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INTRODUCCION

Las quemaduras constituyen una de las lesiones mas frecuentes y graves en pacientes
de todas las edades, representando una carga considerable en términos de mortalidad
y morbilidad, considerandose un problema de salud publica de gran magnitud a nivel
mundial. Las lesiones por quemaduras no solo generan dafio fisico, sino que también
conllevan implicancias psicoldgicas, sociales y econdmicas significativas tanto para los
pacientes como para sus familias y la sociedad.

En paises en desarrollo como Perl, las quemaduras representan un importante
problema de salud publica, requiriendo atencion especializada y prolongada, por lo que
el manejo adecuado de estas lesiones es crucial para prevenir complicaciones y
secuelas. La identificacion de los factores asociados a las complicaciones en pacientes
con quemaduras permite optimizar el manejo clinico, mejorar los desenlaces en la salud
e implementar medidas preventivas.

El Hospital Regional del Cusco, al ser una instituciéon de referencia cuenta con una
unidad especializada. Sin embargo, pese a los esfuerzos institucionales se siguen
reportando altas tasas de quemaduras asi como las complicaciones que prolongan la
estancia hospitalaria, incrementan los costos de atencion y elevan el riesgo de
discapacidad, por otro lado los estudios de las quemaduras en la poblacion general
siguen siendo limitados y no reflejan de forma adecuada la situacién actual de los
pacientes atendidos en la Unidad de Quemados del Hospital Regional del Cusco.

Por lo tanto, es fundamental identificar los factores mas relevantes que se asocian a las
complicaciones de las quemaduras; dado lo expuesto esta investigacion permitira
generar evidencia local util para la toma de decisiones clinicas y la implementacion de
estrategias de prevencion, contribuir a la mejora de la calidad de atencién y a la

reduccién de la morbimortalidad en pacientes con quemaduras en la region.



RESUMEN

FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO, 2023-2024

Antecedentes: Las quemaduras representan un importante problema de salud publica
a nivel mundial, generando altas tasas de morbilidad, mortalidad y secuelas
incapacitantes. Estas lesiones, dependiendo de su profundidad, extension, area
corporal quemada, agente etiolégico , comorbilidades entre otros factores pueden
generar complicaciones diversas, como infecciones, alteraciones metabdlicas,
problemas respiratorios, secuelas funcionales y estéticas. En el contexto regional, existe
escasa evidencia que explore la relacion entre estos factores y las complicaciones de
las quemaduras.

Métodos: Estudio transversal, analitico, de tipo retrospectivo, realizado en 175
pacientes atendidos en la unidad de quemados del Hospital Regional del Cusco. Se
recolectaron variables sociodemograficas, personales y clinicas. El analisis estadistico
incluyo calculo riesgos relativos (RP) y pruebas de Chi cuadrado, considerando un nivel
de significancia de p < 0.05.

Resultados: Se evidencid que del total de pacientes predominaron los adultos
(49,14%), el sexo masculino (53,71%) y la procedencia rural (59,43%). El hogar fue el
lugar mas comun del accidente (68,57%) y los liquidos calientes el principal agente
etiologico (56,57%). El 77,14% presentd quemaduras de segundo grado, con una
mediana de superficie corporal afectada del 10%. La mayoria recibi6é antibioticoterapia
(100%), analgesia (100%) y fluidoterapia (74,29%). El 55,43% requirié tratamiento
quirurgico. La prevalencia de complicaciones fue del 30,86%. Ademas se identificé que
las variables porcentaje de SCQ (RPa: 1.02; 1C95%: 1.01-1.05; p=0.038), gravedad de
la quemadura (moderada: RPa 0.34; IC95%: 0.16-0.72; leve: RPa 0.44; 1C95%: 0.19—
0.98), dias de hospitalizacion (RPa: 1.01; 1C95%: 1.01-1.04; p=0.03) y tratamiento
quirargico (RPa: 0.49; 1C95%: 0.27-0.90; p=0.02) tuvieron asociacién con las
complicaciones.

Conclusiones: Las complicaciones en pacientes quemados estuvieron asociadas a un
mayor porcentaje de superficie corporal quemada, mayor gravedad de la lesion, estancia
hospitalaria prolongada y tratamiento quirurgico, evidenciando la necesidad de una
atencion integral y oportuna para reducir el riesgo de complicaciones.
Palabras clave: Quemaduras, complicaciones, factores asociados, escarectomia,
Hospital Regional del Cusco.



ABSTRACT

FACTORS ASSOCIATED WITH COMPLICATIONS IN PATIENTS TREATED
AT THE BURN UNIT OF THE REGIONAL HOSPITAL OF CUSCO, 2023-2024

Background:

Burns represent a significant public health problem worldwide, generating high rates of
morbidity, mortality, and disabling sequelae. These injuries, depending on their depth,
extent, burned body surface area, etiological agent, comorbidities, among other factors,
can lead to various complications such as infections, metabolic disorders, respiratory
problems, functional and aesthetic sequelae. In the regional context, there is scarce
evidence exploring the relationship between these factors and burn complications.

Methods:

A retrospective, cross-sectional, analytical study was conducted including 175 patients
treated at the Burn Unit of the Regional Hospital of Cusco. Sociodemographic, personal,
and clinical variables were collected. The statistical analysis included the calculation of
prevalence ratios (PR) and chi-square tests, considering a significance level of p < 0.05.

Results:

Of the total patients, adults predominated (49.14%), with a higher frequency of males
(53.71%) and individuals from rural areas (59.43%). The most common location of the
accident was the home (68.57%), and hot liquids were the main etiological agent
(56.57%). A total of 77.14% presented with second-degree burns, with a median affected
body surface area of 10%. Most patients received antibiotic therapy (100%), analgesia
(100%), and fluid therapy (74.29%). Surgical treatment was required in 55.43% of cases.
The prevalence of complications was 30.86%. In addition, the variables associated with
complications were: percentage of total body surface area burned (SCQ) (aPR: 1.02;
95% CI: 1.01-1.05; p = 0.038), burn severity (moderate: aPR 0.34; 95% CI: 0.16-0.72;
mild: aPR 0.44; 95% CI: 0.19-0.98), days of hospitalization (aPR: 1.01; 95% CI: 1.01—
1.04; p = 0.03), and surgical treatment (aPR: 0.49; 95% CI: 0.27-0.90; p = 0.02).
Conclusions: Complications in burn patients were associated with a greater percentage
of total body surface area burned, higher burn severity, prolonged hospital stay, and
surgical treatment, highlighting the need for comprehensive and timely care to reduce
the risk of complications.

Keywords: Burns, complications, associated factors, escharotomy, Regional Hospital of
Cusco.



11.

CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Fundamentacion del problema
Las quemaduras son lesiones en la piel u otros tejidos del cuerpo provocadas por
agentes térmicos (calor o frio extremo), radiactividad, electricidad, friccion o contacto
con productos quimicos (1). Representan una carga considerable en términos de
mortalidad y morbilidad, considerandose un problema de salud publica de gran
magnitud a nivel global. Las quemaduras no mortales son una de las principales
causas de morbilidad ya que generan hospitalizaciones prolongadas,
desfiguraciones y discapacidades. Las muertes representan solo una parte del
problema; por cada persona que fallece a consecuencia de las quemaduras, muchas
otras quedan con discapacidades y desfiguraciones llegando a generar secuelas
fisicas, psicoldgicas y socioecondmicas reduciendo asi significativamente la calidad
de vida (2,3).
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las quemaduras
ocasionan aproximadamente 180,000 muertes cada afio, la mayoria de estos
decesos ocurren en paises con ingresos medianos y bajos (PIMB), siendo dos
tercios de ellos en las regiones de Africa y Asia Sudoriental (1). A diario, mas de
30.000 personas en todo el mundo sufren quemaduras lo suficientemente graves
como para necesitar atencion médica, lo que da como resultado a nivel mundial
aproximadamente 11 millones de quemaduras cada afo y siete de cada diez
quemaduras suceden en PIMB (4,5). Cada afio, mas de un millén de personas en la
India sufren quemaduras de gravedad moderada o severa, en Nepal las quemaduras
son la segunda lesion mas frecuente en las zonas rurales y representan el 5% de
los casos de discapacidad (1).
En 2016, la Asociacion Americana de Quemaduras (ABA) registré 486,000 casos de
guemaduras en los Estados Unidos, de los cuales 40,000 requirieron hospitalizacion
(6). Las quemaduras ocurren principalmente en el hogar y en el lugar de trabajo ,
estudios realizados en Bangladesh y Etiopia se detectd que entre el 80% y el 90%
de estas tienen lugar en el hogar de las cuales las principales victimas suelen ser
nifos y mujeres, quienes se queman principalmente en la cocina, ya sea debido a
accidentes con liquidos calientes o fuego directo (1).
La incidencia de las lesiones por quemaduras que requieren atencion médica es casi
20 veces mayor en la Region del Pacifico Occidental de la OMS que en la Region
de las Américas de la OMS (1), paises tanto de Norteamérica como de Sudameérica,
como Estados Unidos, México, Brasil y Argentina, figuran entre las naciones con
mayor incidencia de casos de quemaduras (6). Segun el ultimo informe de la

Asociacion Espafiola de Quemaduras (AEQUE) en Espafia, cada afo, mas de 6,500
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personas acuden a los servicios de urgencias debido a quemaduras, lo que equivale
a mas de 18 casos diarios. La cantidad de personas que requieren atencion médica
por quemaduras es de aproximadamente 300 por cada 100,000 habitantes (7,8).
En América Latina, no hay cifras actuales disponibles; sin embargo segun los ultimos
informes en Argentina cada afio el 1% de la poblacion sufre quemaduras resultando
en 2.7 millones de casos. La mitad de estas personas buscaron atencién médica,
140 mil requirieron hospitalizacion, y tragicamente, 17 mil personas perdieron la vida
debido a las quemaduras (9). Brazil registra Anualmente un millén de nuevos casos
de personas que sufren quemaduras(10).

A nivel nacional, las estadisticas sobre quemaduras son imprecisas debido a que la
mayoria de los estudios se han enfocado en los nifios. No obstante, segun el Global
Health Data Exchange, se estima que en 2017 hubo 113 casos nuevos de
quemaduras leves (menos del 20% de la superficie corporal y sin afectacion de las
vias respiratorias) por cada 100.000 habitantes. Las principales causas fueron el
fuego, el calor y los liquidos calientes. En 2019, el sistema de informacion HIS
registré 39,211 casos de quemaduras en todo el pais (11).

Las regiones con mayor riesgo, con incidencias acumuladas de entre 25 y casi 30
casos por cada 10,000 habitantes son Amazonas, Pasco, Huancavelica, Apurimac
y Madre de Dios. Aproximadamente el 40% de las quemaduras afectan a nifios
menores de 15 afos, especialmente a aquellos menores de 4 afos. Alrededor del
70% de las quemaduras infantiles son causadas por liquidos calientes y suelen
afectar principalmente las extremidades (12). El tratamiento y la recuperacion de
personas quemadas representan un gasto importante para el sistema de salud en
Peru (13).

A nivel regional, los datos registrados son limitados, Cusco ocupa el cuarto lugar en
cuanto a la incidencia de accidentes por quemaduras, con un total de 248 pacientes
graves quemados (nifios y adultos) registrados durante el afio 2017. Esta region se
destaca por reportar un porcentaje elevado de casos de quemaduras en nifios en
fase aguda, asi como un gran numero de pacientes que no reciben la atencion
adecuada para las secuelas de las quemaduras (15,14). Segun datos de ASIHO , el
Hospital Regional Cusco reporté 240 egresos hospitalarios en el 2018 y 283 en el
2022 observandose una incidencia creciente en los ultimos afios (16).

Se estima que una proporcion significativa de quemaduras generan complicaciones
que agravan el prondstico, prolongan la estancia hospitalaria, incrementan los
costos sanitarios y afectan gravemente la calidad de vida de los pacientes. Las
complicaciones estan determinadas por multiples factores, entre ellos la extension y

profundidad de la lesion, el agente causal, las areas corporales comprometidas, la
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presencia de comorbilidades, la edad del paciente y el tiempo transcurrido hasta
recibir atencion especializada. Las complicaciones mas frecuentes incluyen
infecciones, alteraciones metabdlicas, trastornos respiratorios, desequilibrios
hidroelectroliticos, ademas de secuelas funcionales, estéticas y psicolégicas que
generan un impacto en la vida del paciente.

En la region del Cusco existe escasa informacion que explore la relacion entre estos
factores y las complicaciones en pacientes con quemaduras, asi como el perfil que
presentan estas lesiones en la poblacién general, lo cual limita la implementacién de
estrategias preventivas y de intervencion contextualizadas a las caracteristicas de
los pacientes locales.

En este sentido, surge la necesidad de investigar sistematicamente los factores que
se asocian a la presencia de complicaciones de las quemaduras en los pacientes
atendidos en la Unidad de Quemados del Hospital Regional del Cusco durante el
periodo 2023-2024. Esta informacion sera clave para mejorar la calidad de atencion,
optimizar recursos sanitarios, reducir la carga de morbilidad y contribuir al desarrollo
de politicas de salud orientadas a la prevencion y manejo adecuado de las

quemaduras en la region.
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Antecedentes teodricos

Antecedentes internacionales

Zhang Y, Su J, LiuY, Sun R, Ruizhu S (Suzhou - China, 2024) “Caracteristicas
epidemiolégicas y clinicas de las quemaduras graves en adultos: un estudio
retrospectivo en un centro de quemados en Suzhou, China”.

Objetivo: analizar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes con
gquemaduras graves, se realizé un estudio transversal, retrospectivo, la muestra estuvo
conformado por 375 pacientes con quemaduras graves atendidas en el centro de
qguemados Sozhou, 2017 - 2022. Los resultados revelaron que la mediana de la edad
fue de 49 anos y el 62,13% tenia entre 30 y 59 afios, el porcentaje de pacientes
masculinos fue significativamente mayor,el principal agente etiolégico fue la llama
(46,1%), seguida de la explosion (35,2 %); la mediana de la SQT fue del 40%, el 63%
sufrio lesion por inhalacion y 125 (33,3%) desarrollé complicaciones siendo el shock el
mas comun (56.0%), el (11.2%) desarrollé infecciones sanguineas, (14,4%) insuficiencia
organica, las lesiones por explosiones desarrollaron mas complicaciones (58, 44.4%),
los pacientes que presentaron complicaciones tuvieron una SQT (60%, RI: 45) y un
numero mayor de muertes. En conclusion, las tasas de mortalidad mas altas se
asociaron con la edad avanzada, quemaduras por llama, areas de quemaduras mas

grandes, lesiones por inhalacién y complicaciones (17).

Rendén N, Cuervo L, Flores N, Hernandez C (México, 2024) "Asociacion de
supervivencia y mortalidad con las condiciones demograficas en pacientes con
quemaduras graves en un centro de quemados en México 2022-2023".

Objetivo: identificar las poblaciones mas vulnerables y el grado de quemadura con
mayor impacto en mortalidad y morbilidad de los gran quemados, se efectud un estudio
de tipo cohorte retrospectivo de 208 pacientes ingresados en la unidad de quemados
del Hospital General de Chihuahua Salvador Zubiran Anchondo, 2022- 2023, cuyos
resultados obtenidos mostraron que el 62% fueron hombres, la SCTQ promedio fue de
21.3% ,la quemadura de Il grado fue mayor con 54.6%, la estancia hospitalaria media
fue de 16.8 dias, existié relacion del grupo de sobrevivientes con la SQT <20% (RR:
100.8, 1C95% 94.1- 107.6, p < 0.001); con el grado de quemadura IIl disminuyendo la
supervivencia (RR:52.8, IC95% 29.2-76.4, p = 0.001), con el nimero de comorbilidades
(RR: 9.5, 1C95% 5.3-13.7, p < 0.001), con la edad siendo el grupo de 67- 74 afios con
peor desenlace (RR: 110.4, IC95% 99.0-121.8). Se concluyd que existe una asociacion
significativa entre las variables (profundidad de la quemadura, edad, SQT y el nUmero

de comorbilidades) con el desenlace supervivencia (18).



Henao A, Villada O (Medellin - Colombia, 2024) " Perfil epidemiolégico, clinico y
de complicaciones de los pacientes con quemaduras eléctricas en una unidad de
quemados™.

Objetivo: determinar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y complicaciones en
los pacientes quemados por electricidad, se realizé un estudio retrospectivo, transversal,
analitico; la muestra estuvo conformada por 154 pacientes con quemadura por
electricidad ingresados al Hospital Universitario San Vicente Fundacion de Medellin
Colombia entre 2018 a 2020, donde los resultados mostraron que la edad promedio fue
de 33 anos (DE:16), 88,4% fueron mayores de 18 afios y el 91,6% masculinos, la
mediana en la hospitalizacion fue 21 dias, el 17,5%, el 29,9% presento infeccion, el
5,8% presento sepsis y el 20,1% presentd amputacion; asi mismo el tiempo de
hospitalizacién fue mayor los amputados (32 vs. 12 dias respectivamente, p<0,001),
la mortalidad hospitalaria fue del 3,2%; concluyéndose que las quemaduras eléctricas
se presentaron en todas las edades con mayor frecuencia en mayores de 18 afios, sexo
masculino, ademas no se encontré asociacion significativa de la variable edad con

complicaciones como amputacion, infeccion y mortalidad (19).

Rodriguez A, Veloza M, Vega M, Salgado D (Neiva - Colombia, 2023)
"Caracterizacion de quemaduras en pacientes pediatricos del Hospital
Universitario de Neiva, Colombia, entre 2015y 2019".

