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RESUMEN

Objetivo General: Analizar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del
paciente pediatrico con quemaduras atendido en el Hospital Del Nifio Dr. José Renan
Esquivel afio 2019.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de disefio descriptivo, retrospectivo. El
universo fue un total de 475 expedientes clinicos que correspondian a todos los nifios
guemados menores de 15 afios que ingresaron al Hospital del Nifio Dr. José Renan
Esquivel en el aflo 2019. El tipo de muestra fue por conveniencia, 251 expedientes
clinicos. Se excluyeron 224 expedientes clinicos que no contaban con el diagnéstico
completo de la quemadura, en cuanto a los datos sociodemograficos vy
socioecondmicos. Los datos se recolectaron de las historias clinicas, por medio de un
instrumento recolector de datos, se tomaron en cuenta las variables clinicas y
sociodemogréficas. Para el andlisis de los datos se utilizd el programa Excel y las
medidas aritméticas que se utilizaron fueron la mediana, moda, media, porcentajes y
frecuencia; los resultados se presentan mediante gréaficas.

Resultados: Se encontr6 que un 51% eran menores de 2 afios, 61% era sexo
masculino, 58.6% de los padres o personas encargadas del cuidado del nifio, tenia
secundaria. El 76.5% se encontraban bajo la supervision de su madre, el 49% de las
guemaduras se dieron en la cocina. La principal causa de quemadura fueron las
escaldaduras con un 72.1%, segun la extension el 89.6% tenia menos del0%, el 52.6%
presenté quemaduras de segundo grado superficial profundo.

Conclusiones: La poblacion que mas se vio afectada fueron los menores de dos
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afos, del sexo masculino, quienes por naturaleza son muy curiosos y quieren descubrir
lo que hay en su entorno, por lo tanto, son mas susceptibles a quemaduras.
Palabras Claves: Quemaduras, caracteristicas epidemioldgicas, causa de

guemadura, profundidad, extension de quemaduras.
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Abstract
General Objective: To analyze the epidemiological and clinical characteristics of the
pediatric patient with burns treated at the Children’s Hospital Dr. José Renan Esquivel in
2019.
Material and Methods: A descriptive, retrospective design study was carried out. The
universe was a total of 475 medical records that corresponded to all burned children under
15 years of age who were admitted to the Dr. José Renan Esquivel Children's Hospital in
2019. The type of sample was for convenience, 251 medical records. 224 medical records.
who did not have a complete diagnosis of the burn, sociodemographic and socioeconomic
data were excluded. Data were collected from medical records, a data collection
instrument, clinical and sociodemographic variables were taken into account. For the
analysis of the data, the Excel program was used and the arithmetic measures that were
used were the median, mode, mean, percentages and frequency; the results are
presented in graphs.
Results: It was found that 51% were under 2 years old, 61% were male, 58.6% of the
parents or people in charge of the child's care, had secondary school. 76.5% were under
the supervision of their mother, 49% of the burns happened in the kitchen, The main cause
of burns were scalds with 72.1%, according to the extension, 89.6% had less than 10%.
52.6% presented deep superficial second-degree burns.
Conclusions: The population that was most affected were those under 2 years of age
and the male sex, who, due to their nature of discovering what surrounds them in the

environment, are more susceptible to burns.
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INTRODUCCION

El trabajo que a continuacién se presenta corresponde al esfuerzo realizado para
concientizar, tanto al personal de salud, como a las autoridades nacionales y si es
posible a la poblacion en general, acerca del aumento de la incidencia y magnitud de
las quemaduras, que se dan en Panam4, donde segun datos estadisticos del Hospital
del Nifio Dr. José Renan Esquivel, anualmente se registra un promedio de 450 a 500
nifios que ingresan a la Sala de Quemados de esta institucion, asimismo se pudo
investigar, que aunque estos accidentes son prevenibles, sin embargo, los casos son
recuentes durante todo el afio, de alli que como profesionales de la salud y conscientes
de esta problematica que afecta en gran medida a la nifiez panamefa, se tomo la
decision de escoger como tema para este proyecto de graduacion “Caracteristicas
Epidemiolégicas y Clinicas del Paciente Pediatrico con Quemaduras, Atendido en el

Hospital del Nifio, Dr. José Renan Esquivel, en el afio 2019”.

El trabajo recoge un amplio contenido, distribuido en 3 capitulo, los cuales se presentan
de la siguiente manera: En el capitulo primero aparece la formulacion del problema, la

justificacion, los objetivos.

En el capitulo segundo se incluye el marco teérico, el marco legal, el historico, el
conceptual y los antecedentes. De hecho, en este espacio se define el concepto de

guemadura Segun la OMS, como una lesion de la piel o de otros tejidos corporales
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causada por el calor, o debido a la radiacion, radioactividad, electricidad, friccién o
contacto con productos quimicos y con superficies u objetos calientes como planchas,
hornos, estufas, metales y plasticos; Son un tipo especial de heridas y suponen en si
mismas, un importante impacto fisico y psiquico, agravado por el recuerdo del trauma

vivido, el sufrimiento y dolor del cuidado de las lesiones y el tratamiento.

En Panama, la mayoria de los casos que se reciben estan relacionados con
guemaduras por escaldaduras, es decir que son ocasionadas con liquidos o aceite

caliente y el 60% de los casos se refiere a nifios menores de 4 afos.

Por otra parte, el capitulo tercero presenta el marco metodolégico donde se incorpora,
entre otros datos, el tipo de estudio realizado, las variables identificadas, la poblacion a
la que se dirige, el estudio de la poblacion beneficiada, criterios de inclusion y de

exclusién; todos con sus respectivas graficas.

Finalmente aparece la discusion, las conclusiones, las recomendaciones y la

bibliografia respectivamente.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que las quemaduras son un problema de
salud publica a nivel mundial, y provocan alrededor de 265,000 muertes al afio, de las
cuales la mayoria se producen en los paises con una poblacién de bajos y medianos
ingresos y casi dos tercios en las regiones de Africa y de Asia Sudoriental, en los
lugares menos desarrollados producen hospitalizaciones prolongadas, desfiguracion,
discapacidad, que a menudo provoca estigmatizacion y rechazo social e incluso la

muerte.

La organizacion mundial de la salud afirma que 260 nifios mueren diariamente por
guemaduras, lo que hace de este tipo de lesiones la tercera causa de muerte accidental
en el mundo.

En el 2004, casi 11 millones de personas de todo el mundo sufrieron quemaduras lo
suficientemente graves para requerir atencion médica.

En Panama cada afio aumenta la incidencia y magnitud de las quemaduras, la mayor
cantidad de casos estan relacionados con quemaduras por escaldaduras, es decir
liquidos o aceite caliente. En cuanto a los nifios, victimas de qguemaduras, al menos el
60% se refiere a nifios menores de 4 afos.

La situacion se repite todos los afios, en la Unidad de Quemados del Hospital Del Nifio
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Dr. José Renan Esquivel; entre el afio 2014 y 2017 se registraron 1,722 casos de
menores de edad victimas de quemaduras, siendo las provincias de Panama, Colon y
Veraguas las que presentan mayores incidentes. Anualmente un promedio de 450 a
500 nifios ingresa a la sala de Quemados, generalmente el promedio de ingresos al
mes es de 20 a 25 y para la temporada de fiestas aumenta de 35 a 40 casos, segun
datos estadisticos de esta institucién. Las quemaduras son prevenibles, los casos no
paran durante todo el afo, esto es preocupante y se ha convertido en un problema de

Salud Publica (Castillo, 2017).

Marvis Corro, jefa de la Sala de Quemados del Hospital del Nifio Dr. José Renan
Esquivel indico en una entrevista, que la mayor cantidad de casos que se reciben estan
relacionados a quemaduras por escaldaduras, es decir liquido caliente o aceite caliente.
En el area rural, el mecanismo es repetitivo, las personas cocinan en el patio con ollas
enormes, mientras los nifios juegan alrededor y de un momento a otro estos caen dentro
de las cacerolas, sentados o de cabeza. En tanto en las zonas urbanas hay mucha
poblacién que vive en cuartos de alquiler en donde las camas estan cerca de la estufa

y se producen las tragedias.

Las quemaduras ocasionan secuelas irreparables y las heridas provocadas son las
lesiones mas graves que puede sufrir un paciente ya que no solo lacera, transforma e
inhabilita, sino que también dejan secuelas psicologicas dificiles de superar. La
prevencion constituye el dia de hoy, la medida mas eficaz para evitar la morbimortalidad

de las lesiones no intencionadas, como las quemaduras, por ende, su divulgacion es
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tan importante o0 mas que su tratamiento. En Panam@ es poco lo que se ha hecho para
solucionar esta problematica, es necesario que se organicen campafias masivas, con
el objetivo de prevenir las quemaduras en los nifios, se necesita la participaciéon tanto
del gobierno como de las empresas privadas, solo cuenta con el Decreto No. 2577 del
7 de diciembre de 2009 por el alcalde del Distrito de Panama Bosco Vallarino, enla cual
se regula elexpendio de artefactos o explosivos y se establecen unas prohibiciones

(Castillo, 2017).

No existen normativas o leyes que sancionen a los padres de estos nifios quemados; a
nivel del Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, el médico de acuerdo con la historia
ofrecida por el familiar, o su criterio por sospecha de maltrato, llena la hoja de maltrato
a aquellos nifios, donde luego se remite a Trabajo Social, y de alli la trabajadora social

lo remite al Juzgado de la Nifiez y Adolescencia para su debido proceso.
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1.2 JUSTIFICACION
Estadisticas internacionales sefialan que las quemaduras, tanto en paises
desarrollados como en paises en vias de desarrollo se han convertido en un problema
de Salud Publica. Ocupan el segundo y tercer lugar como causa de muerte en paises
industrializados y en los paises en vias de desarrollo representa la tercera causa de

muerte (Bartolomeos, y otros, 2012).

El Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel ha sobrepasado su capacidad para la
atencion delos menores que han sufrido Quemaduras, en Panama aumenta cada afo
la incidencia y magnitud de los nifios quemados, una situacién que puede ser prevenible

y los casos de nifios quemados no paran durante todo el afio.

El objetivo de esta investigacion es analizar las caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas del paciente pediatrico con quemaduras atendido en el Hospital del Nifio Dr.
José Renan Esquivel afio 2019; de iniciar un levantamientode datos estadisticos acerca
de esta problematica e identificar las variables que intervienen directa e indirectamente
como son: edad, sexo, agente causal, grado de laguemadura, entre otras.

La investigacion se difundira en el Congreso de Enfermeria Pediatrica del Hospital del
Nifio Dr. José Renan Esquivel, y reposaria en un anaquel de tesis de la biblioteca del
mismo hospital, posteriormente de acuerdo con los hallazgos obtenidos se realizara un
Programa Educativo de Prevencion de Quemaduras para el personal de Enfermeria

ya que ellos serian agentes multiplicadores de la informacion.
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1.3 OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:
Analizar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del paciente pediatrico
con quemaduras atendido en el Hospital Del Nifio Dr. José Renan Esquivel afio
2019.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Describir las caracteristicas epidemiolégicas asociadas al paciente pediatrico
con guemaduras.
e Detallar las principales causas de quemaduras.

e lIdentificar las caracteristicas clinicas del paciente pediatrico con quemaduras

19



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 MARCO HISTORICO
430 afios antes de Cristo, Hipocrates describid el uso de la grasa de cerdo derretida para
colocar en los vendajes voluminosos con los cuales cubrir las zonas quemadas y
comenzd a lavar las heridas para prevenir la formacién de pus y mantenerlas secas.
Imhotep, 1,600 afios antes de Cristo se utilizaba ya la miel de abeja. En el siglo I, los

romanos recomendaban la cirugia reconstructiva para liberar las bridas post quemaduras.

En 1596 William Clowes publicé su Libro “Profitable and Necessary Book of
Observations”. Fue el primer libro exclusivamente dedicado al tratamiento de las
guemaduras. Describe el tratamiento de las lesiones que consistia esencialmente en

el empleo de las pomadas.

En 1797 se publicé el libro An Essay on Burns (Estudio de Quemaduras) escrito por
Edward Kentish, en su época fue el libro mas popular sobre el tema. En 1799, Earle
sefalé el empleo de hielo triturado y agua helada para tratar las quemaduras. Earle

afirmé que el hielo es un buen analgésico y que previene el edema local.

El advenimiento de las técnicas modernas de escisibn mas injerto se inicié con el
cirujano sueco Revedin, quien en 1869 llevé a cabo el primer injerto epitelial. Esto planto

las bases para los injertos modernos de espesor parcial. Con anterioridad a la
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experiencia de Reverdin, los injertos de piel exhibian malos resultados.

Los transplantes de piel se realizaban con bisturi. En 1939 se desarroll6 el dermatomo
con el fin de obtener capas mas finas de piel. Este invento inicié6 el movimiento hacia la

escision mas injertos tempranos y reduccién de la mortalidad por quemaduras.

A principios del siglo XIX, Dupuytren desarrolld un sistema de clasificacion de la
profundidad de las quemaduras que se usa hasta el dia de hoy. Fue el primero en
reconocer como complicacion de las quemaduras graves la Ulcera duodenal, comentada

detalladamente por Curling en 1842.

El profesor Fortunato Benaim fue un visionario y pionero en el tratamiento de las
guemaduras , se gradu6 de médico en 1945y en 1948 organizé el Servicio de Cirugia
del Hospital Argerich y en 1953 crea en Buenos Aires el Instituto de Quemados, Cirugia
Plastica y Reparadora, en 1989 desarrollo el primer Banco de Piel del Pais, en 1992
desarrollé con su equipo el primer cultivo de células de la capa superficial de la piel de

los propios pacientes, empleando por primera vez en 1999 piel artificial.

El profesor Augusto Bazan Altuna nacié en Chiclayo (Peru), trabajo en el instituto
Nacional de Salud de Nifios, durante mas de 60 afios, su gran aporte se dio en la
atencion de nifios quemados. En 1964 describié la técnica de tratar a nifios con

guemaduras profundas con trasplante de piel de cerdo.
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El profesor Rafael Angel Soto Matos, en 1957, se dedicé a ensefiar y dar prestigio a la
especialidad de la cirugia plastica, desconocida en ese entonces. Un fatal accidente de
avion en Maracaibo en 1969 dio a conocer las bondades de la cirugia que practicaba.
Los aspectos histéricos de las quemaduras no pueden abordarse completamente sin
mencionar los increibles avances obtenidos en la terapia antimicrobiana topica de las
guemaduras. El siglo XX ha visto el paso de la violeta genciana y el desarrollo de la

sulfadiazina de plata al 0.5% en 1965 y al 1% en la actualidad.

2.2 MARCO LEGAL

En Panama actualmente no existen leyes que sancionen a los padres de los nifios que
han sufrido algun tipo de quemadura, solamente se cuenta con el Decreto No 2577 (Del
7de diciembre de 2009)” Por el cual se regula el expendio de artefactos pirotécnicos y
se establecen unas prohibiciones”. El alcalde del distrito de Panama, en uso de sus
facultades legales; considerando:

e Que los nifios, en diferentes épocas del afio, se encuentran expuestos al
riesgo del manejo de artefactos explosivos o pirotécnicos.

e Que es deber de las autoridades administrativas de policia establecer los
mecanismos de proteccion a la nifiez y a los ciudadanos expuestos al manejo
de esos articulos explosivos o fuegos pirotécnicos.

e Que todo adulto o duefio de establecimiento esta en la obligacion de contribuir

eficazmente a la prevencion del riesgo ocasionado por los artefactos
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explosivos o pirotécnicos.

Decreta:

Articulo Tercero: La persona natural o juridica que venda articulos pirotécnicos,
fuegos artificiales o de la naturaleza de los antes mencionados a menores de edad o a
personasen estado de embriaguez, le sera decomisado el producto y revocado el
respectivo permiso.

Articulo Octavo: Los padres tienen el deber de orientar a sus hijos y prohibirles el
uso de la pélvora con fines pirotécnicos de recreacion, o con cualquier otra finalidad.

Articulo Décimo: Los menores que sean encontrados manipulando, vendiendo,
portando o usando artefactos pirotécnicos, fuegos artificiales o de los articulos antes
mencionados, les serd decomisado el producto y seran puestos a oOrdenes de las
autoridades de familia y al padre o tutor le sera impuesta una multa.

Articulo Undécimo: Los infractores a las disposiciones contenidas en el presente
decreto seran sancionados con una multa de B/50.00 a B/1,500.00 y el decomiso del

producto.
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2.3 ANTECEDENTES

La Quemadura es un traumatismo de la piel, mucosas o de otros tejidos corporales,
como consecuencia a la exposicion directa de agentes fisicos, quimicos o biol6gicos
pudiendo alterar de forma local y sistémica dejando secuelas tanto fisicas como

funcionales (Solis, Domic., Saavedra, & Gonzélez, 2014).

Segun la OMS indica que las quemaduras constituyen un problema de salud publica a
nivel mundial y provocan aproximadamente 265.000 defunciones anuales, de las cuales
la mayoria se origina en los paises de ingreso bajo y mediano, y casi la mitad, enla region

de Asia Sudoriental de la OMS (Bartolomeos, y otros, 2012).

El informe mundial sobre prevencion de lesiones en nifios reporto que los lactantes son
los mas afectados por quemaduras, por lo tanto, son los que presentan altas tasas de

mortalidad a nivel mundial (Bartolomeos, y otros, 2012).

Las quemaduras pueden ocasionar una grancarga econémica para los centros de salud
en atencion. Un articulo realizado en los Estados Unidos revelé que el costo de las
hospitalizaciones a causa de las Quemaduras fluctia entre B/.1187 en casos de

Escaldaduras y B/.4102 en las quemaduras por fuego (Bartolomeos, y otros, 2012).

En los paises de altos ingresos, los indices de mortalidad por quemaduras han
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disminuido y la tasa de muerte en la poblacion infantil es actualmente 7 veces mayor en

paises de ingresos bajos y medianos a diferencia de los paises con altos ingresos.

Las quemaduras no fatales son la principal causa de morbilidad, que incluyen
hospitalizaciones prolongadas, secuelas fisicas y funcionales, que interfieren en

aspectos sociales y psicoldgicos del que las padece (Duque & Montenegro, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que "las quemaduras son un problema
mundial de Salud Publica", sobre todo en las regiones del Sureste asiatico donde se
concentra la mitad de los casos de mortalidad, y donde mas se produce una
hospitalizacion prolongada, ademas de la desfiguracion y discapacidad, que a menudo

provoca la estigmatizacion y el rechazo social (Bartolomeos, y otros, 2012).

