en madres
de nifios preescolares de la Institucion Educativa Inicial Cuna Jardin N°
460 Belén, Paramonga 2019. Se realiz6 un estudio cuantitativo,
correlacional, no experimental, de corte transversal. Se aplico una
encuesta a 84 madres de familia con menores de 5 afios. Obteniendo
como resultado que un 57% era de 20 a 29 afios, el 61% tuvo hijo Unico,
el 75% eran madres convivientes, 77% de madres trabajaban, el 63%
tiene estudios secundarios, el 68% viven en hogar de madera. Las
medidas para prevenir quemaduras fueron adecuadas en 65% e
inadecuada un 35%. Se concluy6 que se debe centrar las herramientas
de primer nivel a las madres para la ejecucion de actividades de

prevencion de quemaduras en el hogar.®

Bustamante K en el afio 2018, en Per0; realizé un estudio titulado
“Factores de riesgo social presentes en los pacientes con quemaduras
del Instituto Nacional de Salud del Nifio de la Sede Brefia, Ciudad de

Lima, Periodo 2018” con el objetivo de determinar los factores de riesgo



social, presente en los pacientes con quemaduras del Instituto Nacional
De Salud Del Nifio, de la Sede de Brefia, en la Ciudad de Lima, periodo
2018. El estudio fue de tipo descriptivo, con un disefio no experimental
y con un enfoque cuantitativo. Se realizo una encuesta a 30 madres de
familia de los pacientes con quemaduras hospitalizados. Los resultados
fueron que el grado de instruccion de las madres de familia de los
pacientes con quemaduras del INSN, responde en una mayor
proporcién a secundaria incompleta con un 63,3% (19), seguido de
primaria completa con un 33,3%,3(10), y en menor proporcion
secundaria completa con un 3,3%. De acuerdo con el lugar de
procedencia, costa con un 66,7% (20), seguido de la sierra con un
20,0% (6), y en menor proporcion la selva con un 13,3%. De acuerdo
con el tipo de quemadura, 2do grado con un 96,7% (29), y en menor
proporcion de 3er grado con un 3,3%. Se lleg6é a la conclusiéon de
capacitar a los padres de familia de la Unidad de Quemados del INSN,
con el objetivo de brindar conocimientos en medidas preventivas para

disminuir casos similares.®

Tangoa G, Phan Lung N en el afio 2018, en PerU; realizaron un estudio
titulado “Factores Relacionados a los accidentes por quemaduras en
nifios del servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del
Nifio — San Borja 2018” con el objetivo de identificar los factores
sociales relacionados a los accidentes por quemaduras en nifios que
ingresan al servicio de emergencia del Instituto Nacional de Salud del
Nifio del Nifio - San Borja 2018. Fue un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo de corte transversal. Se realizdé una encuesta a 40 padres
de familia de los pacientes. Se obtuvo como resultado que un 60% no
hacen las tareas del hogar cuando tienen al nifio cerca pero un 40%
realiza tareas de riesgo. Un 45% deja la cocina en el piso, sobre una

silla un 27.5% o en un mueble alto un 27.5%. Se concluy6 que las



madres de familia, en su forma general, no dejan jamas el cuidado de

sus hijos en manos de menores de edad.?

Duran P en el afio 2017, en Peru; realizé un estudio titulado “Medidas
preventivas a riesgo de lesiones accidentales en el hogar en madres
de familia con nifios de 1-3 afios de AA. HH San Pedro. Ventanilla Lima,
Per 2017”. El objetico fue determinar las medidas preventivas a riesgo
de lesiones Accidentales en el hogar en Madres de familias con nifios
de 1-3 afios de AA. HH San Pedro. Ventanilla Lima, Pert en el 2017.
Se usO un cuestionario de 25 preguntas a 42 madres de familia,
obteniéndose como resultado que un 61,9% (26) presentan medidas
preventivas no seguras, el 38,1% (16) de madres que presentan
medidas preventivas seguras en accidentes. Se llegd a la conclusion
gue las guemaduras son un riesgo mas elevado en nifios, seguido de

las caidas en el hogar.!!

2.2. BASE TEORICA

Quemaduras

Las quemaduras, por lo general, son lesiones en piel u otro tejido organico
gue son causadas principalmente por alguna fuente de calor o radiacion, esto
incluye la radioactividad, la electricidad e incluso la friccién o el contacto con

productos quimicos. 12

En términos mas generales, éstas son el resultado de lesiones traumaticas en
la piel u otros tejidos de forma aguda, que son causadas por exposiciones
térmicas y que llegan incluso a ser destruidas por este detonante. En cuanto
a la curacién idealmente progresa rapidamente a través de una serie de pasos

que se dan de forma ordenada.'?
Epidemiologia

Epidemiolégicamente hablando, cerca del 86% de las quemaduras son

causadas por lesiones térmicas, y en una menor cantidad con 4% y 3%
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encontramos a las de causas eléctricas y quimicas. Dentro de este 86%, las
escaldaduras son la principal causa de quemaduras en nifios menores de 5
afos y las quemaduras por llamas son la principal causa en adultos. También
podemos decir que las lesiones por quemaduras afectan en su mayoria a
personas de bajos recursos econdmicos y a personas de paises de ingresos

bajos.13
Fisiopatologia

La piel es el érgano mas grande del cuerpo humano y cumple con diferentes
funciones biologicas, como la de elaborar vitamina D, proteccién frente a
agentes infecciosos, regular la temperatura corporal, y evita la pérdida de

liquidos y electrolitos corporales.

Teniendo en cuenta las funciones de la piel, cuando ocurre una quemadura,
esta produce dos acontecimientos, el aumento de la permeabilidad y la
vasodilatacién, que dan como resultado todo el cuadro clinico de esta

patologia en las primeras horas de su evolucién:4

Al inicio, tras darse la quemadura, el calor aumenta la permeabilidad de los
capilares y esto da como resultado a que las proteinas plasmaticas pasen al
espacio intersticial produciendo asi una gran inflamacién conocida como
edema. Como consecuencia hay una disminucion del volumen sanguineo que

puede llevar al paciente al colapso circulatorio y, por ende, a la muerte.

En cuanto a la vasodilatacion que se da tras una quemadura, esta provoca un
incremento de la presion hidrostatica capilar, la cual favorece que se forme el
edema cuyo contenido presenta en mayor 0 menor proporcion agua, plasma
y electrolitos. A medida que la lesiébn es mas amplia e intensa las pérdidas son

mayores y asi el riesgo a shock es mas elevado.

