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Resumen

Introduccion: Las lesiones por quemaduras representan un importante problema de
salud infantil con un elevado riesgo de morbimortalidad, la mayoria de estos accidentes
ocurren en el hogar, se requiere la aplicacion de procedimientos sistematicos como el
proceso de atencion de enfermeria caracterizado por ser un instrumento metodologico con

evidencias cientificas en el cual se diagnostica, planifica, ejecuta y evalua las acciones.

Objetivos: Analizar el proceso de atencion de enfermeria en pacientes pediatricos con

quemaduras.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y corte longitudinal. Se dio una seleccién
de articulos cientificos obtenidos de las bases de datos: Scopus, Pudmed, Web of Science,
Lilacs, Redalyc y Scielo, en el periodo comprendido entre 2016 al 2021 se siguid los

parametros y recomendaciones del método PRISMA

Resultados: La base de datos se presentd en tablas, en la busqueda inicial se
encontraron 935, se descartaron 737 y finalmente se cont6 con 44 articulos seleccionados
por su aporte al cumplimiento de los objetivos especificos. Los resultados principales se
exponen de manera descriptiva y a modo de comparaciones entre los diversos criterios de

los autores.

Conclusion: Las guemaduras en nifios son las mas frecuentes, la atencion de enfermeria
es un elemento clave para su recuperacion, se evidencié que no en todos los casos se
cumple con las etapas del PAE y los principales diagnosticos son: déficit del volumen de
liquidos, deterioro de la integridad cutanea, dolor, riesgo de infeccion, en la taxonomia

en pocos estudios se aplica su clasificacion de manera completa.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria, diagndsticos, nifios, quemaduras pediatricas
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Introduction: Burn injuries represents an extremely important child health condition with
a high risk of death and morbidity, most of these injuries take place at home, requiring
the use of systematic procedures such as a nursing care process known as a
methodological instrument with scientific evidence in which the actions are diagnosed,
planned, executed and evaluated. 7

Objectives: To analyze the nursing care process in pediatric burn patients.

Methods: Descriptive, retrospective and a longitudinal study. Scientific articles obtained
from the following databases included: Scopus, Pudmed, Web of Science, Lilacs, Redalyc
and Scielo, between 2016 to 2021, following the PRISMA method parameters and
recommendations. Results:- The database consisted mainly of tables, 935 were found in
an initial search, 737 were dismissed, and 44 articles were finally selected for meeting
the specific objectives. The main results of the search are shown in a descriptive way and
as a comparison between the different criteria of the authors.

Conclusion: Child burns are the most frequently reported, nursing care is a key element
for their recovery, and it was evident that not all cases fulfill the stages of the PAE and
the main diagnoses are: deficit of fluid Volume, skin integrity deterioration, pain, infection

risk, and in taxonomy there are few studies that completely apply their classification.
Keywords: nursing care, diagnoses, children, pediatric burns
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Introduccion

Actualmente, las quemaduras son consideradas una de las principales morbilidades
dentro de la edad infantil, a pesar de ser este un evento frecuente se considera prevenible
(1). Una quemadura puede verse definido como una lesién de la piel o un tejido organico
causado por traumatismos térmicos como el calor, liquidos, productos quimicos,

electricidad, friccion y radicacion (2,3).

Generalmente tienen una elevada tasa de morbimortalidad y en casos mas graves
conducen a lesiones invalidantes, funcionales y estéticos durante toda la vida del nifio,

ademas, se estima que la mayoria de estos accidentes pasan en el hogar (4).

A nivel global segun la Organizacion Mundial de la Salud “Las lesiones por
guemaduras ocasionan aproximadamente 180.000 muertes al afio y tienen lugar la
mayoria en paises de bajo y mediano ingreso (5), en comparacion con los paises mas ricos
como Estados Unidos, Canada y gran parte de Europa Occidental. De la misma manera
la quemadura por fuego es considerada la onceava causa de muerte en pacientes de 1 a 9
afios con una tasa total de 3,9 muertes por cada 100.000 habitantes (5,6). Estimando asi

una tasa global de nifios quemados del 0,4% al 2.8% (7).

A nivel internacional en paises como Cuba en el Servicio de Quemados del Hospital
General Camilo Cienfuegos, se estudiaron 94 menores de 18 afios, incluyendo los de 0-4
afios, la mayor parte de las lesiones se produjeron en el hogar y los agentes etiolégicos
fueron: los liquidos y metales calientes, teniendo en cuenta su profundidad prevalecieron

las quemaduras dérmicas y la extension menor de 5 % (8).

En Paraguay en un Centro nacional de quemados y cirugias reconstructivas en donde

se involucrd una muestra de 220 nifios del area de pediatria, de los cuales el 65% eran
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varones y el 35% mujeres. La edad pediatrica mas afectada fue los lactantes y entre las

causas mas prevalentes fueron la exposicion al fuego, liquidos calientes e inflamables (9).

Estas realidades no son ajenas a lo que ocurre en la localidad ecuatoriana pues un
estudio realizado en Hospital Baca Ortiz (HBO) de la ciudad de Quito en el cual se
registro un total de 343 pediatricos que recibieron atencion por quemaduras, de los cuales
180 requirieron hospitalizacién y los 163 restantes fueron tratados de manera ambulatoria,
entre las edades medias fueron maximo 14 afios y minimo 8 dias, predominando los

menores de 5 afos (10).

Las lesiones por quemaduras tienden a ser peligrosas y mortales e inclusive generar
complicaciones futuras necesitando asi la aplicacion de procedimientos especializados
tanto médicos como de enfermeria (11). Por tal motivo, el profesional que se encarga de
la atencion del nifio debe enfocarse en un cuidado y valoracion integral (1), la misma que

esta determinada por factores individuales, estructurales y de proceso (12).

Por consiguiente, la herramienta que utiliza la enfermera durante el cuidado es el
proceso de atencidn de enfermeria que se caracteriza por ser un instrumento metodoldgico
que da prioridad a las necesidades humanas basicas, se organiza en pasos
interdependientes, interrelacionados y recurrentes como lo son: la historia de enfermeria,

los diagndsticos, las intervenciones, la aplicacion y la evaluacion (13).

Las caracteristicas definitorias de los procesos de enfermeria representan importantes
atribuciones para este tipo de cuidados, siendo necesario los conocimientos cientificos y
tecnoldgicos para una evaluacion mas precisa de las heridas y garantizar la adecuada

atencion (14). A su vez dichas caracteristicas estarian enfocados en intervenciones, y en

11
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procesos reales, potenciales o de riesgo, lo que mejoraria su control, prevencion,

identificacion y tratamiento precoz, disminuyendo la tasa de morbimortalidad (2).

La falta de protocolos estandarizados de atencion de pacientes pediatricos con
guemaduras en el &mbito hospitalario y la falta de educacion comunitaria sobre todo en
la atencion inicial tiene un impacto significativo en la atencién y sobre todo en los

resultados de los pacientes (15).

Por lo tanto, el desarrollo de esta investigacion es relevante dentro del contexto
sanitario no solo por su prevalencia, sino también por la gravedad clinica que va desde
una quemadura leve hasta una grave y de gran profundidad. Este estudio brinda aportes
tedricos que servira de base tanto para el profesional de enfermeria como para estudiantes
universitarios del campus enfermero, en donde su aprendizaje se forjard hacia una
correcta actuaciéon y aplicacion de los procesos de atencion de enfermeria en nifios
quemados mismos que ayudan a disminuir complicaciones futuras y riesgos de
mortalidad. Ademas, permite generar un impulso en el personal de enfermeria a nivel de
instituciones publicas y privadas para protocolizar este método cientifico, mediante la
aplicacion de todas las etapas de atencion de enfermeria que permitira recuperar el estado

de salud y calidad de vida de los pacientes pediatricos que presentan esta afeccion.

Una quemadura puede verse definido como una lesion de la piel o un tejido organico
causado por traumatismos térmicos como el calor, liquidos, productos quimicos,
electricidad, friccion y radicacién, pero la mayoria de las lesiones son causadas por el

calor de liquidos calientes, solidos y fuego (2,3).

La fisiopatologia de las lesiones por quemadura estima que las heridas desencadenan

aberraciones fisioldgicas locales y sistémicas, los cambios sistémicos son minimos

12
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cuando el tamafio total de la quemadura es pequefio, es decir menos del 10% de la
superficie corporal, provocando la alteracion de las proteinas seguido de una necrosis
coagulativa alrededor del tejido, se incorporan las plaquetas, se da una contraccion de los

vasos Y finalmente el tejido no perfundido se necrosa a nivel de la lesion (16).

Las lesiones por quemaduras pueden conducir a la mortalidad y a su vez generar varias
complicaciones, la sepsis es una de ellas con el peligro de generar un sindrome de

disfuncion multiorganica. (17).

En particular de forma aguda, las secuelas incluyen dolor, alteraciones metabdlicas,
fisioldgicas, catabdlicas y del sistema inmunitario, asi como consecuencias respiratorias
por inhalacién, sin embargo, de manera cronica pueden provocar discapacidades a largo
plazo, debilitamiento funcional ademas de dificultades psicoldgicas y psicosociales

(18)(19).

Se puede determinar que de acuerdo a las diferencias culturales, sociales y climéticas
de distintas comunidades los factores de riesgo pueden ser diferentes (20), en particular
la baja escolaridad materna o la baja educacion de los padres (21). Otros de los
componentes que inducen a la mortalidad en nifios quemados son las lesiones por

inhalacion, edades inferiores a 4 afios y quemaduras no accidentales (7).

Al realizar la valoracion de un paciente quemando es fundamental que, durante el
examen fisico, se preste atencion a las vias respiratorias, quemaduras orales y faciales,
tos, sibilancias o respiracion dificultosa, ademas de buscar otros signos de lesion, dichas
caracteristicas son clave al momento de evaluar la extensién y profundidad de las

guemaduras ya que es esencial para un tratamiento adecuado y exitoso (22).

13

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf; 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur 0 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Q Telf: 2700393, 2700392



A Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

La profundidad también se evalia examinando el tiempo de relleno capilar, color de
la piel, presencia de ampolla y sensibilidad. Las quemaduras epidérmicas superficiales
consisten en un eritema, mientras que las dérmicas superficiales suelen ser rosadas y
dolorosas en la piel con ampollas. Las dérmicas media son de color rosa mas oscuro con
llenado capilar lento. Las dérmicas son profundas con una tincion fija y no existe
recambio capilar. Por ultimo, las quemaduras de espesor total son blancas, tacto correoso

y sensibilidad ausente (23).

Las quemaduras pueden clasificarse segun la superficie corporal afectada, por lo tanto,
se considera leve cuando la superficie corporal quemada (SCQ) es inferior al 15% y grave

cuando supera este porcentaje (24).

Los métodos de estimacion méas usados para calcular la SCQ son:

La tabla de Lund Browder que se usa en nifios por su mayor precision, muestra los
limites de regiones corporales especificas y para el calculo se utiliza una planimetria
adaptada. Otra de las técnicas es la regla de los nueve que estima el porcentaje de piel

quemada en relacion a la superficie corporal total (25).

El tratamiento inicial en quemaduras implica la realizacion de primeros auxilios
inmediatos, realizacion de estudios y la obtencion de una historia clinica precisa y
completa tanto de la quemadura como de la historia médica general, ademas, se debe
confirmar la inmunidad de tétanos y administrar la vacuna o un refuerzo si la inmunidad

no esta clara o no es vigente (26).

Para la reposicion de liquidos via venosa se debe considerar que de manera

fisiopatoldgica en las quemaduras graves se da una mezcla de shock hipovolémico,

14
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distributivo y cardiogénico. El objetivo es tratar el shock, la deshidratacion y el fallo
multiorganico, evitando la sobrehidratacion y consecuencias como edema pulmonar,
retraso en la cura de las lesiones e ileo intestinal. Para la reposicion de liquidos en las
primeras 24 horas se utiliza la formula de Parkland (4 ml x kg x SCQ), se administra la
mitad en las primeras 8 horas y la segunda mitad en las 16 horas siguientes. Cabe recalcar
que segun la formula el méximo de SCQ a considerar es el 50 %. La solucién
recomendada es el Lactato de Ringer y el volumen se ajustara a las condiciones clinicas

de cada paciente como diuresis y presion arterial media (27).

Si bien es cierto, los servicios de cuidados en nifios han crecido considerablemente
desde su creacion en el afio del 1982, hoy en dia se atienden a nifios con enfermedades
que limitan o amenazan su vida teniendo en cuenta que los cuidados brindados son

acordes a las necesidades de cada paciente (28).

Con relacion a lo anterior, la enfermeria se caracteriza por brindar cuidados en base a
conocimientos y técnicas que permitieron desarrollar un método para realizar un trabajo
propio, el Proceso de atencion de enfermeria (29). Consiste este en un enfoque l6gico y
sistematico en los cuidados y un método de resolucién de problemas y toma de decisiones,

que se utiliza para obtener cuidados de enfermeria de alta calidad e individualizado (30).

Frente a este contexto Santo M et al. (31) indica que el Consejo Internacional de
Enfermeras define al Proceso enfermero como la realizacion de actividades especificas y
complejas, la capacidad de tomar decisiones y satisfacer las necesidades de la poblacion
en el entorno sanitario, demostrando una autonomia que promueve una mayor cobertura

en los cuidados y una atencién mas eficiente.
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Resulta claro que el PAE se basa en un conjunto de procedimientos légicos, dindmicos
y sistematicos, sostenidos en evidencias cientificas mediante el cual se diagnostica,

planifica, ejecuta y evalla sus acciones (29).

Segun Ameel y Ubaldo et al. (32)(33), en sus estudios manifestaron que *“ El proceso
de atencion de enfermeria consta de cinco etapas: 1) valoracion, se realiza la recoleccién
de informacion de diversas fuentes, 2) diagnostico, implica la realizacion de un juicio
clinico en funcién con la respuesta humana, 3) planificacion, se determinan las
intervenciones y actividades especificas, 4) ejecucion, se lleva a la practica el plan de
cuidado, 5) evaluacion, etapa donde se establece la eficacia de las intervenciones y la

obtencion de resultados”.

Dentro de este marco se puede decir que, la terminologia de enfermeria estandarizada
refleja un conjunto de términos utilizados para describir los juicios clinicos establecidos
en la valoracion para asi determinar diagndsticos, intervenciones y resultados de los

pacientes utilizados en la documentacion de los cuidados de enfermeria (34).

En cuanto a terminologias comunes como la NANDA de acuerdo a Basit y Korkmaz
(30), “La Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), la Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC) y la Clasificacion Internacional para la Practica de la
Enfermeria (ICNP), son métodos de instruccion inmediatos, estandarizados en

diagndsticos e intervenciones”.