Las quemaduras son el unico tipo de trauma mortal que afecta con mayor frecuencia a
las nifias, a diferencia de los nifios en regiones de Asia Sudoriental y en los paises de
ingresos bajos y medianos de las regiones del Mediterraneo Oriental y del Pacifico
Occidental, debido a las costumbres de cocinas al aire libre y la utilizaciéon de ropa
suelta. Aunque en edades tempranas el deseo de exploracion y la conducta curiosa son
factores importantes para sufrir estos traumas independientes del sexo (Bartolomeos, y

otros, 2012).

A partir del primer afio de vida las lesiones son mucho mas frecuentes en los nifios que

en las nifias. Las explicaciones que se ofrecen al respecto son diversas, entre ellas, el
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caracter mas intrépido del varén, que puede constituir un factor predisponente a los
accidentes. Ademas, sefalan que la mayoria de las familias que habitan en é&reas
desprovistas decondiciones sanitarias, que enfrentan restricciones educacionales y
conviven en la violencia, presentan dificultades con las responsabilidades
educacionales y sociales de los nifios, de manera que los riesgos se encuentran
aumentados en los hogares con condiciones socioeconomicas humildes; algunas
circunstancias como la sobrepoblacién en el hogar y la falta de espacio para guardar
productos peligrosos, justifican esta afirmacion (Rizo, Franco, Olivares, Gonzalez, &

Sanchez, 2014).

Se realiz6 un estudio para determinar los factores de riesgo relacionados con las
guemaduras en nifios remitidos desde el nivel primario, los resultados que se
encontraron fueron los siguientes: sexo masculino 69%, liquidos hirvientes como agente
causal 69% y las malas condiciones de vida 65.5%. Sefialan de igual manera que el
bajo nivel educacional impide el conocimiento de como evitar los riesgos por parte de

los padres y cuidadores (Rizo, Franco, Olivares, Gonzalez, & Sanchez, 2014).

Entre las edades de 1 a 9 afios constituyen la undécima causa de muerte en el mundo y
son la quinta fuente mas comun de lesiones no letales durante la infancia, a causa
de unainadecuada supervision parental, o como origen de un maltrato infantil (Sanchez,

Menchaca, y Rostion, 2017).

El hecho de vivir en comunidades numerosas contiguas o espacios mal distribuidos; la
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pobre vigilancia parental; el mal acceso a un buen depdsito de agua para extinguir el
fuego o impedir que se propague, son algunos de los factores que implican a las

guemaduras en nifios (Bartolomeos, y otros, 2012).

La posicion socioecondémica implica un riesgo considerable para padecer Quemaduras.
Una revision sistematica mostr6 que la probabilidad de fallecer en un incendio
domeéstico era 2,4 veces mayor en el grupo de menores ingresos que en las decategorias

de mayores ingresos (Bartolomeos, y otros, 2012).

En un estudio cuyo proposito era aproximarse a la Epidemiologia y Caracterizacion de
guemaduras en nifios de una comuna de Santiago de Chile, se encontraron los
siguientes resultados: El 83% se quemo en el propio hogar., el agente principal fueron
liquidos calientes, 52%, y objetos calientes,37%. El sexo con mayor predominio fue el

femenino con un 51%. El 46.7% era menor de 3 afios (Saavedra, Cornejo, 2013).

En Chile se realiz6 un estudio descriptivo en la ciudad de Santiago donde se aplicé una
encuesta sociodemografica a 153.171 jévenes y nifios de tres comunas, se encontr
720 hogares con menores que habian sufrido alguna quemadura hasta el afio 2011, y
la causa mas comun de lesién fue por objeto caliente con un 42,4% y seguido a ello por
liquido caliente con un 41,5%, el sitio mas comun donde ocurrié la quemadura fue en el
hogar, con un 84,1%, siendo a media tarde la hora donde mas veces se presentaron

con un 50,7%. En el 93,3% de los casos habia un adulto presente durante el suceso. El

27



70.4% de los cuidadores tuvo un buen nivel educacional de educacion mediay el 2.7%
universidad. la lesion producida en el hogar es un fendémeno transcultural y que el nifio
se quema a pesar de la presencia de un adulto indicando descuido o desconocimiento

del riesgo (Solis, Domic., Saavedra, & Gonzélez, 2014).

En Colombia se realiz6 un estudio observacional descriptivo de tipo transversal, en la
ciudad de Cali, utilizando la encuesta como método de recoleccion de datos, de las 58
personas que sufrieron lesiones por quemadura que ingresaron al Hospital de tercer
nivel de la ciudad de Santiago de Cali se observé que 53.4% fueron hombres y 46,6%
correspondieron a mujeres, siendo muy cerca la proporcion de ambos sexos.

Con respecto al area geografica el 58.6% de los casos provinieron de la zona urbana, el
41.4% érea rural, en cuanto al estrato 58.6%correspondia al estrato 1. En cuanto a la
edad, el mayor porcentaje estuvo en las edades de 0 a 4 afios con un porcentaje de
17,2%, seguido de 5 a 9 afos con 15,5%, luego 15 a 19 afios con 12,1%, El segundo
agente que generd mas frecuencia con el 31% fueron los liquidos calientes, de los
cuales el mayor rango de edad que se quemd con este agente fue de 0 a 4 afios con

5casos seguido de 5 a 9 afios (Duque & Montenegro, 2019).

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal; la poblacion
de estudio fueron los 94 menores de 18 afios atendidos en el servicio.Se tuvo en cuenta
la edad, el sexo, el agente causal, el lugar de ocurrencia, la extensién y profundidad de
las lesiones. el lugar donde ocurrieron principalmente las quemaduras fue en la cocina

con el 60%, un 53,33% de los nifios sufrieron quemaduras por liquidos calientes, siendo
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las madres principalmente las que estdn al cuidado de los nifios con un 40%.

(Hernadndez, Solenzal, 2018).

Otro estudio descriptivo y trasversal de 60 pacientes hasta los 18 afios de edad,
atendidos en el Servicio de Caumatologia del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba durante el 2017, dio como resultado pacientes de
1 a 4 afos de edad (41.6%), los liquidos hirvientes como principal agente causal de
guemaduras (45.0%) el piso de tierra en las viviendas (18.3%), el uso de energia de
alto riesgo para cocinar (53.9%) y el hacinamiento (46.6%) (Olivares, Buenaventura,
Bonnne, Costafreda, & Dembelé, 2017).

Las quemaduras son una causa importante de muerte accidental, solo superadas por
los accidentes de automoviles. Con el objetivo de conocer algunos aspectos de la
epidemiologia de las quemaduras en Pediatria en la provincia de Pinar del Rio (Cuba),
se llevd a cabo una investigacion transversal, descriptiva que abarcé 26 casos con
edades comprendidas entre 0- 18 afos, ingresados con el diagnéstico de quemaduras
no intencionales en el Servicio de Caumatologia del Hospital "Abel Santamaria
Cuadrado “Pinar del Rio. (Cuba), durante el afio 2006. Se revisaron las historias clinicas
y para el tratamiento de la informacion se utilizé la estadistica descriptiva, determinando
la relacidn entre las variables estudiadas. Se encontré que en la cocina es donde se
dan principalmente las quemaduras con un (42.3 %) por escaldadura (53,8%) (Viias,

Rodriguez, Gonzalez, 2009).

Se hizo un estudio con el objetivo de describir la caracterizacion epidemioldgica,
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sociodemografica y clinica de las quemaduras en pacientes pediatricos del Hospital
Mario Catarino Rivas en el periodo comprendido entre Enero 2013 a Diciembre 2015,
encontraron los siguientes resultados: El sexo masculino predominé con un 62% frente
al femenino, la poblacion pediatrica mas afectada fueron los menores de 0 a 4 afios con
un 61%, acompafiados de sus madres el 61%, quieneseran analfabetas un 53%,
predominando la quemadura grado 2 un 89%, por volcamiento de liquido caliente 57%

(Valladares, Solérzano ,Medina, Garcia, 2016).

En América Latina y particularmente en América Central, son escasos los estudios
cientificos que describan las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes
pediatricos que sufren lesiones por quemaduras. En Panama, describen el perfil
demografico de todos los pacientes admitidos en el Servicio de Quemados del afio 2009
al afo 2013. Un 55.8% fueron varones con predominio de lactantes 44.2%. El 75%
procedian de la provincia de Panama y solamente el 36.3% tenia acceso al seguro
social. Un 58% de los pacientes presentd quemaduras por escaldadura. Cerca del 90%
de los pacientes tuvo una superficie corporal total guemada de menos del 10% (Carrillo

& Williams, 2014).