En resumen, tras darse una quemadura, la piel pierde sus principales
funciones y al perderlas provocan una serie de sucesos inflamatorios que
pueden llegar a ocasionar cambios en el cuerpo y llevarlo a un shock

hipovolémico, distributivo y cardiogénico.*
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Etiologia

En relacién con los agentes causales de las quemaduras se congregan en

cuatro categorias:*
Quemaduras térmicas

Son las mas habituales (85% de los casos) y se dan por el contacto con
un sélido caliente (provocando una quemadura profunda pero poco
extensa) o un liquido caliente (mas extensa pero habitualmente menos
profunda). Con relacion a quemaduras por contacto con liquido caliente
la principal es la escaldadura, siendo ésta el mecanismo mas frecuente
de quemadura térmica (65%) dandose en menores de 5 afios. También
pueden producirse quemaduras térmicas por llama (fuego, agentes
volatiles, cerillas, encendedores) y por inhalacion de humo o sustancias
toxicas producidas por la combustion. También hay quemaduras

térmicas por frio (congelacion), poco frecuentes en los nifios.'4
Quemaduras por radiacion

Son las producidas fundamentalmente por los rayos ultravioleta tras las
exposiciones solares o por radiaciones ionizantes. Existe un grupo de
nifos en el que, ya sea por el tipo de la lesién o por datos extraidos de
la historia clinica, se puede sospechar la presencia de un maltrato fisico
como fondo de las quemaduras. De estas, la mas frecuente apreciada
en el maltrato es la escaldadura por inmersion en agua caliente, pero
también pueden verse quemaduras pequefas, redondas y profundas
provocadas por cigarrillos o quemaduras simétricas y profundas en

manos y pies con clara delimitacién.#
Clasificacion
Profundidad de la quemadura

La profundidad de la quemadura se clasifica en uno de cuatro tipos segun la

profundidad de la epidermis o la dermis que podria extenderse la lesién.
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Las quemaduras superficiales (primer grado) afectan solo a la epidermis y son
calientes, dolorosas, rojas, suaves y blanqueadas cuando se tocan, por lo
general, no hay ampollas. Durante los siguientes dos o tres dias, el dolor y el
eritema disminuyen, y aproximadamente el dia 4, el epitelio lesionado se
desprende de la epidermis recién curada. Estas lesiones generalmente se
curan en seis dias sin dejar cicatrices. Este proceso se ve comunmente con

las quemaduras solares.?

Las quemaduras de espesor parcial (segundo grado) se extienden a través de
la epidermis hasta la dermis. Se caracterizan por ser superficiales o
profundos.

Espesor parcial superficial: estas quemaduras suelen formar ampollas
dentro de las 24 horas entre la epidermis y la dermis. Estan doloridos,
enrojecidos, llorosos y palidecen con la presion. Se puede determinar
que las quemaduras que inicialmente parecen ser solo de profundidad
epidérmica tienen un grosor parcial de 12 a 24 horas después. Estas
quemaduras generalmente se curan en 7 a 21 dias; la formacién de
cicatrices es inusual, aunque pueden producirse cambios en la
pigmentacién. Una capa de exudados fibrinosos y detritos necroticos
puede acumularse en la superficie, lo que puede predisponer la herida
por quemadura a una intensa colonizacién bacteriana y una
cicatrizacion tardia. Por lo general, estas quemaduras se curan sin
deterioro funcional ni cicatrices hipertréficas.!?

Espesor parcial profundo: estas quemaduras se extienden hacia la
dermis mas profunda y son caracteristicamente diferentes de las
guemaduras de espesor parcial superficial. Las quemaduras profundas
dafian los foliculos pilosos y el tejido glandular. Son dolorosas solo a la
presién, casi siempre ampollan (se quitan facilmente el techo), estan
humedas o secas como la cera, y tienen una coloracion moteada
variable desde el blanco cursi irregular hasta el rojo. No blanquean con

la presion. Si se previene la infeccion y se permite que las heridas
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cicatricen espontaneamente sin injertos, sanaran en dos a nueve
semanas. Estas quemaduras provocan invariablemente cicatrices
hipertréficas. Si involucran una articulacion, se espera una disfuncion
articular incluso con fisioterapia agresiva. Una quemadura profunda de
espesor parcial que no cicatriza en dos semanas es funcional y
cosmeéticamente equivalente a una quemadura de espesor total. La

diferenciacion de las quemaduras de espesor total suele ser dificil.1?

Las quemaduras de espesor total (tercer grado) se extienden y destruyen
todas las capas de la dermis y, a menudo, lesionan el tejido subcutaneo
subyacente. La escara quemada, la dermis muerta y desnaturalizada, suele
estar intacta. La escara puede comprometer la viabilidad de una extremidad o

torso si es circunferencial.1?

Las quemaduras de espesor total suelen ser anestésicas o hipoestéticas. La
apariencia de la piel puede variar desde un blanco ceroso hasta un gris
coriaceo, carbonizado y negro. La piel esta seca e inelastica y no blanquea
con la presion. Los pelos se pueden quitar facilmente de los foliculos pilosos.

No se desarrollan vesiculas ni ampollas.?

Las quemaduras palidas de espesor total pueden simular una piel normal,
excepto que la piel no palidece con la presion. Las caracteristicas que
diferencian las quemaduras de espesor parcial de las de espesor total pueden

tardar algin tiempo en desarrollarse.?

La escara finalmente se separa del tejido subyacente y revela un lecho sin
cicatrizar de tejido de granulacién. Sin cirugia, estas heridas cicatrizan por
contractura de la herida con epitelizacion alrededor de los bordes de la herida.
La cicatrizacion es grave con contracturas; la curacion espontanea completa

no es posible.'?

Las quemaduras de extensién a tejidos profundos (cuarto grado) son lesiones
profundas y potencialmente mortales que se extienden a través de la piel

hasta el tejido blando subyacente y pueden afectar misculos y / 0 huesos.?
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Extension de la quemadura

“Segun la extension Salvo en las quemaduras superficiales (de primer grado),
se debe calcular la extension de la superficie corporal quemada (SCQ). Los

métodos mas conocidos para el calculo son”:

Regla “de los 9” de Wallace: se usa frecuentemente para valorar
grandes superficies de un modo rapido en > 14 afios y adultos. En ésta,
las regiones anatémicas representan un 9% o un multiplo del 9 de la
superficie corporal total (SCT). No utilizandose en quemaduras
superficiales.®®

Tabla de SCT modificada segun Lund-Browder: método mas exacto
para estimar la SCT tanto para nifios como en adultos. Se utiliza en
nifos porque tienen cabezas proporcionalmente mas grandes y
extremidades inferiores mas pequefias, por lo que el porcentaje de SCT

se calcula con mayor exactitud.®
Localizacién de la quemadura

Existen areas del cuerpo, segun el lugar de la quemadura, denominadas de
mayor gravedad que son la cara, cuello, manos, genitales, zona perineal, pies
y zonas de flexion, que tienen gran movilidad se consideran de suma gravedad

por mayor riesgo de secuelas funcionales y estéticas.'’
Tratamiento - Manejo

La Asociacion Americana de quemaduras recomienda derivaciones a centros

de quemados para pacientes con:*®

Quemaduras de espesor parcial superiores al 10% de la superficie
corporal total

Quemaduras de espesor total

Quemaduras en la cara, manos, pies, genitales o articulaciones
importantes

Quemaduras quimicas, lesiones eléctricas o por rayos
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Lesiones importantes por inhalacion
Quemaduras en pacientes con multiples trastornos meédicos

Quemaduras en pacientes con lesiones trauméticas asociadas

Los pacientes que se transfieren a centros de quemados no necesitan un
desbridamiento extenso ni antibiéticos tdpicos antes del traslado. Ya sea que
se transfiera o se refiera a un centro de quemados, debe comunicarse con
ellos antes de comenzar con tratamientos extensos para el cuidado de

guemaduras locales.®

Las quemaduras menores que planea tratar se pueden abordar usando la "C"

de cuidado de quemaduras:!®

Enfriamiento: Las areas pequefias de quemaduras se pueden enfriar
con agua del grifo o solucion salina para evitar la progresion del ardor
y reducir el dolor.