La taxonomia abarca un total de 244 diagndsticos de enfermeria con un abordaje
integral de los problemas de salud, identificando un enfoque diagnéstico del paciente
(35). La Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) son las mas utilizadas e

investigadas, por otra parte, el NIC es una clasificacién que describe las intervenciones
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de enfermeria basados en el juicio clinico y en conocimiento que una enfermera realiza

para el disefio de un PAE adecuado (36).

Un estudio estadounidense elaborado en el departamento de emergencias pediatricas
determind que, en relacion al cuidado de las lesiones causadas por las quemaduras, se
incluyen el control del dolor, el manejo de las vias respiratorias y la administracion de
fluidos intravenosos. Sin embargo, en pediatria la reanimacion con liquidos es necesaria

para las quemaduras mayores o iguales al 15% de la superficie corporal total (7).

Alcheikhy Petinal (37), indica que atendié a un paciente pediatrico con una quemadura
a nivel de brazo y dorso, debido a que la atencidn se prolongdé se decidid realizar un Plan
de cuidados para un mejor seguimiento. En primera instancia se realizdé una valoracién
inicial siguiendo el Modelo de Virginia Henderson y sus catorce necesidades, se
determindé los parametros alterados, recogiendo datos objetivos y subjetivos, en relacion
a esto se realizo el diagnostico enfermero real y de riesgo. Aplicando la taxonomia
NANDA vy se planted un orden de prioridades de actuacion con objetivos o resultados

NOC para cada problema y se seleccionaron las intervenciones y actividades a desarrollar.

En este estudio se evidencia que los principales diagndsticos se fundamentaron en el
deterioro de la movilidad fisica, de la integridad cutanea, riesgo de infeccion y lesion, se
incluye el temor y deterioro de comunicacion verbal. Las intervenciones estaban
encaminadas a ejecutar terapia de ejercicios para la movilidad articular, cuidados de la
piel con su respectivo tratamiento tépico y el control de infecciones y cuidados de las
heridas poniendo en préctica precauciones universales a la hora de manipular los apésitos

y la respectiva educacion a sus familiares. Finalmente se ejecuté el plan y se evalud.
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Beata Brodzi et al. (38), analiz6 el caso de un joven de 17 afios, en el que para extraer
los diagnosticos de enfermeria se utilizo la entrevista, la medicion de signos vitales, la
observacion y el andlisis de las historias clinicas, en base a esto se establecié nueve

diagnosticos y un plan de cuidados enfermeros directo.

Una investigacion realizada en Quito por Fernandez et al. (1), evidencia que los cuidados
son de manera directa en base a su diagnostico y estan relacionados con la hidratacién de
la piel, el control del balance hidroelectrolitico, estimulacion del nifio y su familia por
efectos que experimentan los pacientes pediatricos por la separacion del vinculo familiar

en los que se incluye la ruptura de roles, angustia y trastornos como el estrés.

Marwa y Tarimo (15), expresan que se experimenté un mayor efecto en la unidad de
qguemados que en otras unidades debido a las mayores necesidades entre los pacientes
pediatricos ya que necesitaron de intervenciones de enfermeria esenciales como un
control rutinario en la alimentacién, control de la ingesta y eliminacion de liquidos,

verificacion del vendaje de las heridas y una limpieza general.

Jopke et al. (39) , en su estudio realizado en un hospital infantil en Wisconsin, al
comparar el curso de tratamiento y recuperacion de dos nifios que sufrieron lesiones por
quemaduras, recibieron cuidados de enfermeria que estaban encaminados a minimizar el
dolor, prevenir la infeccion, optimizar la nutricion, facilitar la movilidad y mantener la

integridad de la piel.

En su estudio Chong et al. (40), realizado en dos pacientes de 12 meses de edad y de 4
afios, manifestaron que una valoracion precisa es vital en la fase inicial ya que permite
establecer diagndsticos e intervenciones dirigidos a la reanimacion con liquidos y la

suplementacion nutricional.
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Hunt y Smith en Inglaterra, en su investigacion.“Acute burns management: placement
reflections of a children’s Nursing student” de un nifio de 18 meses, con quemaduras en
ambas piernas tras la valoracion se diagnosticé un 13% de quemaduras parciales y de
espesor, su frecuencia cardiaca y respiratoria estaba aumentando y mostraba signos de
pirexia y shock. Las actividades de enfermeria se encaminaron al control del dolor,
homeostasis, tratamiento con fluidos, una vez que el dolor fue manejado la atencién se
centro en la prevencion de la infeccion mediante la eliminacion del tejido desvitalizado y

necrotico (41).

Segun lo investigado por Mohammad et al.(42) en el hospital de Sina, el diagnostico de
enfermeria mas frecuente fue el de seguridad/proteccion y los dos mas prevalentes fueron
el de riesgo de infeccion y riesgo de caidas. Cabe recalcar que todos los diagnésticos se
identificaron al momento del ingreso en la valoracion inicial, pero no durante la estancia
hospitalaria. No se realiz6 una supervision para registrar los diagnosticos ni seguimiento
para continuar los cuidados, es decir, los diagndsticos de enfermeria no tenian en cuenta

los problemas reales de los pacientes.

En Brazil, Nobrega, Silva y Lima realizaron una investigacion en el cual los sujetos
fueron nifios de 0 a 5 afios. El estudio sigui6 las fases del proceso de enfermeria. Para el
diagnostico el juico clinico se basé en la interpretacion de datos obtenidos de la historia
clinica de enfermeria y la observacién. Los diagnosticos prevalentes y aprobados por la
CIE para el caso fueron deterioro de la movilidad fisica, deterioro de la integridad de la
piel, patron respiratorio ineficaz, dolor, deshidratacion, edema. Se elabor6é un plan de
cuidados, de modo que para cada diagnéstico se enumerd un resultado esperado y

maultiples intervenciones (43).
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En base a los diversos criterios existentes se desarroll6 la presente revision bajo los

siguientes objetivos:

General

- Analizar el proceso de atencion de enfermeria en pacientes pediatricos con

guemaduras.

Especificos

- Establecer el cumplimiento de las etapas del proceso de atencién de enfermeria

- ldentificar los principales diagndsticos e intervenciones de enfermeria en nifios
guemados.

- Determinar la aplicacion de la taxonomia NANDA NIC y NOC dentro del proceso

de atencidn de enfermeria.

Metodologia
Se realiz6 una revision sistematica de caracter descriptivo, no experimental y cualitativo.

En primer lugar, se procedio a la busqueda de articulos cientificos en las siguientes
bases de datos: Scopus, Pudmed, Web of Science, Lilacs, Redalyc y Scielo, en el periodo
comprendido entre los afios del 2016 — 2021 y en cualquier idioma. Luego se
seleccionaron aquellos con relacion a las quemaduras pediatricas y a la aplicacion de
proceso de enfermeria, incluyendo aquellos articulos donde se evidencia el empleo de la
taxonomia NANDA. Para la realizacion de este proceso se siguié los parametros y

recomendaciones del método PRISMA (44).

Esta revision fue guiada por las siguientes preguntas orientadoras, considerando la

poblacion o problema de interés, intervencion que hay que realizar en el contexto del
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estudio: ¢Se cumplen todas las etapas del proceso de atencion de enfermeria en los nifios
guemados? ¢Cuales son los principales diagndsticos e intervenciones de enfermeria
aplicados en pacientes pediatricos con quemaduras? ¢Se aplica la taxonomia NANDA

NOC y NIC en pacientes pediatricos con quemaduras dentro de la atencidn de enfermeria?

A partir de la consulta de Descriptores en Ciencias de la Salud (DECS), Medical
Subject Headings (MeSH Database) via PubMed, los descriptores utilizados, de acuerdo
con la base fueron: Nursing Care/Cuidados de Enfermeria; Child/Nifio; Pediactric
burns/quemaduras pediatricas, Diagnoses/Diagndsticos. Con el fin de garantizar una
amplia busqueda, se ejecutd la interseccidon entre estos descriptores utilizando las
conexiones de tipo Booleano AND y OR. La recoleccion de informacion se produjo a

partir de octubre 2021.

Criterios de inclusion:

Estudios de pacientes en edades pediatricas segun la clasificacion de la OMS.

e Estudios de pediatricos con quemaduras de cualquier grado.

e Estudios que demuestren la aplicacién y cumplimiento de las etapas del proceso
enfermero.

e Articulos que demuestren la aplicacion de la taxonomia NANDA NIC Y NOC en

pacientes pediatricos.

e Atrticulos publicados en los ultimos 5 afios y en cualquier idioma.

Criterios de Exclusion: excluidos estudios como tesis, publicaciones pagadas o
duplicadas, que no cumplieron con la calidad cientifica requerida por el comité de
investigacion.
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Para la seleccién de las publicaciones se realizé la aplicacion de las estrategias de
busqueda, criterios de inclusion y exclusion de forma secuencial. Asi, los estudios
resultantes fueron analizados con base en la informacion del titulo y el resumen vy, a
continuacidn, leidos en su totalidad. Cada publicacion cientifica seleccionada fue
identificada en orden cronol6gico descendente y organizada en la tabla sindptica con la
siguiente informacion: bases de datos, la revista, los autores, afio de publicacion, idioma,
titulo del articulo, objetivos y resultados. El andlisis de los resultados se realizé de manera
descriptiva presentando la sintesis de los estudios por medio de comparaciones y resaltar

las diferencias y/o similitudes.

Resultados

Como resultados obtenidos atraveso de la base de batos se registra el nimero de citas
o indicadores en las basquedas (n=935), dando lugar al registro de citas Unicas cribadas
(n=855), y eliminadas con (n=737) por consiguiente, se analiza un total de articulos
completos para decidir su elegibilidad (n=148), y por otro lado son excluidos articulos
con diferente poblacion o enfoque (n= 109), entra a la revision sistematica un total de

(n=44) los cuales son cualitativas y cuantitativas.
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Figura 1 Diagrama de flujo del proceso de seleccion de publicaciones.
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Se observa que el 29.5% de las publicaciones pertenecen a la base de datos Web of

Science, 22.7% de Pudmed, 27.2% de Scielo, Scopus con 11.3 %, y Redalyc y Lilacs con

un 4.5 %. Entre las revistas publicadas se encuentra de diferente idioma teniendo como

mayor relevancia en Ingles y con un mejor resultado que fue de Nursing care in pediatric

patients with burns y Burned children, a su vez en el 2017 hubo un 15.9 %, en el 2018

hubo un 34.1% de publicacion, 18.2% en afio 2019, un 31.8% entre el afio 2020 y 2021,

por lo cual los articulos se caracterizan por los autores, titulo, objetivos y cumplimiento.

Tabla 1 Caracterizacion de los articulos.

N Base Revista
° de
Datos
1 Scopus Cultura
de los
Cuidado
S
2  Web of BMC
Scienc  Nursing
e
3  Scielo Sanid.
mil

Autores de la Afo de
Publicacion Publicac
ién
Fernandez, Lidys 2019
Padrén
Alvarez
Gonzélez, Arelys
Rebeca
Cedefio Cedefio,
Maria Mercedes
Marwa, 2019
Nyakanda P.
Tarimo, Edith
AM.
Alcheikh Felices, 2018

M
Petinal Algas, B

Idioma

Inglésy
Espafiol

Inglés

Espafiol

Titulo

“Nursing care in
pediatric  patients
with  burns and
effects due to
separation of the
family bond”

“Provision of care
to hospitalized

pediatric burn
patients: A
qualitative  study

among nurses at
Muhimbili
National Hospital,

Dar es Salaam,
Tanzania”
“Disefio y

aplicacion de un
Plan de Cuidados
para un paciente
pediatrico en el
Role2E de Herat
(Afganistan)

durante los meses

Objetivos

“Determinar los cuidados de
enfermeria  en pacientes
pediatricos con quemaduras y
los efectos por separacién del
vinculo familiar en el Hospital
“Baca Ortiz” de  Quito,
Ecuador”.

“Ofrecer una vision general y
una actualizacion sobre la
atencion a las quemaduras, sino
también concienciar sobre los
retos y estigmas actuales
asociados a las lesiones por
quemaduras”

“Minimizar la variabilidad y el
impacto de la actuacion
sanitaria en una nifia de corta
edad, ajena al idioma y mundo
occidentales”.

24

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).

0 Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur 0 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Q Telf: 2700393, 2700392



Ue

Universidad
Catolica
de Cuenca

4

5

6

8

Web of
Scienc
e

Lilacs

PudMe

Pud
Med

PudMe

Pielegnia
rstwo
Chirurgi
czne i
Angiolo
giczne/S
urgical
and
Vascular
Nursing

Journal
of
Pediatric
Nursing

Burns

Nursing
children
and

young
people

Nursing
Open

Brodzinska,
Beata
Czaja-Bulsa,
Grazyna

Musial, Barbara
Marasz, Agata

Jopke, Kathleen
Sanders, Heather
White-Traut,
Rosemary

Chong, Hsu Phie

Quinn, Linda
Jeeves, Amy
Cooksey,
Rebecca

Lodge, Michelle
Carney, Bernard
Molony, Darren

Smith,
Hunt, Jane

Sara

Khajehgoodari,
Mohammad
Lotfi, Mojgan
Zamanzadeh,
Vahid

Valizadeh, Leila
Khalilzad, Parisa

2017 Inglés
2017 Inglés
2019 Inglés
2017 Inglés
2020 Inglés

de abril y mayo de
2015~

“The model of
nursing care of
heavily burned

child - a case study
according to the
International
Classification for
Nursing Practice”

“Use of Essential

QOils Following
Traumatic  Burn
Injury: A Case
Study”

“A comparison
study of methods
for estimation of a
burn surface area:
Lund and Browder,
e-burn and Mersey
Burns.”

“Acute burns
management:
placement
reflections of a

children’s nursing
student”

“Nursing diagnosis
identification by
nurses in  burn
wards: A
descriptive  cross-
sectional study”

“Discutir los  problemas
actuales y potenciales, de
enfermeria e
interdisciplinarios, que se
presentan durante la

hospitalizacion ~ del  nifio
fuertemente quemado y tratar
de resolverlos con el uso de
diagnosticos e intervenciones
de la Clasificacion
Internacional para la Préactica
de Enfermeria (CIPE)”.

“Presentar el tratamiento, la
incidencia de infeccion, la
duracion de la estancia
hospitalaria y los resultados de
salud de dos nifios con
historiales similares de
guemaduras”.

“Determinar su impacto en los
resultados clinicos generales”.