Objetivo: describir las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de las quemaduras
asi como la asociacion con los grupos etarios , la gravedad, profundidad y
complicaciones, se realizd6 un estudio retrospectivo, descriptivo, observacional; la
muestra estuvo conformada por 461 pacientes atendidos en el servicio de pediatria del
Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva, entre enero de 2015 a
diciembre de 2019; donde los resultados obtenidos mostraron el sexo mas afectado fue
el masculino con 59%, el 84,82% ocurrio en el hogar, siendo la causa mas frecuente el
liquido caliente con 71,37%, predominé la procedencia urbana con 52,27%, las
quemaduras mas frecuentes fueron las de Il grado con 93,49%, la SCTQ estuvo por
debajo del 10% de con 67,03%, ademas se evidencié una asociacion significativa entre
la edad y complicaciones (p < 0,015); concluyéndose que las quemaduras en nifios
ocurren con mayor frecuencia en menores de 2 afios, siendo la causa principal los
liquidos calientes y la mayoria de los casos presentaron una gravedad leve y requiriendo

un periodo corto de hospitalizacién (20).
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Trochez J, Galvan |, Fernando M, Pabén P (Santiago de Cali — Colombia, 2022) "
Caracterizacion de los pacientes atendidos en la unidad de quemados de un
centro de cuarto nivel de la ciudad de Santiago de Cali entre enero de 2019 y enero
de 2020".

Objetivo: caracterizar clinica y sociodemograficamente a los pacientes quemados , se
realizé6 un estudio transversal descriptivo , la muestra estuvo conformada por 279
pacientes quemados en un centro de 4 nivel de Santiago de Cali desde enero 2019 -
enero 2020 , donde los resultados mostraron predominio del sexo masculino con 173
casos (62%) ,una edad promedio de 32,7 + 19,4 afios, la etiologia principal fue térmicas
(79,9%) con una asociacién estadistica significativa de p=0,03 la asociacion entre el
sexo vs profundidad de quemadura, sexo vs tipo de quemadura , edad vs SCQ , edad
vs estado al egreso, %SCQ vs grado de profundidad y %SCQ vs estado al egreso fue
de p=0,00 donde se concluy6 que de acuerdo a los hallazgos existe la necesidad de

estrategias preventivas dirigidas a las poblaciones vulnerables (21).

Tusiine M, Musoke D, Muneza F, Mutto M, Kobusingye O ( Uganda, 2022) "
Prevalencia, factores de riesgo y percepciones de los cuidadores sobre las
lesiones por quemaduras en nifios menores de 5 afos en el barrio marginal de
Kisenyi, Kampala, Uganda”.

Objetivo: analizar la prevalencia, los factores de riesgo y percepciones de los cuidadores
en quemaduras de nifios menores de 5 afos. Se realizé un estudio analitico transversal,
la muestra estuvo conformada por 426 niflos menores de 5 afios y seis informantes en
el barrio marginal de Kisenyi, Kampala.Los resultados revelaron que la prevalencia de
quemaduras en los menores de cinco afos fue del 32%, la causa mas comun (42,2 %)
fueron los liquidos calientes, los factores asociados a una mayor prevalencia de
quemaduras fueron la procedencia rural (RP= 1,77; IC del 95%: 1,02-3,05), la edad
entre 2y 5 afios (PR =2,9; IC del 95 %: 1,6-5,5). En conclusion se mostré una asociacion
significativa entre los factores procedencia y edad can la prevalencia de sufrir

quemaduras (22).
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Miranda A, Cartaxo F, Erastides T, Farias P, Escalante P (Brasil, 2021) " Incidencia
y factores asociados a la sepsis en victimas de quemaduras ingresadas en un
hospital brasilefio".

Objetivo: determinar la incidencia de sepsis asi como la asociacion entre esta y las
caracteristicas del paciente, las quemaduras y el tiempo de hospitalizacion en los
pacientes quemados, se realizé un estudio retrospectivo, cohorte; la muestra estuvo
conformada por 95 pacientes hospitalizados por quemaduras en la unidad de
tratamiento de quemaduras de un hospital de Brasil durante el afio 2015 donde los
resultados demostraron que la incidencia fue del 14,5%, el 77,7% fue dado de alta
hospitalaria, en el analisis bivariado se asoci6 sepsis con los factores SCQ mayor a 10%
(RR:1.327, IC 95%: [1.172-1.503], p < 0.001) y estancia hospitalaria mayor a 10 dias
(RR:1.362, IC 95%: [1.201-1.543], p < 0.001). Concluyéndose que la incidencia de la

sepsis fue baja y tuvo asociacion con la SCQ y la estadia hospitalaria (23).

Antecedentes nacionales

Parillo Condori L (Tarapoto - Peru, 2024) " Factores de riesgo y complicaciones en
pacientes quemados atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Il Tarapoto
2020-2021".

Objetivo: conocer la asociaciéon entre las complicaciones y los factores de riesgo, se
realizd un estudio cuantitativo, analitico, retrospectivo; la muestra estuvo conformado
por 68 casos atendidos en el servicio de Cirugia del Hospital II-2 Tarapoto 2020-2021,
los resultados indican que un 4.7% fueron nifios, el lugar de procedencia fue
predominantemente urbano (82.4%), siendo la principal etiologia las quemaduras
térmicas (liquidos calientes 39.7%), afectando principalmente cabeza y cuello (29.4%),
un (88.2%) presentd quemaduras < 20% de la SCQ, el 91% busco atencion médica en
la primera semana, con estancias hospitalarias de <7 dias (63.3%), la mitad presento
complicaciones principalmente musculo-esqueléticas (35.3%), se mostrd asociacion
significativa de las complicaciones con el grado de quemadura (RP: 1.602, IC 95%: [1.1-
2.693], p < 0.005), con la edad <12 afios (RP:1.651, IC 95%:[1.095- 2.951], p< 0.005)
y estancia hospitalaria > 7dias (RP:1.935, IC 95%: [1.222-3.006], p = 0.021).
Concluyéndose que existe asociacion entre las complicaciones y los factores de riesgo:
edad, grado de quemadura y estancia hospitalaria sin embargo no se encontro
asociacion con el sexo, procedencia, SCQ , localizacion, tiempo transcurrido antes

del ingreso al hospital y causas de quemadura (24).
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Hernandez |, Blas S, Burgos J, De La Crus J (Lima - Peru, 2022) " Factores
asociados a la infeccion nosocomial en adultos con quemaduras graves en un
hospital de referencia peruano, estudio de 5 afios".

Objetivo: determinar los factores asociados a las infecciones intrahospitalarias en los
pacientes adultos gran quemados, se realizé un estudio observacional, analitico de tipo
cohorte; la muestra estuvo conformada por 45 pacientes grandes quemados
hospitalizados en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao durante el 2014;
donde los resultados obtenidos mostraron una edad mediana de 35 (RIQ 27-57), el sexo
masculino fue el predominate con 29(64.5%), la localizacion mas frecuente fueron las
extremidades con 45 (100%), presenté una incidencia de infecciones del 28,89%,
infecciones respiratorias en 6,7%, los factores asociados a las infecciones
intrahospitalarias fueron las quemaduras en genitales (RR 11.6; 1C95% 3.90-34.84;
p<0.001), SCTQ (RR 92.9; IC95% 2.78-310; p=0.011), la hipoalbuminemia (RR 0.07;
IC95% 0.03-0.16; p=<0.001) y la edad de los pacientes (RR 1.02; 1C95% 0,98-1,05;
p=0.017), concluyéndose que los factores asociados a las infecciones fueron las

quemaduras en genitales, hipoalbuminemia, %SCTQ y la edad de los pacientes (25).

Antecedentes locales

Mejia Payva Carmen S (Cusco - Peru, 2022) "Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes pediatricos atendidos en la Unidad de
Quemados del Hospital Regional del Cusco, 2019-2021".

Objetivo: analizar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de pacientes pediatricos
con quemaduras, se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo; la muestra estuvo conformada por 151 pacientes pediatricos ingresados
en la Unidad de quemados del Hospital Regional del Cusco en el periodo 2019-2021.
Los resultados obtenidos en este estudio mostraron que la media de la edad fue 4.19
anos, el grupo etario mas afectado fueron los lactantes menores, 61.6% fueron varones
y el 80.1% procedian de la regiéon Cusco, el 87.4% ocurrieron en el hogar siendo los
liquidos calientes la etiologia mas frecuente (83.4%), las quemaduras que afectaron
multiples regiones en un mismo individuo fueron 28.5%, el 52.3% presenté quemaduras
de segundo grado superficial y la media de la superficie corporal afectada fue 10.9%,
todos los pacientes recibieron antibioticoterapia y analgesia, el 95.4% recibio
fluidoterapia, se les realizé curaciones con una media de 7.37, 64.9% fueron sometidos
a escarectomias y a 74.8% se le realiz6 injertos; concluyéndose que el grupo etario mas
afectado fueron los lactantes menores, la principal causa fueron los liquidos calientes,
la reanimacion hidrica es administrada frecuentemente y se realizé curaciones a todos

los pacientes pediatricos (26).
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1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
- ¢Cudles son los factores asociados a complicaciones en pacientes
atendidos en la Unidad de Quemados del Hospital Regional del Cusco,
2023-20247
1.3.2. Problemas especificos
1) ¢Cual es la prevalencia y distribucién de las complicaciones en los
pacientes atendidos en la Unidad de Quemados del Hospital Regional
del Cusco, 2023-20247?
2) ¢Cuadl es la asociacion entre los factores sociodemograficos con las
complicaciones en los pacientes atendidos en la Unidad de Quemados
del Hospital Regional Cusco, 2023-20247
3) ¢Cudl es la asociacion entre los factores personales con las
complicaciones en los pacientes atendidos en la Unidad de Quemados
del Hospital Regional Cusco, 2023-20247
4) ¢Cual es la asociacion entre los factores clinicos con las complicaciones
en los pacientes atendidos en la Unidad de Quemados del Hospital
Regional Cusco, 2023-20247?
1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
- Analizar los factores asociados a complicaciones en pacientes
atendidos en la Unidad de Quemados del Hospital Regional del Cusco,
2023-2024.
1.4.2. Objetivos especificos
1) Estimar la prevalencia y distribucion de las complicaciones en los
pacientes atendidos en la Unidad de Quemados del Hospital Regional
del Cusco, 2023-2024.
2) Determinar la asociacion de los factores sociodemograficos con
complicaciones en los pacientes atendidos en la Unidad de Quemados
del Hospital Regional Cusco, 2023-2024.
3) Establecer la asociacion de los factores personales con complicaciones
en los pacientes atendidos en la Unidad de Quemados del Hospital
Regional Cusco, 2023-2024.
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1.5.

4) Evaluar la asociacion de los factores clinicos con complicaciones en los
pacientes en la Unidad de Quemados del Hospital Regional Cusco,
2023-2024.

Justificacion de la investigacion
Social

Las quemaduras constituyen un problema de salud publica y representan una carga
significativa en términos de morbilidad impactando directamente en la calidad de
vida de las personas y sus familias debido a los largos procesos de tratamiento,
hospitalizacion y rehabilitacién que requieren, particularmente en la region del Cusco
estas lesiones podrian estar influenciadas por factores regionales como actividades
laborales (cocinas tradicionales a lefia, actividades agricolas), el acceso limitado a
servicios de salud y falta de educacion en prevencién podrian aumentar la incidencia
y gravedad de las quemaduras.

Identificar los factores asociados a las complicaciones permitira una comprension
mas profunda de la dimensién social del problema, facilitando la caracterizaciéon de
los grupos vulnerables. Esta informacién es clave para disefiar e implementar
estrategias de prevencion efectivas orientadas a disminuir la incidencia de las
quemaduras en la poblacion cusquefa y en consecuencia reducir los indices de

morbilidad asociados a estas lesiones.
Aporte al conocimiento

A pesar de la importancia clinica y epidemioldgica de las quemaduras, aun existe
una limitada informaciéon contextualizada sobre los factores que influyen en las
complicaciones en el ambito regional del Cusco. Esta investigacion pretende llenar
este vacio de conocimiento regional, proporcionando datos relevantes vy
actualizados sobre las caracteristicas de los pacientes quemados, los factores
sociodemograficos, personales y clinicos asociados al grado de estas lesiones. Los
resultados permitiran comprender de mejor manera las particularidades locales de
las quemaduras, identificando patrones y tendencias especificas lo cual ayudara la
toma de decisiones clinicas mas efectivas y el desarrollo de estrategias de
prevencién adaptadas a la realidad local. Ademas, estos resultados generaran
conocimiento local relevante para futuras investigaciones.

Aporte a la practica

Desde la perspectiva practica, al conocer los resultados de los factores que se
asocian a las quemaduras, los profesionales de la salud podran contar con una
herramienta basada en evidencia para identificar precozmente a los pacientes con

mayor riesgo de complicaciones y optimizar estrategias de tratamiento y manejo.

15



1.6.

1.7.

La informacion obtenida contribuira a mejorar los protocolos de atencion, la
capacitacion del personal de salud y la implementacién de estrategias preventivas
dirigidas a poblaciones vulnerables. De esta forma, se optimizaran los recursos
disponibles y se reducira el impacto negativo de estas lesiones en el sistema de
salud y en la calidad de vida de los pacientes.

Metodologia

A nivel metodolégico esta investigacion se plantea con un enfoque observacional,
cuantitativo, retrospectivo y analitico (correlacional) que permitira establecer
asociaciones entre diversos variables (sociodemograficos, personales, clinicas) con
el grado de las quemaduras. Se utilizara informacion clinica recopilada de manera
sistematica mediante historias clinicas durante el periodo 2023-2024,lo que
garantizara la validez y la fiabilidad de los resultados. El analisis estadistico permitira
identificar relaciones entre las variables estudiadas y cuantificar la fuerza de estas
asociaciones. La metodologia propuesta busca asegurar la validez interna y externa
de los resultados contribuyendo asi a crear evidencia cientifica sdlida y confiable
para fundamentar la toma de decisiones en el ambito de la salud y la prevencion de
las quemaduras en el Cusco. Ademas, podra ser replicado en otros centros
hospitalarios del pais, lo cual favorecera la comparacion de resultados y la
generacién de conocimiento a nivel nacional.

Limitaciones de la investigacion

En la presente investigacion es posible detectar las siguientes limitaciones:

- Historias clinicas con datos incompletos, erréneos o ilegibles por lo cual podria

haber sesgo de informacion.
Aspectos éticos

La presente investigacion se realizd tomando en cuenta las siguientes

consideraciones éticas:

- Setomo en cuenta los principios establecidos en la declaracion de Helsinki y su
modificacion en Tokio que antepone el bienestar del ser humano ante cualquier
tipo de investigacion.

- Se protegio la confidencialidad de los datos recolectados de las historias clinicas
durante el transcurso y el final de la investigacion, ademas se garantiz6 la
veracidad evitando la falsificacion de los datos recopilados, respetando lo
consignado en el articulo 64 y 86 del codigo de ética y deontologia del Colegio
Médico del Peru.

- La investigacion se realizé previa autorizacion de las autoridades del Hospital

Regional del Cusco para la revision de las historias clinicas y fuentes adicionales
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2.1.

CAPITULO II: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Marco tedrico

2.1.1. Quemaduras

2.1.1.1. Definicion

Las quemaduras son lesiones en la piel o en los tejidos profundos ocasionados por
agentes térmicos, quimicos, eléctricos o radiactivos. Se describen como lesiones
tisulares causadas por la exposicidn a altas temperaturas, sustancias quimicas
corrosivas, corriente eléctrica o radiacion (1,27).

Estas lesiones pueden provocar efectos tanto locales como sistémicos significativos,
incluida una respuesta inflamatoria intensa, provocar la muerte de células
sanguineas y coagulacion a nivel de la epidermis y tejidos mas profundos,
dependiendo de la temperatura y el tiempo de exposicion (27,28).

2.1.1.2. Epidemiologia

La epidemiologia de las quemaduras varia considerablemente a nivel global,
internacional, nacional y local, dependiendo de factores socioeconémicos. A nivel
mundial, las quemaduras representan una carga significativa para los sistemas de
salud, con una incidencia estimada de 8.378.122 casos en 2019. Aunque la tasa de
incidencia ajustada por edad ha disminuido en un 22% desde 1990, las quemaduras
contintian siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad, especialmente en
paises de ingresos bajos y medianos (PIMB) (29,30).

Las quemaduras provocan aproximadamente 180,000 muertes cada afo , de las
cuales dos tercios ocurren en las regiones de Africa y Asia Sudoriental (1). A diario,
mas de 30.000 personas en todo el mundo sufren quemaduras lo suficientemente
graves como para necesitar atencion medica, lo que da como resultado a nivel
mundial aproximadamente 11 millones de quemaduras cada afo y siete de cada diez
quemaduras suceden en PIMB (4,5).

A nivel internacional las tasas de mortalidad y los afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD) son mayores en areasde bajos ingresos debido a la escasez
de recursos vy la falta de programas de prevencion (29). En América Latina, no se
disponen de cifras actualizadas. Sin embargo, segun los ultimos informes, en
Argentina cada afo el 1% de la poblacion sufre quemaduras, lo que resulta en 2,7
millones de casos. De estas personas, 140.000 requirieron hospitalizacién y 17.000
personas fallecieron a causa de estas lesiones (10). Brazil registra anualmente un
millén de nuevos casos de personas que sufren quemaduras (11).

A nivel nacional, las tendencias pueden variar considerablemente, se estima que en

2017 hubo 113 nuevos casos de quemaduras leves (menos del 20% de la superficie
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corporal y sin dafio en las vias respiratorias) por cada 100.000 habitantes. Las
principales causas de estas quemaduras fueron el fuego, el calor y los liquidos
calientes. En 2019, el sistema de informacion HIS reporté 39,211 casos de
quemaduras en todo el pais (12).