Limpieza: Jabdn suave y agua o lavado antibacteriano suave. Continda
el debate sobre el mejor tratamiento para las ampollas. Sin embargo,
las ampollas grandes se desbridan mientras que las ampollas
pequefias y las ampollas que afectan las palmas de las manos o las
plantas de los pies se dejan intactas.

Cubrimiento: Comunmente se usan pomadas o cremas antibitticas
topicas con apésito absorbente o materiales especializados para
apositos para quemaduras.

Comodidad: Analgésicos de venta libre o analgésicos recetados
cuando sea necesario. Las férulas también pueden brindar apoyo y

comodidad para ciertas areas quemadas.

Para las quemaduras clasificadas como graves (> 20% de TBSA), debe
iniciarse la reanimacion con liquidos para mantener la produccién de orina>
0,5 ml / kg / hora. Una formula de reanimacion con liquidos que se usa

comunmente es la formula de Parkland. La cantidad total de liquido que se
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administrara durante las primeras 24 horas = 4 ml de LR x peso del paciente
(kg) x% de TBSA.*®

La mitad de la cantidad calculada se administra durante las primeras ocho
horas a partir de la quemadura inicial del paciente. Por ejemplo, si un paciente
de 70 kg tiene una quemadura de espesor parcial de 30% de TBSA, necesitara
8400 ml de solucion de lactato Ringer en las primeras 24 horas con 4200 ml
de ese total en las primeras 8 horas [(4 ml) x (70 kg) X (30% de TBSA) = 8.400
ml LR]. Recuerde que la formula de reanimacion con liquidos para
quemaduras es solo una estimacion y el paciente puede necesitar mas o

menos liquido segun los signos vitales, la produccién de orina.*®

En pacientes con quemaduras de llama de moderadas a graves y con
sospecha de lesién por inhalaciébn, se deben controlar los niveles de
carboxihemoglobina y se debe administrar a los pacientes oxigeno de alto flujo
hasta que se descarte la intoxicacién por mondéxido de carbono. Si se confirma
la intoxicacion, continle el tratamiento con oxigeno de alto flujo y considere el
uso de oxigeno hiperbarico en casos seleccionados. La intoxicacién por
cianuro también puede ocurrir por la inhalacién de humo y puede tratarse con

hidroxocobalamina.®®
Rehabilitacion

La rehabilitacion en pacientes con secuelas de quemaduras debe ser lo mas

rapido, progresivo e ininterrumpido en todo el proceso.?°

La planificacion comienza al valorar inicialmente al paciente por el cirujano
plastico y el medico rehabilitador, siendo cada valoracién individualizada
porque los objetivos del tratamiento irdn variando a raiz de la evolucién del

paciente. Se divide en 3 fases: aguda, subaguda y crénica.?°

Aguda
Esta fase abarca desde producido la quemadura hasta que la lesion
epiteliza. Siendo la primera fase se puede prolongar dependiendo de

la severidad de las lesiones por quemaduras, las patologias y edad del
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paciente, y las complicaciones que se puedan ir dando a medida que
el tiempo avance.
En casos que el &rea afectada sea extensa, esta fase puede solaparse

con la siguiente.?°

Se toma en cuenta caracteristicas como la profundidad, extension y las
regiones afectadas, ya que el avance del tratamiento se ajustaré con la
aparicién de estos aspectos. Las quemaduras superficiales y poco
extensas tienen menor riesgo de producir retracciones de cicatriz, aun

afectando zonas de importancia funcionabilidad.?®

El principal objetivo en esta fase es evitar rigidez en zonas articulares,
también se busca el mantenimiento del trofismo muscular del

paciente.?°

Subaguda

La fase subaguda envuelve el periodo de tiempo que sigue a la
obtencion de la cobertura de la superficie corporal del individuo, con
epitelizacion de las lesiones y la utilizacidn de injertos; conteniendo los

2 primeros meses siguientes. 2°

El objetivo principal en esta fase es lograr el mayor rango posible de
movilidad de las articulaciones con lesiones por quemaduras y el
reacondicionamiento fisico como objetivo secundario. Para ello se
utilizara: terapia de la postura con férulas; cinesiterapia con
movilizaciones, masoterapia; estiramientos, reeducacion de la marcha
y bipedestacion; y la terapia ocupacional para modificar y educar las

actividades diarias.2°
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Cronica

Esta fase se desarrolla desde los 2 meses tras la produccion de la
cobertura decisiva de la superficie corporal del paciente en adelante.
En ella el paciente podria ser intervenido quirdrgicamente para el
tratamiento de secuelas, por lo que el proceso podria verse
interrumpido. Por eso la coordinacion entre el cirujano plastico y el
médico rehabilitador, resulta imprescindible para los mejores objetivos
durante cada periodo dentro de esta fase.?°

Las medidas que se aplicaran en este periodo continuaran centradas
en la recuperacion del maximo rango de movilidad articular, la
progresion del reacondicionamiento fisico, la incorporacién del enfermo
a las actividades de la vida diaria y a la prevencién y el tratamiento de

la cicatrizacion anémala. 20

Las caracteristicas epidemiolégicas constituyen un grupo de caracteres
biolégicos, culturales, sociales y econémicos sobre una poblacién en estudio;
es decir, la concrecion de ciertas cualidades que distinguen a una poblacién
segun diferentes aspectos como el social, cultural y estructural, este ultimo

dependiendo del espacio geogréafico donde se encuentren.®

Estas caracteristicas comprenden una serie de indicadores los cuales estan
para valorar ciertas cualidades, caracteres y aspectos de la persona, familia y
poblacion en estudio; también valoran otros rubros como lo es el crecimiento,
desarrollo, situacion y distribucién como parte de la mecanica de la poblacion;
asi mismo, se evalla la parte educativa, el trabajo o empleo, el estado civil, la
salud, si cuenta o no con un seguro social, caracteristicas del hogar, los
servicios basicos, la religion y el orden publico. En términos generales, estas
caracteristicas y sus indicadores nos muestran la esencia de una poblacion
mediante una estadistica donde encontramos factores tanto internos como