2.4 MARCO CONCEPTUAL

2.4.1 Quemadura: Una quemadura es una lesién a la piel u otro tejido organico
causada principalmente por el calor o la radiacién, la radioactividad, la electricidad, la
friccion o el contacto con productos quimicos. Las quemaduras térmicas (provocadas

por el calor) se producen cuando algunas o todas las células de la piel u otros tejidos
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son destruidas por (Duque & Montenegro, 2019):
e Liquidos calientes (escaldaduras)
e Objetos calientes (contacto)
e Fuego (quemaduras por llama)
2.4.2 Tipos de profundidad de quemadura: Las quemaduras se clasifican en
grados segun la profundidad que comprometen en la piel:
2.4.2.1 Primer grado: son las quemaduras en las que solo se compromete la
epidermis, con descamacion en los siguientes 7 y 10 dias, y no quedan cicatrices ni
cambios de pigmentacion. El aspecto superficial es seco, sin ampollas, edema
minimo, de color eritematoso y dolor intenso (Duque & Montenegro, 2019).
2.4.2.2. Segundo grado superficial: Son quemaduras que comprometen el estrato
dérmico de forma parcial, afectando sélo la dermis papilar. El aspecto superficialsuele
ser humedo y con ampollas o flictenas como resultado de edema subyacente.Son de
color rosaceo y también suelen estar acompafnadas de dolor intenso.
2.4.2.3 Segundo grado profundo: Son quemaduras que comprometen el estrato
dérmico llegando hasta la dermis reticular. El aspecto superficial suele ser humedo y
con presencia de ampollas o flictenas, y la piel suele presentar un patrén moteado (con
bordes mal definidos, observandose zonas de aspecto conservado entremezcladas con
las alteradas). Van del color rojo cereza, hasta el rosado o blanco. Disminucién de la
sensibilidad o hipoalgesia en algunos casos e hiperalgesia en otros, ademas de retorno
venoso lento (Duque & Montenegro, 2019).
2.4.2.4 Tercer grado: Son quemaduras que comprometen el espesor total de la

piel, sin dejar rastros dérmicos o epidérmicos suficientes para permitir la epitelizacion.
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El paciente suele no manifestar dolor en la lesiébn debido a la afectacion de las
terminaciones nerviosas, salvo en los tejidos sanos colindantes. Se distinguen por la
formacién de una escara de consistencia apergaminada y de color blanquecino, aunque
también suele tener colores céreos, nacarado, oscuro, caqui, caoba, negro, carbonizado

(Duque & Montenegro, 2019).

2.4.3 Agentes causales: De acuerdo con el agente causal, las quemaduras se
clasifican en (Duque & Montenegro, 2019):

2.4.3.1 Liquido Caliente: Dependiendo del tipo de liquido puede ocasionar
guemaduras Grado | Grado Il. Producidas usualmente por agua o aceite.

2.4.3.2 Fuego/Brasas: Dependiendo del tiempo de exposicion y el tamafio de la
llama puede generar quemaduras Grado |, Grado Il o Grado Ill. Se producen por
fuego.

2.4.3.3 Objeto Caliente: Dependiendo del tiempo de exposicion y el lugar expuesto,
puede generar quemaduras grado Il, grado Ill o grado IV. Se producen por contacto
con superficies calientes como planchas, hornos, estufas, tubos de escape, metal
caliente, plasticos.

2.4.3.4 Electricidad: Dependiendo del tiempo de exposicion, el voltaje y el objeto
con que se realiza el contacto puede generar quemaduras grado Il o grado

lll. Se producen por el paso de la corriente eléctrica a través del organismo.

2.4.3.5 Quimicos: Dependiendo del tiempo de exposicion y el tipo de agente quimico
puede generar quemaduras grado Il, y grado Ill. Se producen por el contacto de un

agente quimico con la piel, ya sean acidos, alcalis o sustancias organicas.
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2.4.3.6 Frio: Dependiendo de la temperatura y el tiempo de exposicidbn puede
generar quemaduras grado |, grado Il o grado Ill. Suelen ser producidas por
hipotermia (eritema, pernio, pie de trinchera o pie de inmersion) o congelacion
(temperaturas menores a los 0° C).

2.4.3.7 Radiacién: Dependiendo del tiempo de exposicion, y el tipo de radiacién a
la que se esta expuesto, puede producir quemaduras grado |, grado I, o grado Ill.

Suelen ser producidas por rayos ultravioleta, laser, o radioterapia

2.4.3.8 Friccion: Sila piel se roza muy bruscamente contra una superficie, se puede
producir una abrasion (raspadura). Esto ocurre a menudo en los accidentes de
bicicleta o0 motocicleta, cuando la piel roza contra el pavimento.

2.4.3.9 Pirotecnia: Proviene de la lengua griega y significa arte de los fuegos, la
manipulacion de fuegos artificiales de forma imprudente ha sido causa de lesiones
por quemaduras.

2.4.4 Clasificacion de las quemaduras de acuerdo con la severidad

Los criterios de la severidad del paciente quemado son los siguientes:
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Severidad

Criterios

Leve

< 15% SCQ en adultos

< 10% SCQ en nifios y adultos mayores

< 2% SCQ grado Il que no involucre zonas funcionales o cosméticas (0jos,

oidos, cara, manos, pies o genitales)

Moderada

15 a 25% SCQ en adultos, con < 10% de quemaduras de grado Il

10 a 20% SCQ de grado Il en menores de 10 afios 0 mayores de 40 afos,

con < 10% de quemaduras de grado |

< 10% SCQ de grado Il que no involucra zonas funcionales o cosméticas

Severa

> 25% SCQ

> 20 % SCQ en menores de 10 afios 0 mayores de 40 afos, > 10% SCQ

grado Il

Todas las quemaduras que involucran zonas funcionales o cosméticas (0jos,

oidos, cara, manos, pies, genitales)

Todas las quemaduras eléctricas

Todas las que se asocian a quemadura por inhalacion

Fuente: ABLS. Curso avanzado para el tratamiento de las quemaduras en las
primeras 24 horas. American Burn Association.

2.5. CARACTERIZACION DEL HOSPITAL DEL NINO DR. JOSE RENAN

ESQUIVEL

El Hospital del nifio Dr. José Renan Esquivel es un hospital pediatrico, ubicado en la

ciudad de Panama, muy cerca del Santo Tomas, especificamente en Calle 37 Este. Es
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la instalacion de salud publica mas importante de este pais, por lo que generalmente
atiende a la poblacion panamefia no asegurada por la caja de seguro Social, sin
embargo, las personas aseguradas, en este caso los nifios, tienen la opcion de
atenderse en este nosocomio, debido a los respectivos convenios firmados con la Caja
de Seguro social. Fue fundado el 23 de agosto de 1958 con el nombre de Hospital del
Nifio. El 30 de septiembre de 2014 se le cambi6 el nombre a Hospital del Nifio Dr. José

Renan Esquivel.

El primer director Médico fue el Dr. Leopoldo Benedetti, seguido del Dr. José Renan
Esquivel en 1962. En 1979 se inaugura un nuevo edificio en calle 34 con los servicios

de Terapia Intensiva, Quemados, Neonatologia y Docencia.

El Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel cuenta con 424 espacios que incluyen
bacinetes, incubadoras, cunas y camas, atiende desde recién nacidos hasta
adolescentes menores de 15 afos. El Servicio de Quemados forma parte de una de las
salas que integran el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, es la Unica sala a nivel
nacional que atiende a la poblacién pediatrica con lesiones por Quemaduras, se creo el
5 de marzo de 1982, con un censo de 10 pacientes, En agosto de1997 se remodel6 la
sala por parte del Club 20-30. Actualmente cuenta con 9 espacios de hospitalizacién
general, 3 espacios de intensivos, area de bafio, curaciones, recuperacion de anestesia,

1 salon de operaciones.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO
Este estudio fue descriptivo retrospectivo, en el mismo se analizaron las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas del paciente pediatrico con quemaduras, atendido en el
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel afio 2019, por medio de la aplicacion de un
instrumento recolector de datos llenado por las investigadoras del estudio. Utilizando
como fuente de informacién primaria, los expedientes clinicos de los pacientes

hospitalizados con diagnosticos por quemaduras en el afio 2019.

El analisis de los datos fue de tipo cuantitativo, para lo cual se utilizo el programa Excel,
mediante el cual se obtuvieron tablas para organizar el contenido de los datos, dando
como resultado la informacion basica que fue requerida para la investigacion; para

posteriormente presentar los resultados por medio de tablas y graficas.

3.2 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES
En la siguiente tabla se detallan conceptual y operacionalmente cada una de las

variables de la presente investigacion:
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Definicion Operacional de las Variables

Variable Definicion conceptual | Definicién operacional Indicadores Pregunta correspondiente
1.Grupo etario Esta integrado por | Tiempo transcurrido de Lactante: 1 mes-2 | Clasificaciébn del grupo etario
personas de la misma | una persona desde el afios gue tiene en la actualidad:

edad.

(Solis, Domic,
Saavedra y
Gonzélez, 2014).

nacimiento hasta la

actualidad.

Preescolar: 3 afios - 5
afios
Escolar:
11afios
Adolescente:12 afios -
14 afos

6 afos -

a. Lactante: 1 mes - 2 aflos

b. Preescolar: 3 afios 5 afios
c. Escolar: 6afos--11afios
d. Adolescente 12 afios -14
afos

2.Sexo Condicion de un | Condicién orgénica con Condicion del sexo que tiene el
organismo que  se | que se hace, sea hombre nifio(a).
distingue entre | o mujer. .
. . Masculino :
masculino y femenino. . a. Masculino
Femenino .
b. Femenino.
(Saavedra y Cornejo
2013).
3.Tipo de | Es una edificacion cuya | Corresponde al lugar o Clasificacion del tipo de vivienda
vivienda principal funcibn es | espacio fisico con que gue habitan.
ofrecer refugio y | esta construida la a. Madera
habitacion a las | vivienda. Madera b. Cemento
personas. Cemento c. Zinc
Zinc d. Otros
Otros
(Saavedra y

Cornejo,2013)
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Indicadores

Pregunta correspondiente

4 Escolaridad

Periodo de tiempo durante el que

Nivel de estudio mas alto que

e Primaria

Clasificacion del nivel de

del Cuidador se asiste a un centro de ensefianza | ha alcanzado el cuidador del e Secundaria escolaridad, mas alto,
de cualquier grado para realizar | nifio. e Universidad alcanzado por el cuidador:
estudios. e No tiene a.Primaria
b.Secundaria
c. Universidad
d. No tiene
(Solis, Domic, Saavedra,
Y Gonzalez, 2014)
5.Ingreso Son todos los ingresos econdémicos | Corresponde al dinero e B/. <500. Clasificacion  del ingreso
familiar con los que cuenta una familia. mensual total que ingresa al e B/.500-799 familiar mensual.