En el contexto local, la region de Cusco se encuentra en el cuarto lugar en cuanto a
la incidencia de accidentes por quemaduras, segun en ASIHO, el Hospital Regional
Cusco reporta egresos hospitalarios desde 2018 al 2022 de 240 a 283 observndose
un aumento en los ultimos afios (17). En esta region, la informacién especifica sobre
la epidemiologia de las quemaduras es limitada (30).

2.1.1.3. Fisiopatologia

La respuesta inmune provocada por las quemaduras se caracteriza por un aumento
local y sistémico de mediadores inflamatorios, neutréfilos, monocitos/macrofagos y
alteraciones en los subconjuntos de linfocitos. Estos mediadores juegan un papel
clave en la coordinacion del trafico celular y en la direccion de la respuesta
comunitaria (31).

Tras una quemadura grave, se desencadenan multiples respuestas locales y
sistémicas a la lesion. Dependiendo de su gravedad, la quemadura provoca una
reaccion inmediata al estrés que se presenta en dos fases distintas: una fase de
shock agudo por quemadura, que implica cambios neurolégicos, respiratorios,
cardiovasculares, inflamatorios, inmunitarios y musculoesqueléticos, y puede durar
desde dias hasta meses, seguida de una fase hipermetabdlica (de flujo), que puede
prolongarse durante meses o incluso afios (32).

Los principales impulsores de la fisiopatologia de las quemaduras son la
hiperinflamacion y la disfunciéon inmunitaria, normalmente la inflamaciéon y la

activacion inmunitaria son beneficiosas y restauradoras (32,33).

o Efectos locales de las quemaduras

Las quemaduras provocan necrosis coagulativa en varias capas de la piel y en

los tejidos subyacentes.

La localizacién de una quemadura cutanea puede dividirse en tres zonas (zonas

de Jackson):

- Zona de coagulacidon (zona central): representa el area de necrosis con
dano tisular irreversible, ocurrido en el momento de la lesion (32).

- Zonade estasis (zona intermedia): rodea la zona de coagulacién y presenta
un dafio moderado, causado por el trasudado vascular, el incremento de
factores vasoconstrictores y las respuestas inflamatorias locales. Estos

factores provocan una alteracion en la perfusion de los tejidos. Dependiendo
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de las condiciones del entorno de la herida, esta zona puede regenerarse o
progresar hacia la necrosis (32).

- Zona de hiperemia (zona periférica): esta marcada por vasos dilatados
debido a la inflamacion. Se caracteriza por un aumento del flujo sanguineo
hacia los tejidos sanos, con bajo riesgo de necrosis, a menos que se
desarrolle sepsis grave o una hipoperfusiéon prolongada (32).

o Efectos sistémicos de las quemaduras

Las quemaduras que afectan mas del 30% de la superficie corporal total (SCT)

causan efectos sistémicos graves, como la hipovolemia y la liberacion de

mediadores inflamatorios, lo que conduce a un shock por quemaduras.

- Extravasacion de plasma: es uno de los efectos mas relevantes, provoca un
aumento de la resistencia vascular sistémica (RVS) y una reduccion del flujo
sanguineo periférico, lo que lleva a una disminucion del gasto cardiaco y de
la excrecion urinaria. A pesar de una reanimacion adecuada, la respuesta
inflamatoria persistente y el incremento de la resistencia vascular siguen
aumentando el riesgo de insuficiencia multiorganica (33,34).

- El edema posquemadura se divide en dos fases: la primera ocurre
rapidamente, durante la primera hora tras la lesion, mientras que la segunda
fase, que se desarrolla entre las 12 y 24 horas, es mas gradual y la intensidad
depende del tipo y la cantidad de liquidos administrados al paciente, siendo
mas marcado con una mayor reanimacion liquida, suele autolimitarse si no se
administran liquidos, pero puede empeorar debido a la presion capilar elevada
generada por la reanimacion (34).

- Aumento en el metabolismo (hipermetabolismo): especialmente en pacientes
con mas del 40% del SCT afectado, donde el gasto energético en reposo se
duplica , este hipermetabolismo esta relacionado con una mayor liberacion de
hormonas y mediadores inflamatorios, como catecolaminas, cortisol,
interleucina-6 (IL-6) y factor de necrosis tumoral (TNF), lo que provoca una
serie de efectos adversos tanto a nivel celular como sistémico, incluyendo
alteraciones en la estructura de los 6rganos, cambios en el sistema
inmunoldgico y un incremento en la tasa de infecciones (34).

2.1.1.4. Clasificacion

a). Por su origen

e Quemaduras térmicas: Son las mas comunes y se producen por exposicion a
fuentes de calor como llamas, liquidos calientes (escaldaduras) y superficies

calientes. También pueden producirse por frio extremo (congelacion). Las
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quemaduras térmicas representan una gran proporcién de las lesiones que
requieren hospitalizacion (35).

Quemaduras quimicas: Se producen por el contacto con sustancias
corrosivas, como acidos y alcalis, estas sustancias pueden dafar las células de
manera directa mediante diversos mecanismos, como oxidacion, reduccion,
desnaturalizacion y deshidratacion, dependiendo del tipo de sustancia. Un
estudio sobre lesiones causadas por productos domésticos tratados en
departamentos de emergencia de EE.UU. UU. mostraron que productos como
limpiadores de inodoros y detergentes fueron causas comunes de quemaduras
quimicas (35,36)

Quemaduras eléctricas: Las quemaduras eléctricas ocurren cuando la
corriente eléctrica atraviesa el cuerpo, causando dafios en los tejidos como
puede suceder al hacer contacto con cables eléctricos expuestos, enchufes o
electrodomésticos defectuosos, se clasifican en lesiones de alto voltaje (>1000
voltios) y bajo voltaje (<1000 voltios) (36).

Quemaduras por friccion: Se producen por el contacto con superficies
rugosas o abrasivas, generando calor por fricciéon que dafna la piel (36).
Quemaduras por radiaciéon: Son causadas por la exposicion a fuentes de
radiaciéon, como la radiacion ultravioleta del sol o radiacion ionizante en

contextos médicos o industriales (35).

b). Por su profundidad

Quemaduras de Primer Grado Este tipo de quemaduras afectan Unicamente
la capa mas superficial de la piel, la epidermis. Los sintomas pueden incluir
enrojecimiento, hinchazon y dolor leve a moderado, generalmente no provoca
ampollas y la piel mantiene su capacidad para retener la humedad (37).
Quemaduras de Segundo Grado Este tipo de quemaduras afecta tanto a la
epidermis como a una parte de la dermis subyacente, los sintomas incluyen
enrojecimiento, fatiga y dolor, y también pueden aparecer ampollas, debido a la
destruccién parcial de la dermis estas quemaduras pueden provocar cicatrices
y alteraciones en la pigmentacién de la piel (37).

- Quemaduras de segundo grado superficial (o parcial superficial)
afectan la epidermis y una parte de la dermis las cuales son dolorosas y
suelen causar enrojecimiento, hinchazén, ampollas y una apariencia
humeda en la piel (37).

- Quemaduras de segundo grado profundas (o parciales profundas)

afectan de manera mas profunda la dermis y pueden alcanzar las capas
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mas profundas de la piel, estas quemaduras suelen causar un
enrojecimiento mas pronunciado y mayor dolor, ademas de que las
ampollas son mas grandes y pueden romperse con facilidad, la piel puede
aparecer blanca o de un rojo intenso (37).
Quemaduras de Tercer Grado son las mas graves ya que afectan todas las
capas de la piel y los tejidos subyacentes incluyendo nervios, musculos y

huesos, las cuales pueden ser indoloras debido al dafio en los nervios (37).

c). Por su extension

Las quemaduras se pueden clasificar segun su extension en funcion del porcentaje

de superficie corporal total quemada (TBSA).

Segun la American Burn Association

Quemaduras menores: Generalmente involucran menos del 10% de la TBSA
en adultos, menos del 5% en nifios y ancianos, y no afectan areas criticas como
la cara, las manos, los pies o los genitales. Estas quemaduras suelen ser
tratadas de manera ambulatoria (38,39).

Quemaduras moderadas: Abarcan entre el 10% y el 20% de la TBSA en
adultos, y entre el 5% y el 10% en nifios y ancianos. Pueden requerir
hospitalizacion, especialmente si afectan areas funcionalmente importantes o si
hay comorbilidades (39).

Quemaduras graves: Involucran mas del 25% de la superficie corporal total
(TBSA) en adultos, mas del 10% en nifios y ancianos, o cualquier quemadura
que afecte areas criticas o esté asociada con lesiones por inhalacion. Estas
quemaduras requieren atencion en un centro especializado debido a su

capacidad para provocar complicaciones sistémicas graves (39,40).

Quemadura <15 % SCQ de primer o segundo grado en adultos
IcTon <10% de SCQ de primer o segundo grado en nifios
£2% SCQ de tercer grado en nifios o adultos (que no afecten ojos, orejas, cara o genitales)
Quemadura 15-25% de SCQ de segundo grado en adultos
moderada 10-20% de SCQ de segundo grado en nifios

2-10% de SCQ de tercer grado en nifios o adultos (que no afecten ojos, orejas, cara o genitales)

Quemadura >25% de SCQ de tercer grado en adulto
[EY, 8 >20% de SCQ de segundo grado en nifios
>10% de SCQ de tercer grado en nifios o adultos

Quemaduras de segundo y tercer grado que involucran ojos, oidos, orejas, cara, manos, pies, articulaciones
principales, periné y genitales

Todas la lesiones inhalatorias con o sin quemaduras
Quemaduras eléctricas

Quemaduras quimicas en dreas como cara, parpados, orejas, manos, pies, articulaciones principales, periné
y genitales

Quemaduras asociadas a traumatismos

Quemaduras en personas de alto riesgo: diabetes, desnutricion, enfermedad pulmonar, enfermedad cardiovascular,
alteraciones sanguineas, sida u otras enfermedades inmunodepresoras, cincer

Fig.1. Criterios de gravedad de las quemaduras segun la American Burn

Association (28).
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Regla de los 9: esta regla fue propuesta por Pulaski y Tennison, asignando
valores de 9% o multiplos de 9 (18%) a los diferentes segmentos del cuerpo,
Lund y Browder adaptaron esta regla para su uso en quemaduras infantiles,
considerando las distintas proporciones relativas entre la cabeza y los miembros
en adultos y nifios segun su edad (40).

Cabeza y cuello: 9%

Cada brazo: 9% (18% en total)

Parte anterior del tronco: 18%

Parte posterior del tronco: 18%

Cada pierna: 18% (36% en total)

Perineo: 1%

3 afos

9%

Menor 1 afo 18 -3%
9% (| \ 9%
18% E
\ 14+4%
9%) 364 9% 14+3%
ﬂ 14+1,5% 14+1,5%
14% 4%

Fig.2. Regla de los 9 para calcular la extension de las quemaduras (33).
La regla de los 9 no es exacta para los nifios, ya que la proporcion de la superficie
corporal de la cabeza es mayor en los nifios pequefios, mientras que la de las
piernas es menor; para los nifios se emplea el diagrama de Lund-Browder, que
ajusta los porcentajes segun la edad (40).
Regla de la palma de la mano: Otra forma de establecer la extensiéon de una
quemadura en un nifio, es aplicando la regla de la palma de su mano La cual

equivale incluyendo los dedos al 1 % de la superficie corporal del paciente (36).

d). Segun la ubicacion

Cabeza y cuello: Las quemaduras en esta area son serias debido al riesgo de
comprometer las vias respiratorias y causar dafio ocular, los pacientes con
quemaduras en la cara y el cuello generalmente requieren una evaluacioén por
inhalacion de humo (41,42).

Tronco: Las quemaduras en el tronco pueden afectar la movilidad y la funcién
respiratoria, especialmente si son de espesor total. Estas quemaduras pueden

requerir injertos de piel y un manejo cuidadoso para prevenir contracturas (41).
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o Extremidades superiores e inferiores: Las quemaduras en las manos y los
pies son especialmente preocupantes debido a su efecto en la funcién motora y
en la capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas, las quemaduras en
las extremidades inferiores también pueden comprometer la movilidad y la
circulacion (41).

¢ Genitales y perineo: Las quemaduras en estas areas son menos comunes pero
requieren atencion especializada debido al riesgo de infeccion y la necesidad de
preservar la funcion urinaria y reproductiva (41).

2.1.1.5. Evaluaciodn inicial del paciente Quemado

El manejo inicial de las quemaduras se enfoca en interrumpir el proceso de quemado,
garantizar la via aérea y la respiracion, restaurar la circulacion, evaluar el nivel de
conciencia, determinar la extension y profundidad de la lesién y se subraya la
importancia de la reanimacion con liquidos y el control del dolor (43).

a. Centrarse en la Quemadura
Inmediatamente después de la quemadura, se debe quitar la ropa u objetos que
puedan estar en contacto con el calor y enfriar la piel afectada con agua corriente

durante 15-20 minutos, luego cubrir la zona quemada con telas limpias pero no
se debe enfriar completamente al paciente (43).

b. Via Aérea y Respiracion
Si el accidente ocurre en un lugar cerrado o cerca de llamas, se debe evaluar la
respiracion del paciente, la dificultad respiratoria presente podria requerir
intubacion (43).

c. Circulacion
Es importante establecer acceso intravenoso para el control del dolor y si es
necesario utilizar dos vias para la resucitacion hidroelectrolitica, en situaciones

de quemaduras graves, se puede insertar un catéter central si se anticipa un
traslado prolongado (43).

d. Evaluacion del Estado de Conciencia
Se evalua el nivel de conciencia usando la Escala de Coma de Glasgow (43).

e. Evaluacion de la Extension de la Quemadura
Se debe exponer brevemente al paciente para evaluar la extension de la
quemadura, no se debe considerar las quemaduras de primer grado en este
calculo (43).

f. Evaluacion de la Profundidad de la Quemadura
Junto con la extension se evalla la profundidad para determinar la necesidad de

procedimientos urgentes como las escarectomias (43).
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d. Resucitaciéon con Fluidos

Los pacientes con mas del 15-20% de la superficie corporal quemada requeriran
resucitacion hidroelectrolitica, el calculo se realiza segun el peso del paciente y
el porcentaje de quemaduras utilizando una férmula especifica, se aconseja
administrar soluciones como Lactato de Ringer o si no esta disponible las
soluciones salinas, para los nifios con menos del 20% de quemaduras se les

proporcionara unicamente liquidos basicos (43).

h. Manejo del Dolor

Se maneja el dolor con analgésicos endovenosos (como Metamizol o narcéticos)

con monitoreo adecuado (43).

2.1.1.6. Tratamiento

El tratamiento de las quemaduras requiere un enfoque integral que involucre tanto
intervenciones medicas como quirdrgicas, segun la gravedad y extensién de la

lesion, cada tipo de quemadura exige diferentes estrategias de manejo (44).

a). Tratamiento médico

Tratamiento inicial de urgencia En el lugar del accidente la persona afectada
por una lesién térmica, quimica o eléctrica debe ser alejada de inmediato de la
fuente de la causa, retirando toda la ropa, especialmente aquella que esté
ardiendo sin llamas, para detener el proceso de dafo en los tejidos y evitar una
mayor profundizacion de la quemadura, se debe sumergir el area afectada en
agua fria durante 20 a 30 minutos, lo que ayuda a minimizar el dafio (45,46):

- Reducir la gravedad de la quemadura (profundizacion)

- Aliviar el dolor.

- Reducir o minimizar la inflamacion.

- Prevenir la formacion de ampollas o flictenas.

En el caso de quemaduras quimicas, se deben emplear antidotos diluidos y
realizar irrigaciones continuas con agua, si la quemadura por alcalis afecta los
ojos se debe realizar una irrigacion continua con agua durante las primeras 8
horas y para quemaduras eléctricas es necesario retirar al paciente de la fuente
eléctrica, no aplicar agua y monitorizar sus signos vitales (47).
Resucitacion con fluidos: Es crucial en el manejo inicial de quemaduras
extensas para prevenir el shock hipovolémico, la féormula de Parkland es
comunmente utilizada para calcular las necesidades de fluidos, especialmente

en quemaduras que afectan mas del 20% de la superficie corporal total (SCT)
(47).
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Al realizar una reposicion adecuada de liquidos en quemaduras extensas, se
deben tener en cuenta varios parametros: las pérdidas por evaporacion, las
pérdidas de liquidos del compartimiento plasmatico debido al dafio capilar y las
pérdidas por diuresis (47,48).

La velocidad de infusion inicial se puede calcular multiplicando la SCTQ por el
peso del paciente en kilos dividido por ocho, esta velocidad debe mantenerse

hasta que se haya realizado un calculo formal de las necesidades (48).
(SCT quemada x Peso en kilogramos) / 8

El analisis de la dinamica de los fluidos corporales y sus pérdidas en pacientes
con quemaduras ha brindado datos clave para guiar la reposicion de liquidos, lo
que ha tenido un impacto directo en la reduccién de la mortalidad, existen
diversas formulas propuestas para la reposicion de liquidos en estos pacientes
(48).