externos que influyen en una poblacién. 8

19



Segun Lofquist, la prevencion es un proceso activo de creacion de
condiciones y atributos personales que buscan promover el bienestar de las
personas, sin embargo, para las Naciones Unidas, la prevencion busca que la
persona evite situaciones que puedan causarle dafio tanto fisico, psicologico

y social mediante medidas de proteccion.®

Segun Caplan, la prevencion se clasifica en tres niveles: La prevencion
primaria, busca contrarrestar o eliminar peligros con previas actividades de
caracter general y especifico tanto en los sistemas como en la persona; la
prevencion secundaria, busca detectar a tiempo aquellos problemas que
ponen en riesgo a la persona con el fin de disminuir la ocurrencia e
interviniendo a tiempo en las primeras etapas. La prevencion terciaria, busca
reducir los dafios y su agravamiento cuando el problema haya ocurrido. Esta
clasificacion nos da a entender que la prevencion es un conjunto de
actividades orientadas a la toma de medidas que eviten situaciones que
pongan en riesgo la salud de la persona.®

Ante lo expuesto anteriormente, se considera como medidas de prevencién a
los habitos o actividades de cuidado que realizan las personas para que de
esta manera se puedan reducir los casos de enfermedades o accidentes que
pongan en riesgo la salud. Dentro de estas estrategias de prevencion

encontramos a la educacion, responsabilidad y participacion de la persona.?

Las medidas preventivas inician en el hogar ya que es en el hogar donde las
personas sufren diferentes tipos de accidentes, pero sobre todo son los nifios
quienes son mas propensos a tenerlos. La educacion, comunicacion y muchas
otras actividades son puntos claves para lograr prevenir estos sucesos ya que
tanto el nifio como el adulto necesitan conocer sobre los riesgos a los que
estdn expuestos y qué hacer para evitarlos; por ello a continuaciéon se

describen algunas medidas preventivas segun el agente causal:

La prevencion por quemadura térmica engloba quemaduras de liquidos y

objetos calientes tanto como fuego y radiacion. Entre las estrategias de
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prevencion encontramos que los nifios deben evitar situarse en la cocina
cuando esta se encuentra en uso y se debe mantener los mangos de las ollas
y sartenes hacia dentro. mantener la plancha en alto luego de su uso, fijar la
cocina a la pared y mantener fosforos, hornillas y velas fuera del alcance de

los nifios; y usar blogueador solar para evitar quemaduras por radiacién.®

Para la prevencién de quemaduras por sustancias quimicas, es importante
guardar las sustancias en lugares seguros o colocar los envases con
contenido quimico en lugares altos y bajo llave. En caso de quemaduras por
electricidad, las medidas preventivas consisten en usar protectores para los
tomacorrientes, evitar tener cables eléctricos expuestos al alcance de los

nifios y de preferencia colocar los muebles por delante de cualquier enchufe.®

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Area de superficie corporal: célculo de la superficie estimada del cuerpo.?!
Vasodilatacion: Aumento del diametro de la luz de un vaso sanguineo.??

Presion hidrostatica: Es la fuerza por unidad de superficie que ejerce un

liquido o un gas de manera perpendicular a dicha superficie.??

Permeabilidad: capacidad de un material de permitir a un fluido que sea

atravesado sin alterar la composicion original.?*

Edema: Hinchazén palpable producida por la expansiéon del volumen del

liquido intersticial.?
Plasma: Fraccién acelular de la sangre.?5

Shock hipovolémico: Hipovolemia severa da como resultado una disfuncion

organica como resultado de una perfusion tisular inadecuada.?’

Espacio intersticial: Espacio contiguo lleno de liquido que existe entre la piel y

los 6rganos, incluidos los musculos y el sistema circulatorio.?®

Epidermis: Capa externa delgada de la piel.?°
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Dermis: capa intermedia de la piel.3°

Hidroxocobalamina: Vitamina hidrosoluble que se encuentra en los productos

de origen animal.3!

2.4. HIPOTESIS

El trabajo de investigacion no presentd hipotesis por ser de tipo descriptivo.

2.5. VARIABLES

Variables de estudio
Caracteristicas Epidemiolégicas
Edad
Estado civil
Ocupacion
Grado de instruccion
Tipo de familia
Tipo de vivienda
Medidas Preventivas
Quemaduras térmicas
Quemadura por contacto: item (1, 2, 3)
Quemadura por fuego: item (4, 5, 6)
Quemadura por radiacion: item (7, 8)
Quemaduras quimicas
Quemadura por sustancias acidas: item (9, 10)
Quemaduras por sustancias alcalinas: item (11, 12)

Quemaduras eléctricas
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Quemadura por flash eléctrico: item (13, 14, 15)
Quemadura por corriente eléctrica: item (16, 17)

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMNOS
Edad
Definicion operacional: Tiempo que ha vivido una persona en
afos.3?

indice: 18 — 29 afios > 30 afios a mas
Estado civil

Definicién operacional: situacién estable o permanente en la que
se encuentra una persona fisica en relacibn con sus

circunstancias personales y con la legislacion.?

indice: Soltero Casado Conviviente
Ocupacion
Definiciéon operacional: Labor retribuido o remunerado.3?
indice: Empleado(a) Desempleado(a)
Nivel de Instruccién
Definicion operacional: Grado aprobado satisfactoriamente.33
indice: Primaria Secundaria Superior
Tipo de familia
Definicion operacional: Conformacion de la familia.3*
indice: Nuclear Monoparental
Tipo de vivienda
Definiciéon operacional: Caracteristica de la vivienda.3®

Indice: Material noble Madera
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Observacional: Debido a que no se manipulan las variables del estudio.

Descriptivo: No se realiz6 comparaciones, se describi6 la
informacion recolectada.
Prospectivo: El instrumento se aplico en el periodo 2021.

Transversal: Las variables de estudio se midieron en un solo momento.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Nivel Descriptivo

3.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

Se consider6 a 400 padres, representantes 0 tutores de pacientes con
secuelas de quemaduras de la Asociacion de ayuda al nifilo quemado que

asistieron en el periodo Enero — septiembre. 2020.
Muestra:

Se calculdé la muestra con la siguiente formula, sabiendo el nimero de
poblacion:

n = NxZa?xpxq
T d2x(N-1)+Za?xqxq

Donde:

N = tamafio de poblacion

Za = nivel de confianza 1.96 (seguridad del 95%)
P = probabilidad de éxito 0.5 (siendo el 5%)

Q = probabilidad de fracaso 1-p (siendo 0.5)

D = precision 5% (siendo 0.05)

Reemplazamos:
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B NxZa*xpxq
n= d?x(N — 1) + Za?xqxq

B 400x1.96%x0.5x0.5
™= 0.052x(400 — 1) + 1.962x0.5x0.5

n =196

Criterios de inclusion:

Padres, representantes o tutores de los pacientes entre 1 a 11 afios
con secuelas de quemaduras en pacientes de la Asociacion de ayuda

al nifo quemado que asistieron en el periodo Enero - septiembre. 2020.
Criterios de exclusion:

Padres, representantes o tutores de los pacientes que no hayan tenido

secuelas de quemaduras.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion, la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario creado en el afio 2019 por Castillo S en su estudio
titulado “Caracteristicas sociodemogréficas y medidas preventivas de
guemaduras en madres de nifios preescolares de la Institucion Educativa
Inicial Cuna Jardin N° 460 Belén, Paramonga 2019” la cual tuvo un coeficiente
de confiabilidad de Alfa de Cronbach de 0,777.