(Paulsen, Kurt, y Mejia 2005)

hogar de la familia.

e B/.800-1,199

e B/.1,200-1,499
e B/.1,500-1,799
e B/ 1,800y mas

a. B/. <500.

b. B/. 500------ 799
c. B/.800---- -- 1,199
d. B/.1,200---1,499
e. B/1,800 y mas
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Variable Definicién conceptual Definicién Indicadores Pregunta

operacional correspondiente
6.Disposicion | Es la accion de depositar | Forma que utiliza la e Quemada Mecanismo para eliminar la
de basura permanentemente los residuos en | familia para eliminar e Enterrada basura.

sitios y condiciones adecuadas para
evitar dafio al ambiente.

normalmente la
basura.

e Recoleccion
por camion de

a. Quemada
b. Enterrada

basura c. Recoleccién por
e Otros camion de Basura
d. Otros
(Saavedra y Cornejo 2013)
7.Disposicién | Son el conjunto de las deposiciones | El lugar o sitio donde e Letrina Clasificacion del método
de excreta organicas de los humanos, cuando | se depositan o e Bafio higiénico | que utilizan para la
estas no se eliminan adecuadamente | eliminan las heces e Intemperie disposicion de excreta.
pueden provocar dafio a la salud de | de la familia. e Otros a. Letrina

las personas.

(Saavedra y Cornejo) 2013).

b. Bafio higiénico
c. Intemperie
d. Otros
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Pregunta correspondiente
8.Disposicion Es el alcance del agua que tienen | Es la forma por medio de la e Acueducto Clasificacion del método de
del agua todos los usuarios tanto en sus | cual la familia obtiene el agua e Pozo obtencion del agua
hogares, como en lugares de | para sus necesidades e Rio a. Acueducto
trabajo, escuela, etc. basicas. e Otros b. Pozo
c. Rio
d. Otros
(Duque y Montenegro, 2019)
9.NUumero de | Constituyen unidades de | Espacio fisico de la casa, que e Una Clasificacion de la Cantidad
habitaciones alojamiento compuestas como | se utiliza para dormir. e Dos de habitaciones para dormir
para dormir. minimo por un ambiente para e Tres en el hogar.
dormir. e Mas de tres a. Una
b. Dos
c. tres

(Saavedra y Cornejo 2013).

d. d. Mas de tres
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Variable Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores Pregunta correspondiente
10.Luz Forma de energia que ilumina las | Método que utiliza la familia e FEléctrica Clasificacion de los
cosas, las hace visibles y se para obtener iluminacion e Planta diferentes métodos de
propaga mediante particulas dentro del hogar. e Vela obtencion de luz.
llamadas fotones. e Lamparade
Kerosén a. Eléctrica
e Foco de mano b. Planta
e Panel solar c. Vela )
d. Lampara de Kerosén
e. Foco de mano
f. Panel solar
(Saavedra y Cornejo 2013).
11.Causa de Son los elementos que propician Son los factores causantes e Escaldadura Clasificacion de las causas
guemadura el desarrollo de la quemadura. de las quemaduras. e Por Contacto de las quemaduras.
e Eléctrica
e Radiacion Solar a. Escaldadura
e Friccién b. Por Contacto
e Quimica c. Electrica
e Fuego d. Radiacion Solar
e. Friccién
Duque y Montenegro,2016). -~
(Duquey g ) f. Quimica
g. Fuego
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Variable Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores Pregunta correspondiente
12.Cuidador Persona que se encarga del Persona responsable que se e Madre Categorizacion del cuidador
cuidado de otra persona, un encuentra cuidando al nifio en e Padre a cargo del nifio:
animal o un lugar. el momento del accidente. e Abuelos
e Menor de edad a. Madre
c. Abuelos
(Duque y Montenegro, 2019) d. Menor de edad
e. Otros
13.Porcentaje | Extension de la quemadura que Superficie del cuerpo que <10% Clasificacion de los
de extension se calcula como un porcentaje sufre lesiones por 10—20% porcentajes de extension de

de
guemaduras

del &rea de la superficie corporal.

(Duque y Montenegro, 2019)

gquemaduras, calculada con
la hoja de Lund Brawder en
porcentaje.

Méas de 20%.

guemaduras.
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Pregunta correspondiente
14.Sitio del | Es el lugar fisico en que ha | Es el lugar o espacio fisico Calle Clasificacion del lugar
suceso sucedido u ocurrido un hecho. donde ocurre el accidente. Sala donde ocurre el accidente:

Comedor a. Calle

Cocina b. Sala

Habitacion 3 EOE'_?a g

. Habitacién
(Isabel Chirinos, 2019) Otros e. Otros

15.Profundidad
de la
guemadura

Se refiere a los distintos estratos

de la piel y demas tejidos

subcutaneos afectados, indica el

grado de una quemadura.

(Saavedra y Cornejo 2013)

Es la cantidad de capas
afectadas de la piel que tiene
el paciente post una
quemadura, se mide en
grados.

Primer grado
Segundo grado
superficial
Segundo grado
profundo
Tercer grado

Clasificacion de las
guemaduras de acuerdo
con la profundidad:

a. Primer grado

b. Segundo grado
superficial

c. Segundo grado
profundo

d. Tercer grado
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3.3 POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDO EL ESTUDIO
Este estudio fue dirigido al paciente pediatrico con quemaduras, atendido en el Hospital

del Nifio Dr. José Renan Esquivel.

3.4 POBLACION QUE SE BENEFICIARA DEL ESTUDIO
Todo el personal de enfermeria y médico que labora en el Hospital del Nifio Dr. José
Renan Esquivel, y de igual manera toda la poblacion infantil menor de 15 afios de la

ciudad de Panama se va a beneficiar con los resultados del estudio.

3.5 UNIVERSO
Todos los expedientes de nifios quemados menores de 15 afios que acudieron al
Hospital del Nifio Dr.José Renan Esquivel en el afio 2019 a recibir atencion médica y
gue cumplieron con los criterios de inclusidon. Se obtuvo un universo de 475 expedientes

clinicos.

3.6 MUESTRA
Los expedientes clinicos de nifios quemados menores de 15 afios que acudieron al
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel en el afio 2019 a recibir atencidn, obteniendo

una muestra de 251 nifios, la cual fue por conveniencia.
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3.7 CRITERIOS DE INCLUSION
Se incluyeron todos los expedientes clinicos de nifios quemados menores de 15 afios

hospitalizados en el Hospitaldel Nifio Dr. José Renan Esquivel, periodo 2019

3.8 CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyeron los expedientes clinicos de nifios quemados menores de 15 afios
hospitalizados en el Hospitaldel Nifio Dr. José Renan Esquivel, periodo 2019, que no
tenian los siguientes datos completos en el expediente clinico:
e Diagnostico en la hoja de admision (profundidad, extension, agente causal,
area de localizacion).
e Datos sociodemograficos

e Datos socioecondmicos

3.9 INSTRUMENTOS
Se aplicd un instrumento recolector de datos con las preguntas formuladas, tomando
en cuenta los datos sociodemograficos, socioecondmicos, causa, porcentaje y
extension de la quemadura. Posteriormente se procedié a tabular los resultados en

Excel y obtener las tablas y graficas respectivas.
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3.10 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DEL PACIENTE
PEDIATRICO CON QUEMADURAS ATENDIDO EN EL HOSPITAL DEL NINO

DR. JOSE RENAN ESQUIVEL ANO 2019

Grafico 1. Distribucion porcentual de la muestra, segun
Grupo Etario: Hospital Del Nifio Dr. José Renan Esquivel aiio
2019.

60.0

51.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Menos de 2 afios De 3 a 5 afios De 6 a 11 aiios De 12 a 14 aiios

Fuente: Historias clinicas de pacientes con quemaduras, Hospital del Nifio Dr.
José RenanEsquivel.
Interpretacion: Segun los resultados presentados en el grafico 1, se muestra que el
mayor porcentaje lo representa el grupo etario menor de 2 afios (lactantes), con un
porcentaje de 51%, para la edad entre 6 y 11 afos, un 25.5% (Escolar), seguido del
rango de 3 a 5 afios con un 18.7% (Preescolar) y con menor porcentaje de nifios los

de 12 a 14 afos con un 4.8% (Adolescentes).
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Grafico 2. Distribucion porcentual de la muestra, seglin
Sexo: Hospital Del Niiio Dr. José Rendan Esquivel afio 2019.

EFEM

Fuente: Historias clinicas de pacientes con quemaduras, Hospital del Nifio Dr.
José Renan Esquivel.
Interpretacion: Segun el gréafico 2, se muestra la distribucién porcentual del sexo de
los pacientes donde el mayor porcentaje lo representan los nifios con un 61%,

mientras que las nifias resultaron en un 39%.
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Grafico 3. Distribucion porcentual de la muestra, seguiin
Escolaridad: Hospital Del Niino Dr. José Renan Esquivel afio

2019.
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I
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0.0
Primaria Secundaria Universidad No Tiene No Responde

Fuente: Historias clinicas de pacientes con quemaduras, Hospital del Nifio Dr.
José Renan Esquivel.