FORMULA DE BROOKE (o Carvajal, Cleveland)

- Durante las primeras 24 horas
» 1.5cc/ % SCQ/Kg de peso de Ringer lactato
= 0.5cc/SCQ/Kg de peso de coloides (en forma de plasma)
= Reponer el 50% en las primeras 8 horas
» Dextrosa 5 % para compensar las pérdidas insensibles

- Durante las segundas 24 horas

50 % de los cristaloides y coloides aportadas en las primeras 24 horas
(Cloruro de Sodio 0.9% y/o Solucién Polielectrolitica)

= Dextrosa 5 % para pérdidas insensibles
FORMULA DE PARKLAND

- Durante las primeras 24 horas
= 4cc / % SCQ / Kilo peso de Cloruro de Sodio 0.9% y/o Solucion
polielectrolitica
= Reponer la mitad en las primeras 8 horas
- Durante las segundas 24 horas
= EI50% de lo aportado en las primeras 24 horas
Generalmente la férmula mas utilizada para la reposicion de liquidos isotonicos
con cristaloides es la féormula de Parkland y en nuestra region se emplean
soluciones como Cloruro de sodio al 0.9% y solucion polielectrolitica, ademas de
monitorear la diuresis horaria con una sonda vesical (47). La formula de Parkland
excluye la administracion de coloides durante las primeras 24 horas ya que en

este periodo la permeabilidad capilar estda muy aumentada, lo que impide que
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los coloides se mantengan en el espacio intravascular y solo se recomienda su
uso después de 24 horas cuando la permeabilidad capilar empieza a
normalizarse, esta férmula ha demostrado gran eficacia en adultos, aunque su

efectividad no es tan clara en nifios (47,48).

En los pacientes con quemaduras eléctricas se recomienda una hidratacion
intensiva mediante la administracion intravenosa de bicarbonato sédico y manitol
con el fin de disolver los hemocromoégenos generados por el dafio muscular, es

fundamental mantener un flujo urinario de 2 mL/kg/hora en estos casos (45).

Control del dolor: El manejo adecuado del dolor es esencial y puede incluir
analgésicos como opioides y antiinflamatorios no esteroides (AINE), debe
iniciarse lo mas pronto posible preferentemente en el lugar del incidente, para
quemaduras leves se puede administrar paracetamol oral o intravenoso (IV) a
una dosis de 15 mg/kg/dosis, o metamizol a 20 mg/kg/dosis IV, en casos de
quemaduras moderadas o graves, el tratamiento mas indicado es el cloruro
morfico, a una dosis de 0,1 mg/kg por via IV o subcutanea (si el paciente esta

hemodinamicamente estable), o fentanilo a 1-2 mg/kg/dosis 1V (48).

Prevencioén de infecciones: Las quemaduras son vulnerables a infecciones,
por lo que se utilizan antibidticos tépicos y sistémicos cuando es necesario.
También se emplean apdsitos antimicrobianos. Sin embargo, no se recomienda
la administracion preventiva de antibiéticos sistémicos ya que solo ayuda a
reducir la flora bacteriana y aumentar la resistencia de los microorganismos en
la piel, estos antibiéticos solo deben ser usados si se confirma el crecimiento

bacteriano o si hay sospechas clinicas de sepsis (47,49).

Cuidado de la herida: El tratamiento de las quemaduras implica la limpieza y
eliminacion del tejido muerto, asi como la aplicacion de apésitos avanzados que

favorecen la cicatrizacién y proteccion contra infecciones.

En el caso de quemaduras superficiales no se necesita tratamiento adicional mas
alla del lavado inicial, el enfriamiento local, la analgesia adecuada, la aplicacion
de crema hidratante y la proteccion solar (47). Para otras quemaduras, después
de lavar la zona se realiza el desbridamiento del tejido muerto para disminuir el
riesgo de infecciones, se desaconseja punzar las ampollas ya que esto
incrementa el riesgo de infecciones , luego debe cubrirse la herida con gasas
que se adapten bien a las areas afectadas y al movimiento del paciente sin
adherirse a la lesion, estas gasas deben utilizarse con antimicrobianos tépicos,
siendo la sulfadiazina argéntica al 0,5-1% la mas comun (aunque no

recomendada para menores de 2 meses), el nitrato de plata al 0,5%, la
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nitrofurazona ,la neomicina y la bacitracina, los apodsitos biosintéticos que
contienen plata, a pesar de ser menos toxicos, tienen mayor capacidad para

combatir infecciones ademas de un efecto duradero (49).

Nutricion: Una nutricién adecuada es esencial para la recuperacion, ya que las
gquemaduras aumentan el metabolismo basal y las necesidades nutricionales. En
los nifos con quemaduras graves, se observa un estado hipercatabdlico e
hipermetabdlico pronunciado, la supervivencia de estos nifios depende en gran
medida del enfoque nutricional que se les brinda, los carbohidratos son la
principal fuente de energia para los nifios con quemaduras ya que facilitan la
cicatrizacién de las heridas, un aumento en la ingesta de grasas puede tener un
impacto negativo en la inmunidad por lo que se recomienda una dieta baja en
grasas (menos del 15% de las calorias totales) (48).

Respecto a las proteinas, estas desempenan un rol fundamental al cubrir los
requerimientos metabdlicos y corporales; ademas aportan elementos esenciales
para la reparacion tisular y preservan la funcion del sistema inmune y por otro
lado reducen la pérdida de masa muscular (48). El requerimiento proteico para
un nifo con quemaduras es de 2,5 a 4,0 g/kg/dia , ademas los aminoacidos
como glutamina, alanina y arginina aumentan sus niveles después de la
quemadura, lo que favorece el transporte de energia al higado y acelera la
curacion de las heridas (47,48).

Las vitaminas y oligoelementos son beneficiosos tras una lesion por quemadura,

ya que son esenciales para la inmunidad y la cicatrizacion de heridas (47).

En cuanto a la nutricion suplementaria, se pueden recomendar bebidas de
suplementos orales de alta energia si el paciente las tolera. Si un paciente no
puede satisfacer sus necesidades nutricionales por via oral, se debe iniciar una
nutricién enteral utilizando una sonda nasogastrica de manera oportuna, en los
pacientes con quemaduras que cubren el 20 % la pérdida esta directamente
relacionada con la produccion abundante de exudado en la quemadura, el cual
arrastra minerales como hierro (Fe), cobre (Cu), selenio (Se) y zinc (Zn).

Para contrarrestar esta deficiencia, la suplementacion intravenosa temprana de
micronutrientes ha sido ampliamente recomendada por diversas entidades
profesionales, esta estrategia ha demostrado mejorar la cicatrizacion de las

heridas y reducir la incidencia de infecciones asociadas. (50).

- Funciones de los minerales clave
Cada uno de los elementos esenciales cumple funciones especificas en la

recuperacion postquemadura:
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o Zinc (Zn): Desempefia un papel crucial en la regeneracion tisular,
favorece la proliferacion celular, la sintesis de proteinas, la replicacion
del ADN vy la funcion inmunoldgica, especialmente la actividad de los
linfocitos.

o Hierro (Fe): Es indispensable como cofactor en proteinas involucradas
en el transporte y almacenamiento de oxigeno, siendo fundamental para
el metabolismo celular y la oxigenacion de tejidos.

o Selenio (Se): Refuerza la inmunidad celular, ayudando a controlar el

estrés oxidativo y la respuesta inflamatoria.

o Cobre (Cu): Participa en la formacion del colageno maduro y
estructurado. Su deficiencia ha sido asociada con alteraciones
cardiacas, disminucion de la funcién inmune y resultados clinicos
desfavorables en pacientes con quemaduras.

Vitaminas esenciales en la recuperaciéon

Las deficiencias vitaminicas también influyen negativamente en la evolucion
clinica. Se ha comprobado que niveles bajos de vitaminas A, C y D, junto
con deficiencias minerales, afectan de manera significativa la cicatrizacion
de heridas, el metabolismo muscular y la respuesta inmunoldgica del
paciente (50).

o Vitamina A: Estimula la proliferacion epitelial y acelera la regeneracion
de la piel lesionada.

o Vitamina C: Interviene en la sintesis, maduracion y reticulacion del
colageno, lo cual favorece la formacion de una matriz extracelular
funcional.

o Vitamina D: Aunque su papel especifico postquemadura aun esta en
estudio, se ha vinculado con la salud 6sea y la modulacién del sistema
inmunoldgico. Tras una quemadura, es comun observar deficiencias de
esta vitamina, incluso con suplementacion estandar (50).

Consideraciones en poblacion pediatrica

En pacientes pediatricos con quemaduras graves, se ha reportado una

disfuncion marcada en la homeostasis del calcio y de la vitamina D, debido

a varios factores: mayor resorcion Osea, apoptosis de osteoblastos y

aumento de la excrecion urinaria de calcio. Ademas, la piel dafiada pierde

su capacidad normal para sintetizar vitamina D3 a través de la exposiciéon

solar, lo que agrava aun mas la deficiencia (50).
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b). Tratamientos quirtrgicos

Desbridamiento y escision:

La escarectomia es el procedimiento que consiste en la eliminacion de tejido
necrotico, un paso esencial para prevenir infecciones y favorecer la cicatrizacion
por lo tanto esta intervencion se puede realizar mediante escision tangencial
hasta llegar a la fascia muscular , en quemaduras de segundo y tercer grado, se
lleva a cabo a través de escisiones tangenciales utilizando un dermatomo o de
forma manual con un bisturi o cuchilla de Humby eliminando finas capas de tejido
necrotico hasta alcanzar un lecho saludable (51).

La escarotomia es un procedimiento realizado en casos de quemaduras de
segundo grado profundo o tercer grado, donde se forma una cara local que al
contrario puede limitar la expansion toracica o afectar la circulacion en las
extremidades como manos y pies causando alteraciones circulatorias, en estas
situaciones el objetivo es aliviar la presion provocada por la contraccién de la

escara y mejorar la circulacion de los tejidos afectados (49,51).

Injertos de piel: Los injertos autélogos son considerados el tratamiento de
referencia para la cobertura de heridas, aunque en casos de quemaduras
graves, se pueden emplear aloinjertos o xenoinjertos como soluciones
temporales. Estos injertos implican la transferencia de tejido de una parte del
cuerpo a otra sin su irrigacion sanguinea completa, y son esenciales para la
reconstruccion de las quemaduras. La zona donante para los inyectores varia
segun factores como la profundidad, el grosor, la ubicacién anatémica del
inyector y las caracteristicas del paciente, como su salud general, la edad y la

presencia de comorbilidades (51).

Sustitutos de piel: Los avances en ingenieria de tejidos han permitido el
desarrollo de sustitutos dérmicos y piel artificial, que pueden ser utilizados
cuando los sitios donantes son limitados (51).

Rehabilitaciéon y cirugia reconstructiva: En el largo plazo, los pacientes
pueden requerir cirugia reconstructiva para tratar contracturas y mejorar la

funcion y apariencia estética (51).

c. Tratamiento antibiotico

Antibioticos Parenterales

La literatura cientifica actual en su mayoria no recomienda la administracion de
antibioticos sistémicos profilacticos en pacientes con quemaduras debido a la
falta de evidencia contundente sobre sus beneficios. Ademas, existen riesgos

asociados a este tipo de tratamiento, como la induccion de resistencia bacteriana
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y efectos adversos como la colitis asociada a Clostridium difficile, el uso de
antibidticos sistémicos en quemaduras también esta relacionado con la creacion

de cepas multirresistentes, lo cual complica la gestion médica posterior (52).

Una revision sistematica reciente sobre el uso de antibidticos profilacticos en
quemaduras graves, sefiala una posible reduccion en la mortalidad, la incidencia
de neumonia y las infecciones en las areas quemadas cuando se administran
antibiéticos durante los primeros 4 a 14 dias tras la quemadura. Sin embargo,
también se observa un aumento en la resistencia bacteriana, debido a esta falta
de consenso y a los riesgos asociados, aun no se puede recomendar el uso
generalizado de antibidticos profilacticos en pacientes quemados (52)

La profilaxis antibiética sistémica si esta recomendada antes de procedimientos
quirargicos como la escision o reseccion de superficies quemadas extensas, con
el fin de prevenir la bacteriemia secundaria. El antibiético de eleccion en este tipo
de procedimientos es la ceftazidima (2 g IV administrados 5 minutos antes de la
induccion anestésica). En pacientes alérgicos a los betalactamicos, se puede
optar por levofloxacino (500 mg 1V) (52,53).

Antibiéticos Topicos

El tratamiento con antibiéticos topicos se enfoca en prevenir la infeccidn y sepsis
en las areas quemadas al reducir la colonizacién bacteriana. Para su aplicacion,
se recomienda una limpieza adecuada y un desbridamiento inicial con
clorhexidina (52,53).

Entre los antibioticos topicos mas utilizados se encuentran los betalactamicos,
los aminoglucésidos y los derivados de la plata. La plata, conocida por sus
propiedades bactericidas desde hace mas de 2000 afios, actla interfiriendo en
la cadena respiratoria a nivel del citocromo, inhibiendo la replicacién del ADN de
los microorganismos, se ha reportado una amplia actividad antimicrobiana de la
plata, que incluye efectividad contra bacterias multirresistentes como S. aureus
resistente a la meticilina, Enterococcus resistente a la vancomicina y P.

aeruginosa, entre otros (52).

El uso de derivados de plata, como la sulfadiazina de plata y el nitrato de plata,
ha mostrado eficacia en el manejo de quemaduras, ayudando a prevenir
infecciones y limitando la propagacion de microorganismos resistentes. Sin
embargo, uno de los problemas asociados al uso de estos compuestos es la
irritacion de la piel, la formacion de seudoescaras y la necesidad de aplicaciones

diarias, lo que puede ser doloroso para el paciente (52,53).
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Su aplicacion se realiza generalmente cada 24 horas durante las curas, hasta
que se lleve a cabo la escarectomia y la cobertura de la quemadura, que puede
ser temporal o definitiva, sin embargo, no debe aplicarse sobre superficies
injertadas ni se recomienda su uso mas alla de dos semanas sobre areas

cruentas que aun no estén cubiertas (52).

A pesar de la eficacia de estos antibidticos topicos, se requiere mas investigacion
para evaluar completamente su eficacia, la posibilidad de inducir resistencia y su
toxicidad a largo plazo. Los estudios de costos también son esenciales para

establecer las indicaciones clinicas de estos productos (53).
Tendencias Emergentes y Combinacion de Antibiéticos Tépicos

Actualmente, se estan explorando nuevos antibiéticos topicos combinados, que
incorporan mas de un agente antimicrobiano. Un ejemplo es la combinacién de
sulfadiazina de plata al 1% con gluconato de clorhexidina al 0.2%, la cual ha
demostrado ser eficaz contra una variedad de patégenos, incluyendo
Enterococcus faecalis, Proteus y S. aureus resistente a la meticilina, este
enfoque promete una mayor efectividad antimicrobiana en comparacién con los

antibioticos topicos de un solo componente (52).

2.1.1.7. Complicaciones

Las quemaduras son heridas complejas que pueden dar lugar a diversas

complicaciones tanto en el tratamiento como durante la recuperacién. Las

complicaciones asociadas con las quemaduras incluyen enfoques médicos y

quirurgicos como la rehidratacion con liquidos, el manejo del dolor, la prevencién de

infecciones, el cuidado de las lesiones y las posibles intervenciones quirdrgicas, son

variadas y pueden impactar varios sistemas del cuerpo (55).

Complicaciones Locales

Profundizacion de la Herida por Quemadura

La profundizacion es una complicacion local importante, consiste en la progresion
de una quemadura de espesor parcial superficial a una mas profunda o incluso
de espesor total, esta evolucion esta estrechamente relacionada con la fisiologia
de las zonas descritas por Jackson(56).

El deterioro de la zona de estasis es un factor clave en la profundizaciéon de la
herida y puede verse agravado por fendmenos inmunoldégicos como la
inflamacion excesiva, el estrés oxidativo, la trombosis microvascular, la apoptosis
y la autofagia, la activacion de la cascada del complemento y la infiltracion de

neutrofilos con liberacion de citocinas (56)
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Formacion de Cicatrices Hipertroficas

La remodelaciéon posterior a la quemadura puede derivar en cicatrices
hipertréficas, caracterizadas por una produccién excesiva de matriz extracelular,
alteraciones en la proporcion colageno I/1ll, aumento de miofibroblastos y mayor
celularidad dérmica. Estas cicatrices suelen causar dolor, picor y rigidez,
afectando funcional y estéticamente al paciente (56,57).

El proceso esta regulado por una interaccién compleja entre células inmunitarias
(mastocitos, macréfagos, células T) y fibroblastos, mediada por citocinas como
TGF-B, IL-4, IL-13 y IFN-y. En particular, un predominio del perfil Th2 promueve

la fibrogénesis, mientras que un perfil Th1 tiene efectos antifibréticos (56,57).

Infecciones: Las infecciones representan la complicacion mas frecuente y una
de las principales causas de morbilidad y mortalidad en pacientes quemados. La
inmunosupresién causada por la lesion térmica aumenta la susceptibilidad a
infecciones, como sepsis en las heridas, neumonia, infecciones urinarias y
celulitis. Es comun la colonizacién de la herida por bacterias grampositivas,
gramnegativas y hongos, lo que puede llevar a infecciones invasivas (55,58)
Entre los patdégenos mas frecuentes se encuentran el Staphylococcus aureus y
Staphylococcus epidermidis (50).
Complicaciones Sistémicas

Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS)

Las quemaduras graves inducen una respuesta inflamatoria sistémica
exacerbada, que puede conducir al sindrome de disfunciéon organica multiple
(MODS). Incluso quemaduras menores pueden desencadenar este tipo de
respuesta, caracterizada por niveles elevados de citocinas proinflamatorias, que
impactan negativamente en diversos 6rganos (56).

Alteraciones Endocrinas y Metabdlicas

Posterior a la quemadura, los pacientes entran en un estado hipermetabdlico
persistente, caracterizado por una elevada produccion de catecolaminas,
glucagéon y cortisol, junto con una disminucion de androgenos como la
testosterona. Estas alteraciones contribuyen al catabolismo sistémico, debilidad
muscular y disfuncion organica prolongada (56).

Intervenciones como la escisién temprana e injerto, termorregulacion, control de
infecciones, nutricién enteral temprana y tratamientos farmacoldgicos buscan

modular la respuesta hipermetabdlica (57).
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Insuficiencia Hemodinamica

Durante las primeras horas postquemadura, la permeabilidad vascular

aumentada puede provocar una pérdida significativa de volumen plasmatico y

un estado de shock hipovolémico. Una reanimacion con liquidos adecuada es

esencial para prevenir dafio renal agudo, aunque la sobrecarga de liquidos

también puede resultar perjudicial (56).