“Conocer las experiencias de
practicas de un estudiante de
segundo afio de enfermeria
infantil en un entorno de
agudos, cuidando a un nifio
pequefio con un 13% de
quemaduras de espesor parcial
y total”.

“Describir las necesidades de
los cuidados derivadas de los
registros de pacientes con
quemaduras y evaluar si las
enfermeras  empleaban la
clasificacion de la Asociacion
Norteamericana de Diagndstico
de enfermeria para formular las
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necesidades de cuidados de los
pacientes”.
9 Scielo Revista  Dantas, Ana 2018 Espafioly  “Validacéo de “Elaborar las definiciones
Brasileir  Marcia Nodbrega Portugues  diagndsticos, operacionales de los
a de Silva, Kenya de resultados e diagnosticos de la
Enferma Lima intervencbes  de Nomenclatura de diagndsticos,
gem No6brega, Maria enfermagem da resultados e intervenciones de
Miriam Lima da clinica pediatrica”  enfermeria de la Clinica
Pedidtrica de un Hospital
Escuela y realizar la validacion
de contenido y clinica de la
referida Nomenclatura”.
10 Pud Emergen  Strobel, Ashley 2018 Inglés “Emergency Care “Describir los componentes
Med cy . of Pediatric Burns”  esenciales de la atencién
Medicin Fey, Ryan ambulatoria de las pequefias
e Clinics quemaduras y comprender los
of North componentes esenciales de la
America atencion hospitalaria de las
quemaduras mas graves”.
Elaborado por las autoras.
Tabla 2 Cumplimiento de las etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria.
N°  Autores Valoracion Diagnostico  Planificacion  Ejecucion  Evaluacién
1 Strobel Ashley M. Si No Si No Si No Si No Si No
Fey Ryan
2 Alcheikh Felices M X X X X X
Petinal Algas B
3 Brodzinska Beata X X X X X
Czaja-Bulsa Grazyna
Musiat Barbara
Marasz Agata
4 Fernandez Lidys Padron X X X X X
Alvarez Gonzélez Arelys
Cedefio Maria Mercedes
5 Marwa Nyakanda P. X X X X X
Tarimo Edith A.M.
6 Jopke Kathleen X X X X X

Sanders Heather
White-Traut Rosemary
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M

Petinal Algas, B

7 Chong Hsu Phie X X X X
Quinn Linda
Jeeves Amy
Cooksey Rebecca
Lodge Michelle
Carney Bernard
Molony Darren
8 Smith Sara X X X X
Hunt Jane
9 Khajehgoodari Mohammad X X X X
Lotfi Mojgan
Zamanzadeh Vahid
Valizadeh Leila
Khalilzad Parisa
10 Dantas Ana Marcia X X X X
Silva Kenya de Lima
No6brega Maria Miriam
TOTAL
8 2 4 6 9 1 7 3 2
Elaborado por las autoras
En la tabla 2 se puede evidenciar que en la mayoria de los estudios no cumplen con
todas las etapas del PAE, en dos casos se elaboran la planificacion de intervenciones sin
valoraciones previas. En seis investigaciones no se realiza diagnosticos y ocho no evallan
la efectividad de las actividades ejecutadas, sin embargo, dos investigaciones aplican
todos los pasos que se debe realizar en un PAE.
Tabla 3 Principales Diagnosticos e Intervenciones.
N° AUTORES DIAGNOSTICOS INTERVENCIONES
1 Strobel,  Ashley *Manejo del dolor
M. *Manejo de las vias aéreas
Fey, Ryan *Administracion de medicacion: enteral
*Reanimacion: con liquidos
2 Alcheikh Felices, *Deterioro de la movilidad fisica r/c deterioro musculo-

esquelético m/p limitacion amplitud de movimientos.

*Deterioro de la integridad cutanea r/c factores externos

m/p alteracion superficie de la piel, destruccion de las Estaban encaminadas a ejecutar terapia de ejercicios

capas de la piel.

para la movilidad articular, cuidados de la piel con su
respectivo tratamiento tépico y el control de
infecciones y cuidados de las heridas poniendo en
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Brodzinska, Beata
Czaja-Bulsa,
Grazyna

Musiat, Barbara
Marasz, Agata

Fernandez, Lidys
Alvarez Gonzélez,
Arelys

Cedefio, Marfa

Marwa, Nyakanda
P.
Tarimo,
AM.

Edith

Jopke, Kathleen
Sanders, Heather
White-Traut,
Rosemary

Chong, Hsu Phie
Quinn, Linda
Jeeves, Amy
Cooksey, Rebecca
Lodge, Michelle
Carney, Bernard
Molony, Darren

Smith, Sara
Hunt, Jane

Khajehgoodari,
Mohammad

*Riesgo de infeccion r/c insuficiencia de conocimientos
para evitar la exposicion ambiental a los agentes patdgenos
y destruccion tisular.

*Riesgo de lesion r/c factores externos fisicos (estructura,
edificios, equipamientos)

Temor r/c falta de familiaridad con la situacion, respuesta
aprendida por exposicion previa a la fuente del miedo y
barreras idiomaticas m/p aumento del estado de vigilancia,
atencion centrada en el objeto del temor, conductas de
evitacion y tensién muscular.

*Deterioro de la comunicacion verbal
culturales m/p no poder hablar

r/c diferencias

*Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos
*Deterioro del intercambio de gases

* Intervenciones

*Dolor

* Deterioro de la integridad cutanea

*Déficit de autocuidado

*Riesgo de infeccion

practica precauciones universales a la hora de
manipular los apdsitos y la respectiva educacion a sus
familiares. Ademas de actividades relacionadas a la
disminucion de la ansiedad y a la escucha activa.

*Monitorizacidn de los signos vitales
* Manejo de liquidos

* Monitorizacion de liquidos

* Terapia de electrolitos y fluidos

* Monitorizacion respiratoria.

* Oxigenoterapia

* Manejo del dolor

*Administracion de medicacion
*Manejo de las heridas: quemaduras.

* Cuidados de la piel
* Manejo de liquidos y electrolitos.
* Estimulacion de la integridad familiar.

* Manejo de la nutricion.
* Monitorizacion de liquidos.
* Cuidados de las heridas: quemaduras.

*Manejo del dolor
*Control de infecciones.
*Nutricion enteral

*Las intervenciones estan orientadas a la reanimacion
con liquidos, suplementacion nutricional y valoracion
de las vias respiratorias.

*Monitorizacion de signos vitales
*Manejo del dolor

*Manejo de liquidos

*Control de infecciones
*Administracion de medicacion

*Manejo de dolor
*Manejo de liquidos
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Lotfi, Mojgan
Zamanzadeh,
Vahid
Valizadeh, Leila
Khalilzad, Parisa

Dantas, Ana
Marcia Nobrega
Silva, Kenya de
Lima

Nobrega, Maria
Miriam Lima da

*Riesgo de caida
*Promocién de la salud
*Dolor

*Déficit del volumen de liquido
*Deterioro de la integridad cutanea
*Deterioro de la ingesta nutricional

*Control de infecciones

*Manejo del dolor
*Cuidados de la piel

Elaborado por las autoras.

En cuanto a los principales diagndsticos se visualiza que los estudios que cumplen con

estas etapas no se basaron en los problemas reales del paciente sino solo en una valoracién

inicial al momento del ingreso como son deterioro del volumen de liquido, dolor, riesgo

de infeccidn, en cuanto a las intervenciones prevalece el manejo del dolor, de liquidos, y

de curacion de heridas.

Tabla 4 Aplicacion Taxonomia NANDA, NOC y NIC.

N° Autores Taxonomia
NANDA NOC NIC
Si No Si No Si No
1 Strobel Ashley M. & Fey Ryan X X X
2 Alcheikh Felices M & Petinal Algas B X X X
Brodzinska Beata; Czaja-Bulsa Grazyna; Musiat Barbara; X X X
Marasz Agata
4 Fernandez Lidys Padron; Alvarez Gonzalez Arelys Rebeca; X X X
Cedefio Cedefio Maria Mercedes
5 Marwa Nyakanda P. & Tarimo Edith A.M. X X X
6 Jopke Kathleen; Sanders Heather; White-Traut Rosemary X X X
7 Chong Hsu Phie; Quinn, Linda; Jeeves Amy; Cooksey, X X X
Rebecca; Lodge Michelle, Carney Bernard
Molony Darren
8 Smith, Sara & Hunt, Jane X X X
9 Khajehgoodari Mohammad; Lotfi Mojgan; Zamanzadeh X X X
Vahid; Valizadeh Leila; Khalilzad Parisa
10 Dantas Ana Marcia Nébrega; Silva Kenya de Lima X X X
Nobrega Maria Miriam
TOTAL 4 6 4 6 10
Elaborado por las autoras.
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En la aplicacion de la taxonomia NANDA, NOC Y NIC y tomando en consideracion

que es un lenguaje estandarizado Unicamente cuatro estudios cumplen con la
taxonomia completa, por otro lado, se resalta que todas las investigaciones si aplican las
intervenciones de enfermeria.

Discusion

El proceso de atencién de enfermeria que se aplica a pacientes pediatricos con
qguemaduras, determina un impacto significativo en los resultados. Si no se efectda un
tratamiento adecuado mediante el cumplimiento de sus etapas en donde se identifica
diagnosticos e intervenciones prioritarios para aplicar a los nifios con estos traumas, como
consecuencia se genera lesiones invalidantes, funcionales, estéticos y otras alteraciones
que afectaran durante toda la vida del infante. Por lo mencionado anteriormente se estaran

discutiendo los principales hallazgos de este estudio.

Cumplimiento de las etapas del proceso de atencién de enfermeria

En los estudios elaborados por Alcheikh et. al (37) en Afganistan afio 2018 y Nobrega
et. al (43), en Brasil del mismo afio se puede deducir que se cumplieron con todas las
etapas del PAE siguiendo el Modelo de Virginia Henderson y sus catorce necesidades y
mediante la obtencion de datos objetivos y subjetivos con el fin de encontrar los
pardmetros alterados. Ahora bien, por el contrario, Smith y Hunt (41), en Inglaterra
estudio denominado “Acute burns management: placement reflections of a children’s
nursing student”, utilizaron la herramienta de Lund y Browder para la valoracion del
grado y profundidad de las guemaduras, también estimaron las vias respiratorias,
circulaciony exposicion basandose en el protocolo de gestion de quemaduras, se planifico
y ejecutd las intervenciones mas no se establecio diagnosticos y evaluacion de la
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efectividad de los cuidados. Frente a lo expuesto anteriormente Strobel y Fey (7), en su
estudio estadounidense realizado en el departamento de emergencias pediatricas en el afio
2018 se puede sefialar con la investigacion antes mencionada en relacién a la importancia
de una evaluacion de las quemaduras mediante la misma técnica de célculo, que son
cruciales para determinar la reanimacién, el prondstico y disposicion de los nifios
quemados. A pesar de que existe cierta similitud en la valoracion, no se considero el
cumplimiento de las demas etapas y solo se describio intervenciones en funcion de la

afeccion generada.

Al comparar un estudio realizado en Polonia y una investigacion en el Hospital de
Sina concuerdan en que para obtener datos y extraer diagndsticos utilizaron la entrevista,
la medicién de signos vitales, la observacion y el analisis de las historias clinicas y el
cumplimiento de las 4 etapas del PAE, sin incluir una etapa importante dentro de este

proceso que determina el cumplimiento de los objetivos como es la evaluacion (38,42).

En relacion al contexto analizado, las evidencias de un hospital de Ecuador y otro de
Africa se determina que no cumplen con todas las fases del proceso enfermero, inclusive
solo enfatizaron en dos de ellas, la planificacién de cuidados y su ejecucién de manera
directa, cave recalcar que a pesar de que existen diagnosticos que nos ayuda a mejorar la
atencion de enfermeria frente a estas situaciones no se pone en marcha todas las etapas

disminuyendo las posibilidades de obtener mejores resultados en los pacientes (1,15).

Por otro lado, los autores Jopke et. al (39), y Chong et. al (40), en los casos ocurridos
en el hospital de Wisconsin a nifios de 2 y 3 afios de edad, y en el hospital de Australia a
infantes de 12 meses y 4 afios respectivamente, afirman que una valoracion precisa en los

infantes es vital, sin embargo, solo hicieron énfasis en la valoracion inicial de los
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pacientes y la planificacion de los cuidados mas no determinaron diagnosticos, ni
ejecutaron y evaluaron le eficacia del plan.
Principales diagndsticos e intervenciones de enfermeria en nifios quemados

Las principales intervenciones en una quemadura en nifios se basan en el control del
dolor, aseguramiento de las vias respiratorias y fluidoterapia, se enfatiza que en
quemaduras graves la reanimacion con liquidos es necesaria (7). Estos resultados no son
diferentes a los expuestos por Fernandez et al. (1) en el Hospital de Quito Ecuador, donde
se evidencia que los cuidados son de manera directa en base a su estado y estan
relacionados con la hidratacion de la piel y el manejo de liquidos mediante el control del

balance hidroelectrolitico.

Al igual sucede en Brasil (43), en el cual el juico clinico para establecer un diagnostico
se baso en la interpretacion de datos obtenidos de la historia clinica de enfermeria y la
observacién. Los diagnosticos prevalentes fueron deterioro de la movilidad fisica,
deterioro de la integridad de la piel, patron respiratorio ineficaz, dolor, deshidratacion,
edema. Se elabor6 un plan con multiples intervenciones de las cuales se destaca el control
del volumen de liquidos infundidos, control de la via periférica. control de diuresis,
evaluar signos y sintomas de deshidratacion, realizar todos los procedimientos con
técnicas asépticas, control de la presion arterial antes, durante y despues de la

administracion de prednisolona.

Segun las evidencias de Marwa y Tarimo, las enfermeras describieron cémo
proporcionan cuidados en nifios con lesiones por quemaduras, haciendo uso de apésitos
con método cerrado como una habilidad esencial que apresura la curacion de la herida,

disminuyendo el riesgo de contaminacion, ademas de afiadir actividades relacionadas a
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la alimentacion, la ingesta y eliminacién de liquidos, cuidados de las heridas mediante la
verificacion del vendaje y una limpieza general (15). De la misma manera en el hospital
de Australia Chong et al. (40) las intervenciones estaban encaminadas igualmente a la
reanimacioén con liquidos, suplementacion nutricional y valoracion de las vias

respiratorias.