El cuestionario estuvo constituido por la presentacién y dos secciones donde
se evaluaron las variables: Las caracteristicas epidemiolégicas como la edad
del encuestado(a), ocupacion, estado civil, nivel de educacion, tipo de familia,
y tipo de vivienda. La variable, medidas preventivas de quemaduras, la
encontramos en la segunda seccién evaluada por 17 items, tipo Likert que

cuyos valores son:. siempre (3), a veces (2) y nunca (1). Evaluando 3
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dimensiones; quemaduras térmicas (item 1-8), quemaduras quimicas (item 9-
12) y quemaduras eléctricas (item 13- 17). Los resultados se clasificaron en
medidas preventivas inadecuadas si el puntaje total era entre 17 a 36 puntos
y medidas preventivas adecuadas si el puntaje era entre 37 a 51 puntos. En

cuanto a las dimensiones que el instrumento midio:

La dimension de quemaduras térmicas se clasifica como medidas preventivas
inadecuadas cuando el puntaje se encuentra entre 8 a 16 puntos y como

medidas preventivas adecuadas cuando el puntaje oscila entre 17 a 24.

La dimensién de quemaduras quimicas se clasifica como medidas preventivas
inadecuadas cuando el puntaje se encuentra entre 4 a 8 puntos y como

medidas preventivas adecuadas cuando el puntaje oscila entre 9 a 12.

La dimension de quemaduras eléctricas inadecuadas se clasifica como
medidas preventivas inadecuadas cuando el puntaje se encuentra entre 5 a

12 puntos y como medidas preventivas adecuadas oscila entre 13 a 15.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 coordinacion con el presidente y asistenta social de ANIQUEM para
la autorizacion de realizar el presente estudio.

Se encuestaron a los padres, representantes o tutores del nifio para obtener
los datos correspondientes y continuar con el estudio.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se estableci6 el grado de intensidad en las variables de estudio, utilizando el
programa SPSS 25, en el cual se analizaron las tablas de frecuencia,
porcentajes.

3.6. ASPECTOS ETICOS
No se vulnerara la beneficencia ni criterios éticos y bioéticos segun la

declaracion de Belmont y Helsinki.

Estudio no invasivo, aplicado a personas mayores de edad que no requiera
identificar al menor de edad sino caracterizar los riesgos que llevaron al dafio

epidemiologico de estudio
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
TABLA N°1: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS PADRES,
REPRESENTANTES O TUTORES DE PACIENTES DE LA ASOCIACION DE
AYUDA AL NINO QUEMADO. EN EL PERIODO 2021. LIMA.

VARIABLES DE ESTUDIO TOTAL %
196 100
EDAD
18 a 29 afnos 120 61
30 afios a mas 76 39
ESTADO CIVIL
Soltero(a) 38 19
Casado(a) 73 37
Conviviente 85 44
OCUPACION
Empleado(a) 157 80
Desempleado(o) 39 20
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 30 15
Secundaria 132 67
Superior 34 18
TIPO DE FAMILIA
Nuclear 92 47
Monoparental 104 53
TIPO DE VIVIENDA

Madera 66 34
Material noble 130 66

Fuente: Encuesta: Procesamiento del programa spss version 25

INTERPRETACION:

Se observa que la edad promedio con mayor frecuencia fue entre 18 a 29
afios con un 61% (120) y un 39% (76) de 30 afios a mas. El 44% (85) de
encuestados son convivientes, mientras que un 37% (73) esta casado (a) y
19% (38) esté soltero (a). Un 80% (157) tiene empleo frente a 20% (39) que

no labora actualmente. El 67% (132) tiene nivel de estudios secundarios y solo
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el 18% (34) tiene un grado superior. En relacién con el tipo de familia, el 53%
104) provienen de familias nucleares y 47 % (92) de una familia nuclear. El

66% (130) tiene una vivienda de madera y un 34% (66) de material noble.

GRAFICO N°1: MEDIDAS PREVENTIVAS DE LOS PADRES,
REPRESENTANTES O TUTORES DE PACIENTES DE LA ASOCIACION DE
AYUDA AL NINO QUEMADO. EN EL PERIODO 2021. LIMA.

MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEMADURAS

EapECUADD
ClINADECUADC

Fuente: Encuesta: Procesamiento del programa spss version 25

INTERPRETACION:

Se observa que, en relacion con las medidas preventivas de los padres,
representantes o tutores de pacientes; son adecuadas en un 68% (133) e
inadecuadas 32% (63).
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GRAFICO N°2: MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEMADURAS
TERMICAS EN LOS PADRES, REPRESENTANTES O TUTORES DE
PACIENTES DE LA ASOCIACION DE AYUDA AL NINO QUEMADO.

EN EL PERIODO 2021. LIMA.
MEDIDAS PREVENTIVAS QUEMADURAS TERMICAS

80
&0

40

Porcentaje

20

0

ADECUADO INADECUADO
Fuente: Encuesta: Procesamiento del programa spss version 25

INTERPRETACION:

Se observa que, en relacién con las medidas preventivas segun la dimension
de quemaduras térmicas de los padres, representantes o tutores de pacientes;
son adecuadas en un 76% (145) e inadecuadas 24% (51).
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GRAFICO N°3: MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEMADURAS QUIMICAS
EN LOS PADRES, REPRESENTANTES O TUTORES DE PACIENTES DE
LA ASOCIACION DE AYUDA AL NINO QUEMADO. EN EL PERIODO 2021.
LIMA.

MEDIDAS PREVENTIVAS QUEMADURAS QUIMICAS

60

40

Porcentaje

20

0

ADECUADO INADECUADO

Fuente: Encuesta: Procesamiento del programa spss version 25

INTERPRETACION:

Se observa que, en relacion con las medidas preventivas segun la dimensién
de quemaduras quimicas de los padres, representantes o tutores de

pacientes; son adecuadas en un 66% (129) e inadecuadas 34% (67).
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GRAFICO N°4: MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEMADURAS ELECTRICAS
EN LOS PADRES, REPRESENTANTES O TUTORES DE PACIENTES DE
LA ASOCIACION DE AYUDA AL NINO QUEMADO. EN EL PERIODO 2021.
LIMA.