Interpretacion: Segun la tabla 3 y grafico 3, donde se presenta la distribucion
porcentual de la escolaridad de los padres o persona encargada del cuidado de los
menores, se muestra que el mayor porcentaje lo representa el nivel de secundaria
con un 58.6%, seguido del nivel de universidad, con un 25.1%; con porcentajes
menores estan los niveles de primaria y sin escolaridad 13.9% y 0.4%,

respectivamente.
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Grafico 4. Distribucion porcentual de la muestra, segln
Persona encargada del cuidado: Hospital Del Nifio Dr.
José Renan Esquivel afo 2019
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Fuente: Historias clinicas de pacientes con quemaduras, Hospital del Nifio
Dr. José Renan Esquivel.

Interpretacion: Segun el gréafico 4, presenta la distribucion porcentual de la
persona encargada del cuidado de los menores, donde se muestra que el mayor
porcentaje lo representa la madre con un 76.5%, seguido los abuelos con un 9.2%.
Con porcentajes menores estan los padres y otro familiar con un 6.4% y 5.2%,

respectivamente.
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Grafico 5. Distribucién porcentual de la muestra, segun Sitio del
suceso: Hospital Del Niiio Dr. José Renan Esquivel afio 2019
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Fuente: Historias clinicas de pacientes con quemaduras, Hospital del Nifio Dr.
José Renan Esquivel.
Interpretacion: Segun el grafico 5, se muestra la distribucion porcentual de los sitios
del suceso donde se provocan los accidentes de quemaduras, donde se muestra que
el mayor porcentaje se ubica en la cocina con un 49.0%, seguido del comedor con
13.9% y otro lugar con 12.7%, con porcentajes menores estan la habitacion con un

8.4%, la sala y la calle con un 7.6% y 4.0%, respectivamente.
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Grafico 6. Distribucidon porcentual de la muestra, segiin
Rango salarial: Hospital Del Niiio Dr. José Renan Esquivel
afno 2019
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Fuente: Historias clinicas de pacientes con quemaduras, Hospital del Nifio Dr.
JoséRenéan Esquivel.

Interpretacion: Segun la tabla 6 y grafico 6, presenta la distribucion porcentual del
Ingreso familiar de la persona encargada del menor, donde se muestra que la
mayoria se encuentra en un salario menor de 500 con un 33.5%, seguido del salario
entre 1200 a 1499 un 24.3%, un 20.3% cuentan con un salario de entre 500 a 799,
mientras que con un 4.4% de 800 a 1199 con 1500 a 1799 el 3.2%y con 13.9% de

1800 y mas.
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Grafico 7. Distribucion porcentual de la muestra, segin
Tipo de vivienda: Hospital Del Nifio Dr. José Renan
Esquivel ailo 2019
100.0 93.6

90.0
80.0
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20.0
10.0 40 0.8 0.8 0.8

0.0

Cemento Madera Penca Zinc Barro

Fuente: Historias clinicas de pacientes con quemaduras, Hospital del Nifio Dr.
José Renan Esquivel.
Interpretacion: Segun los resultados del grafico 7, donde se muestra la distribucion
porcentual segun el tipo de vivienda donde residen estos pacientes, se observa que el
mayor porcentaje lo presenta la vivienda de cemento con un 93.6%, seguido de la
vivienda de madera con un 4.0%, con porcentajes menores estan las viviendas de

penca, zinc y barro con 0.8% iguales.
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Grafico 8. Distribucion porcentual de la muestra, segln si tiene
divisiones la vivienda: Hospital Del Nifio Dr. José Renan Esquivel
afo 2019

Fuente: Historias clinicas de pacientes con quemaduras, Hospital del Nifio Dr.
José Renan Esquivel.

Interpretacion: Segun el grafico 8, se muestra la distribucién porcentual segun
divisiones de la vivienda donde residen los pacientes, se observa que el mayor
porcentaje lo representan las viviendas que si tienen divisiones con un 84.5%,

mientras que el 15.5% no cuenta con divisiones.
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Grafico 9. Distribucidn porcentual de la muestra, segun
Tipo de energia (Luz): Hospital Del Nifio Dr. José Renan
Esquivel aiio 2019
120.0
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0.8 2.4 0.8
Eléctrica Panel solar Vela No Responde

Fuente: Historias clinicas de pacientes con quemaduras, Hospital del Nifio Dr.
José Renan Esquivel.

Interpretacion: Segun los resultados del grafico 9, donde se muestra la distribucion
porcentual segun el tipo de energia (Luz) con que cuentan en sus hogares, se
observa que el mayor porcentaje lo presenta la energia eléctrica con un 96.0%, con
porcentajes menores estan las que utilizan vela con un 2.4% y las que tienen panel

solar o no respondieron un 0.8%, respectivamente.
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Grafico 10. Distribucidon porcentual de la muestra, segun
Disposicién de agua: Hospital Del Nifio Dr. José Renan Esquivel
ano 2019

MW Acueducto ™ Pozo ™ Carro Cisterna

0%

3%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con quemaduras, Hospital del Nifio Dr.
José Renan Esquivel.

Interpretacion: De acuerdo con los resultados del grafico 10, que muestran la
distribucién porcentual segun disposicion de agua en sus hogares, se tiene que el
mayor indice lo representan los hogares que cuentan con acueducto con un 96.8%,
con menor porcentaje se tiene los que utilizan agua de pozo un 2.8%, el 0.4% cuenta

con suministro de agua mediante carro cisterna.
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Grafico 11. Distribucién porcentual de la muestra, segun
Disposicion de Excretas: Hospital Del Niiio Dr. José
Renan Esquivel aiio 2019

Letrina
10%

Higiénico
90%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con quemaduras, Hospital del Nifio Dr.
José Renan Esquivel.

Interpretacion: Segun el grafico 11, se muestra la distribucion porcentual segun
disposicion de excretas en sus hogares, donde un 90.4% disponen de bafio higiénico

siendo esta la mayoria, mientras que el 9.6% cuenta con Letrina.
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Grafico 12. Distribucién porcentual de la muestra, segin
Disposicion de la Basura: Hospital Del Nifio Dr. José Renan
Esquivel afo 2019

Quemada
16%

Recoleccién
84%

Fuente: Historias clinicas de pacientes con quemaduras, Hospital del Nifio Dr.
José Renan Esquivel.

Interpretacion: Segun el gréafico 12, se muestra la distribucion porcentual segun
disposicion de la basura donde el mayor porcentaje lo representan los que disponen

de recoleccién con un 84.5%, mientras que el 15.5% quema la basura.
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Grafico 13. Distribucidn porcentual de la muestra, segtin
la causa de la quemadura: Hospital Del Niiio Dr. José
Renan Esquivel afio 2019
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Fuente: Historias clinicas de pacientes con quemaduras, Hospital del Nifio Dr.
José Renan Esquivel.
Interpretacion: Segun los resultados de la tabla 13 y grafico 13, donde se muestra la
distribucion porcentual segun la causa de la quemadura, se observa que el mayor
porcentaje lo presenta la escaldadura con un 72.1%, seguido de contacto con un
13.1% y fuego con 7.6%, con indices menores estan la friccion con el 3.6%, luego le

sigue la electricidad, pirotecnia y quimica con 1.6%, 1.2% y 0.8%, respectivamente.
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Grafico 14. Distribucion porcentual de la muestra, segun
Porcentaje de extension de la quemadura: Hospital Del Niiio Dr.
José Renan Esquivel afio 2019
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Fuente: Historias clinicas de pacientes con quemaduras, Hospital del Nifio Dr.
José Renan Esquivel.

Interpretacion: De acuerdo con los resultados del grafico 14, que muestra la
distribucién porcentual segun la extension de la quemadura, se tiene que el mayor
porcentaje lo representan las extensiones con menos del 10% con un 89.6%, seguido
de 10% a 20% de extension con 10.0% y en menor escala se tiene la extension de

mas del 20% con 0.4%.
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Gréfico 15. Distribucion porcentual de pacientes
pediatricos con quemaduras , segun Grado de
Profundidad: Hospital Del Nifio Dr. José Renan Esquivel
afio 2019.
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superficial Profundo grado profundo y tercer
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Fuente: Historias clinicas de pacientes con quemaduras, Hospital del Nifio Dr.
José Renan Esquivel.

Interpretacion: De acuerdo con los resultados del grafico 15, que muestra la
distribucion porcentual segun grado de profundidad, El 40.2% presento quemadura de
Segundo grado superficial, el 52.6% que corresponde a la mayor parte de la muestra
presentd quemadura de segundo grado superficial y profundo, el 14.3% presento
guemaduras de segundo grado profundo y tercer grado, el 12.7%, con quemaduras de
segundo grado superficial, profundo y tercer grado; con menor porcentaje, no menos
significativa las quemaduras de tercer grado con un 2.4%. Analizando estos resultados
se puede apreciar que el mayor grado de profundidad de las quemaduras que
presentaron los nifios fueron las de segundo grado superficial y profundo con un 52.6%,
seguido de las quemaduras de tercer grado con un 29.4%. quemaduras de segundo

grado y tercer grado fueron las mas frecuentes con 56% y 20.7% respectivamente.
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Tabla 1: Medidas Descriptivas (MTC) del Ingreso Familiar

Ingreso familiar B/.
Media 926.60
Mediana 700
Moda 800
Minimo 50
Maximo 10000
Suma 231649

Fuente: Historias clinicas de pacientes con quemaduras, Hospital del Nifio Dr.

José Renan Esquivel.