Por otra parte, Jopke et al (39) establecid intervenciones optimizadas a la valoracion
del dolor, prevencidn de infecciones, nutricion enteral y mantener la integridad de la piel.
Esta guarda similitud con Smith y Hunt (41) en donde tras conocer que la salud del nifio
se deterioraba se tomo la decision de intensificar su atencion y realizar intervenciones
similares al estudio antes mencionado, como lo es el manejo del dolor, prevencion de
infecciones y manejo de liquidos, no obstante, ejecutaron acciones diferentes
relacionados al control de las emociones y administracion de medicacion: antibidtico

profilactico.

Alcheikh y Petinal exponen frente a un paciente pediatrico con una quemadura a nivel
de brazo y dorso, que en primera instancia se realiz6 una valoracion inicial siguiendo el
Modelo de Virginia Henderson y sus catorce necesidades, se determind los pardmetros
alterados, recogiendo datos objetivos y subjetivos, en relacion a esto se realizd el
diagnostico enfermero real y de riesgo aplicando la taxonomia NANDA se plante6
prioridades con objetivos o resultados NOC para cada problema donde el deterioro de la
movilidad fisica, de la integridad cutanea, riesgo de infeccion y lesion, se incluye el temor
y deterioro de comunicacion verbal, las intervenciones presentan una diferencia
significativa en relacion a los anteriores, que estaban encaminadas a ejecutar terapia de
ejercicios para la movilidad articular, cuidados de la piel con su respectivo tratamiento

topico, el control de infecciones y cuidados de las heridas poniendo en préctica
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precauciones universales a la hora de manipular los apésitos y la respectiva educacion a

sus familiares finalmente se ejecuto el plan y se evalué (37)

Dentro de este contexto Brodzinska et al. (38), para el joven de 17 afios los principales
diagnosticos fueron el riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos, deterioro del
intercambio de gases, dolor, deterioro de la integridad cutanea y el déficit de autocuidado,
para cada diagnostico se estableci6 intervenciones como el control de los signos vitales,
evaluacion del equilibrio de liquidos, control de la excrecidon de liquidos, terapia de
electrolitos y fluidos, evaluacion y supervision del estado respiratorio, evaluacion el
dolor, administracién de la medicacién para el dolor y evaluacion de la integridad de la
piel. Al comparar con el estudio denominado “Nursing diagnosis identification by nurses
in burn wards: A descriptive cross-sectional study” en el hospital de Sina se puede decir
que coinciden en un diagnostico como lo es el dolor. Otro de los diagndsticos establecidos
fue el riesgo de infeccion y riesgo de caidas. Asi mismo las intervenciones coinciden con
las anteriores en cuanto al manejo del dolor, manejo de liquidos y el control de
infecciones. Algo importante por resaltar es que todos los diagndsticos se identificaron al
momento del ingreso en la valoracion inicial, pero no durante la estancia hospitalaria. No
se realizd una supervision para registrar los diagndsticos ni seguimiento para continuar
los cuidados, es decir, los diagnosticos de enfermeria no tenian en cuenta los problemas

reales de los pacientes.

Es importante recalcar en cuanto a los diagnosticos establecidos de acuerdo a los
resultados de los estudios realizados en Polonia, Brasil y Afganistan coinciden respecto
al deterioro de la integridad cutanea y dos de ellos en riesgo de desequilibrio y déficit del
volumen de liquidos. De igual forma la investigacion elaborada en el Hospital de Sina

tiene similitud con el de Afganistan pues se formulan otros diagnosticos que no se
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evidencian en otras investigaciones como son riego de infeccién y riesgo de caidas.
Siendo relevante indicar que existen estudios donde no se elabora el diagndstico para los
pacientes pediatricos y las intervenciones se ejecutaron en base al problema inicial que

pueden influir directamente en la recuperacion del nifio en relacion a diferentes aspectos.

Aplicacion de la taxonomia NANDA NIC y NOC dentro de la atencion de
enfermeria.

Se evidencia que en estudios realizados en Brasil, Afganistan, Irak y Polonia
(37,38,42,43), respectivamente, se aplica la taxonomia NANDA, mismos que tienen
relacién con el NOC, a diferencia de las demas investigaciones donde no se emplea esta
clasificacion. Por el contrario, un punto a favor es en cuanto al NIC, pues en todas las
indagaciones se plante0 esta clasificacion. Es relevante la utilizacién de las intervenciones
de enfermeria que estén dirigidas a los nifios que sufrieron algun tipo de quemadura ya
sea leve o grave y para brindar una atencion de calidad se debe cumplir con un orden
sistematico de todas las etapas, esto permite alcanzar los objetivos y mejorar la salud del
nifio, por lo tanto el proceso de atencion de enfermeria demuestra ser una herramienta
eficaz y eficiente para diagnosticar, abordar y aplicar los cuidados de enfermeria

necesarios para brindar una atencién con mejores resultados.
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Conclusion

Al realizar la revision sistemética en torno al tema se puede concluir que las
guemaduras en pacientes pediatricos son las lesiones mas frecuentes, de esta manera la
atencion de enfermeria es un clave para la recuperacion y el estado de salud de los nifios,

el éxito esta en aplicar correctamente y de manera completa dicho proceso.

Se evidencio6 que no en todos los casos se cumple con cada una de las etapas del PAE
y las acciones se efectuaron en base al problema inicial, siendo de suma importancia cada
una de ellas, por otro lado, solo dos estudios nos demostraron que, si cumplieron con cada
una de las fases, un adecuado proceso de atencién de enfermeria implica disciplina con

una mejor calidad de cuidados para el paciente y satisfaccion para asi mismo.

Dentro de los principales diagnésticos establecidos en los diferentes estudios para
tratar pacientes pediatricos con quemaduras se prioriza: Déficit del volumen de liquidos,
Deterioro de la integridad cutanea, Dolor, Riesgo de infeccidn, a su vez las principales
intervenciones utilizadas llegaron a ser, Manejo del dolor, Manejo de las vias aéreas,
Manejo de liquidos, Cuidado de las heridas es por esta razon que los juicios de enfermeria

son requeridos con un propdésito de mejorar la calidad vida.

La taxonomia NANDA, NOC y NIC en algunos estudios se aplica de manera
completa, otros indican las intervenciones de enfermeria de forma directa sin seguir el
orden establecido, considerando que la clasificacion facilita, organiza y sistematiza el

proceso de atencion, fundamental en la toma de decisiones.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO
JEFATURA DE INVESTIGACION E INNOVACION

AREA DE INVESTIGACION FORMATIVA

Protocolo Trabajo de Titulacion

1. DATOS GENERALES PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

TITULO:
e Proceso de Atencion de Enfermeria en Pacientes Pediatricos con Quemaduras.
UNIDAD ACADEMICA:
e Saludy Bienestar
o CARRERA:
e Enfermeria
e RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Jessica Estefania Romero Gordillo
Nube Estefania Zhumi Lazo

Lcda. Nancy Abad Martinez

e LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA

e Parainformacion sobre las lineas de investigacion, consultar Lineas de Investigacion

Institucionales, puesta en vigencia mediante Resolucion Nro. C.U. 866-2020-
UCACUE (29 de abril de 2020).

e Linea de Investigacion:
e Linea 12: Salud y Bienestar por ciclos de vida
e Sublinea: 1 Promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

e TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO
e Duracion del proyecto en meses: e 6 meses

e FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO
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e Monto total del financiamiento

para ejecutar el PROYECTO en e Monto en (USD) $: 1.323,90
dolares de los Estados Unidos de

Norteamérica (USD)

2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

a) Antecedentes: Las lesiones por quemaduras es la onceava causa de muerte en
nifios de 1 a 9 afos con una tasa global de 3,9 muertes por cada 100.000 habitantes, por
lo tanto, representan un importante problema de salud infantil con un alto riesgo de
morbimortalidad, la mayoria de estos accidentes son ocasionados en el hogar, debido a la
exposicién de liquidos calientes, fuego y conduccién eléctrica, generando como
consecuencias complicaciones fisicas y psicoldgicas, por lo que requieren la aplicacion
de procedimientos especializados y sisteméaticos como lo es El proceso de atencion de
enfermeria que se caracteriza por ser un instrumento metodolégico y sistematico que da
prioridad a las necesidades humanas y se sostienen en evidencias cientificas mediante el

cual se diagnostica, planifica, ejecuta y evalla las acciones.

b) Obijetivos: Analizar el proceso de atencion de enfermeria en pacientes pediatricos

con gquemaduras.

c) Métodos: Estudio de Revision Sistematica, de caracter descriptivo, retrospectivo
y corte longitudinal. Se dara una seleccién de articulos cientificos obtenidos de las
siguientes bases de datos: Scopus, Pudmed, Web of Science, Lilacs, Redalyc y Scielo, en
el periodo comprendido entre los afios del 2017 —2021. Para la realizacion de este proceso

se seguiran los parametros y recomendaciones del método PRISMA
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d) Resultados esperados: Con la realizacion de este proyecto se pretende generar
conocimientos en relacion a los objetivos planteados y a su vez sensibilizar a la poblacién
lectora. No obstante, se enfatiza que este estudio sea un documento base para futuras

investigaciones.

2.2. PALABRAS CLAVE

Quemaduras pediatricas, diagnosticos, cuidados de enfermeria, nifios.

2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Actualmente, en la edad infantil uno de los problemas de salud mas relevantes lo
conforman las quemaduras, a pesar de ser este un evento frecuente se considera
prevenible (1). Generalmente tienen un elevado riesgo de morbimortalidad y en casos
extremos ocasionan lesiones invalidantes, funcionales y estéticos durante toda la vida del
nifio, la mayoria de estos accidentes pasan en el hogar se deben a la exposicion a liquidos

calientes, fuego y conduccion eléctrica (2).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud “Las lesiones por quemaduras ocasionan
aproximadamente 180.000 muertes al afio y tienen lugar la mayoria en paises de bajo y
mediano ingreso (3), en comparacion con los paises mas ricos como Estados Unidos,
Canada y gran parte de Europa Occidental. La quemadura por fuego es considerada en
nifios de 1 a 9 como la onceava causa de muerte y cada 100.000 habitantes determina una
tasa global de 3,9 muertes (3,4). Estimando asi una tasa global de nifios quemados del

0,4% al 2.8% (5).

Se ha verificado que, las quemaduras en nifios ademas de ser dolorosas son una de las
lesiones mas peligrosas y mortales que conllevan un riesgo a generar complicaciones

futuras, ademas de consecuencias fisicas y psicoldgicas, por lo cual, requieren la
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aplicacion de procedimientos especializados tanto médicos como de enfermeria (6). Por
consiguiente, el profesional que se encarga de la atencion del nifio debe enforcarse en un
cuidado y valoracion integral, teniendo en cuenta los factores fisicos, bioldgicos y

psicologicos (1).

De esta manera, la atencion centrada en el paciente es un elemento clave del cuidado
sanitario de alta calidad y esta determinada por factores individuales, estructurales y de

proceso (7).

La herramienta que utiliza la enfermera durante el cuidado es el proceso de atencion de
enfermeria que se caracteriza por ser un instrumento metodoldgico que da prioridad a las
necesidades humanas béasicas, se organiza en pasos interdependientes, interrelacionados
y recurrentes como lo son: la historia de enfermeria, los diagnosticos, las intervenciones,

la aplicacion y la evaluacion (8).

Las caracteristicas definitorias de los procesos de enfermeria representan importantes
atribuciones para este tipo de cuidados, siendo necesario los conocimientos cientificos y
tecnoldgicos para una evaluacion méas precisa de las heridas y garantizar la adecuada
atencion (9). A su vez dichas caracteristicas estarian enfocados en intervenciones, y en
procesos reales, potenciales o de riesgo, lo que mejoraria su control, prevencion,

identificacion y tratamiento precoz, disminuyendo la tasa de morbimortalidad (10).

La falta de protocolos estandarizados de atencion a las quemaduras en el ambito
hospitalario y la falta de educacion comunitaria sobre todo en la atencién inicial tiene un

impacto significativo en la atencion y sobre todo en los resultados de los pacientes (11).
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EL desarrollo de la investigacion es relevante en el contexto sanitario, pretende generar
conocimientos acerca del tema, verificar si se estd cumpliendo con todas las etapas del
proceso enfermero y si existe la aplicacion en pacientes pediatricos con quemaduras. Asi
mismo, servira de base para futuras investigaciones, pues este proceso de atencién se
aplica a todos los grupos de edad y puede contribuir a disminuir los riegos de
complicacion y muerte en los nifios, permitiendo generar un impulso en el personal de
enfermeria a nivel de instituciones publicas y privadas para protocolizar este método
cientifico mediante la aplicacion de todas las etapas de atencion de enfermeria que
permitiréd recuperar el estado de salud y calidad de vida de los pacientes pediatricos que

presentan esta afeccion.

2.4. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Una quemadura puede verse definido como una lesion de la piel o un tejido organico
causado por traumatismos térmicos como el calor, liquidos, productos quimicos,
electricidad, friccion y radicacion, pero la mayoria de las lesiones son causadas por el

calor de liquidos calientes, solidos o fuego (10,12).

La fisiopatologia de las lesiones por quemadura estima que las heridas desencadenan
aberraciones fisioldgicas locales y sistémicas, los cambios sistémicos son minimos
cuando el tamafio total de la quemadura es pequefio, es decir menos del 10% de la
superficie corporal, provocando la alteracion de las proteinas y, por consiguiente, la
necrosis coagulativa, se agregan las plaquetas, se contraen los vasos y el tejido mal

perfundido se necrosa alrededor de la lesion (13).
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Las lesiones por quemaduras pueden conducir a la mortalidad y a su vez generar varias
complicaciones, la sepsis es una de ellas con el riesgo de desarrollar un sindrome de

disfuncion multiorgéanica. (14).

En particular de forma aguda, las secuelas incluyen dolor, alteraciones metabolicas,
fisioldgicas, catabolicas y del sistema inmunitario, asi como consecuencias respiratorias
por inhalacién, sin embargo, de manera crénica pueden provocar discapacidades a largo
plazo, debilitamiento funcional ademas de dificultades psicoldgicas y psicosociales

(15)(16).

Ahora bien, debido a las diferencias culturales, sociales y climéaticas de distintas
comunidades los factores de riesgo pueden ser diferentes (17), en particular la baja
escolaridad materna o la baja educacion de los padres (18). Otros de los componentes que
inducen a la mortalidad en nifios quemados son las lesiones por inhalacion, edades

inferiores a 4 afos y quemaduras no accidentales (5).

Al realizar la valoracién de un paciente quemando es fundamental que, durante el examen
fisico, se preste atencion a las vias respiratorias, quemaduras orales y faciales, tos,
sibilancias o respiracion dificultosa, ademas de buscar otros signos de lesion, dichas
caracteristicas son clave al momento de evaluar la extension y profundidad de las

guemaduras ya que es esencial para un tratamiento adecuado y exitoso (19).