MEDIDAS PREVENTIVAS QUEMADURAS ELECTRICAS

Porcentaje

ADECUADO INADECUADO
Fuente: Encuesta: Procesamiento del programa spss version 25

INTERPRETACION:

Se observa que, en relacién con las medidas preventivas segun la dimension
de quemaduras eléctricas de los padres, representantes o tutores de

pacientes; son adecuadas en un 46% (90) e inadecuadas 54% (106).
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4.2. DISCUSIONES

Las quemaduras en nifios son muy frecuentes y constituye un problema de
salud que puede ser preventivo, un elevado porcentaje de morbimortalidad se
produce por las diferentes formas de accidentes, siendo el mas frecuente en
casa. Para ello se estudiaron en 3 dimensiones de medidas preventivas de

guemaduras térmicas, quemaduras quimicas y quemaduras eléctricas.

En cuanto a los datos epidemiolégicos, la mayoria de los padres,
representantes o tutores de los pacientes van de 18 a 29 afios (61%), estos
resultados se asemejan con los hallados por Castillo® teniendo como
resultados una edad promedio de 20 a 29 afios con un 58%. Dichos resultados

indican que los padres de los menores, en su gran mayoria son jovenes.

El 44% de los encuestados del presente estudio eran convivientes. Estos
resultados fueron distintos al estudio de Castillo® el cual obtuvo 75% de los

participantes eran convivientes.

Con relacion al grado de instruccion el 67% de la muestra tuvo secundaria,
esto resultados tienen relacion frente al estudio de Bustamante?® el cual tuvo
un resultado de 64% de la poblaciéon con secundaria. Pese a que un alto
porcentaje culmind sus estudios secundarios, el indice de la poblacion que
solo termind la primaria indica la fata de conocimiento o educacion frente a

temas de prevencion de quemaduras

El 47% provienen de familias nucleares, estos difieren de los presentados por
Castillo® ya que el 64% de su poblacion fueron de familias nucleares. Estos
resultados alarman a la poblacion ya que, al ser un mayor porcentaje de
familia monoparental, el cuidado para prevenir posibles accidentes de los

menores aumenta por la falta de vigilancia sobre el nifio.

Frente al empleo, el 80% contd con un empleo, estos se relacionan con el
75% de casos en el estudio de Becerra®. Cifra que llama la atencién debido a

gue muchos accidentes de quemaduras ocurren en poblacién de muy bajos
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recursos por lo que la educacion en charlas de prevencién es dicha poblacién

se deberia enfatizar.

Estos resultados explican que en las diferentes caracteristicas
epidemioldgicas encontramos que, independientemente de éstas, la
educacion frente al conocimiento de las quemaduras es lo mas importante
para ayudar a disminuir los niveles de pacientes con secuelas de quemaduras

gue existen actualmente en el Pera.

En el presente estudio, el mayor porcentaje de los encuestados presentaron
medidas preventivas adecuadas contra las quemaduras en los pacientes en
un 68% y medidas preventivas inadecuadas 32%. Estos se asemejan con los
hallados en el estudio de Castillo® sobre las medidas preventivas adecuadas
contra las quemaduras en menores de edad. Dichos resultados demuestran
que gran parte de la poblacién esta tomando las medidas correspondientes

para disminuir los casos de accidentes.

Las medidas preventivas en la dimensién quemaduras eléctricas fueron
adecuadas en un 46% y se difiere de los encontrados en el estudio de Castillo®
con un 63% en medidas preventivas adecuadas. Cifra alarmante frente al

objetivo de reducir los casos de nifios accidentados.

Estos resultados demuestran que las medidas de prevencion contra las
guemaduras siguen siendo un tema de mucha importancia y debe ser
difundido en su maxima extension a la poblacién puesto que en este estudio
aun hay un alto porcentaje que todavia continta teniendo medidas preventivas
inadecuadas y esto conlleva a estar expuestos a tener accidentes que en su

mayoria son los nifios los principales que sufren secuelas de quemaduras.

La principal fortaleza de esta investigacion es la entrega de los resultados a
ANIQUEM para que con estos datos se pueda brindar la informacion
necesaria a los padres, representantes o tutores del nifio sobre las principales

actitudes y acciones a tomar para prevenir los casos de quemaduras.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Las medidas preventivas contra las quemaduras en padres, representantes o
tutores en pacientes de la Asociacion de ayuda al nifio quemado son

adecuadas.

Con respecto a la dimension quemaduras térmicas se demostré6 que las

medidas preventivas son adecuadas en la poblacion estudiada.

Se evidencia que las medidas preventivas contra las quemaduras en las
personas responsables de los pacientes segun la dimension quemaduras

guimicas son adecuadas.

En la dimension de quemaduras eléctricas, se encontr6 que las medidas

preventivas son inadecuadas en los participantes del presente estudio.

5.2. RECOMENDACIONES
Buscar informacion veraz sobre las medidas preventivas para disminuir el

riesgo de sufrir accidentes de quemaduras.

Continuar con las buenas practicas de medidas preventivas en la dimensién

quemaduras térmicas.

Fomentar las buenas estrategias con relacién a las medidas preventivas de

quemaduras quimicas.

Enfatizar en esta dimension para mantener adecuadas medidas preventivas

segun la dimensién quemaduras eléctricas.
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ANEXOS



ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Tejeda Villanueva Cesar Andrés

ASESOR: Dr. Vallenas Pedemonte Francisco Antonio

LOCAL: Chorrillos

TEMA: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN PACIENTES DE LA ASOCIACION
DE AYUDA AL NINO QUEMADO EN EL PERIODO 2021. LIMA

caracteristicas epidemioldgicas y
medidas preventivas en pacientes
de la Asociacién de ayuda al nifio
guemado en el periodo 2021?

Especificos:

PE 1: ¢Cudles son Ilas
caracteristicas epidemioldgicas en
padres, representantes o tutores
del nifio segun edad, estado civil,
ocupacion, grado de instruccion,

epidemiologicas y medidas
preventivas en pacientes de la
Asociacion de ayuda al nifio
guemado en el periodo 2021.

Especificos:

OELl: Analizar las caracteristicas
epidemioldgicas en padres,
representantes o tutores del nifio
segun  edad, estado civil,

presento hipotesis por
ser de tipo
descriptivo.

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: El trabajo de | Variables de
PG: ¢Cuales son las | OG: Identificar las caracteristicas | investigacion no | estudio:

Caracteristicas
Epidemioldgicas
Edad
Estado civil
Ocupacion
Grado
instruccion
Tipo de familia
Tipo de vivienda

de

Medidas preventivas

tipo de familia y tipo de vivienda? ocupacion, grado de instruccion, Quemaduras
" | tipo de familia y tipo de vivienda. termicas

Quemaduras
guimicas
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Quemaduras

PE 2: ¢(Cuales son las medidas | OE 2: Describir las medidas eléctricas
preventivas de quemadura térmica | preventivas de quemadura térmica
en padres, representantes O |en padres, representantes o
tutores del nifio? tutores del nifio.
PE 3: ¢Cuales son las medidas | OE 3: Examinar las medidas
preventivas de guemadura | preventivas de guemadura
guimicas en padres, | quimica en padres, representantes
representantes o tutores del nifio? | o tutores del nifio.
PE 4: ¢(Cuales son las medidas | OE 4: Calcular las medidas
preventivas de guemadura | preventivas de guemadura
eléctricas en padres, | eléctrica en padres,
representantes o tutores del nifio? | representantes o tutores del nifio.