Sepsis

La destruccion de la barrera cutanea incrementa el riesgo de infecciones que

pueden evolucionar a sepsis, una complicacién grave que intensifica el estado

inflamatorio e inmunosupresor. La deteccién precoz es dificil debido a que

muchos pacientes con quemaduras presentan sintomas inflamatorios similares

a los de la sepsis, incluso en ausencia de infeccion sistémica activa.

Biomarcadores como la procalcitonina (PCT) han sido propuestos para mejorar

el diagnéstico (56,57).

Disfuncion Multiorganica

Organos como los rifiones y los pulmones son frecuentemente afectados. La

lesion renal aguda puede producirse tanto en fases tempranas como tardias, por

hipovolemia, toxicidad proteica o inflamacion directa (56).

o Cardiovascular: Se presenta una disminucion inicial del gasto cardiaco,
seguida de una hiperactividad compensatoria. La depresion miocardica se
mantiene incluso con reanimacion hidrica, debido a factores como

hipovolemia, RVS alta y sustancias cardiodepresoras (57).

o Renal: La hipovolemia reduce la Tasa de Filtracion Glomerular (TFG),
provocando oliguria y riesgo de necrosis tubular aguda e insuficiencia renal
(57).

o Digestivo: La mucosa intestinal sufre atrofia y apoptosis de enterocitos,
afectando la absorcion de nutrientes. Ademas, el aumento de la
permeabilidad intestinal favorece el paso de compuestos toéxicos al torrente
sanguineo (57).

o Hepatico: La produccion de proteinas hepaticas constitutivas disminuye, lo
que puede derivar en esteatosis hepatica y mayor susceptibilidad a sepsis.
También se ve afectado el metabolismo lipidico y proteico (57).

o Respiratorio: Las quemaduras por inhalacion pueden causar edema masivo
de las vias respiratorias y los pulmones, lo que puede llevar a insuficiencia

respiratoria (55).
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o Endocrino: Se activan ejes hormonales relacionados con el estrés
(hipotalamo-hipofisis-glandulas suprarrenales), con alteraciones
significativas en los niveles de TSH, T3, T4, PTH y hormonas sexuales,
ademas del eje GH/IGF-1 (57).

o Reproductivo masculino: Las quemaduras graves pueden inducir atrofia del
epitelio seminifero, alteracion de la espermatogénesis y reduccion de
testosterona, atribuible a estrés oxidativo y disfuncion testicular (57).

- Alteraciones Hematologicas

Las quemaduras inducen un estado de hipercoagulabilidad, alterando el
equilibrio entre factores procoagulantes y anticoagulantes, lo que puede llevar a
complicaciones trombdticas o hemorragicas. La trombocitopenia temprana
seguida de trombocitosis es una alteracion frecuente (56).

- Consecuencias a Largo Plazo

ARos después de la lesion, los pacientes con quemaduras presentan mayor
riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares, sindrome metabdlico,
osteoporosis, infecciones y ciertos tipos de cancer. Estos efectos pueden
atribuirse a una inflamacion cronica de bajo grado, cambios endocrinos
prolongados, y deterioro del sistema musculoesquelético, incluida la pérdida de
masa muscular y densidad ésea (56).

2.1.1.8. Prevencion

La prevencion de las quemaduras y sus complicaciones necesita un enfoque integral
que incluya tanto la prevencion de las lesiones desde el inicio como el manejo de
posibles complicaciones, como infecciones, insuficiencia renal y problemas
respiratorios (59).

Para evitar las quemaduras, es esencial educar sobre practicas seguras,
especialmente en grupos vulnerables como nifios y personas mayores, las
quemaduras por escaldaduras y eléctricas son frecuentes, y pueden disminuirse
mediante la promocion de habitos de cocina seguros y la concienciacién sobre el

uso adecuado de dispositivos eléctricos (59).
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2.2. Definicion de términos basicos

Agente causal : Es cualquier factor, ya sea bioldgico, fisico o quimico, que
contribuya directamente a la aparicion de una enfermedad o condicion (60).
Area de superficie corporal: Es la medida bidimensional de la capa exterior
del cuerpo (61).

Caracteristicas clinicas: Aspectos observables y medibles de una
enfermedad o condicién en un paciente, que incluyen signos y sintomas, asi
como los hallazgos derivados de pruebas diagnésticas, estas caracteristicas
permiten identificar una enfermedad, afeccion o lesién (62).

Estancia hospitalaria: El periodo de confinamiento de un paciente en un
hospital u otro centro de salud (64).

Factores sociodemograficos: Se refiere a las caracteristicas que definen una
poblacion. Estas caracteristicas abarcan variables como edad, sexo, nivel
educativo, estado civil, nivel socioeconémico entre otros aspectos (63).
Factores personales: Son las caracteristicas individuales que influyen en la
forma en que una persona piensa, actia, siente o toma decisiones. Estos
factores pueden afectar el comportamiento, salud y su relacion con los demas
dentro de estos se encuentran la edad, sexo, comorbilidades, nivel educativo,
ocupacion, estilos de vida (65).

Estancia hospitalaria: El periodo de confinamiento de un paciente en un

hospital u otro centro de salud (64).

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

- Los factores personales (comorbilidades, habitos tdxicos),
sociodemograficos (edad, sexo, lugar de procedencia, lugar del
accidente, nivel de instruccion, ocupacion) y clinicos (regiones
corporales afectadas, porcentaje de SCTQ, grado de quemadura,
gravedad de la quemadura, agente etiolégico, tiempo de presentacion,
tipo de tratamiento recibido y duraciéon de la estancia hospitalaria) se
asocian significativamente con la presencia de complicaciones en los
pacientes con quemaduras atendidos en la Unidad de Quemados del

Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2023-2024.

2.3.2. Hipétesis especificas

1) La edad avanzada, el sexo masculino, la procedencia rural, el lugar del
accidente, un bajo nivel de instruccion, las ocupaciones informales se

asocian significativamente con la presencia de complicaciones en
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pacientes con quemaduras atendidos en la Unidad de Quemados del
Hospital Regional del Cusco, 2023-2024.

La presencia de comorbilidades y habitos téxicos se asocian
significativamente con la aparicion de complicaciones en los pacientes
atendidos en la Unidad de Quemados del Hospital Regional del Cusco,
2023-2024.

La afectacion de multiples regiones corporales, mayor porcentaje de
SCTQ, mayor grado de de quemadura, mayor gravedad, ciertos agentes
etiolégicos (por ejemplo, liquidos calientes o fuego directo), el mayor
tiempo de presentacién al hospital, la modalidad de tratamiento recibida
y una estancia hospitalaria prolongada se asocian significativamente con
la presencia de complicaciones en pacientes con quemaduras atendidos
en la Unidad de Quemados del Hospital Regional del Cusco, 2023-2024.
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2.4.

Variables
implicadas

Variables

—

Variable
dependiente

Variables
independientes

- Complicaciones

Variables b

sociodemograficas

Variables
personales

Variables
clinicas

Edad

Sexo

Lugar de procedencia
Lugar del accidente
Nivel de eduacién
Ocupacion

Comorbilidades
Habitos toxicos

Regiones corporales
afectadas

% SCTQ

Grado de quemadura
Gravedad de la quemadura
Agente etioldgico

Tiempo a la primera atencion
Tipo de tratamiento

Estancia hospitalaria
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2.5. Definiciones operacionales
Instrumento
. Definicion | Dimen . Escala ademas oo . ‘ Definicion
Variable Conceptual sién Indicador Naturaleza medida procedimiento Expresion final variable Item operacional
medida
VARIABLES IMPLICADAS
VARIABLES DEPENDIENTES
La variable
complicaciones se
Resultados definira como la
noe dst:seagos o _ afectacion producida
| Compllcamon_es de Ia_q_uemadura. en el curso de una
gep;g?uzmiz a. InfeCClén del sitio de la enfermedad que
Complica | surgen cc?mo La recoleccioén se quemadL’lra puede indicar
ciones r? nei | Afect realizara mediante b. Neumonia empeoramiento. Esta
coa chtjlr?ac c?;na NA Cualitativa Nominal una ficha de c. Trastorno hidroelectrolitico variable se expresara
enfermedad recoleccion de d. Insuficiencia renal como infeccion del
condicién 7 datos. e. Cardiovasculares sitio de la guemadura,
médica o f.  Amputaciones neumonia y otros.
X ; Este dato se obtendra
tratamiento g. Sepsis . SN
(67) h. Otros: a partir de la historia
| ' ) clinica y se consignara
en la ficha de
recoleccion de datos.
VARIABLES INDEPENDIENTES
e Cabeza y cuello (9%) > La variable area
e Torax (9%) > corporal quemada se
e Abdomen (9%) > definira como la
By « Espalda superior (9%) > extension de la lesion
) N La _reco]ecmo_n se « Espalda inferior (9%) > y se expresara como
Area Superficie realizard mediante Cada miemb ior (9%) > el porcentaje de piel
anaté | corporal total Cuantitativa | De razon una ficha de *ada m!em ro §up§rlor( 0°) comprometida por la
mica quemada recoleccion de * Cadg miembro inferior (18%) > quemadura. Este dato
datos. e Genitales (1%) > se obtendra a partir de

¢ Periné (1%) >
¢ Equivalente a palma de mano
(1%) >
Porcentaje total :

la historia clinica y se
consignara en la ficha
de recoleccion de
datos.
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Profun
didad

Grado de
quemadura

cualitativa

Nominal
politémica

La recoleccion se
realizara mediante
una ficha de

recoleccion de datos.

Grado de la quemadura

a. |lgrado
b. Il grado
c. Il grado

La variable
profundidad de la
quemadura se definira
como el grado de
afectacion de las
capas de la piel y se
expresara en grados
(I, 1, 1MI). Este dato se
obtendra a partir de la
historia clinica y se
consignara en la ficha
de recoleccion de
datos.

Factores
clinicos

Son aquellos
elementos
que influyen
enla
evaluacién y
tratamiento,
pueden ser
internos o
externos
(68).

Severi
dad
clinica

Gravedad de

la quemadura

cualitativa

Ordinal

Se consignara
mediante la
clasificacion de la
ABA de acuerdo a
los datos
recolectados en la
ficha de
recoleccion.

e Quemadura leve
¢ Quemadura moderada
e Quemadura grave

La variable gravedad
de la quemadura se
definira como la SCTQ
y el grado de la
quemadura. Estos
datos se obtendran a
partir de la historia
clinica y se consignara
en la ficha de
recoleccion de datos.
Finalmente se
expresara la variable
segun la clasificacion
de la ABA : leve,
moderada y grave.
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Localiz

Mediante la
utilizacion de la
ficha de recoleccion

Regiones corporales afectadas:

a. Cabezay cuello

La variable regiones
corporales afectadas
se definiran como las
regiones afectadas y
Se expresaran como
cabezay cuello,

acion ch)?géorgfzss ;‘;i’g rr:ﬁ(l: de datos que se b. Tronco tronco, extremidades,
anat6 afeF::ta das Cualitativa a obtuvo a partir de c. Extremidadades genitales y pering,
mica las historias d. Mixto mixto. Estos datos se
clinicas. obtendran a partir de
la historia clinica y se
consignaran en la
ficha de recoleccion de
datos.
La variable etiologia
de la quemadura se
. definira como la causa
Mediante la i5l4ai
utilizacién de Ia ~ Agente etiolégico de la quemadura y se
! >, | a. Liquidos calientes expresara como
ficha de recoleccion . o .
Causa . b. Electricidad liquidos calientes,
Agente Nominal de datos que se . -
extern etiolégico politémica | obtuvo a partir de c. Deflagracion electricidad, fuego y
a Cualitativa las historias d. Fuego otros. Este dato se
clinicas e. Otros obtendra a partir de la
' historia clinica y se
consignara en la ficha
de recoleccion de
datos.
La variable tiempo de
presentacion se
Mediante la expresara como el
utilizacion de la tiempo transcurrido
) . entre la exposicion al
E\./?IUC Tiempo a la ficha de recoleccion Tiempo transcurrido entre la agente etioldgico de la
ién : . de datos que se X it
primera De razén : quemadura y primera atencion quemadura y la
tempor - I obtuvo a partir de . g
al atencion Cuantitativa las historias primera atencion. Este
clinicas dato se obtendra a

partir de la historia
clinica y se consignara
en la ficha de
recoleccion de datos.
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Médico:

a. Antibioticoterapia
b. Analgésico
Interve c. Fluidoterapia
ncion La variable tipo de
médic Mediante la d. Nutricion tratamiento se
a utilizacion de la expresara como
. ficha de recoleccion e. Curacion topica trgt’am_lento médico o
Tipo de Nominal de datos que se quirurgico. Estos datos
tratamiento omina obtuvo a partir de f  Otros: se obtendran a partir
las historias ) 0s: de la historia clinica 'y
o clinicas. se consignaran en la
Cualitativa ficha de recoleccion de
Quirtrgico: datos.
a. Cura quirurgica
Interve b. Escarectomia
r:j?;ﬁ? c. Escarotomia
g d. Injerto
e. Otros
La variable estancia
hospitalaria se definira
Mediante Ia como el periodo de
utilizacion de la i i i tiempo que una
o ficha de recolecaion Estancia hospitalaria: persona pasa en el
Uso de . Cuantitativa hospital hasta el alta.
Estancia . de datos que se . .
recurs . . De razén ; En dias. Se expresara como el
hospitalaria obtuvo a partir de :
0s C tiempo expresado en
las historias .
- dias. Este dato se
clinicas.

obtendra a partir de la
historia clinica 'y se
consignara en la ficha
de recoleccion de
datos.
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Mediante la
utilizacion de la

Comorbilidades:
SI NO

La variable
comorbilidad se
definira como

" leccid a) Diabetes mellitus diagnésticos previos
. Icga get recoleccion b) Enfermedad cardiovascular registrados en las
Son las Salud | Comorbilidad cualitativa | Nominal b? aos qur(te_ Sde c) Enfermedad pulmonar crénica historias clinicas. Este
caracteristica | basal es ObUVO 8 Partir A 1 ) |nsuficiencia renal dato se obtendra a
s individuales las h|§torlas | ‘. partir de la historia
: clinicas. e) Inmunosupresion I . .
que influyen f) Otro clinica y se consignara
en la toma en la ficha de
Factores de recoleccién de datos.
personal decisiones, La variable habitos
es ete.; e\?;(;s a toxicos se define como
thjjen ser Mediante la el consumo de
ﬁzternos utilizacion de la ) _ sustancias toxicas. Se
externosy Estilo Habitos ficha de recoleccion Habitos toxicos expresara como si o
(65) de toxi cualitativa Nominal de datos que se - Si no. Este dato se
' vida oxicos obtuvo a partir de - No obtendra a partir de la
las historias historia clinica y se
clinicas. consignara en la ficha
de recoleccion de
datos.
Son las La va!ri._at’)le edad se
caracteristica _ definira como_e_l
sdela tiempo que ha VIVItdO
oblacién . una persona , este
pque se _I\(Ied|_a,nte la dato se obtendra a
Factores relacionan utilizacion de la Edad y partir de la historia
i . . i i6 ad: afios e . .
socm,d_e con aspectos demog Edad Cuantitativa | De razon ficha de recoleccion — clinica y se consignara
mografic sociales rafica de datos que se en la ficha de
os S Y obtuvo a partir de recoleccion de
demograficos las historias
y son as nis datos.expresada en
utilizados clinicas. nifio, adolescente,
para adulto, adulto mayor.
describir a
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las personas
en términos
de edad,
grado de
instruccion,
condiciones
de vida (69).

Mediante la
utilizacion de la

La variable sexo se
expresara como
masculino o femenino.

demo Nominal | ficha de recoleccion Sexo: Este dato se obtendra
réficag Sexo dicotomic de datos que se a. Masculino a partir de la historia
Cualitati a obtuvo a partir de b. Femenino clinica y se consignara
ualitativo las historias en la ficha de
clinicas. recoleccion de datos.
La variable
procedencia se
. expresara como la
_I\(Ied|_a,nte la regioén y provincia de
utilizacion de la donde procede la
. ficha de recoleccion Lugar de procedencia: P
geogra Lugar de . ) persona. Este dato se
) . Nominal de datos que se Rural : : ;
fica procedencia Cualitati obtuvo a partir de ) obtendra a partir de la
uaiitativo las his’s)rias Urbano: historia clinica y se
clinicas consignara en la ficha
' de recoleccioén de
datos.
La variable lugar del
accidente se
_I\(Iedi_a’nte la Lugar de accidente: expr.esaré como eI_ '
utilizacion de la a) Hogar espacio donde ocurrié
Contex ficha de recoleccion . el accidente. Este dato
Lugar del . b) Trabajo - )
to del accidente Nominal de datos que se c se obtendra a partir de
evento Cualitativa obtuvo a partir de c) ampo la historia clinica y se
las historias d) Colegio _ consignara en la ficha
clinicas. e) Espacio publico de recoleccién de

datos.
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Mediante la
utilizacion de la

Nivel de educacion
a) Sin instruccion

La variable nivel de
instruccion sera
expresada como
inicial , primaria ,

secundaria, superior y

socioe Nivel de . ficha de recoleccion b) |n'_Clal _ técnico. Este dato se
ducativ . - Ordinal de datos que se c) Primaria . .
a instruccion obtuvo a partir de d) Secundaria ob’gend_ra a ’pgrtlr de la
Cualitativa las histori ) historia clinica y se
asl’ storlas e) Superior consignara en la ficha
clinicas. de recoleccion de
datos
La variable ocupacién
sera expresada como
. ama de casa,
utm;:é?é”;edfla Ocupacién estudiante, trabajador
) ., a) Ama de casa dependiente,trabajado
ficha de recoleccion b) Estudiante r independiente y sin
social Ocupacion Cualitativa Nominal de datos que se P y

obtuvo a partir de
las historias
clinicas.

c) Trabajador dependiente
d) Trabajador independiente
e) Sin ocupacion

ocupacion. Este dato
se obtendra a partir de
la historia clinica y se
consignara en la ficha
de recoleccion de
datos
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo analitico, con enfoque cuantitativo.