La profundidad de las lesiones fue clasificada por Peter Lowe en 1597 y modificada por
Fabricius en 1610 catalogando a las quemaduras como de “primer, segundo y tercer
grado”. Hace poco surgié un nuevo sistema en donde se las clasifico como epidérmicas,

epidérmicas superficiales, dérmicas medias, dérmicas profundas y de espesor total (20).
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Por otro lado, puede clasificarse a las quemaduras segun la superficie corporal afectada,
por lo tanto, se considera leve cuando la superficie corporal quemada (SCQ) es inferior

al 15% y grave cuando supera este porcentaje (21).

La profundidad también se evalla examinando el color de la piel, relleno capilar,
presencia de ampolla y sensibilidad. Las quemaduras epidérmicas superficiales consisten
en un eritema, mientras que las dérmicas superficiales suelen ser rosadas y dolorosas en
la piel con ampollas. Las dérmicas media son de color rosa mas oscuro con llenado capilar
lento. Las dérmicas son profundas con una tincion fija y no existe recambio capilar. Por
ultimo, las quemaduras de espesor total son blancas, tacto correoso y sensibilidad ausente

(22).

Método de estimacion del tamafio de las quemaduras.

Para calcular la SCQ existen diversos métodos los mas usados son:

La tabla de Lund Browder que debido a su mayor precision se usa en los infantes, muestra
los limites de regiones corporales especificas y para el calculo se utiliza una planimetria
adaptada. Otra de las técnicas es la regla de los nueve que estima el porcentaje de piel

guemada en relacion a la superficie corporal total (23).

El tratamiento inicial en quemaduras implica la realizacion de primeros auxilios
inmediatos, realizacion de estudios y la obtencion de una historia clinica precisa y
completa tanto de la quemadura como de la historia medica general, ademas, se debe
confirmar la inmunidad de tétanos y administrar la vacuna o un refuerzo si la inmunidad

no esta clara o no es vigente (22).
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Si bien es cierto, los servicios de cuidados en nifios han crecido considerablemente desde
su creacion en el afio del 1982, hoy en dia se atienden a nifios con enfermedades que
limitan 0 amenazan su vida teniendo en cuenta que los cuidados brindados son acordes a

las necesidades de cada paciente (24).

Con relacion a lo anterior, la enfermeria se caracteriza por brindar cuidados en base a
conocimientos y técnicas que permitieron desarrollar un método para realizar un trabajo
propio, el Proceso de atencion de enfermeria (25). Consiste este en un enfoque légico y
sistematico en los cuidados y un método de resolucién de problemas y toma de decisiones,

que se utiliza para obtener cuidados de enfermeria de alta calidad e individualizado (26).

Por otra parte, segin Santo M et al. (27), el Consejo Internacional de Enfermeras define
al Proceso enfermero como la realizacion de actividades especificas y complejas, la
capacidad de tomar decisiones y satisfacer las necesidades de la poblacion en el entorno
sanitario, demostrando una autonomia que promueve una mayor cobertura en los

cuidados y una atencion mas eficiente.

Resulta claro que el PAE se basa en un conjunto de procedimientos légicos, dinamicos y
sistematicos, sostenidos en evidencias cientificas mediante el cual se diagnostica,

planifica, ejecuta y evalla sus acciones (25).

Etapas del Proceso de atencion de enfermeria.

Segun los autores “el PAE consta de cinco etapas: 1) valoracion, se realiza la recoleccion
de informacion de diversas fuentes, 2) diagnostico, implica la realizacion de un juicio

clinico en funcién con la respuesta humana, 3) planificaciéon, se determinan las
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intervenciones y actividades especificas, 4) ejecucion, se lleva a la practica el plan de
cuidado, 5) evaluacion, etapa donde se establece la eficacia de las intervenciones y la

obtencion de resultados” (28)(29)

Dentro de este marco se puede decir que, la terminologia de enfermeria estandarizada
refleja un conjunto de términos utilizados para describir los juicios clinicos establecidos
en la valoracion para asi determinar diagnosticos, intervenciones y resultados de los

pacientes utilizados en la documentacion de los cuidados de enfermeria (30).

En cuanto a terminologias comunes como la NANDA, la Clasificacion de Resultados e
Intervenciones de Enfermeria (NOC Y NIC) y la Clasificacion Internacional para la
Préactica de la Enfermeria (ICNP), son métodos de instruccion inmediatos, estandarizados

en diagndsticos e intervenciones (26).

La taxonomia abarca un total de 244 diagndsticos de enfermeria con un abordaje integral
de los problemas de salud, identificando un enfoque diagndstico del paciente (31). La
Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC) son las mas utilizadas e investigadas,
por otra parte, el NIC es una clasificacion que describe las intervenciones de enfermeria
basados en el juicio clinico y en conocimiento que una enfermera realiza para el disefio

de un PAE adecuado (32).

Un estudio estadounidense elaborado en el departamento de emergencias pediatricas
determind que, en relacion al cuidado de las lesiones causadas por las quemaduras, se
incluyen el control del dolor, el manejo de las vias respiratorias y la administracion de
fluidos intravenosos. Sin embargo, en pediatria la reanimacion con liquidos es necesaria

para las quemaduras mayores o iguales al 15% de la superficie corporal total (5).
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Un estudio realizado por Alcheikh y Petinal (33), en donde se atendié a un paciente
pediatrico con una quemadura a nivel de brazo y dorso, en el cual la atencion se prolong6
y debido a esto se decidio realizar un plan de cuidados como método de seguimiento. En
primera instancia se realizdé una valoracién inicial siguiendo el Modelo de Virginia
Henderson y sus catorce necesidades, se determino los parametros alterados, recogiendo
datos objetivos y subjetivos, en relacion a esto se realizo el diagnostico enfermero real y
de riesgo. Aplicando la taxonomia NANDA y se planted prioridades de actuacion con
resultados NOC para cada problema y se seleccionaron las actividades e intervenciones a

desarrollar.

En este estudio se evidencia que los principales diagnosticos fueron el deterioro de la
movilidad fisica, de la integridad cutdnea y el posible riesgo de infeccion. Las
intervenciones estaban encaminadas a ejecutar terapia de ejercicios para la movilidad
articular, cuidados de la piel con su respectivo tratamiento topico y el control de
infecciones y cuidados de las heridas poniendo en préactica precauciones universales a la
hora de manipular los apdsitos y la respectiva educacién a sus familiares. Finalmente se

ejecuto el plan y se evalud.

Otro estudio realizado por Beata Brodzi et al. (34), se analizé el caso de un joven de 17
afios, en el que para extraer los diagndsticos de enfermeria se utilizd la entrevista, la
medicion de signos vitales, la observacion y el analisis de las historias clinicas, en base a

esto se establecio nueve diagndsticos y un plan de cuidados enfermeros directo.

Una investigacion realizada en Quito por Fernandez et al. (1), evidencia que los cuidados
son de manera directa en base a su diagnostico y estan relacionados con el manejo de

liqguidos mediante la hidratacion de la piel y el control del balance hidroelectrolitico,
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también la estimulacion del nifio y su familia por efectos que experimentan los pacientes
pediatricos por la separacion del vinculo familiar en los que se incluye la ruptura de roles,

angustia y trastornos por somatizacion y estrés

Marwa y Tarimo (11), expresan que se experimentd un mayor efecto en la unidad de
qguemados que en otras unidades debido a las mayores necesidades entre los pacientes
pediatricos ya que necesitaron de intervenciones de enfermeria esenciales como un
control rutinario en la alimentacién, control de la ingesta y eliminacion de liquidos,

verificacion del vendaje de las heridas y una limpieza general.

Jopke et al. (35) , en su estudio realizado en un hospital infantil en Wisconsin, al comparar
el curso de tratamiento y recuperacion de dos nifios que sufrieron lesiones por
quemaduras, recibieron cuidados de enfermeria que estaban encaminados a minimizar el
dolor, prevenir la infeccion, optimizar la nutricién, facilitar la movilidad y mantener la

integridad de la piel.

Un estudio realizado por Chong et al. (36), en dos pacientes de 12 meses de edad y de 4
afios, manifestaron que una valoracién precisa es vital en la fase inicial ya que permite
establecer diagndsticos e intervenciones dirigidos a la reanimacion con liquidos y la

suplementacion nutricional.

En una investigacion realizada por Hunt y Smith en Inglaterra, titulada “Acute burns
management: placement reflections of a children’s Nursing student” de un nifio de 18
meses, con quemaduras en ambas piernas tras la valoracion se diagnosticé un 13% de
guemaduras parciales y de espesor, su frecuencia cardiaca y respiratoria estaba
aumentando y mostraba signos de pirexia y shock. Las actividades de enfermeria se

encaminaron al control del dolor, homeostasis, tratamiento con fluidos, una vez que el
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dolor fue manejado la atencion se centrd en la prevencion de la infeccion mediante la

eliminacion del tejido desvitalizado y necrético (37).

Segun lo investigado por Khajehgoodari et al.(38) en el hospital de Sina, el diagnostico
de enfermeria mas frecuente fue el de seguridad/proteccion y los dos méas prevalentes
fueron el de riesgo de infeccion y riesgo de caidas. Cabe recalcar que todos los
diagnosticos se identificaron al momento del ingreso en la valoracion inicial, pero no
durante la estancia hospitalaria. No se realizd una supervision para registrar los
diagnosticos ni seguimiento para continuar los cuidados, es decir, los diagndsticos de

enfermeria no tenian en cuenta los problemas reales de los pacientes.

En Brasil, Nobrega, Silvay Lima realizaron una investigacion en el cual los sujetos fueron
nifios de 0 a 5 afios. El estudio siguié los pasos del proceso de enfermeria. Para el
diagnostico el juico clinico se basé en la interpretacion de datos obtenidos de la historia
clinica de enfermeria y la observacién. Los diagnosticos prevalentes y aprobados por la
CIE para el caso fueron deterioro de la movilidad fisica, deterioro de la integridad de la
piel, patron respiratorio ineficaz, dolor, deshidratacion, edema. Se elabordé un plan de
cuidados, de modo que para cada diagnostico se enumerd un resultado esperado y

multiples intervenciones (39).

2.5. HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢Se cumplen todas las etapas del proceso de atencion de enfermeria en los nifios

guemados?
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¢Cuéles son los principales diagndsticos e intervenciones de enfermeria utilizados en

paciente pediatricos con quemaduras?

¢Se aplica la taxonomia NANDA NIC y NOC dentro de la atencion de enfermeria?

2.6. OBJETIVOS
2.6.1. GENERAL
- Analizar el proceso de atencion de enfermeria en pacientes pediatricos con
guemaduras.
2.6.2. ESPECIFICOS
- Establecer el cumplimiento de las etapas del proceso de atencién de enfermeria
- ldentificar los principales diagndsticos e intervenciones de enfermeria en nifios
gquemados.
- Determinar la aplicaciéon de la taxonomia NANDA NIC y NOC dentro de la

atencion de enfermeria.

2.7. DESCRIPCION METODOLOGICA
* Diserio del estudio: Estudio de Revisidn Sistematica, sobre los procesos de atencion de
enfermeria en pacientes pediatricos con quemaduras, de caracter descriptivo, no

experimental y cualitativo.

» Método: Se dara una seleccion de articulos cientificos obtenidos de las siguientes bases
de datos: Scopus, Pudmed, Web of Science, Lilacs, Redalyc y Scielo, en el periodo
comprendido entre los afios del 2016 — 2021. Se seleccionaran aquellos con relacion a las

quemaduras pediatricas y a la aplicacion de proceso de enfermeria, incluyendo aquellos
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articulos donde se evidencia el empleo de la taxonomia NANDA. Para la realizacion de

este proceso se seguirdn los parametros y recomendaciones del método PRISMA (40).
Criterios de inclusion:

e Estudios de pacientes en edades pediatricas segun la clasificacién de la OMS.

e Estudios de pediatricos con quemaduras de cualquier grado.

e Estudios que demuestren la aplicacion y cumplimiento de las etapas del proceso
enfermero.

e Articulos que demuestren la aplicacion de la taxonomia NANDA NIC Y NOC en
pacientes pediatricos.

e Articulos publicados en los ultimos 5 afios y en cualquier idioma.

Criterios de Exclusién: excluidos estudios como tesis, publicaciones pagadas o
duplicadas, que no cumplieron con la calidad cientifica requerida por el comité de

investigacion.
* Procedimientos:

e Oficio a la Decana para la aprobacién del estudio.
e Capacitaciones

e Filtracion de la informacion que se obtiene.

e Plan de analisis:

e Matriz en Excel

54

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. G Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur 0 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Q Telf: 2700393, 2700392



A Universidad
e Catdlica
de Cuenca

e Flujogramas

2.8. RESULTADOS ESPERADOS
Con la realizacién de este proyecto se pretende generar conocimientos en relacion a los
objetivos planteados y a su vez sensibilizar a la poblacion lectora. No obstante, se enfatiza

que este estudio sea un documento base para futuras investigaciones.

2.9. ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

Por la naturaleza retrospectiva no aplica.

3. DIFUSION DE RESULTADOS

La difusion de resultados se dara a través del repertorio de tesis de la universidad catélica
de Cuenca. También se buscara que el texto sea publicado en una revista cientifica acerca

de la tematica.