. - . Técnicas
Disefio metodologico Poblacion y Muestra

Instrumentos
Nivel: Poblacion: Técnica:
Descriptivo o Encuesta
Se consider6 a 400 padres, representantes o tutores de | |hstrumento:

Tipo de Investigacion:
Observacional, descriptivo,
prospectivo, transversal.

pacientes con secuelas de quemaduras de la
Asociacion de ayuda al nifio quemado que asistieron en
el periodo Enero — septiembre. 2020.

Cuestionario
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Criterios de Inclusion:

Padres, representantes o tutores de los pacientes entre
1 a 11 afios con secuelas de quemaduras en pacientes
de la Asociacion de ayuda al nifio quemado que
asistieron en el periodo Enero - septiembre. 2020.
Criterios de exclusion:
Padres, representantes o tutores de los pacientes que
no hayan tenido secuelas de quemaduras.
Tamarfo de muestra:
Se calculd la muestra a partir de la poblacién, usando
una férmula de calculo muestral, saliendo un total de
196 pacientes.

Muestreo:
Probabilistico aleatorio simple

SERVICIO MEDICO “MI SALUD"
MEDICINA FAMILI UNITARIA
BLICA - DR, ENJEDUCACION

-------------------

TO A VALLENAS PEDEMONTE
CMP 20528 RNE. 032191

Dr. FRANCISCO A. VALLENAS PEDEMONTE
ASESOR

----------------

Aquina Doloner

RESPOKSABLE DE ESTADISTICA ADMISION

Licenciado en Estadistica

ESTADISTICO
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ANEXO N°02: CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Tejeda Villanueva Cesar Andrés
ASESOR: Dr. Francisco Antonio Vallenas Pedemonte
LOCAL: Chorrillos

TEMA: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN PACIENTES DE LA ASOCIACION
DE AYUDA AL NINO QUEMADO EN EL PERIODO 2021. LIMA

VARIABLES DE ESTUDIO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Edad 18 a 29 afios NOMINAL Cuestionario
30 afios a mas

Estado civil Soltero (a) NOMINAL Cuestionario
Casado (a)
Conviviente

Ocupacioén Empleado(a) ORDINAL Cuestionario
Desempleado(a)

Grado de instruccion Primaria NOMINAL Cuestionario
Secundaria
Superior

Tipo de familia Nuclear NOMINAL Cuestionario
Monoparental

Tipo de vivienda Madera NOMINAL Cuestionario
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| Material noble

MEDIDAS PREVENTIVAS

Quemaduras Térmicas

Quemadura por contacto
Quemadura por fuego
Quemadura por radiaciéon

NOMINAL

Cuestionario

Quemaduras Quimicas

Quemadura por sustancias
acidas
Quemaduras por
alcalinas

sustancias

NOMINAL

Cuestionario

Quemaduras Eléctricas

Quemadura por flash eléctrico
Quemadura por  corriente
eléctrica

NOMINAL

Cuestionario

SERVICIO MEDICO “MI SALUD"

............................

----------------

TOA. VALLENAS PENEMONTE
CMP. 20528 RNE. 032191

Dr. FRANCISCO A. VALLENAS PEDEMONTE

ASESOR
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HHEI}{D N°DZ:WALIDEZ DE INSTRUMENTOPOR EXPERTO

INFORME DE OFINION DE EXPERTO
1. DATOS GEWERALES

1.1,
12,
13

Bpellidos y Nombres del experta: Or. Francisco A \allenas Pedemonte
Cargo e institucion donde [abora: Azesor Docente de la UPSJB

Tipo de experto: Metoddlo

Especizlistal | Estadistico

[]

MNombre del instrumerto: "CARALCT ICAS ERIDBMIOLOGICAS YR EDIDAS
FREVENTIAS EN PACIENTES OE LA ASOCIACION DE AYUDA AL MINO
QUBMADD EN EL PERIODO 2021, LIndA"

14, Ator del instrurnerto: Tejeds Villarseva Cesar Bndres

2. DSPECTOS OEWALIDACION

vy
INDICADORES CRITER DS e ol e T e
B -0
LLaRIDal B8 Tm B30 G v Engnge chro.
Moo preger  gezgo al Ddece
CRJETHIDAD RapIesE.
BT & aceid con 1 dai E
B Eorl@ fobre B capcerbticar
AETUALIDAD epiemioigka v medids
pranertiizs dé quemadn .
EEE w3 oAl fgka v
ORGANEACEN oolerie & kg eme.
COmprei® pecie &1 calsd y
SUFICIENCLY et
ERcial paE erDkEcer eBol
i B caCE ik tica:
NTENCIONALDAD | b gk s
preuertuzs de quemadez.
f&rals &1 Iecid  EOIE
CONSETENC LS ——
COHERENCE, | Evme kg Todiced e lalcanores,
5 erfaegE respoide al prople o
METODOLDGE [de B huestgacke dercrptia, o

1| explicatio,

3. OFINON DE& MR BN

PRANED] O WALIMMI N

Firma del E1perte

OHLE

Luzar y fecha: Lind, 12 de Enern de 2024

Talfana:
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A VALLENAS
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INFORME DE OPINIOM DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

1.1.

1.2.
14

Bpellidas ¥ Nombres del experta: Or. Rall Rodnguez “ica

Cargo einstitucion donde |abora: Presidente de ANIQLB
Tipo de experto: Metoddlogd ™ | Especialista <] Estadistico ]

Nombre del instrumenta: “CARACTERISTICAS EFIDEI'LHIDLEIGIEJES T MEDIDAG
PREVENTIVAS EN PACIENTES DE LA ASOCIACION DE AYUDA AL MIND

QUEMADQ EN EL PERIODD 2021, LIMA

14,

Bitor del instrurmerito: Tejeda Villanueva Cesar Andrés

2. MSPECTOS DEVALIOACION

My
Detcki® | Regrir [ Bweia Bicek ik
INDICADORES CRITERIDS I T T EI::;; 211,
CLaRIDAD Bl om 1830 con i ke cBm. Ery
No o pregei  fezgo ] dece
QBJETMIDAD AP, 1
Bl e acwerdo con be Aiaicer o
B eorE fobm & caEckrktcar
ACTURUIDAD | ey bk v medks it
predeitia o quemadiz,
BibE 1@ omaik=i Bgka v
ORGANEACON | iomve o b Tems. A
Comprend Fpecte en calbd v
SUFICIENCIE " iz
Bkciady perd erbbkcer meBeii
et & carRcE ricas
NTENCUINALDAD | (rior vk y . mediae 9%
predeitia o quemadiz,
Barak e apeche BiE v
CONSSTENCLS, — Ak
COHERENC LA Ene ig Todiczg v Wdicadores, 1
13 ertaegl respmick a3l propdelto
METOOOLIGL, |k B hoestgacids  descrptua, o als.
1le) explicatii,