- Analitico: Ya que el estudio permitié conocer el grado de asociacion que existio
entre las variables planteadas, no solo describir los hechos. Para evaluar la
asociacion entre dos o0 mas variables, primero se midié cada una de estas y
después se cuantificaron, analizaron y establecieron las vinculaciones (70).

- Cuantitativo : Porque los datos que se obtuvieron se analizaron en base a la
medicion numérica y analisis estadistico para determinar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas (70).

Disefio de investigacion
El disefio empleado en este estudio es de tipo observacional, trasversal,

retrospectivo.
Poblacion y muestra
3.2.1. Descripcion de la poblacion

La poblacién estuvo conformada por todos los pacientes diagnosticados de
quemaduras atendidos en la unidad de quemados del Hospital Regional del
Cusco, durante el periodo de enero del 2023 a diciembre del 2024, que
cumplieron con los criterios establecidos segun sus historias clinicas.

3.2.2. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion
- Pacientes cuyos registros clinicos contenian toda la informacién

requerida en la ficha de recoleccién de datos.

- Pacientes de todas las edades

- Diagnostico confirmado de quemadura
Criterios de exclusion

- Pacientes quemados con historias clinicas con datos incompletos que
no permitiran el registro adecuado del instrumento de recoleccion de
datos

- Registros ilegibles

- Pacientes atendidos solo en emergencia o en area de observacion.

- Pacientes que solicitaron alta voluntaria
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3.2.3. Tamaino de muestra y método de muestreo
Unidad de muestreo
Unidad de Quemados del Hospital Regional del Cusco
Tamario de muestra:

Para obtener el tamafio de muestra minimo del estudio se utilizd el
antecedente “Factores de riesgo y complicaciones en pacientes
quemados atendidos en el Servicio de Cirugia del Hospital Il Tarapoto
2020 -2021 ”(24). Donde se estudio las complicaciones en pacientes
quemados, para esto se tomd como factor trazador el grado de quemadura
con una prevalencia de complicaciones en pacientes con quemaduras
profundas de 63.33% y 39.47% en quemaduras no profundas, con un IC
del 95%, OR: 2.648 y p < 0.05.

Obtenida la informacién en el programa Epi Info™ version 7.2.5.0 se
registraron los parametros, obteniendo un tamafio de muestra de 158
participantes, con un estimado de pérdida de datos del 10% debido a esta
posible pérdida se utilizara una muestra incrementada en 10%.
158 + 10%*(158) = 158 + 17 = 175
(o] - m] X

StatCalc - Sample Size and Power

Unmatched Cohort and Cross-Sectional Studies (Exposed and Nonexposed)

Two-sided confidence level: 95% v
Power 80 %

Ratio (Unexposed : Exposed): 1

% outcome in unexposed group: 39 5 %

Risk ratio 1 593 1 4

Odds ratio: 2.6

% outcome in exposed group: 62 9 %

Tipo de muestreo: es probabilistico aleatorio simple, este método
asegurara que cada paciente que fue admitido en la Unidad de Quemados
durante el periodo de estudio tenga la misma probabilidad de ser incluido en

la muestra.

46



3.3.

Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

3.3.1.

3.3.2.

Técnicas

Este estudio se baso en la recoleccion de datos a partir de fuentes
secundarias; para ello, se acudio al Hospital Regional del Cusco y se
realizo la extraccion de datos relevantes de las historias clinicas de los

pacientes quemados segun los criterios de seleccion.
Instrumentos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos validada que permitié adquirir
informacion por medio de historias clinicas, este instrumento se encuentra
estructurado en secciones que recopilaron variables clinicas, personales y
sociodemograficas como edad, sexo, agente etiolégico, estancia
hospitalaria, gravedad de la quemadura, superficie corporal quemada, grado
de quemadura, complicaciones, lugar del accidente, procedencia del
paciente, region corporal afectada, tipo de tratamiento.

El instrumento permitio registrar datos individualizados de historias clinicas
de los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.
Procedimientos de recoleccion de datos

Para el proceso de recoleccion de datos se emplearon los siguientes pasos:

- Se elaboré un instrumento que permiti6 medir todas las variables
definidas en el estudio (Anexo 2).

- Asi mismo el instrumento fue sometido a validacion por evaluacion a
cargo de 5 profesionales expertos e investigadores conocedores del
tema. (Anexo 3y 4).

- Se solicitaron los permisos necesarios por parte del Hospital Regional
del Cusco para ingresar a recolectar con los datos del estudio.

- Posteriormente se realizo la revision de las historias clinicas en los
archivos correspondientes con el fin de confirmar los casos que
cumplieran los criterios de seleccion y recopilar los datos relevantes
para el estudio.

- Se procedi6é a sistematizar las fichas de recoleccion a una base de
datos para su andlisis e interpretacion.

- Se culminé con la publicacién de los resultados, los cuales fueron
presentados de manera clara y estructurada mediante tablas y graficos
estadisticos, lo cual permitié una mejor visualizacién e interpretacion de
las asociaciones identificadas resaltando las tendencias mas

significativas del estudio.
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3.3.3. Procedimientos de recolecciéon de datos

Los datos obtenidos fueron ingresados a una base de datos en Excel 2020®
tomando todas las variables estudiadas y se realizé el procesado de estos en el
paquete estadistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) para Windows
para obtener graficos y cuadros en funcion a los objetivos. Se efectud el control de
calidad de datos (“missing”; verificando que no existan celdas vacias,
inconsistencias y duplicados de las mismas).

Analisis Univariado: Se aplicaron métodos de estadisticas descriptivas, para las
variables cualitativas se expresaron en frecuencias relativas y frecuencias
absolutas, en caso de las variables cuantitativas previa evaluacién de la
distribucion de sus datos se expresaron en medianas con sus rangos
intercuantilicos, la normalidad de los datos se evalué empleando la prueba de
Shapiro-Wilk.

Analisis bivariado: el analisis bivariado inferencial se realizé utilizando la prueba
de Chi-cuadrado para variables categodricas y la prueba exacta de Fisher's en
aquellos casos donde no se cumplian los supuestos necesarios para aplicar Chi-
cuadrado. Para las variables numéricas se utilizé la prueba prueba de rangos U
de Mann-Whitney. Para buscar la asociacion entre las variable dependiente
(complicaciones) y las variables independientes (clinicos, personales vy
sociodemograficos), se calculd la razon de prevalencia (RP), a partir de la base de
datos creada en el programa Excel 2020, la cual fue transferida al programa Stata®
para su tabulacion y analisis.

Cuando la RP tom6 el valor de 1, se interpreté como ausencia de asociacion; si fue
<1 se considerd un posible factor protector; si fue > 1 se interpreté como un posible
factor de riesgo. La significancia estadistica se evalué mediante un valor de p <
0.05 y el intervalo de confianza al 95%.

Analisis multivariado

Se realiz6 mediante modelos lineales generalizados (GLM) de la familia Poisson
con varianza robusta, con el objetivo de estimar las razones de prevalencia (RPa)
entre la variable de desenlace y las variables de exposicion. Para evaluar la
adecuacién del modelo y descartar problemas de multicolinealidad, se calculd el
factor de inflacion de la varianza (VIF), obteniendose valores menores a 3 para
todas las variables incluidas. Esto indicé que no existia colinealidad significativa
entre los predictores y que el modelo era estadisticamente apropiado para el

trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
41. Resultados

4.1.1. Analisis univariado o descriptivo

TABLA N° 1. COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE
QUEMADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023 — 2024

VARIABLE n (%)
Complicaciones

Si 54 (30,86%)
No 121 (69,14%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

TABLA N° 2. TIPO DE COMPLICACIONES DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE
QUEMADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023 — 2024

VARIABLE n (%)

Tipo de complicacion

Insuficiencia Respiratoria Aguda 20 (58%)

Neumonia 13 (39%)
Infeccion de quemadura 10 (13%)
Cicatriz hipertrofica 9 (16%)
Trastorno hidroelectrolitico 7 (16%)
Necrosis 4 (0%)
Amputacién 3 (3.2%)
Edema de glotis 1(3.2%)
Rabdomidlisis 1 (0%)
Fascitis 1 (0%)
Sepsis 1(3.2%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N° 3. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS (EDAD Y SEXO) DE LOS
PACIENTES DE LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO, 2023 - 2024

VARIABLE n (%)
Edad

Adulto 86 (49,14%)
Nifio 66 (37,71%)
Adulto mayor 15 (8,57%)
Adolescente 8 (4,57%)
Sexo

Masculino 94 (53,71%)
Femenino 81 (46,29%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

TABLA N° 4. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS (LUGAR DE PROCEDENCIA,
LUGAR DE ACCIDENTE Y NIVEL DE INSTRUCCION) DE LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023 — 2024

VARIABLE n (%)
Lugar de procedencia

Rural 104 (59,43%)
Urbano 71 (40,57%)
Lugar de accidente

Hogar 120 (68,57%)
Trabajo 38 (21,71%)
Espacio publico 10 (5,71%)
Campo 7 (4,00%)
Nivel de instrucciéon

Secundaria 69 (39,43%)
Sin instruccion 45 (25,71 %)
Primaria 37 (21,14%)
Superior 13 (7,43%)
Inicial 11 (6,29%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°1. VARIABLE OCUPACION DE LOS PACIENTES DE LA
UNIDAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023 -
2024

Ocupacion

2.86%

m Trabajadorindependiente
Ama de casa

= Sin ocupacion

m Estudiante

m Trabajador dependiente

22.29%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

TABLA N° 5. VARIABLES PERSONALES DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE
QUEMADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023 — 2024

VARIABLE n (%)
Comorbilidades

No 156(89,14%)
Si 19(10,86%)
Tipo de comorbilidades

Epilepsia 8 (33.86%)
HTA 5 (28%)
Asma 2 (11%)
Cirrosis hepatica 1 (5.6%)
Discapacidad mental 1 (5.6%)
Diabetes Mellitus 2 1 (5.6%)
Cardiopatia Congénita 1 (5.6%)
(Trisomia 21)

Habitos téxicos

No 163(93,14%)
Si 12(6,86%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N° 6. VARIABLES CLINICAS DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE
QUEMADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023 — 2024

VARIABLE n (%)
Region corporal afectada

Extremidades 82 (46,86%)
Mixto 75 (42,86%)
Cabeza y Cuello 10 (5,71%)
Torax 8 (4,57%)
Porcentaje de quemadura 10 (6-16)’
Grado de quemadura

Segundo grado 135 (77,14%)
Tercer grado 40 (22,86%)
Gravedad de quemadura

Quemadura grave 71 (40,57%)
Quemadura leve 69 (39,43%)
Quemadura moderada 35 (20,00%)

Agente etiolégico

Liquidos calientes 99 (56,57%)
Deflagracion 25 (14,29%)
Electricidad 22 (12,57%)
Fuego 20 (11,43%)
Sustancia quimica 9 (5,14%)
Tiempo a la primera 3 (1-7)"
atencion

Estancia hospitalaria 13(7-26)"

"Mediana (RIQ)
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

TABLA N° 7. TRATAMIENTO MEDICO — ANTIBIOTICOTERAPIA DE LOS
PACIENTES DE LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO, 2023 - 2024

VARIABLE n (%)
Antibioticoterapia
No 0 (0%)
Si 175 (100,00%)
Tipo de antibioticoterapia
Ceftriaxona 156 (89.14%)
Clindamicina 94 (53.71%)
Cefalexina 42 (24.00%)
Amoxicilina + acido clavulanico 38 (21.71%)
Ceftazidima 9 (5.14%)
Vancomicina 4 (2.29%)
Meropenem 3 (1.71%)
Cefazolina 2 (1.14%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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TABLA N° 8. TRATAMIENTO MEDICO — ANALGESICOS, FLUIDOTERAPIA,
SOPORTE NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD DE QUEMADOS
DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023 — 2024

Variable n (%)
Analgésico
No 0 (0%)
Si 175 (100,00%)
Fluidoterapia
Si 130 (74,29%)
No 45 (25,71%)
Soporte nutricional
Si 84 (48,00%)
No 91 (52,00%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°2. TIPO DE ANALGESICO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE
QUEMADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023 — 2024

TIPO DE ANALGESICO
6,29%

= TRAMADOL = METAMIZOL PARACETAMOL = IBUPROFENO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

53



TABLA N° 9. TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS PACIENTES DE LA UNIDAD
DE QUEMADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023 - 2024

VARIABLE n (%)
Tratamiento quirurgico
Si 97 (55,43%)
No 78 (44,57%)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°3. TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO EN LOS PACIENTES
DE LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO,
2023 - 2024

TIPO DE TRATAMIENTO
0,57% 0,57%

m CURAQUIRURGICA ®INJERTO = ESCARECTOMIA m®mAMPUTACION m SEPTOPLASTIA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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4.1.2. Analisis bivariado
TABLA N° 10. ANALISIS BIVARIADO SEGUN PRESENCIA DE COMPLICACIONES
EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL
CUSCO, 2023 — 2024

COMPLICACIONES, n (%)

VARIABLE NO SI p-valor Prueba estadistica
EDAD 0.002 Fisher's exact
Adolescente 6(4,96) 2(3,70)
Adulto 56(46,28) 30(55,56)
Nifio 54(44,63) 12(22,22)
Adulto mayor 5(4,13) 10(18,52)
SEXO 0.741 Pearson chi2
Femenino 55(45,45) 26(48,15)
Masculino 66(54,55) 28(51,85)
LUGAR DE PROCEDENCIA 0.762 Pearson chi2
Rural 71(58,68) 33(61,11)
Urbano 50(41,32) 21(38,89)
LUGAR DE ACCIDENTE 0.057 Fisher's exact
Espacio publico 5(4,13) 5(9,26)
Campo 5(4,13) 2(3,70)
Trabajo 21(17,36) 17(31,48)
Hogar 90(74,38) 30(55,56)
AGENTE ETIOLOGICO <0,001 Pearson chi2
Sustancia quimica 7(5,79) 2(3,70)
Fuego 10(8,26) 10(18,52)
Deflagracion 10(8,26) 15(27,78)
Electricidad 11(9,09) 11(20,37)
Liquidos calientes 83(68,60) 16(29,63)
COMORBILIDADES 0.261 Pearson chi2
No 110(90,91) 46(85,19)
Si 11(9,09) 8(14,81)
GRADO DE QUEMADURA 0.027 Pearson chi2
Segundo grado 99(81,82) 36(66,67)
Tercer grado 22(18,18) 18(33,33)
PORCENTAJE DE QUEMADURA' 8(5-14,5) 15(12,5-25) <0,001 Mann-Whitney
GRAVEDAD DE QUEMADURA <0,001 Pearson chi2
Quemadura grave 31(25,62) 40(74,07)
Quemadura moderada 29(23,97) 6(11,11)
Quemadura leve 61(50,41) 8(14,81)
ESTANCIA HOSPITALARIA' 10(7-19) 26,5(17-31) <0,001 Mann-Whitney
TIEMPO A LA PRIMERA ATENCION' 3(1-8) 2(1-6) 0.167 Mann-Whitney
HABITOS TOXICOS 0.847 Pearson chi2
No 113(93,39) 50(92,59)
Si 8(6,61) 4(7,41)
NIVEL DE EDUCACION 0.222 Fisher's exact
Superior 8(6,61) 5(9,26)
Secundaria 45(37,19) 24(44,44)
Primaria 23(19,01) 14(25,93)
Inicial 10(8,26) 1(1,85)
Sin instruccién 35(28,93) 10(18,52)
OCUPACION 0.055 Fisher's exact
Trabajador dependiente 4(3,31) 1(1,85)
Trabajador independiente 35(28,93) 23(42,59)
Estudiante 28(23,14) 8(14,81)
Sin ocupacion 31(25,62) 6(11,11)
Ama de casa 23(19,01) 16(29,63)
FLUIDOTERAPIA 0.480 Pearson chi2
Si 88(72,73) 42(77,78)
No 33(27,27) 12(22,22)
SOPORTE NUTRICIONAL <0,001 Pearson chi2
Si 45(37,19) 39(72,22)
No 73(62,81) 15(27,78)
TRATAMIENTO QUIRURGICO <0,001 Pearson chi2
Si 54(44,63) 43(79,63)
No 67(55,37) 11(20,37)

'Mediana (RIQ)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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4.1.3. Analisis multivariado

TABLA N° 11. ANALISIS BIVARIADO Y MULTIVARIADO SEGUN PRESENCIA DE
COMPLICACIONES EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023 — 2024

COMPLICACIONES n

(%) Prueba
VARIABLE RPc  IC 95% p-valor  ppa 1cesy PValor
EDAD
Adolescente 1.00 - - - - -
Adulto  1.39 0,40-4,81 0.598
Nifio 0.72 0,19-2,69 0.633 - - -
Adulto mayor 2.66 0,75-9,36 0.126
AGENTE ETIOLOGICO
Sustancia quimica 1.00 - - - - -
Fuego 2.25 0,61-8,27 0.222
Deflagracion 2.7 0,76-9,58 0.124 - - -
Electricidad 2.25 0,61-8,21 0.22 - - -
Liquidos calientes 0.72 0,19-2,68 0.633 - - -
GRADO DE QUEMADURA
Segundo grado  1.00 - - - - -
Tercer grado 1.68 1,08-2,62 0.021 0.75 0,471,119 0.23
itisyeke 107 104109  <0,001 102 1,01-1,05 0.038
GRAVEDAD DE
QUEMADURA

Quemadura grave 1.00 - - - - -
Quemadura moderada 0.3 0,14-0,64 0.002 0.34 0,16-0,72 0.005
Quemadura leve 0.21 0,10-0,40 <0,001 0.44 0,19-0,98 0.46

ESTANCIA HOSPITALARIA  1.04 1,03-1,05 <0,001 1.01 1,01-1,04 0.03

SOPORTE NUTRICIONAL

Si 0.35 0,21-0,59 <0,001 0.82 0,47-1,43 0.486
No 1.00 - - 1.00 - -

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Si 0.32 0,17-0,57 <0,001 049 0,27-0,90 0.02
No 1.00 - - 1.00 - -

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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41.