55

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur 0 Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n e Telf: 2700393, 2700392



- Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

ACTIVIDADES
1(2(3(4]|1]|2|3|4|2|2(3(4|1|2|3|4|1|2|3|4|1[2]3

Presentacion  del

tema a comision de

. ., X

investigacion de la

carrera

Aprobacion  del

tema previa

solicitud a Consejo XX

Directivo

Elaboracion  del s 1x x| x| x

protocolo

Aprobacion  del

protocolo previa

sustentacion y X

defensa ante la

comisién de

investigacién

Basqueda

bibliografica %

detallada y

ampliada

Aplicacion de

|_nstrumentos % | x | x

/incluye  prueba

piloto

Tabulaciéon de % | %

datos

Anélisis e

interpretacion de X[ X

los resultados

56

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. 0 Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Q Telf: 2700393, 2700392




- Universidad
6 Catdlica
de Cuenca

Entrega de la
investigacion a la
unidad de
titulacion con el
X
aval del
director/tutor
para asignacion de
lectores.
Revision de pares X | x
lectores
Realizar
modificaciones
sugeridas y
. X
presentar oficio de
aptitud  firmado
por director/tutor
Revision y
certificacion  de X
originalidad
Inicio tramite de
fiscalizacion
(coordinar cada
estudiante cuando
ya tenga  su
certificado
originalidad con
secretaria, Abg.
Valeria Vazquez)
Sustentacién y
defensa del
trabajo de
titulacion
57

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de las Américas y Tarqui. @ Telf: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero E|l Grande”, (Frente al Terminal Terrestre).
e Telf: 593 (7) 2241 - 613, 2243-444, 2245-205, 2241-587 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. e Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla. Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur e Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n Q Telf: 2700393, 2700392




Ue

Catolica

Universidad

de Cuenca

5. PRESUPUESTO

Discriminacion Valor de
Unidades que cada Costo Total
Fuentes detallada de . .
- se Requieren |  Unidad (USD)
(USD)
AutogganCIa Computadora 2 480 960 $
Autm;l(r;anua Impresora 1 340 340 %
Autofinancia Hoja A4 50 0,02 13
do
Autm;llzanua Impresiones 20 0,10 2%
Autofi i
uto O'lzanC'a Internet (horas) 80 0,25 0%
Autofi i -
uto O'lzanC'a Esferogréficos 2 0,45 0.90%
Autofinancia .
Varios
do
TOTAL - - UsD 1.323,90 $
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6. ANEXOS

(Adjuntar instrumento de recoleccién de datos, flujograma PRISMA —para revisiones sistematicas- entre otros)

ANEXO 1: Instrumento de recoleccion de datos (Revision Sistematica)

Publicado
en

Autores de la Publicacion

Ao de
Publicacié

Objetivos

Resultados

Scopus

Scielo

Ferndndez, Lidys Padron
Culturade Alvarez Gonzalez, Arelys
los Rebeca
Cuidados | Cedefio Cedefio, Maria
Mercedes

Olivares Louhau, Ela Maritza

Medisan | Gonzalez Bravo, Marian
Marjuan
Bonne Falcon, Daisy

2019

2021

Inglés y
Espafiol

Espafiol

“Nursing care in
pediatric patients
with burns and

effects due to
separation of the
family bond”

“Determinantes
sociales y de
salud en nifios y
adolescentes con
guemaduras”

“Determinar los cuidados de
enfermeria en pacientes
pediatricos con quemaduras y los
efectos por separacion del vinculo
familiar en el Hospital “Baca
Ortiz” de Quito, Ecuador”.

“Describir algunos determinantes
sociales de salud en nifios y
adolescentes con quemaduras”.

“Se verifica el cumplimiento de los cuidados
relacionados con la hidratacion de la piel, el
control del balance hidroelectrolitico, la
estimulacion del nifio y la familia y los
efectos que experimentan los pacientes
pediatricos, dentro de los cuales se
encuentran la ruptura de roles y la angustia,
asi como los trastornos por somatizaciony el
estrés agudo”.

“Sobresalieron los liquidos hirvientes en 27
pacientes entre los agentes causales por
lesiones (45,0 %), el alcohol representa (28,3
%) vy la llama en (11,6 %, de la misma
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Lafaurié¢ ~ Olivares,  Pedro manera un nifio quemado con electricidad
Enrique que resulto ser el lactante”.
“Detallar los resultados sobre la|“Once estudios, con 3308 pacientes,
epidemiologia de las lesiones por | cumplieron los criterios de seleccion,
quemaduras en Arabia Saudita de | representaron el 52% de todas las
todos los documentos elegibles | quemaduras, los varones superaron a las
hasta el 2019 y evaluar | mujeres, el 83% son producidas en los
especificamente la ubicacion y el | hogares. Las lesiones por emaduras
Mohammed, Almarghoub P " L.],I I y~ . g . ! por qu :
. “The mecanismo de la lesion, el tamafio | inducidas por las llamas (28,7%), las
Alotaibi, Ahmed . . —
. Epidemiology of |y gravedad de las quemaduras y | quemaduras eléctricas (3,3%) y las
Nature | Alyamani, Anas Lo , .
Web of . . ) Burn Injuries in | los resultados”. guemaduras quimicas (2.8%). En cuanto a la
. Biotechnolo | Alfageeh, Faisal 2020 Inglés . . L
Science . . Saudi Arabia: A extension y la gravedad de las quemaduras,
ay Almehaid, Faisal . .
Systematic entre el 80 y el 100% de las mismas se
Al-Qattan, Mohammad M. . . .
Review localizaron a una superficie corporal total,
Kattan, Abdullah E s .
inferior al 40% mientras que
aproximadamente el 60% de las quemaduras
se produjeron en el interior del cuerpo, el
60% eran quemaduras de segundo grado. La
mayor parte de los pacientes permanecen en
el hospital durante 1-4 semanas”.
NORDISK “Public  health | “Explorar 'y  describir  las| “Los datos surgieron tres categorias,
SYGEPLEJ nurses experiencias de las enfermeras de | determinado la "atender a los padres con
EFORSKNI . . experiences with | salud publica en la prevencion de | ajustes individuales”, "empoderar la
Bergvoll, Lise-Marie . . e .
Web of | NG- . . . ) prevention of | quemaduras”. paternidad” y "pertenecer a una comunidad
. Moi, Asgjerd Litlere 2021 Inglés . . .

Science |NORDIC Sollesnes. Raanhild burns in  small con visiones y metas compartidas, de la
NURSING » Rag children A misma manera para la prevencion de
RESEARC qualitative guemaduras en nifios pequefios”, que a su
H content analisis” vez son reflejadas en un tema principal
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como: "Prevencion de quemaduras vividas
como una responsabilidad moral”.
“Patient-centered “Se identifico un alto nivel de atencion
care, nurse work | . - ., centrada en el paciente, el tratamiento y los
. Describir la atencion centradaen | . L
environment and . . cuidados estaban adaptados a su situacion, el
. . . ... lel paciente en los hospitales de S . L
Internationa | Bachnick, Stefanie implicit rationing . 82% recibio suficiente informacion y el 70%
. . .~ | agudos suizos y explorar las con . .
I Journal of | Ausserhofer, Dietmar , of nursing care in se sintié implicado en las decisiones sobre el
Scopus . . 2018 Inglés . los factores del entorno laboral de . . ,
Nursing Baernholdt, Marianne Swiss acute care . . tratamiento y los cuidados”.
. . . . las enfermeras y el racionamiento
Studies Simon, Michael hospitals: Al .
. implicito de los cuidados de
cross-sectional e
. enfermeria”.
multi-center
study”
“Implementar el proceso de|“Tras el analisis de los indicadores clinicos,
enfermeria (PN) en el contexto de | las prioridades fueron catalogadas como
L . la atencibn a un paciente | patron respiratorio ineficaz, riesgo de
De Souza Neto, Vinicius Lino . P p L P . . . d
. . “ . quemado atendido en una|infeccion y deterioro de la integridad de la
Da Silva, Richardson Augusto Implementing T, e . . L e
. .| institucién de salud publica”. piel. A continuacion, se planificaron y
Revista Rosendo Inglés the nursing especificaron los objetivos las
Scopus | Enfermage | Costa, Rayane Teresa Da Silva 2018 g y process for a burn . P . L ) ’ .
o . Portugués . intervenciones y las actividades que debian
m De Lucena, Erlivania Aparecida patient: A case . ., .
. - . aplicarse para la evaluacion posterior.
Da Silva, Suellen Cristina study . . L
. Conclusiones: La implementacion de la PN
Pereira, Vanessa Mandu L . -
en la atencion al paciente quemado permitié
producir una atencion de calidad guiada por
el conocimiento cientifico”.
. . “Caracteristicas | “Determinar las caracteristicas | “En el presente estudio, la edad, la relacion
Olivares Louhau, Ela Maritza .. L . . . .
Sciel Medi sanchez et o Esnafiol clinicoepidemiol |clinicas de los pacientes con | superficie-profundidad y el retardo en la
cielo edisan Buenaventura ’ Spano ogicas de nifios | quemaduras y a profundizar en el | reanimacion con liquidos se relacionaron
, . con quemaduras | conocimiento sobre esta entidad | con la aparicion de nifios lesionados, traves
Bonne Falcon, Daisy . . . . . S o
y evolucion hacia | clinica, lo que perfeccionard su | de la identificacion precoz de los criterios
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Costafreda Vasquez, Maribel el sindrome de | control, prevencion, | diagnosticos y el tratamiento inmediato,
Dembelé, Bertin respuesta identificacion y tratamiento | fundamentalmente si  existen lesiones
inflamatoria precoz”. profundas como las dérmicas y las
sistémica” hipodérmicas, que constituyen factores
desencadenantes del sindrome en cuestion”.
“La Asociacion Americana de Quemaduras
- . ABA\) informa de que, las quemaduras por
“El objetivo de esta cartilla no es ( ) . . q q . P
. llama siguen siendo la mayoria de las
Jeschke, Marc G s6lo ofrecer una vision general y . .
. o lesiones en los Estados Unidos (41%), Las
Nature Baar, Margriet E una actualizacion sobre la| . .
. L . lesiones por quemaduras quimicas (3,5%) y
Web of Reviews | Choudhry, Mashkoor A , « L atencion a las quemaduras, sino| ., .
. . . 2020 Inglés Burn injury - L eléctricas  (3,6%) las  quemaduras
Science Disease | Chung, Kevin K también concienciar sobre los .
. . . . relacionadas con las llamas aumentan a
Primers | Gibran, Nicole S retos y estigmas actuales . .
i . medida que aumenta la edad, las lesiones por
Logsetty, Sarvesh asociados a las lesiones por .
, quemaduras son mas frecuentes en algunas
quemaduras”. .
poblaciones vulnerables, como las que
padecen epilepsia”.
“Provision of “Las enfermeras describieron cémo
care to proporcionaban cuidados a los pacientes
hospitalized pediatricos con lesiones por quemaduras,
pediatric  burn | “Ofrecer una visién general y una | refirieron el uso de apdsitos con método
patients: A | actualizacion sobre la atencion a | cerrado como una habilidad esencial que
Web of BMC Marwa, Nyakanda P. A Inalés qualitative study | las quemaduras, sino también |apresuraba la curacion de la herida, de la
Science Nursing | Tarimo, Edith A.M. g among nurses at | concienciar sobre los retos y|Mmisma manera que disminuia el riesgo de
Muhimbili estigmas actuales asociados a las | contaminacion, las enfermeras se sentian
National lesiones por quemaduras” satisfechas cuando veian que los pacientes
Hospital, Dar es que habian sufrido lesiones graves por
Salaam, gquemaduras se recuperaban bien y eran
Tanzania” dados de alta, sin embargo revelaron
deficiencias sistematicas que negaban la
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prestacion de una atencion de calidad, las
deficiencias incluian: una dotacion de
personal inadecuada que daba lugar a un
aumento de la carga de trabajo, una falta de
habilidades en la atencién a los quemados, la
falta de acceso al agua, que viene siendo el
pilar del control de la prevencion de

infecciones”.
Norman, Gill “Los agentes antisépticos valorados fueron:
Christie, Janice a base de plata, miel, Aloe Vera, a base de
Liu, Zhenmi « yodo, clorhexidina, hipoclorito de sodio,

. Evaluar los efectos y la . L .
Cochrane | Westby, Maggie J. . s merbromina, lactato de etacridina, nitrato de
. P seguridad de los antisépticos para . . .
Web of | Database of | Jefferies, Jayne M. , Antiseptics for . cerio, la mayoria de los estudios compararon
10 . . 2017 Inglés . el tratamiento de las quemaduras s o -
Science | Systematic | Hudson, Thomas burns . el antiséptico con un antibidtico tépico,
. en cualquier contexto de| . . ..
Reviews | Edwards, Jacky o principalmente la sulfadiazina de plata
. atencion”. o

Mohapatra, Devi Prasad (SSD); otros compararon el antiséptico con
Hassan, Ibrahim A un tratamiento no antibacteriano u otro

Dumwville, Jo C. antiséptico”.
1. Entender los cambios |“Segin estudios epidemiol6gicos las
fisioldgicos locales y sistémicos | quemaduras son lesiones frecuentes que se
causados por las quemaduras para | ven en la mayoria de las consultas de
poder comprender mejor las |urgencias y de Pediatria general. Los
Pediatrics ) ) “Burn care for |opciones terapéuticas. | estudios observacionales demuestran que las
11 | Pud Med in Review Sheridan, Robert L. 2018 Inglés children” 2. Describir los componentes | quemaduras graves se tratan con mayor
esenciales de la atencién | accidentabilidad en programas
ambulatoria de las pequefias | especializados. Los datos observacionales
quemaduras. demuestran que las lesiones por quemaduras
3. Comprender los componentes | provocan un conjunto estereotipado de
esenciales de la atencién|cambios fisiologicos, inicialmente se
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hospitalaria de las quemaduras | observa un estado hipodinamico que
mas graves. | requiere reanimacion en caso de lesiones
4. Desarrollar la conciencia de | mayores, posteriormente se produce un
que los resultados fisicos vy |estado hipermetabdlico y catabdlico.
emocionales a largo plazo pueden | Sugieren un beneficio del apoyo nutricional
mejorarse mediante la|durante este proceso fisiolégico en
participacién en programas de | evolucion”.
cuidados posteriores a las
quemaduras que incluyan el
manejo de las cicatrices, la terapia
fisica y ocupacional especifica
para las quemaduras, el facil
acceso a la reconstruccion de las
quemaduras, el asesoramiento
emocional y el apoyo de la familia
y de los comparieros.
5. Ser consciente de las
afecciones no relacionadas con
las quemaduras que se tratan
habitualmente en las unidades de
quemados.