Interpretacion: La tabla 16, muestra las medidas descriptivas del Ingreso familiar
mensual, donde la media o promedio resulté en B/. 926.60. la mediana resulté en un
total de B/. 700.00, este valor es el mas representativo de la muestra estudiada, dado
gue es una medida que no se ve afectada por los salarios altos y los de menor salario.
La moda que representa en la muestra el salario de mayor frecuencia resulto en B/.,

800.00. como salario minimo, de la muestra se encuentra en B/. 50.00, mientras que

como maximo se encuentra un salario de B/. 10,000.00
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3.11 ASPECTOS ETICOS
Ente las actividades que se realizaron para salvaguardar los aspectos éticos en el
estudio planteado, se podrian mencionar:

e Presentar el presente estudio a la profesora Nydia Flores de la Universidad
Santander, para su revision y aprobacion.

e Solicitar autorizacion al director Médico, del Hospital del Nifio, Dr. José Renan
Esquivel y a la Doctora Marvis Corro jefa de la Unidad de Quemados.

e Iniciar desarrollo del presente estudio solicitando el registro del protocolo de
investigacion al ministerio de Salud en la unidad de regulacion de investigacion
para la salud del ministerio de salud.

e Presentar el presente estudio al Departamento de Investigacion y al Comité de
Bioética del Hospital del nifio Dr. José Renan Esquivel, para su debida
aprobacion.

e Toda la informacion que se produzca del estudio a desarrollarse sera redactada
y salvaguardada en la computadora portati de uso personal de las
investigadoras y acceso a la misma tendran, via electronica, los directores
metodoldgicos del estudio y el director cientifico del proyecto.

e Una vez finalizado el presente estudio se mantendra en medio digital Cd, en el
programa Excel, reposando en la sala de quemados en un archivador bajo llave
gue se encuentra en la Estacion Enfermeria por un periodo no menor de 5 afios.
Se confeccionara un libro de cddigos donde estaran los datos de los pacientes

y al que solo tendran acceso los investigadores.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio demuestran que, los nifios menores de 3 afios
presentaron mayor frecuencia de quemaduras con un 51%, estos resultados
coinciden con los estudios de (Saavedra, cornejo. 2013), en donde los nifios
menores de 3 afos fueron los que tuvieron mas quemaduras con un 46.7%.
La ocurrencia de la quemadura podria darse principalmente en este grupo de
edad, ya que por lo general estan en proceso de interaccion con el medio, a
través de los reflejos, la intencién exploradora, y la conducta curiosa, segun la
teoria de desarrollo de Piaget.

Otro hallazgo importante es que, el sexo que se vio mas afectado por
guemaduras fue el masculino con un 61.4%, estos resultados coinciden con
los estudios de Rizo, Franco, Olivares, Gonzalez y Sanchez, en donde
predomino el sexo masculino con un 69%. Las explicaciones que se ofrecen
al respecto son diversas, entre ellas, el caracter mas intrépido del varon, que
puede constituir un factor predisponente a los accidentes (Rizo, Franco,
Olivares, Gonzalez, & Sanchez, 2014).

En cuanto al nivel educacional de los padres o cuidadores de los nifios,
contaban con un nivel alto, el 58.6% tenia secundaria, coincide con el estudio
de Solis, Saavedra y Gonzalez, donde los cuidadores tuvieron un nivel
educacional alto con un 70.4%, esto es controversial con el estudio anterior
(Rizo y otros), donde indican que el bajo nivel educacional de los padres
aumenta el riesgo en los hogares, de sufrir guemaduras en los nifios (Solis,

Domic., Saavedra, & Gonzalez, 2014).

63



En su mayoria los nifios se encontraban acompafados de su madre al
momento del accidente en un 76.5%. Los resultados coinciden con el estudio
de (Valladares, etal, 2014), donde el 61%de estaba acompafado
principalmente por su madre. Y el estudio de (Solis, et.al 2014), en donde
encontraron que en su mayoria el 93.3%, estaba acompafiado de un adulto
durante el suceso de la quemadura, ademas indican que el nifio se quema a
pesar de la presencia de un adulto por descuido o desconocimiento del riesgo.
La cocina es el principal sitio donde ocurren las quemaduras con un 49%, esta
situacion es semejante con los resultados del estudio de (Hernandez,
Solenzal, 2018), cocina 60%, esto puede estar relacionado al hecho de que
mientras la madre o cuidador esta preparando y cocinando los alimentos, el
nifio se encuentre deambulando y jugando en la cocina, sin conocer los
riesgos del entorno.

Estos resultados coinciden con el estudio de (Dugue y Montenegro 2019), en
donde el 58.6% tenia un estrato socioecondémico 1, es decir bajo. Segun (Rizo
et al 2014), sefialan que los riesgos se encuentran aumentados en los hogares
con condiciones socioecondmicas bajas, debido a que los nifios se encuentran
en ambientes fisicos inseguros

La mayoria de los nifios de este estudio pertenecen a un nivel socioeconémico
bajo, el 53.8%, tienen un ingreso mensual familiar menos de B/.800.00 estos
resultados coinciden con el estudio de (Duque y Montenegro 2019), en donde
el 58.6% tenia un nivel socioeconémico 1, es decir bajo. Segun (Rizo et al

2014), senalan que los riesgos son mayores en los hogares con estas
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condiciones socioeconomicas, debido a que los nifios se encuentran en
ambientes fisicos inseguros

La principal causa de las quemaduras fueron las escaldaduras con un72.1%,
los resultados de este estudio coinciden con los de (Rizo, et.al2014), en donde

las escaldaduras ocuparon un 69%, y (Carrillo, Williams 2014),58%.
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CONCLUSIONES

Finalizada la presente investigacion y con el analisis de los siguientes resultados

obtenidos, se puede concluir lo siguiente:

De acuerdo con el grupo etario en este estudio, los nifios menores de 3 afios
presentan mayor frecuencia de quemaduras con un 51%.

Con relacién al sexto grupo mas afectado por quemaduras, aparece el
masculino con un 61.4%.

En cuanto al nivel educacional de los padres o cuidadores de los nifios, en su
mayoria tienen un nivel alto, el 58.6% alcanza la secundaria y el 25.1%, la
universidad.

El 76.5% de los nifios se encuentra acompafiado por su madre al momento de
un accidente.

La cocina es el principal sitio donde ocurren las quemaduras con un 49%.

La mayoria de los nifios de este estudio pertenecen a un nivel socioeconémico
bajo, el 53.8%, tiene un ingreso mensual familiar menos de B/.800.00.

Mas de la mitad, es decir el 84.5%, de las casas tienen divisiones, a pesar de
gue las mismas cuentan con divisiones, este no ha sido un factor para evitar
accidentes de quemaduras en el hogar.

Segun los resultados de este estudio en el area sociodemografica, la
mayoria de las muestras, cuentan con los servicios basicos como es la energia
eléctrica 96%, acueducto 96.8%, servicio higiénico 90.4%, recoleccion de
basura por camion 84.5%, a pesar de que pertenecen a la clase social baja,

pueden hacer frente a estas necesidades.
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e La principal causa de las quemaduras es por escaldaduras con un 72.1%.
e De acuerdo con la profundidad el 66.9% presenta quemadura de 2 grado

profundo y el 29.4% de tercer grado.
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RECOMENDACIONES FINALES

Se recomienda realizar un programa educativo de prevencion de quemaduras
en nifios para el personal de enfermeria ya que serian los principales agentes
multiplicadores de la informacion.

Es importante continuar celebrando el 26 de octubre: El dia latinoamericano
para la prevencién de quemaduras, para concientizar a la poblaciéon general
en la importancia de la prevenciéon de quemaduras en la poblacién infantil.

Es necesario realizar campafas sostenidas de concientizacion en la poblacion
de prevencion de quemaduras con el apoyo de empresas privadas y
gubernamentales, en las escuelas, iglesias, centros comerciales, medios
televisivos, y redes sociales, ya que las mismas son prevenibles.

Se sugiere motivar al personal de salud para que realicen investigaciones
sobre este tema, lo cual permitird conocer los factores de riesgo y asi
implementar estrategias para disminuir el indice de las quemaduras en los
nifios.

Es necesario promover la capacitacion continua al personal de enfermeria, de
las diferentes salas del Hospital, acerca de manejo del paciente quemado y la
prevencion de quemaduras, ya que, éstas van en aumento cada afio, y la
unidad de guemados en muchas ocasiones ha llegado a su maxima
capacidad, por lo cual ha sido necesario admitir los pacientes en salas de

medicina.
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» Esfundamental que se lleven a cabo campafias educativas en la comunidad
para que sean agentes multiplicadores de las medidas de prevencion de
guemaduras en los nifios con el objetivo de que haya un cambio de actitud en

las personas y se eviten estos accidentes.
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PROCEDIMIENTO

33

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 13 14 15 16 17 | 18 19 20 21 22 23 24 25 26 | 27 28 | 29 30 |31 32 34 |35 |36
Actividad 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Semanas: | Semanas: | Semanas: | Semanas: Semana: Semanas: Semanas: Semanas: Semanas:

Seleccion del tema

Revision bibliografica

Elaboracién del protocolo, e instrumento

recolector de datos

Desarrollo del marco referencial y disefio

metodolégico

Firma de compromiso del Director Técnico

Primer informe de avance

Inscripcién de Proyecto de trabajo de grado

Segundo informe de avance

Solicitar autorizacion en la Direccién Médica
del Hospital del Nifio para realizar el proyecto

Tercer informe de avances
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Registrar protocolo en RESEGIS

Entrega del formato de proyecto de grado al
comité de investigacion del Hospital del Nifio