Discusion

Analisis univariado

Variables sociodemograficas

Edad :

La mayoria de los pacientes afectados fueron adultos (49,14%), seguidos por
ninos (37,71%). Este hallazgo es comparable con lo reportado por Henao y
Villada (2024) en Medellin, donde la edad media fue de 33 afos, asi como por
Trochez et al. (2022) en Cali, quienes también observaron un predominio de
adultos jovenes (19,21%). Esto confirma que la poblacién econdmicamente
activa representa uno de los grupos mas expuestos a sufrir accidentes,
posiblemente debido a su participacion en actividades laborales de riesgo.

Sin embargo, en estudios pediatricos realizados por Rodriguez (2023) y Mejia
(2022), los menores de edad, especialmente los menores de 5 afios, fueron el
grupo mas vulnerable (20,26%), lo cual también se ve reflejado en el 37,71% de

nifos en nuestro estudio.

Sexo:

Respecto al sexo, se observé una mayor afectacion en hombres (53,71%), lo
cual concuerda con multiples estudios que documentan una mayor prevalencia
de quemaduras en varones, como en los trabajos de Rendon et al. en México
(62%) (18), Henao y Villada (91,6%) (19) y Trochez et al. (62%) (21), esta
predominancia masculina puede explicarse por la mayor participacion de los
varones en actividades de riesgo, como trabajos en construccion, electricidad o

manejo de combustibles.

Lugar de procedencia:

El 59,43% de los casos provenian de zonas rurales. o que guarda relacion con
el estudio de Tusiine et al.(2022), donde se identific6 un mayor riesgo de
quemaduras en menores provenientes de zonas rurales (22), asi como por Mejia
Mejia (2022), donde una mayoria importante de pacientes eran de procedencia
rurales (26). Estos datos evidencian condiciones de mayor vulnerabilidad en
areas rurales, posiblemente debido a la falta de acceso a servicios de salud,

normas de seguridad y educacion preventiva.

Lugar del accidente:

El 68,57% de las quemaduras ocurrieron en el hogar, lo cual es consistente con
estudios recientes que muestran un aumento de los accidentes domésticos como
Rodriguez (2023) con 84,82% (20), y Mejia (2022) con 87,4% (26),estas

quemaduras sucedieron especialmente en contextos de poblaciones que pasan
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mas tiempo en casa (nifos, amas de casa y adultos mayores). Esta cifra también

sugiere una posible falta de medidas preventivas en el entorno doméstico.

Ocupacion:

Los trabajadores independientes constituyen el grupo mas afectado (33.14%),
seguidos por amas de casa (22.29%) , lo cual guarda relacion con estudios como
el de Henao et al.(2024), donde se identific6 mayor afectacion en adultos jévenes
en edad laboral (19), y también con Trochez et al.(2022), quienes recomendaron
estrategias preventivas dirigidas a grupos laborales informales expuestos (21).
Las amas de casa, al estar expuestas a liquidos calientes y tareas domésticas,
presentan un riesgo particular, lo que se evidencié en estudios sobre nifios,
quienes frecuentemente resultan afectados en el hogar por actividades culinarias
o falta de supervision, esta distribucion sugiere que tanto el trabajo informal como

las actividades del hogar son contextos de alto riesgo.

Variables personales

Comorbilidades

Se identifico la presencia de al menos una comorbilidad en el 10,86% de los
pacientes (19 casos), esta proporcion es inferior a lo reportado en otros estudios
como el de Rendon et al. (2024) en México, donde se observé 64 pacientes con
comorbilidades es decir 30.8% (18). Entre las comorbilidades destaco la
epilepsia con una frecuencia del 33.86% (8 casos), este hallazgo como
comorbilidad predominante en esta muestra es especialmente relevante, ya que
esta condicion puede predisponer a los pacientes a sufrir accidentes por
quemaduras debido a caidas o pérdida de conciencia cerca de fuentes de calor.
Aunque esta relacion no fue analizada directamente en los estudios revisados,

se puede considerar como un factor de riesgo indirecto para lesiones térmicas.

Habitos téxicos

Una minoria de los pacientes, especificamente el 6.86% (12 casos), reportd
tener habitos toxicos como el consumo de alcohol, tabaco u otras sustancias.
Esta proporcion contrasta con el 93% (163 pacientes) que no refirid dichos
habitos. Sin embargo, este dato debe ser interpretado con cautela, ya que es
comun que exista subregistro por temor al estigma o por falta de veracidad en el

auto-reporte.

Variables clinicas

Regiones corporales afectadas

Las extremidades fueron la regiéon corporal mas frecuentemente afectada por

quemaduras presentandose en el 46,86%, seguidas por los casos con afectacion
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mixta (42,86%). Este hallazgo es consistente con lo reportado por Hernandez et
al. (2022) en Peru, donde el 100% de los pacientes presentd quemaduras en
extremidades (25). La exposicion de las extremidades a fuentes térmicas,
quimicas o eléctricas en actividades laborales o domésticas puede explicar esta

alta frecuencia.

Grado de quemadura

Predominé la quemadura de segundo grado (77,14%), seguido del tercer grado
(22,86%). Estos datos coinciden con estudios realizados por Rendoén et al.
(2024), quienes reportaron que el 54,6% de las lesiones fueron de segundo
grado (18), y por Trochez et al. (2022), donde el 74,9% de las quemaduras
también correspondieron a este grado (21). Las quemaduras de segundo grado
son frecuentes por el contacto con liquidos calientes o superficies térmicas
comunes en el hogar, especialmente cuando no se utilizan medidas preventivas

adecuadas.

Gravedad y porcentaje de superficie corporal total quemada (% SCTQ)

Respecto a la gravedad de la quemadura, el 40,57% de los casos fueron
clasificados como quemaduras graves, mientras que el 39,43% fueron leves y
un 20% moderadas. Este resultado tiene relacion con el porcentaje de superficie
corporal quemada, cuya mediana fue de 10% (RIQ: 6—-16), similar a lo reportado
en estudios pediatricos como el de Mejia (2022), con una media de SCQ de
10,9% (26), y en el estudio de Rodrigues et al.(2023), donde el 67,03% de los
casos tuvieron SCQ <10% (20). En contraste, otros estudios como el de Zhang
et al. (2024) en China mostraron una mediana de SCQ del 40% (17), lo que

indica una mayor severidad en centros especializados para grandes quemados.

Agente etiolégico

Los liquidos calientes se identificaron como el agente etiolégico mas frecuente,
causando el (56,57%) de las quemaduras, seguido de deflagracion (14,29%) y
electricidad (12,57%). Esto concuerda con lo descrito por Mejia (2022) en Cusco,
donde el 83,4% de las quemaduras pediatricas fueron causadas por liquidos
calientes (26), asi como en el estudio de Rodriguez et al. (2023) en Neiva, con
un 71,37% de los casos (20). Estos resultados reflejan un perfil comun en paises
latinoamericanos donde el entorno doméstico es el principal escenario de las

quemaduras, especialmente en poblacion infantil y femenina.

Tiempo a la primera atencion médica

El tiempo hasta la primera atencion mostré una a mediana de 3 dias (RIQ: 1-7).

Aunque esta cifra es aceptable en contextos rurales o de dificil acceso, evidencia
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una necesidad de mejorar el reconocimiento y respuesta temprana frente a
lesiones por quemadura. Este hallazgo corcuerda con el estudio de Parillo (2024)
en Tarapoto, se reportd que el 91% de los pacientes buscaron atencidon médica

en la primera semana (24), lo cual esta en linea con nuestros resultados.

Estancia hospitalaria

La mediana de dias de hospitalizacion fue de 13 dias (RIQ: 7-26), este dato no
guarda relacién con lo reportado por Henao y Villada (2024), quienes
documentaron una mediana de 21 dias, especialmente prolongada en pacientes
con complicaciones como amputaciones (19), lo que indica que una estancia
prolongada debe ser monitorizada por el equipo clinico para prevenir infecciones

nosocomiales.

Tratamiento recibido

Tratamiento médico

El 100% de los pacientes (175) recibieron algun tipo de tratamiento médico, lo
que subraya la naturaleza clinica de todos los casos incluidos en el estudio. Este
abordaje fue igualmente evidenciado en el estudio de Mejia (2022), donde todos
los pacientes pediatricos quemados también recibieron tratamiento médico.
Respecto al tipo de antibiético utilizado, el mas comun fue la ceftriaxona
(89,14%), seguida por clindamicina (53,71%) y cefalexina (24,00%). Esta
combinacioén indica una preferencia por antimicrobianos de amplio espectro en
contextos donde existe un alto riesgo de infeccion secundaria. En el estudio de
Hernandez et al. (2022), se reportdé una alta incidencia de infecciones
nosocomiales (28,89%), especialmente infecciones respiratorias y asociadas a
quemaduras en genitales, lo que justifica el uso anticipado de antibidticos como
medida profilactica en pacientes severamente quemados (25).

En cuanto a los analgésicos, el mas empleado fue el metamizol (87,43%),
seguido por tramadol (45,14%) y paracetamol (32,57%). Este patron sugiere un
enfoque multimodal para el control del dolor, combinando analgésicos no
opioides con opioides suaves. La literatura nacional e internacional destaca la
importancia de un manejo eficaz del dolor no solo por razones de confort, sino
también para evitar complicaciones psicoldgicas y facilitar la rehabilitacion. Mejia
(2022) también identific6 que todos los pacientes pediatricos recibieron
analgesia sistematica durante su tratamiento (26).

En relacion con la fluidoterapia, el 74,29% de los pacientes la recibi6. Este
resultado coincide con estudios como el de Mejia (2022), donde el 95,4% de los

nifos quemados fue tratado con reanimacion hidrica, dado que esta intervencion
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es esencial para el mantenimiento de la perfusion tisular y la prevencion del
shock hipovolémico, especialmente en quemaduras de moderada a gran
extension (26). En contraste, el 25,71% que no recibié fluidoterapia en nuestra
muestra puede explicarse por presentar quemaduras leves.

Por otro lado, el soporte nutricional fue administrado en el 48% de los casos.
Este dato revela una brecha en el abordaje integral del paciente quemado, dado
que multiples estudios sugieren que el soporte nutricional es crucial para la
recuperacion del tejido, la respuesta inmunoldgica y la cicatrizacion. Zhang et al.
(2024) y Miranda et al. (2021) senalaron que la desnutricion y la hipoalbuminemia
se asocian con peores desenlaces clinicos, como mayor riesgo de sepsis y
complicaciones (17,23). Ademas, Hernandez et al. (2022) identificaron la
hipoalbuminemia como un factor de riesgo significativo para infecciones

intrahospitalarias (25).

Tratamiento quirargico

En el presente estudio, se encontré que el 55,43% de los pacientes recibid
tratamiento quirurgico, siendo los procedimientos mas frecuentes la cura
quirargica (54,29%), seguida de injerto (49,71%) y escarectomia (17,14%). Estas
intervenciones son coherentes con el manejo estandar de quemaduras
moderadas a graves, y reflejan una adecuada aplicacion de estrategias
quirargicas para promover la recuperacion funcional y estética de la piel.

Los resultados obtenidos son comparables con los reportados por Trochez et al.
(2022) en Cali, donde el tratamiento quirurgico predominante fue la escarectomia
(54,4%) y en un 20,7% de los casos se realiz6 injerto posterior, lo que demuestra
similitud en las decisiones terapéuticas en contextos hospitalarios (21).
Asimismo, en el estudio de Mejia (2022) en Cusco, el 64,9% de los pacientes
pediatricos fueron sometidos a escarectomia, y un 74,8% recibid injertos,
evidenciando un enfoque quirdrgico activo para el manejo de quemaduras

extensas o profundas (26).

4.1.2. Analisis bivariado y multivariado

Variables Sociodemograficas

Edad: En el analisis bivariado se hallé una asociacion significativa (p=0.002),
destacando una mayor proporcién de complicaciones en adultos mayores.
Aunque esta asociacién no se mantuvo en el analisis multivariado, estudios
como el de Rendén et al. (18) confirman que la edad avanzada representa un

factor de riesgo para complicaciones, con un RR de 110.4 (1C95%: 99.0-121.8,
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p<0.001) en el grupo de 67 a 74 afos. Zhang et al. (17) también identificaron la
edad como variable predictiva de mortalidad en quemaduras graves.

Sexo: En nuestro estudio, no se encontré una asociacion significativa entre el
sexo Yy la presencia de complicaciones (p=0.741), coincidiendo con Parillo (24),
quien también encontré que el sexo no se relaciond significativamente con el
desenlace clinico.

Lugar de Procedencia: No se encontrd asociacion significativa (p=0.762) entre
procedencia rural o urbana y complicaciones, coincidiendo con Parillo (24), quien
sefald que la procedencia no tuvo influencia directa sobre las complicaciones.
Nivel de Instruccion: No se encontré asociacion significativa (p=0.222), aunque
pacientes con menor instruccion mostraron tendencia a menor incidencia de
complicaciones, en contraste con los hallazgos de Mejia (26) y Parillo (24),
donde la educacién tuvo escasa influencia.

Ocupacion: No se hallé significancia estadistica (p=0.055), pero los
trabajadores independientes y amas de casa presentaron mayor proporcion de
complicaciones Henao et al. (19) reportaron mayor riesgo en ocupaciones

expuestas.

Variables Personales

Comorbilidades: La presencia de comorbilidades no mostré una asociacion
significativa entre la presencia de comorbilidades y complicaciones (p=0.261),
aunque su frecuencia fue mayor en el grupo con complicaciones. Rendon et al.
(18) identificaron una relacion significativa en su estudio, lo cual podria deberse
a diferencias en la poblacion o tamafo muestral.

Habitos Toéxicos: No hubo asociacion significativa (p=0.847), similar a lo
observado en los antecedentes revisados, donde esta variable no fue

considerada determinante.

Variables Clinicas

Tiempo a la primera atencién: El tiempo de presentacién al centro de salud no
se asocidé significativamente (p=0.167), aunque los pacientes con
complicaciones tendieron a recibir atencion levemente mas rapida. Parillo (24)
no encontro relacién entre tiempo de atencion y desenlace.

%SCTQ: Se mantuvo como factor asociado tanto en bivariado (p<0.001) como
en multivariado (RPa: 1.02; IC95%: 1.01-1.05; p=0.038). Miranda et al. (23)
reportaron RR de 1.327 (IC95%: 1.172-1.503; p<0.001) al comparar pacientes
con SCQ >10%, mientras que Hernandez et al. (25) encontraron RR de 92.9
(1C95%: 2.78-310; p=0.011), reforzando el poder predictivo de esta variable.
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Grado de quemadura: El bivariado mostré significancia (p=0.027) con mayor
riesgo en quemaduras de tercer grado, sin embargo, en el multivariado perdio
fuerza (RPa: 0.75; 1C95%: 0.47-1.19; p=0.23). Aun asi, Rendo6n et al. (18)
encontraron un RR de 52.8 (IC95%: 29.2-76.4; p=0.001) para tercer grado y
mortalidad, confirmando su impacto clinico en otros contextos.

Gravedad de la quemadura: Presentd asociaciéon significativa en ambos
modelos. En el multivariado, quemaduras moderadas y leves mostraron
proteccion frente a complicaciones (RPa: 0.34; 1C95%: 0.16-0.72; p=0.005 y
RPa: 0.44; 1C95%: 0.19-0.98; p=0.046, respectivamente). Parillo (24) mostré un
RP de 1.602 (IC95%: 1.1-2.693; p<0.005) para quemaduras graves y
complicaciones.

Agente Etiolégico: Aunque el bivariado mostré significancia (p<0.001), el
analisis multivariado no mantuvo dicha asociacion. No obstante, estudios como
el de Zhang et al. (17) sefialan que las quemaduras por llama y explosiéon
presentan mayor severidad y mortalidad, mientras que liquidos calientes se
asocian con casos menos complejos, especialmente en nifios (20,26). En
Uganda, Tusiine et al. (22) reportaron un RP de 1.77 (1C95%: 1.02-3.05) para
guemaduras en zonas rurales, reforzando la influencia del entorno.

Estancia Hospitalaria: La estancia hospitalaria mostré una asociacion
significativa con las complicaciones (26,5 dias vs. 10 dias, p<0.001), el analisis
multivariado tambien mostro la asociacion RPa: 1.01 (1C95%: 1.01-1.04;
p=0.03). lo que concuerda con Miranda et al. (23) que informaron un RR de 1.362
(1C95%: 1.201-1.543; p<0.001) para estadia >10 dias y sepsis, lo que valida su
impacto en la evolucién clinica.

Soporte nutricional: Aunque fue significativo en el bivariado (p<0.001), perdié
relevancia en el modelo ajustado (RPa: 0.82; 1C95%: 0.47-1.43; p=0.486).
Hernandez et al. (25) relacionaron la hipoalbuminemia con infecciones
nosocomiales (RR: 0.07; 1C95%: 0.03-0.16; p<0.001), sugiriendo la importancia
de monitorear el estado nutricional desde el ingreso.