. Amarilla, Elsa “Perfil “Describir el perfil | “Se ensayaron 338 pacientes, de los cuales
Memo.rlas Fernandez, Alvaro epidemiolégico | epidemioldgico de nifios entre 2 — | (54,4%) eran del sexo masculino, y el
del Instituto Aveiro-Robalo, Telmo Ralil de nifios 2 - 5|5 afios de ambos sexos que|(38,8%) tenian 2 afios de edad, las

) d_e .| Samudio, Margarita . afos con | ingresaron al Centro Nacional del | quemaduras por liquidos caliente ocurrieron

12 Scielo | Investigacio Amarilla, Elsa 2021 Espafiol guemaduras Quemado y Cirugias | con (75,4%) en el que se produjeron en el
_nes_en Fernandez, Alvaro atendidos en el | Reconstructivas Dr. Arnaldo | hogar con un 95,9%, las lesiones de la

Ciencias de Aveiro-Rébalo, Telmo Rall Centro Nacional | Bendlin de la ciudad de | quemadura representan un (34,9%) en el que

la Salud Samudio, Margarita del Quemado y | Asuncién— fue en miembros inferiores con un (81,7%)

Cirugias” las quemaduras de segundo grado (99,7%)
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“Reconstructivas | Paraguay en el periodo 2019- | recibieron tratamiento médico y 8 (2,4%)
Dr. Arnaldo | 2020”. recibieron balneoterapia”.
Bendlin en el
periodo  2019-
2020~
Burns “Pediatric  burn | “Examinar la correlacion entre el | “La evaluacion inicial de la profundidad de
contractures  in|acceso limitado a la atencion | la quemadura es un importante predictor de
Meng, Fanyi low- and lower|después de una lesién por |lagravedad de la quemadura y del resultado,
Zuo, Kevin J. middle-income | quemadura y la discapacidad a|aunque los estudios demuestran un factor
5| s Amar—Zifkin, Alexandre 2019 Inglés countries_: A | largo pIaz_o en los qiﬁos de !os asociado a las contracturas por_ guemaduras
Baird, Robert systematic paises de ingresos bajos y medios | mas graves, éstas se comunicaron como
Cugno, Sabrina review of causes |e identificar los  factores | valoraciones indirectas, como "quemaduras
Poenaru, Dan and factors | especificos que afectan a la|que requieren >30 dias para curarse" o
affecting aparicion de complicaciones | "quemadura mas profunda con extirpacion
outcome” tardias por quemaduras”. de piel".
“El porcentaje medio de quemaduras en los
pacientes ingresados en el servicio de
urgencias fue del 24% y la mayoria de las
. guemaduras fueron con agua hirviendo de
Journa! of _ ‘_‘Causes of B_urns “Determinar las causas y los segundo grado. Las zonas de quemadura mas
Web of Evol_utlon of Shelk_h, $ara , in Patients factore_s de las quemaduras es_ Un| omunes fueron en los miembros inferiores,
14 Science Medical and Pout?meh, Zainab 2020 Inglés Referred to a|factor m,1p<_)rtante para determinar miembros superiores, tronco, cabeza y
De_ntal Abdi, Zahra Large Burn | el pror\ostlco, el res_ultado y la cuello, en esa disposicion. Entre los factores
Sciences Center” mortalidad de los pacientes”. individuales, la edad, y entre los factores
familiares, la educacion de la madre, la
educacién del padre y el nivel de ingresos
mensuales resultaron ser importantes. Segun
el presente estudio, la mayor incidencia de
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quemaduras se observd en los pacientes sin
educacion”.
“Risk factors for “Los factores de riesgo que resultaron
burn injuries and significativos para las lesiones por
fire safety | . . quemaduras fueron: el bajo nivel educativo,
Establecer los factores de riesgo .
. awareness among . el uso de queroseno como combustible para
Wanjeri, Joseph K. . de las lesiones por quemaduras . .
L ) patients . - cocinar y la falta de conocimientos sobre la
15 | Pud Med Burns Kinoti, Mary 2018 Inglés - entre los pacientes hospitalizados i .
hospitalized at a . .. | prevencion de lesiones por quemaduras y la
Olewe, Tom H.A.M. . .. .| en el Kenyatta National Hospital . . e
public hospital in ) seguridad contra incendio
L (KNH)”.
Nairobi, Kenya:
A case control
study”
“Recordar las causas de las|“El manejo de una quemadura térmica se
guemaduras térmicas. | realiza con un equipo interprofesional que
Describir la fisiopatologia de las | consta de un médico de urgencias, una
gquemaduras térmicas. | enfermera especializada en quemaduras, un
Identificar la estrategia de | dentista, un oftalmélogo, un dermatélogo y
tratamiento para un paciente con |un cirujano plastico. El cuidado de las
Burn care & | Schaefer, Timoth J. , uemaduras térmicas. | quemaduras extensas de segundo y tercer
16 | Pud Med . y 2018 Inglés “Thermal Burns” g L . . d . g y
Research Tannan, Shruti C. Describir la importancia de | grado es siempre un proceso prolongado, y
mejorar la coordinacién de los | algunos pacientes pueden requerir multiples
cuidados entre el equipo|procedimientos de cirugia plastica para
interprofesional para garantizar | cubrir la zona de la piel quemada”.
una evaluacion y un tratamiento
adecuados de las quemaduras
térmicas”.
. Morgan, Michael ’ “Burn Pain: A| “Examinar la literatura | “La mayoria de las quemaduras se producen
17 | Pud Med | Pain . . 2018 Inglés . N o .
medicine Deuis, Jennifer R. Systematic  and | disponible sobre la | en el hogar, y la fuente de lesién mas comdn
Fragsig-Jargensen, Majbrit Critical Review | epidemiologia, la fisiopatologia y | es la exposicién a llamas, pero también se
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(Malden,
Mass.)

Richard J.
Peter J.
Paul D.

Lewis,
Cabot,
Gray,
Vetter, Irina

of Epidemiology,
Pathophysiology,
and Treatment”

el tratamiento del dolor inducido
por quemaduras”.

producen lesiones por quemaduras de
contacto, radiacién, productos quimicos y
electricidad, siendo éstas accidentales,
infligidas o autoinfligidas. Ningtin grupo de
edad es inmune a esta experiencia
traumatica, pero hay una incidencia
significativa, en nifios de cinco afios o
menos. La evaluaciéon de la gravedad del
dolor en los nifios pequefios y en los bebés
es mas complejas”.

18

Scielo

Gerokomos

Rocio
Francisco

Jiménez Serrano,
Garcia Fernandez,
Pedro

2018

Inglés

“Manejo de las
guemaduras de
primer y segundo
grado en atencion
primaria”

“Analizar la evidencia de los
tratamientos utilizados en las
quemaduras de 1° y 2° grado en
atencion primaria”.

“Se han incluido 23 articulos, con los que se
han obtenido los diferentes tratamientos
utilizados para las quemaduras: 20 de los
articulos aportan datos sobre el tiempo
medio de cicatrizacion con cada tratamiento,
10 articulos proporcionan informacion de los
efectos secundarios que pueden tener los
tratamientos, y finalmente dos son los
articulos que hablan del coste-beneficio de
ellos. El principal
producto utilizado, la sulfadiazina de plata,
tiene efectos secundarios, por lo que su uso
no deberia sistematizarse”.

19

Pud Med

Australian
journal  of
general
practice

Tran, Sonia
Jacques, Madeleine A.
Holland, Andrew JA

2019

Inglés

“Assessment and
management  of
minor burns in
children”

“Proporcionar a los clinicos de
atencion primaria un resumen del
manejo agudo de las quemaduras
menores en los nifios”.