3. OFINION DE &FLICE B W I

wplicable

PROMEDND DE UALORAZION
a5 B4

Luzar yfacha; Lima, 20 da fetuhre da 2000

r

— g ;_u":l-l."!{' r
Firma dal EIFEHI:I L':-:H;:ﬁéudl";li;fﬂgh"
II.HJ.I:# :l O r':“p'.r‘-h.'
Taletane: A L
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INFORME DE OFINION OE EXPERTO

1. OATOS GEWERALES

14, Apellidos y Hombres del experta: Mg, 5ara Agquine Dolorer

1.2, Cargoeinstitucion donde |abora: Estadista docente dela UPSJB

13, Tipodeesperto: Metoddloga[ | Especialista[ | Estadistico B4
MNornbre del instrumento; "CARACTERISTICAS EPIDBAIOLOGICAS Y MEDIDAS
PREVENTIMEAS EN PACIENTES DE L& ASOCIACION DE AYUDA AL MIND

QuUBEMADD EN EL FERIOOO 2021, LIMA

14, Autor del instruments: Tejeda Villanueva Cesar Andres

2. DSPECTOS DEWALIDACION

L
Defick ik HEglEr Bieia Bicekik
INDICADORES CRIERIS s | s | v | 2 | oem
CIRDAD | BB mie% o W Eigvde cam.
No FII'HEIE fedqn i dice
ORETHIDAD | Lo ko
Ef & acierd o K a@ices &
b RO sk B camcRittioar
ACTUALIDAD 1 oopmibgiar v medids
preueituE o quemadz.
Bk va ogaimckn  kgka y
ORGANZACIN Colererke & KE M.
COmpreik  &pcts &1 calad v
SUFIENCE | oh
Secnadn Far ertbkcer @i
et & capcerktcas
NTENCEMALIDAD | yiur vy medite
preueituE o quemadz.
fxtah o1 amele  BOGE Y
CONSETENCK | S0
CONERENCE | Eile b ket & Nakadme,
13 erfakgl mspoide al propleito
NETODOLOGE | g B huestgachi descrplia, o
We| expliatuo,

3. OFIMION DE & LIGKER N Ix

PROMEDND DE Ui LORACION

Lugar yfecha: Lima, 19 de hoiiembrs de 2020

GRS - Lines SR
LR s AR RGLTE | BANE TOT
'] ;

Firmna del Eiperte AR
wy e
Tal#tone:
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ANEXO N°04: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVADA

TITULO: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y  MEDIDAS
PREVENTIVAS EN PACIENTES DE LA ASOCIACION DE AYUDA AL NINO
QUEMADO EN EL PERIODO 2021. LIMA

AUTOR: TEJEDA VILLANUEVA, CESAR ANDRES
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

|. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Edad: 18 — 29 afios () >30 afios ( )

Estado civil : Soltero(a) ( ) Casad (@) ( ) Conviviente ()
Ocupacion : Empleado(a) () Desemplead (a) ()

Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Tipo de familia: Nuclear ( ) Monoparental ()

Tipo de vivienda: Madera ( ) Material Noble ( )

II. MEDIDAS PREVENTIVAS DE QUEMADURAS
Instrucciones:

Lea pausada y atentamente cada enunciado y marque con aspa “X” en el
recuadro en la actividad que realiza continuamente. Se le recuerda responder

con sinceridad.
Prevencion de quemaduras térmicas
Coloca los sartenes y ollas con liquidos calientes con el mango hacia dentro.

Siempre () A veces () Nunca ( )
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Evita colocar alimentos o liquidos calientes cerca del nifio cuando estan en la

cocina 0 mesa Siempre ( ) Aveces( ) Nunca ()

Coloca la plancha en lugares alto luego de su uso

Siempre () Aveces ( ) Nunca ( )

Evita colocar las ollas con liquidos calientes en el piso Siempre ( )A

veces () Nunca ()

Evita mantener al alcance del nifio los fosforos y encendedores Siempre ()

Aveces( ) Nunca( )

Evita mantener velas prendidas en casa Siempre () A veces (
) Nunca ( )

Aplica bloqueador solar al nifio Siempre ( ) Aveces( ) Nunca( )

Utiliza sombrilla o gorro para proteger al nifio de los rayos del sol

Siempre ( ) Aveces ( ) Nunca ( )
Prevencion de quemaduras quimicas

Mantiene los productos de limpieza en lugares bajo llave  Siempre ( )

Aveces () Nunca ()

Rotula y coloca bajo llave el acido muriatico Siempre ()

Aveces( ) Nunca( )

Mantiene los frascos de lejia fuera del alcance del nifio Siempre () A veces
( ) Nunca( )

Mantiene la bencina fuera del alcance del nifio Siempre ( ) Aveces ( )

Nunca ( )
Prevencion de quemaduras térmicas

Mantiene los artefactos eléctricos desconectados si no los utiliza

Siempre ( ) Aveces( ) Nunca ( )
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Coloca proteccion (tapones) a los tomacorrientes Siempre ()

Aveces ( ) Nunca ( )

Mantiene los cables de electricidad fuera del alcance del nifio

Siempre ( ) Aveces( ) Nunca( )

Evita que su hijo(a) manipule los artefactos eléctricos Siempre ()

A veces () Nunca ( )

Revisa periddicamente los cables y artefactos eléctricos ~ Siempre ()
Aveces( )Nunca( )
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ANEXO N°05: CONSTANCIA DE ACEPTACION DEL COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 032-2021- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Etica Insfitucional en Investigacion de la Universidad Privada San Juan
Baulista SAC, deja constancia que el Proyecth de Investigacion: "CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS Y MEDIDAS PREVENTIVAS EN PACIENTES DE LA ASOCIACION DE
AYUDA AL NINO QUEMADO EN EL PERIODO 2021, LIMA.", presentado por el investigador
TEJEDA VILLANUEVA, CESAR ANDRES, ha sido revisado en la Sesion del Comité mencionada,
con codigo de Regisiro N°032-2021-CIEI-UPSJB.

El Comité Institucional de Efica en Investigacion, considera APROBADO el presente proyecto de
investigacion debido a que cumple los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éficos de

la UPSJB.

El investigador se compromete a respetar las nomas y principios de acuerdo al Cédigo de Efica del
Vicerrectorado de Investigacion.

Se expide la presente Constancia, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Lima, 12 de febrero de 2021.

de Efica en Investigacion
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