Tratamiento Quirargico: Se mantuvo significativamente asociado en el andlisis
multivariado (RPa: 0.49; 1C95%: 0.27—-0.90; p=0.02). En el estudio de Henao et
al. (19), los pacientes amputados, quienes representan casos quirurgicos
complejos presentaron menos complicaciones. Esta observacion sugiere que la
cirugia actué como un factor protector, mitigando la progresion de la enfermedad
y previniendo la aparicion de complicaciones que se manifestaron en la ausencia

de dicha intervencion.
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41.

o Durante el periodo de estudio se registraron 3 muertes en la unidad de
quemados del Hospital Regional del Cusco; sin embargo, sus historias
clinicas no fueron incluidas en el analisis ya que no cumplian con los criterios
de inclusion establecidos en la investigacion. Por tanto, aunque se reconoce
la existencia de desenlaces fatales, estos casos fueron excluidos de la
muestra final.

Conclusiones

Con respecto al problema general, se concluye que unicamente los factores clinicos
(el porcentaje de superficie corporal quemada, la gravedad de la quemadura, la
estancia hospitalaria y el tratamiento quirurgico) se asociaron de manera significativa
con la presencia de complicaciones en los pacientes evaluados. En cambio, los
factores sociodemograficos y personales analizados no evidenciaron una asociacion

estadisticamente significativa.
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4.2,

Primero.- Se estim6é que la prevalencia de complicaciones en pacientes con
guemaduras fue considerable, asociandose principalmente a quemaduras de mayor
extension y gravedad. Ademas, la complicacion mas frecuente fue la insuficiencia

respiratoria aguda, seguida de la neumonia.

Segundo.- Se determind que entre los factores sociodemograficos evaluados, la
edad mostré una asociacion significativa con complicaciones en el analisis bivariado,
particularmente en adultos mayores; pero perdio fuerza de asociacion en el analisis
multivariado. Sin embargo, el sexo y el lugar de procedencia no fueron significativos.
Esto sugiere que algunos factores sociodemograficos influyen en el desenlace
clinico, aunque otros no presentan una relacién directa una vez controladas las

variables clinicas.

Tercero.- No se encontrd una asociacion significativa entre los factores personales
(comorbilidades, habitos tdxicos) con la presencia de complicaciones. Esto indica
que si bien no son predictores independientes, deben ser considerados en la
valoracién integral del paciente quemado.

Cuarto.- Se encontré que los factores clinicos fueron los mas fuertemente asociados
con complicaciones. El porcentaje de superficie corporal quemada, la gravedad de
la quemadura, la estancia hospitalaria y el tratamiento quirirgico se mantuvieron
significativos en el andlisis multivariado, destacando su importancia como
predictores independientes. Estos hallazgos coinciden con lo reportado en literatura
nacional e internacional, consolidando la necesidad de priorizar estos indicadores

en la atencion especializada.
Sugerencias
Para la comunidad cientifica

- Profundizar en los factores de riesgo: Dado que no se encontré una
asociacion significativa entre algunas variables sociodemograficas y personales
con las complicaciones, se sugiere realizar estudios futuros que exploren con
mayor profundidad otros factores de riesgo potenciales, incluyendo aspectos
conductuales, socioecondmicos o genéticos, que puedan influir en la severidad
de las quemaduras.

- Estudios longitudinales: Se propone llevar a cabo estudios longitudinales para
evaluar la evolucion de los pacientes quemados a largo plazo, identificando
posibles secuelas, complicaciones tardias o factores prondsticos que no fueron

evidentes en el presente estudio transversal.
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Para los hospitales y centros de salud

- Optimizacion de recursos: Los resultados resaltan la importancia de una
adecuada asignacion de recursos en las unidades de quemados, considerando
la mayor demanda de atencién y los tiempos de hospitalizacién prolongados
asociados a las complicaciones.

- Enfoque en la atencién integral: Se enfatiza la necesidad de un enfoque de
atencion integral para los pacientes quemados, que incluya no solo el tratamiento
de las lesiones fisicas, sino también el apoyo psicologico, la rehabilitacion
funcional y la prevencion de complicaciones.

- Capacitacion del personal: Se sugiere fortalecer la capacitaciéon del personal
de salud para fortalecer la capacidad resolutiva en el primer nivel de atencion
para el reconocimiento y manejo inicial de quemaduras, garantizando
referencias oportunas a unidades especializadas.

- Desarrollar un sistema de vigilancia y registro clinico estandarizado en la
Unidad de Quemados del Hospital Regional del Cusco, que permita monitorear

indicadores de calidad y facilitar futuras investigaciones.
Para la Gerencia Regional de Salud y el Ministerio de Salud

- Planificacién de servicios: Los hallazgos del estudio pueden ser utilizados para
la planificacion y organizacion de los servicios de salud a nivel regional,
optimizando la distribucion de recursos y la capacidad de atencion de las
unidades de quemados.

- Programas de prevencion: Se propone el desarrollo e implementacion de
programas de prevencion de quemaduras, dirigidos a la poblacién general y a
grupos de riesgo especificos, con el fin de reducir la incidencia de estos
eventos.

- Politicas de salud: Se sugiere la formulacién de politicas de salud que
promuevan la atencion integral y la rehabilitacion de los pacientes quemados,
garantizando su acceso a servicios especializados y mejorando su calidad de

vida a largo plazo.

Para el Publico en General

- Concientizacion sobre prevencion: Se destaca la importancia de concientizar
a la poblacion sobre los principales factores de riesgo de quemaduras y las

medidas de prevencion, especialmente en el hogar y en el lugar de trabajo.
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Primeros auxilios: Se sugiere difundir informacion sobre los primeros auxilios
adecuados en caso de quemaduras, enfatizando la importancia de enfriar la zona
afectada con agua corriente y buscar atencion médica oportuna.

Seguridad en el hogar: Se recomienda adoptar medidas de seguridad en el
hogar para prevenir quemaduras, como el almacenamiento adecuado de
sustancias peligrosas, la supervision de los nifios en la cocina y el uso seguro

de aparatos eléctricos y fuentes de calor.
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ANEXO 1.- MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE INVESTIGACION

FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL

HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023-2024

ANEXOS

Presentado por: Vanessa Montesinos Paro

RECOLECCION DE

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS SARIABLE | INDICADORES | METODOLOGIA | DATOS Y PLAN DE
ANALISIS
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables dependientes Tipo de

¢ Cuales son los
factores asociados a
complicaciones en
pacientes atendidos
en la Unidad de
Quemados del
Hospital Regional
del Cusco, 2023-
20247

Problemas
especificos

1. ¢Cudlesla
prevalencia y
distribucién de las
complicaciones en
pacientes atendidos
en la Unidad de
Quemados del
Hospital Regional

Analizar los factores
asociados a
complicaciones en
pacientes atendidos
en la Unidad de
Quemados del
Hospital Regional del
Cusco, 2023-2024.

Objetivos
especificos
1.Estimar la
prevalencia y
distribucién de las
complicaciones en
pacientes atendidos
en la Unidad de
Quemados del
Hospital Regional del
Cusco, 2023-2024.

Los factores personales

(comorbilidades,
habitos toxicos),
sociodemograficos

(edad, sexo, lugar de
procedencia, lugar del

accidente, nivel de

instruccion, ocupacion)

y clinicos (regiones

corporales afectadas,
porcentaje de SCTQ,
grado de quemadura,

gravedad de la
quemadura, agente
etiolégico, tiempo de

presentacion, tipo de
tratamiento recibido y
duracién de la estancia
hospitalaria) se asocian
significativamente con

complicaciones

Variables independientes

Regiones corporales afectadas

% SCTQ

Gravedad de quemadura

Agente etioldgico

Tiempo de presentacion

Tratamiento

Estancia hospitalaria

investigacion

El presente estudio
es de tipo analitico,
con enfoque
cuantitativo , se
pretendera analizar
la asociacion de
los factores
clinicos,
personales y
sociodemograficos
con las
complicaciones en
los pacientes
atendidos en la
Unidad de
Quemados del
Hospital Regional
del Cusco, 2023-
2024.

Recoleccion de datos

Se realizéel instrumento
que medira todas las
variables del estudio
(Anexo 2).

Asi mismo el instrumento
se sometid a validacién por
evaluacion a cargo de 5
profesionales expertos e
investigadores conocedores
del tema. (Anexo 3y 4 ).
Se solicitélos permisos
necesarios por parte del
Hospital Regional del
Cusco para ingresar a
recolectar con los datos del
estudio.

Posteriormente se acudié al
area de archivo de historias
clinicas para acceder a las
mismas y asi se verifico el
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del Cusco, 2023-
20247

2.4Cudlesla
asociacion de los
factores
sociodemograficos
con complicaciones
en los pacientes
atendidos en la
Unidad de
Quemados del
Hospital Regional
Cusco, 2023-2024?

3.¢,Cual es la
asociacion de los
factores personales
con complicaciones
en los pacientes
atendidos en la
Unidad de
Quemados del
Hospital Regional
Cusco, 2023-2024?

2.Determinar la
asociacion de los
factores
sociodemograficos
con complicaciones
en los pacientes
atendidos en la
Unidad de Quemados
del Hospital Regional
Cusco, 2023-2024.

3.Establecer la
asociacion de los
factores personales
con complicaciones
en los pacientes
atendidos en la
Unidad de Quemados
del Hospital Regional
Cusco, 2023-2024.

4 Evaluar la
asociacion de los
factores clinicos con

la presencia de
complicaciones en los
pacientes con
guemaduras atendidos
en la Unidad de
Quemados del Hospital
Regional del Cusco
durante el periodo
2023-2024.

Hipétesis especificas
1.La edad avanzada, el
sexo masculino, la
procedencia rural, el
lugar del accidente, un
bajo nivel de
instruccion, las
ocupaciones informales
se asocian
significativamente con
la presencia de
complicaciones en
pacientes con
guemaduras atendidos
en la Unidad de

Complicaciones

Comorbilidades

Estado nutricional

Habitos toxicos

Edad

Sexo

Lugar de procedencia

Lugar del accidente

Nivel de instrucciéon

Ocupacion

Disefio de la
investigacion

El presente estudio
es de disefio
observacional,
trasversal de tipo
retrospectivo.

cumplimiento de los
criterios de seleccion, y rse
recolecto la informacion
necesaria para la
identificacion de datos

Se ingreso las fichas de
recoleccioén a la base de
datos y se realizara el
analisis e interpretacién con
los programas respectivos.
Se plasmod los resultados
obtenidos en el presente
estudio mediante tablas y
graficos estadisticos.

Plan de analisis de datos
Los datos obtenidos se
ingresaron a una base de
datos en Excel 2020®
tomando todas las variables
estudiadas,y se proceso6 en
el paquete estadistico
Statistical Package for
Social Sciences (SPSS)
para Windows para obtener
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4.;Cuales la
asociacion de los
factores clinicos con
complicaciones de
las quemaduras en
los pacientes
atendidos en la
Unidad de
Quemados del
Hospital Regional
Cusco, 2023-20247?

complicaciones de las
qgquemaduras en los
pacientes en la
Unidad de Quemados
del Hospital Regional
Cusco, 2023-2024.

Quemados del Hospital
Regional del Cusco,
2023-2024.

2.La presencia de
comorbilidades y
habitos tdxicos se
asocian
significativamente con
la aparicion de
complicaciones en los
pacientes atendidos en
la Unidad de
Quemados del Hospital
Regional del Cusco,
2023-2024.

3.La afectacion de
multiples regiones
corporales, mayor
porcentaje de SCTQ,
mayor grado de de
quemadura, mayor
gravedad, ciertos
agentes etiologicos (por
ejemplo, liquidos
calientes o fuego
directo), el mayor
tiempo de presentacién
al hospital, la
modalidad de
tratamiento recibida y
una estancia
hospitalaria prolongada
se asocian

graficos y cuadros en
funcion a los objetivos.
Analisis Univariado: Se
aplicaron métodos de
estadisticas descriptivas,
para las variables
cualitativas se emplearon
los porcentajes y las
frecuencias, en caso de las
variables cuantitativas con
distribucién normal se
empleara la media 'y
desviacion estandar y para
las cualitativas no normales
se utilizara la mediana y
rango intercuartilico.
Analisis bivariado: Para
buscar la asociacién entre
las variables dependientes
(gravedad de la
quemadura,
complicaciones) y las
variables independientes
(clinicos, personales y
sociodemograficos), se
hallé la razon de
prevalencia (RP), a partir de
la base de datos creada en
el programa Excel 2020, la
cual sera copiada al
programa Stata® para la
tabulacion y analisis.
Cuando el RP tome el valor
de 1 se dira que no hay
asociacion, cuando sea < 1
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significativamente con
la presencia de
complicaciones en
pacientes con
guemaduras atendidos
en la Unidad de
Quemados del Hospital
Regional del Cusco,
2023-2024

se consideré como posible
factor protector, si toma un
valor > 1 se consider6 como
posible factor de riesgo; y
para evaluar significancia
estadistica se utilizé el valor
de p <0.05, y el intervalo
de confianza al 95%.
Analisis multivariado

Se realiz6 una regresion
lineal multiple y logistica
para hallar la razén de
prevalencia ajustado al 95%
de confianza, donde se
incluyeron los potenciales
factores junto con las
variables confusoras,
mediate el programa Stata
®.

78




ANEXO 2.- INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES ATENDIDOS EN
LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023-2024”

DATOS DEL PACIENTE

N° Historia Clinica:
1.

2,

3.

Edad:

Sexo: Masculino

Lugar de procedencia: Distrito

CIE-10 Diagnostico:
en anos cumplidos

|:| Femenino |:|

Provincia

Lugar del accidente
Hogar

Trabajo

Campo

Colegio

Espacio publico

© Q0T oM

7. Comorbilidades

SI. NO.

Diabetes mellitus

Enfermedad cardiovascular
Enfermedad pulmonar crénica
Insuficiencia renal
Inmunosupresién

Otro

~0o a0 oTp

10.Area corporal quemada
Cabeza y cuello (9%) (
Térax (9%) (
Abdomen (9%) (
Espalda superior (9%) (
Espalda inferior (9%) (
Cada miembro superior (9%) (
Cada miembro inferior (18%) (
Genitales (1%) ()
Periné (1%)

Equivalente a palma de mano (1%) ( )

Porcentaje total :

©oo oo

Agente etiologico:
Liquidos calientes
Electricidad

Fuego

Frio extremo

Otros

8.Gravedad de la quemadura

. Quemadura leve
. Quemadura moderada
. Quemaduras graves

11. Complicaciones

Sl. NO.
Infeccion de la quemadura
Neumonia
Insuficiencia renal aguda
Cardiovasculares
Amputaciones
Sepsis
Mortalidad
Otros:____

S@ 0000

~0 Q0o

Regiones corporales
afectadas

Cabeza y cuello
Tronco anterior
Tronco posterior
Extremidad superior
Extremidad inferior
Genitales y periné

. Grado de quemadura
| grado

Il grado

Il grado

oo e

12. Estancia hospitalaria:

en dias

13.Habitos toxicos
- Si
- No
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14. Tiempo de presentacion

Tiempo transcurrido entre la quemadura y

primera atencién

15. Nivel de educacion

a.

b
C.
d
e

Sin instruccién
Inicial

Primaria
Secundaria

Superior

16. Ocupacion

©® 2 0o T W

Ama de casa

Estudiante

Trabajdor dependiente
Trabajador independiente

Sin ocupacion

17.Tipo de tratamiento:
Médico:

a. Antibioticoterapia

b. Analgésico

c. Fluidoterapia

d. Nutricion

e. Curacion topica

f. Oftros

Quirdrgico:
a. Curacion quirargica

b. Escarectomia
c. Escarotomia
d. Injerto

e. Otros
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ANEXO 3.- PERMISO DE RECOLECCION
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Gobierno Regional Gerencia Regional de
de Cusco Salud

I R
Hospital Reglonal del | ~2Pactacion
Q,! m\ 2 ~ | Docencia e

Investigacién
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*“*Aflo de la Recuperacion y Consolidacién de la Economla Pervana™
*Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

Cusco, 21 de Abril del 2025
PROVEIDO N°144 - 2025-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE-OCDI.

Visto, el Expediente N°6096 seguido por la Br.: MONTESINOS PARO VANESSA, estudiantes de la
Escuela Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad San
Antonio Abad del Cusco, solicita: Autorizacion para aplicacion de instrumento de Investigacion, para optar
el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

El presente Proyecto de Investigacion: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE
LOS PACIENTES CON QUEMADURAS ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2023-2024” conforme al informe emitido por el Jefe del Area de
Investigacion de la Oficina de Capacitacion Docencia e Investigacion, la peticion formulada por la citadas
tesistas se encuentra apto para realizar lo solicitado ya que las caracteristicas de investigacion es de
estudio; transversal ,descriptivo, cuantitativo, observacional, retrospectivo; se aplicara recoleccion de
datos en Historias Clinicas en la Unidad de Estadistica de pacientes quemados en el 2023-2024 del
Hospital Regional Cusco.

En tal sentido, esta direccion AUTORIZA la Aplicacion de Instrumento de Investigacion para lo cual
se le brinde las facilidades correspondientes, exhortando a los investigadores que todo material de [a
aplicacion del instrumento es a cuenta de las interesadas y no genere gastos al Hospital.

RECOMENDACION:
Presentacion de la presente autorizacion, debidamente identificado con su DNI correspondiente.
Se adjunta Recibo N°87314

Al finalizar la aplicacion del Instrumento, la investigadora debera entregar una copia original de|
Proyecto Final de Investigacion, a la Oficina de Capacitacion del Hospital Regional Cusco.

Atentamente,
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