“El tratamiento inicial de un paciente que
presenta una quemadura implica la
prestacion inmediata de primeros auxilios, la
realizacion de estudios primarios Yy
secundarios y la obtencién de una historia
clinica precisa y completa tanto de la
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guemadura como de la historia clinica
general. Se debe confirmar la inmunidad al
tétanos y administrar la vacuna adecuada o
un refuerzo si la inmunidad no esta clara o
no es actual”.
“Wallace asumié para las diferentes partes
L del cuerpo las siguientes proporciones del
. “Ofrecer una vision general de la .
“Technical and|, . . g L ASB: brazos 9% del ASB cada uno, piernas
. . . historia de la estimacion del
- Giretzlehner, Michael medical aspects . 18% cada una, pecho y espalda 18% cada
Web of | Medicina . , . |tamafio de las quemaduras y
20 . . . Ganitzer, Isabell 2021 Inglés of burn size . , . una, cabeza y cara 9%, cuello 1% y zona
Science | (Lithuania) describir los métodos existentes . . ;
Haller, Herbert assessment  and s o genital 1%. Al igual que la "Tabla de Lund
. |con una visién critica de sus N
documentation . o " Browder", la regla de los nueves,regla de las
ventajas y limitaciones”. . . .
palmas ignora las diferencias de sexo, peso,
altura y forma del cuerpo”.
“El andlisis tematico de los datos de las
- entrevistas y los grupos de discusion reveld
. . “Factors “Informar de las opiniones de las y _g P .
Whiting, Lisa . . los factores que influyen en la retencion de
Journal of | | . influencing nurse | enfermeras sobre los factores que .
Web of . O’Grady, Michele , . | ., las enfermeras: la especialidad, la
21 . Child i, 2020 Inglés retention within | influyen en la retencion de las s
Science Whiting, Mark ) , . positividad y el hecho de marcar la
Health Care . children’s enfermeras en la enfermeria de | . . .
Petty, Julia - " . S L diferencia, el apoyo, la provision de recursos
palliative care cuidados paliativos infantiles .
adecuados, la formacion/el desarrollo
profesional a medida y la resiliencia”.
Miranda-Limachi, K_E. “Proceso de “Enunciaron cinco categorias: 1) Cuidado
.| Rodriguez-Nufiez, Y. Atencion de | « L enfermero utilizando el PAE desde el inicio
- Emfermgna. Cajachagua-Castro, M. ) A Comprendfzr el S|gn|f|cadf) del de su formacion (Condicién causal): 2)
22 Scielo | Universitari Miranda.Limachi KE. 2019 Espafiol e PAE, (_que tienen los estudla,nf?s Satisfaccion o insatisfaccion al dar cuidado
a Rodriguez-Nifez, Y. T del Gltimo curso de Enfermeria”. con el PAE (Contexto); 3) PAE como
i - S herramienta de investigacion en formacion
Cajachagua-Castro, M. significado para . . g -
profesional (Condiciones Intervinientes); 4)
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estudiantes  de Dificultades en la aplicacion del PAE en el
Gltimo curso” cotidiano de los profesionales (Estrategias
de Accion/ Interaccion) y 5) Mejora de la
practica al dar cuidado con la aplicacién del
PAE”.
“El grupo de intervencion obtuvo una
INTERNA “The Effect of| . puntuacion significativamente mayor en la
Evaluar el efecto de la ensefianza . e
TIONAL Web-Based . recogida de datos, en la fase de planificacion
. del proceso de enfermeria basado L .
JOURNAL . Nursing Process - y en la puntuacion total del plan de cuidados
Web of Basit, Gulden , . en la web sobre las habilidades de ) . L
23 . OF 2020 Inglés Teaching on - . gue los deméas. El grupo de intervencion
Science Fatos Korkmaz . .| preparacion del plan de cuidados .
NURSING Senior  Nursing de los estudiantes de enfermeria era competente en todos los items de
KNOWLE Students’  Care i - autoeficacia, excepto en el relativo a la
. . | de dltimo afo”. Lo o
DGE Planning Skills priorizaciéon de los diagnésticos de
enfermeria”.
“En cuanto a los niveles contextuales, se
«Advanced identificaron en lo inmediato las
Dos Santos Bezerril, Manacés . .| “Describir los factores que | caracterizaciones del PAE en el Caribe,
ACTA . L practice nursing oo . .
. Chiavone, Flavia  Barreto - . . .~ | pueden influir en lajcomo las actitudes autébnomas de los
. Paulista de Espafiol y |in Latin America | . L . . -
24 | Scielo Tavares 2018 implementacion de la PAE en el | profesionales de enfermeria, las practicas
Enfermage . . . Portugues |and the . . .
Mariz, Camila Maria Santos . contexto de los paises de America | avanzadas en la  prescripcion  de
m Caribbean: . oo . -
Sonenberg, Andrea ... ., | Latinay el Caribe”. medicamentos y las posibilidades de
Context analisis - - -
Enders, Bertha Cruz accesibilidad de la poblacion a los servicios
Santos, Viviane Euzébia Pereira de salud”.
Ponti Liliana Elba “Indagar conocimientos y | “Las etapas del proceso de atencion de
Educacion | Castillo, Ruth Tirsa “Conocimientos |dificultades del proceso de | enfermeria. Los resultados nos muestran que
25 Scielo | médica Vignatti, Rosana Alicia 2017 Espafiol y dificultades del | atencion de enfermeria en la|el 80 % de los encuestados valoran y
superior Monaco, Marisa Elena proceso de | practica. Determinar cual es la | diagnostican al paciente en el ingreso, en
Nufiez, Judith Evangelina atencion de |etapa mas labil. Abordar el |todos los servicios estudiados. En el anélisis
analisis de frecuencia en la|de los servicios, neonatologia muestra que el
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enfermeria en la|realizacion y la utilizacion. |82 % siempre realiza la valoracion
préctica” Indagar las dificultades en la|diagndstica y un 12 %, casi siempre. Si
gjecucion segun las etapas del | derivamos en la complejidad de la préactica,
proceso de atencion de enfermeria | la terapia intensiva nos muestra que el 72 %,
en distintos servicios”. antes de realizar el cuidado sistematiza las
necesidades del sujeto de atencién y el resto
del porcentaje lo hace casi siempre”.
“Como resultado del andlisis de los
discursos obtenidos por medio de las
entrevistas a profundidad, asi como del
« L grupo focal se obtuvieron tres categorias. La
Experiencias de |, - L . . .
Describir las experiencias de los | primera categoria Mundos diferentes con
. los alumnos en el . . . L
Enfermeria , . . estudiantes de pregrado sobre el | tres subcategorias: darse cuenta, vinculacién
. .| Mondragon Hernandez, 1.M.C. N Aprendizaje del . . . . .
26 | Redalyc | Universitari 2019 Espafiol aprendizaje y uso del Proceso de | teoria-practica e influencia del profesional
Sosa Rosas, M.P. Proceso de . ., . .
a atencion de Enfermeria durante su formacion | de enfermeria. La segunda categoria
- académica”. Formacion teérica con dos subcategorias:
enfermeria o .
aprendizaje complejo y, salud y enfermedad.
Asi como la evaluacion del proceso en las
dimensiones de estructura, proceso Yy
resultado”.
NEffe_ctlveness of T e e S dDllecu_)cho estuQ|ose\éalua:con Iae)‘e&:lwc;ad
| ursing _ que utiliz6 los diagnésticos de la e ;as mtervlen((j:lones de en ermfgla as; as
Western o 5 nferventlons NANDA Internacional, |a | €N los resu _ta 0s, Iy fe e§o_sd - bestL:j ios,
Web of |Journal  of ae, ena , using _ Clasificacién de Intervenciones | CUatro examinaron ae,ectlw ad basa ae_n
27 . . Oh, Hyunkyoung 2020 Inglés Standardized . el desarrollo de los vinculos NNN. Seis
Science | Nursing o] & N de Enfermeria (NIC) y Ila di v | & |
Research oorhead, Sue Tur5|_ngI _ T —— c_astu ios . anal :jzaror; e ,CT_StFj e -EiS
Aermlnlo toglest._ e (NOC) para ;nter:/enm;)'r\ﬁs een Iermerr]l_a.t e_unteglr'a(?lon
Rn' ,rjegra V€| determinar la eficacia de las Ie 95_ HCTEn |a§ 1S (I)I“ads (imlcl:as
eview intervenciones de enfermeria y el electronicas ( ), el desarrollo de vinculos
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analisis de costes, e identificar la| NNN y otros estudios de efectividad
direccion de la futura | utilizando los SNT son necesarios para
investigacion de la eficacia | determinar el valor de los cuidados de
utilizando las terminologias de | enfermeria para mejorar los resultados de los
enfermeria estandarizadas”. pacientes”.
“Los diagndsticos de enfermeria mas
prevalentes se encuentran en las areas de
“NANDA « - o afrontamiento/tolerancia al estrés,
. . Identificar los diagnésticos de . L
Revista da | Ubaldo, Isabela International . o seguridad/proteccion 'y  confort.  Los
. . enfermeria, sus caracteristicas| .~ . ) .
Rede de | Matos, Eliane nursing definitorias factores diagndsticos méas frecuentes son: riesgo de
28 | Redalyc |Enfermage |Salum, Néadia Chiodelli 2017 Inglés diagnoses in relacionados yse an la infeccién (93,8%), riesgo de deterioro de la
m do | Girondi, Juliana Balbinot Reis patients admitted e g_ , .. |integridad de la piel (60,4%) y ansiedad
. .. . . clasificacion diagndstica o
Nordeste Shiroma, Licia Brito to a medical L (60,4%). Hubo una variacion significativa en
S NANDA-International . . . .
clinic unit la interpretacion de un mismo diagnéstico en
relacion con las caracteristicas definitorias y
los factores relacionados identificados”.
“Using the
Nursing “Identificar 'y describir las
Interventions intervenciones de enfermeria en | “Se identificaron 71 intervenciones de
Ameel, Maria Classification to|la documentacion | enfermeria diferentes, 64 de las cuales se
Journal  of | Leino, Hanna identify nursing | paciente en el ambito de la|describen en la
Web of . . .. ; . . . e . .
29 Science Clinical Kontio, Raija 2020 Inglés interventions in | consulta externa, y explorar el | Clasificacion de las intervenciones de
Nursing van Achterberg, Theo free-text nursing | potencial de uso de la|enfermeria. La vigilancia y la coordinacion
Junttila, KristiinaK documentation in | Clasificacion de Intervenciones | de los cuidados fueron las
adult psychiatric | de Enfermeria en la | intervenciones mas comunes”.
outpatient  care | documentacion en este entorno”.
setting”
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“Disefio y “Se estandarizaron los cuidados a aplicar y
aplicacion de un se fijaron unas lineas de accion encaminadas
Plan de Cuidados a la continuidad de los mismos tras el relevo
para un paciente | “Minimizar la variabilidad y el | del personal sanitario espafiol, asi como la
. . . Alcheikh Felices, M . ediatrico en el | impacto de la actuacion sanitaria | prevencién de futuros problemas derivados
30 | Scielo | Sanid. mil . , 2018 Espafiol | P pacto ¢ ! P problem
Petinal Algas, B Role2E de Herat | en una nifia de corta edad, ajena al | de las secuelas de las lesiones”.
(Afganistan) idioma y mundo occidentales”.
durante los meses
de abril y mayo
de 2015~
“Discutir los problemas actualesy | “El estudio analiz6 el caso de un joven de
Pielegniarst “The model of |potenciales, de enfermeria e |17 afios gravemente quemado para extraer
w0 nursing care of | interdisciplinarios, que se [los diagnosticos de enfermeria se ha
Chirurgiczn ., heavily  burned | presentan durante la | utilizado la medicién de las constantes
. | Brodzinska, Beata . o i . ., .
e . ] child - a case | hospitalizacién del nifio | vitales, la observacion y el analisis de la
Web of . . | Czaja-Bulsa, Grazyna , . L
31 . Angiologicz ) 2017 Inglés study according | fuertemente quemado y tratar de | historia clinica”.
Science . Musiat, Barbara
ne/Surgical to the | resolverlos con el uso de
Marasz, Agata . vt . .
and International diagndsticos e intervenciones de
Vascular Classification for|la Clasificacion Internacional
Nursing Nursing Practice” | para la Practica de Enfermeria
(CIPE)”.
. | . | “Aunque los objetivos del tratamiento eran
“Use of Essential .Pr%sentgr ed trz_slt?mle.qto, Ia los mismos para ambos nifios, al nifio que
. . |incidencia de infeccion, la|_: I e )
Journal  of | Jopke, Kathleen Oils  Following duracién  de  la estancia solo recibié la atencion estandar se le
32 | Lilacs |Pediatric  |Sanders, Heather | 2017 Inglés Traumatic  Bumn | o los resultados de diagnosticaron dos infecciones del torrente
Nursing White-Traut, Rosemary Injury: A Case I%d d ﬁiﬁ  historial sanguineo y cuatro afecciones adquiridas en
Study” Sf’l u‘l € dos 0s ZO S Oriales | g hospital, mientras que el nifio que recibid
simtlares de quemaduras. el tratamiento complementario con aceites
esenciales no desarrolld ninguna infeccion
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del torrente sanguineo, se le diagnostic6 una
afeccion adquirida en el hospital. Los
objetivos de enfermeria incluian minimizar
el dolor, prevenir la infeccidn, optimizar la
nutricion, facilitar la movilidad, mantener la
integridad de la piel y fomentar una imagen
positiva de si mismo”.
. “A comparison “La valoracion precisa es vital en la fase
Chong, Hsu Phie P L P .
Sy Linda study of methods inicial, unos de los errores mas comunes es
Jeeves, Am for estimation of el hecho de equivocarse en el procedimiento
' v ) a burn surface | “Determinar su impacto en los|de la estimacion de superficie corporal
33 | PudMed |Burns Cooksey, Rebecca 2019 Inglés . " . L
Late Michelle area: Lund and | resultados clinicos generales”. guemada con relacion a la edad del nifio, ya
' Browder, e-burn gue este proceso orienta a la reanimacion
Carney, Bernard Lo ., L.
and Mersey con liquidos, suplementacion nutricional y
Molony, Darren » . . ”
Burns”. sirve de guia en los traslados adecuados”.
“El estudio se realiz6 a un nifio de 18 meses
de edad que sufri6 quemaduras en ambas
piernas por una bebida caliente, se realiz6 la
A b “Conocer las experiencias de |valoracion y evaluacion utilizando la
NUFSi cute urns practicas de un estudiante de | herramienta de Lund y Browder, se
u_rsmg i management: segundo afio de enfermeria diagnosticé un 13 % de quemaduras de
children and | Smith, Sara ) placement . . ial | bi U6 |
34 | Pud Med oun Hunt. Jane 2017 Inglés reflections of a infantil en un entorno de agudos, | espesor parcial y total. Tambien se evaluo las
y Ig ' hildren® cuidando a un nifio pequefio con | vias respiratorias, respiracion, circulacion,
people chiidren:s denp |Un 13% de quemaduras de discapacidad, exposicion y reanimacion con
nursing student espesor parcial y total”. liquidos segun el protocolo de gestion de
guemaduras. Tras conocer que la salud del
nifio se deterioraba se tomoé la decision de
intensificar su atencion, evaluar y supervisar
la homeostasis, control del dolor vy
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mantenimiento de los liquidos mientras se
esperaba la derivacion”.
“El diagnéstico mas frecuente fue el de
Seguridad/Proteccion y los 2 diagndsticos de
enfermeria méas prevalentes fueron el riesgo
“Describir las necesidades de los | de infeccion y el riesgo de caidas. De todos
“Nursin cuidados derivadas de los |los diagnésticos detectados,
. . . g registros de pacientes con | aproximadamente el 83% no estaban
Khajehgoodari, = Mohammad diagnosis . . .
. . S quemaduras y evaluar si las |relacionados con una de las 247 etiquetas de
. Lotfi, Mojgan identification by o .
Nursing . ) . enfermeras empleaban lajla  Asociacion  Norteamericana  de
35 | PudMed Zamanzadeh, Vahid 2020 Inglés nurses in burn e ., L .
Open . . clasificacion de la Asociacion | Diagndsticos de Enfermeria. Dado que las
Valizadeh, Leila wards: A . S .
. . . Norteamericana de Diagndstico | enfermeras prestan los cuidados de
Khalilzad, Parisa descriptive cross- . L L
. ., | de enfermeria para formular las | enfermeria solicitados por los médicos y que
sectional study”. . . . L .
necesidades de cuidados de los | las necesidades de atencion de los pacientes
pacientes”. no son evaluadas ni registradas por ellos, se
puede concluir que no habia un pensamiento
enfermero detrds de sus cuidados de
enfermeria”.
“Elaborar las  definiciones | “Los 126 diagnésticos fueron sometidos a la
“Validagdo  de | operacionales de los diagndsticos | validacion por consenso y 55,6% fueron
Revista . . diagnosticos, de la Nomenclatura  de | validados. Fueron realizados seis estudios de
- Dantas, Ana Méarcia Nébrega e .. .
Brasileira . . . resultados e | diagnosticos, resultados e | casos clinicos, utilizando las fases del
. Silva, Kenya de Lima Espafioly |. ~ ) . . .
36 Scielo |de ) . . . 2018 intervencdes de | intervenciones de enfermeria de | proceso de enfermeria, fundamentado en la
No6brega, Maria Miriam Lima Portugues .. o . . L
Enfermage da enfermagem da|la Clinica Pediatrica de un|teoria de las Necesidades Humanas Basicas,
m clinica Hospital Escuela y realizar la |identificandose 24,3% de los diagnésticos
pediatrica” validacion de contenido y clinica | validados y 54,5% de las intervenciones de
de la referida Nomenclatura™. enfermeria constantes en la Nomenclatura”.
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“Las quemaduras ocasionan
aproximadamente 180.000 muertes al afio,
Organizacid . . en su mayoria tienen lugar en paises de bajo
. g .| Organizacion Mundial de la . " ”» mayo g paises ce baj
37 Lilacs |[n Mundial salud 2018 Espafiol Quemaduras y mediano ingreso, son una de las principales
de la Salud causas de morbilidad y se producen
mayormente en el &mbito doméstico y
laboral”.
“El calculo exacto del ASDT es primordial
para guiar la reanimacion, el prondstico y la
disposicion se correlacionan con un aumento
Emergency . L .
e « de la mortalidad, las cirugias y el riesgo de
Medicine Emergency Care . . .
. Strobel, Ashley M. , o infecciones, la mayoria de las quemaduras
38 | Pud Med | Clinics of 2018 Inglés of Pediatric o
North Fey, Ryan Burns” pediétricas afectan a menos del 10% la
. sobreestimacion es comun, especialmente
America ,
cuando se evaltua el ASD de guemaduras
conduciendo a una excesiva reanimacion
con fluidos intravenosos”.
Soedjana, Hardisiswo “Casi el 80% de los casos eran quemaduras
Nadia, J. w . relacionadas con el fuego los cultivos de
The profile of .
Sundoro, A. sangre y de heridas por quemaduras de los
" severe burn :
Annals of | Hasibuan, L. . . pacientes recuperados mostraron un 55% de
. injury  patients L . ..
Burns and | Rubianti, l. W. , . . contaminacion con bacterias grampositivas,
39 | Pud Med . . 2020 Inglés with  sepsis in
Fire Putri, A C. L y un 50% de ellas con Staphylococcus, la
. . hasan sadikin L .
Disasters | Septrina, R. contaminacion de la sangre y el cultivo de las
.. bandung general . .
Riestiano, B. E. o heridas por quemaduras de los pacientes
hospital . . .
Prasetyo, A. T. fallecidos con bacterias gramnegativas fue
Harianti, S. del 100%.
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ANEXO 2: Diagrama de flujo de la informacion de una revision sistematica.

J—
Pudmed: 142
Scopus: 31

NUmero de registros o citas

L Web of Science: 99
identificados en las

busquedas ) Scielo: 8
Redalyc: 639
n= 935 Lilacs: 16

NUmero total de registros o citas duplicadas

- eliminadas
n= 50
v
NuUmero total de NUmero total de registros o
registros o citas Unicas citas eliminadas
cribadas >
n= 737
n= 885
Numero total de articulos a Nudmero total de articulos a
texto completo ana!iz.a.dos texto completo exclu@gs y e Diferente tipo de poblacién
para decidir su elegibilidad razones de su exclusion e  Estudios enfoques diferentes
n= 148 n= 109

l

NUmero total de estudios
incluidos en la sintesis
cualitativa y cuantitativa de la
revision sistematica

n= 39

Fuente: Urrdtia G, Bonfill X. Declaracion PRISMA: una propuesta para mejorar la
publicacién de revisiones sistematicas y metaanalisis. Med Clin [Internet].
2010;135(11):507-511. Disponible en: https://doi:10.1016/j.medcli.2010.01.015
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Abstract
ZHUMI LAZO NUBE ESTEFANIA
ROMERQ GORDILLO JESSICA

Introduction: Burn injuries represents an extremely important child health condition with
a high risk of death and morbidity, most of these injuries take place at home, requiring
the use of systematic procedures such as a nursing care process known as a
methodological instrument with scientific evidence in which the actions are diagnosed,
planned, executed and evaluated.

Objectives: To analyze the nursing care process in pediaﬁ'ic burn patients.

Methods: Descriptive, retrospective and a longitudinal study. Scientific articles obtained
from the following databases included: Scopus, Pudmed, Web of Science, Lilacs, Redalyc
and Scielo, between 2016 to 2021, following the PRISMA method parameters and
recommendations. Results:A The database consisted mainly of tables, 935 were found in
an initial search, 737 were dismissed, and 44 articles were finally selected for meeting
the specific objectives. The main results of the search are shown in a descriptive way and
as a comparison between the different criteria of the authors.

Conclusion: Child burns are the most frequently reported, nursing care is a key element
for their recbvery, and it was evident that not all cases fulfill the stages of the PAE and
the main diagnoses are: deficit of fluid volume, skin integrity deterioration, pain, infection

risk, and in taxonomy there are few studies that completely apply their classification.
Keywords: marsing care, diagnoses, children, pediatric burns
Azogues, 21 de marzo de 2022

EL CENTRO DE IDIOMAS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA, CERTIFICA
QUE EL DOCUMENTO QUE ANTECEDE FUE TRADUCIDO POR PERSONAL DEL
CENTRO PARA 1.O CUAL DOY FE Y SUSCRIBO.
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Proceso de atenciéon de enfermeria en pacientes pediatricos

~con quemaduras
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