Tercer informe de avance

Presentar correcciones sugeridas por el comité

de investigacion

Presentar protocolo al CBI Hospital del nifio

Presentar correcciones realizadas por el CBI

Recoleccién de datos

Procesamiento y andlisis de datos

Elaboracién de informe. Revision del informe

por la asesora metodolégica y asesor técnico

Elaboracién de ajustes solicitados por los
asesores.
Impresion del informe final

Entrega final del informe

Sustentacion de la investigacion del estudio
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COSTO APROXIMADO DEL PROYECTO

Valor Valor
No conetpie solicitado aprobado
: (B/.) (B/.)
Costos del proyecto - -
Personal:
Transporte 150.00 150.00
1 | Gasolina 200.00 200.00
Alimentacion 150.00 150.00
Congreso 60.00 60.00
Costos de oficina:
Papeleria 5.00 5.00
2 Fotocopias 10.00 10.00
Tinta para impresora 32.00. 32.00
Sitios de estudio para conexion a internet 50.00 50.00
Empastado 40.00 40.00
Elementos de consumo:
3
Boligrafo 5.00 5.00
Lapices 3.00 3.00
Inversion:
4
Compra de laptop 600.00 600.00
Compra de impresora 100.00 100.00
Otros:
5
Costo académico del Médulo Investigacion 1 1,080.00 1,080.00
y 2 (Costo por 2)
6
Valor total en balboas 2.485.00 2,485.00
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Instrumento De Recoleccion De Datos

Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del paciente pediatrico con
quemaduras atendido en el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel afo
2019.

Nombre de las investigadoras: Mayrek Bethancourt y Mirin Diaz

Participante No:

1. Datos sociodemograficos:
A. Grupo Etario:
Lactante: 1mes----2afios Preescolar: 3anos----5afos

Escolar: 6anos ----11afos
Adolescente:12afios 14arios

B. Sexo: Masculino Femenino
C. Escolaridad del cuidador: Primaria Secundaria
Universidad No tiene

D. Persona presente al momento del accidente:

Madre Padre Abuelos
Nifiera o cuidador: Menor de edad Otros
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Socioeconémicos:

. Tipo de vivienda: Madera Cemento Zinc
Otros
. Divisiones en la casa: Si No
. Luz: Eléctrica Planta Vela
Lampara de kerosén Foco de mano
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Disposicion de basura: Quemada Enterrada
Recoleccién por camién de basura Otros:
E T Comiré de Bioetica
— T en Investigac.on
R s C:,',",’ffﬁedsiig’:;g;" N HOSPITAL DEL NIFO
E \@/ HOSPITAL DEL NINO T Dr. José Rendn Esquivel
C Dr. José Rendn Esquivel R
I \ \ 2 E 0 3 SEP 2021
B 2 4 ABO 2021 200 | G
2 D
D /// P A




Universidad

Santande

G. Disposicién de Excreta: Letrina ____ Intemperie Baﬁ: Higiénicé
Otros

3. Causa de Quemadura:

Escaldadura Por contacto __Eléctrica Radiacion solar
Friccion ___

Quimica

Fuego Fuegos pirotécnicos

4. Porcentaje de extension de quemadura:

<10%
10%-20%

Masde20 %

5. Profundidad de la quemadura:

Primer grado
Segundo grado superficial
Segundo grado profundo

Tercer grado
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pUniversidad Santander

DECRETO EJECUTIVO No. 31 DE 02/03/2001 - ACREDITACION CONEAUPA Resolucidn No. 06 DE 31/07/2014

SANTANDER-SG 001-2021
Panama, 22 de julio de 2021

Doctor

PAUL GALLARDO

Director Médico

Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel
E. S. D.

Respetado Dr. Gallardo,

Por medio de la presente informamos que las estudiantes Mayrek Bethancourt
con C.L.P.8-705-1969 y Mirin Diaz con C.I.P 8-390-291, se encuentran
formalmente matriculada en la carrera de Maestria en Administracién en Servicios
de Salud de la Universidad Santander.

Que las estudiantes se encuentran en proceso de tesis para optar por la Maestria en
Administraciéon en Servicios de Salud y se le recomienda someter el protocolo ante
el Comité de Bioética en Investigacién del Hospital del Nifio Doctor José Renan
Esquivel.

El tema del protocolo es “Caracteristicas Epidemiolégicas y clinicas, del Paciente
Pediatrico con Quemaduras Atendidos en el Hospital del Nifio Doctor José Renan
Esquivel aho 2019”.

Agradecemos su colaboracién con nuestras estudiantes, cualquier informacioén
adicional, con gusto, podremos ampliarle.

R el

Dra. Nydia Flores Chiari
Secretaria General a.i.

Pagina 1de 1 Edificio Universidad Santander, Avenida Colombia entre Calle 44 y 45
Frente al Parque Urraca, Bella Vista, Ciudad de Panama

Sede Principal ‘I
Teléfonos: 394 3490/ 70 - 303 2350/ 51



WOSPITAL DEL Nifjo

Dr. Luis Coronado
Presidente

HOSPITAL DEL NINO

Dr. José Renan Esquivel

Teléfono: 512 9813 | Fax: 512 9830
| Apartado postal: 0816-00383

PANAMA. AVE. BALBOA, CALLE 34

Comite de Bioetica en Investigacion

Hospital del Nifio
Panama

Estimado Dr. Coronado:

Panama, 27 de mayo de 2021

Por medio de la presente nota le informamos que el protocolo titulado "Caracteristicas

epidemiologicas y clinicas del Paciente Pediatrico con Quemaduras Atendido en el Hospital del

Nific Dr. José Renan Esquivel afio 2019", en el cual las investigadoras principales son la

Licenciada Mayrek Bethancourt v la Licenciada Mirin Diaz ; sus asesores son !a Dra. Nydia Flores

Chiariy el Dr. Michael Carrilio, esta en condiciones para ser sometido al Comite de Bioética que

usted preside.

Agradezco de antemano la atencién que sirva a la presente.

Atentamente,

. \Y

Miembro del departamento de investigacidn

Hospital del Nifio

“Lider en la atencidn pedidtrica de alta complejidad



Panam3, 10 de mayo de 2021

Doctor

Luis Coronado

Presidente

Comité de Bioética en Investigacion
Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel

Doctor Coronado:

Reciba un cordial saludo y le deseo éxito en sus funciones, la presente es para
solicitarle la revision de nuestro protocolo titulado: “Aumento en la incidencia de
ninos quemados menores de 15 afios en el Hospital del Nifio Dr. José Renan
Esquivel afio 2019”

Adjunto encontrara los siguientes documentos:

= Protocolo
= Visto bueno de la Direccién Médica

= Hoja de Vida de los Investigadores con Certificado de Buenas Practicas
Clinicas vigentes

=  Comprobante del registro y revision por RESEGIS

Agradeciendo la atencion brindada

Atentamente,

/
% 2 b6k
Mayrek Bethancourt Mirfn'Diaz /X

8-705-1869 8-390-291



HOSPITAL DEL NINO

Dr. José Renan Esquivel

Teléfono : 512 9813 | Fax : 512 9830
www.hn.sld.pa | Apartado postal:0816-00383
PANAMA. AVE. BALBOA, CALLE 34

CBIHN-M -202109-001
Panamd, 3 de septiembre 2021.

MEMORANDO

Para: Lic. Mayrek Bethancourt y Lic. Mirin Diaz.
Investigadoras Principales

e
De: Dr. Luls Coronado

Presidente del Comité de Bioética en Investigacién

Asunto: Aprobacion de Protocolo

En reunién ordinaria del Comité de Bioética en Investigacién del Hospital del
Nirio, celebrada el dia 29 de julio de 2021, se revisé documentacién del
Protocolo Titulado: “Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del paciente
pediatrico con quemaduras atendidos en el Hospital el Nifio Dr. José Rendn
Esquivel arfio 2019”, de las Investigadoras Principales Lic. Mayrek
Bethancourt y Lic. Mirin Diaz.

Los Miembros del Comité de Bioética en Investigacién deciden por unanimidad:

X

Aprobar Aplazar Rechazar

LC/jo
c.c. Archivos del Comité

“ Lider en la atencidn pedidtrica de alta complejidad”
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HOSPITAL DEL NINO

Dr. José Renan Esquivel

Teléfono : 512 9813 | Fax : 512 9830
www.hn.sld.pa | Apartado postal:0816-00383

PANAMA. AVE. BALBOA, CALLE 34
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL DEL NINO DR. JOSE RENAN ESQUIVEL

Titulo del Protocolo: “Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas del paciente
pediatrico con quemaduras atendidos en el Hospital el Nifio Dr. José
Renan Esquivel afio 20197,

Investigadoras Principales: Lic. Mayrek Bethancourt y Lic. Mirin Diaz.
Nombre y Direccidn: - Hospital del Nifio Dr. José Rendan Esquivel, Ave.

Balboa y calle 34, ciudad de Panama.

El Comité de Bioética ha revisado y aprobado lo siguiente:

Documentos Version

“Caracteristicas = epidemioldgicas y Versién 24 agosto.
clinicas del paciente pediatrico con
quemaduras atendidos en el Hospital el
Nino Dr. José Renan Esquivel afo

2019,
Instrumento de Recoleccién de Datos. Versién 24 agosto.
NOMBRE DEL COMITE: COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL

DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL.

Direccién: Avenida Balboa, Calle 34 Apartado 0816-003-83, Zona 5, Panamd, Republica
de Panamad.

Fecha de la reunién Ordinaria: 29 de julio de 2021.

Firma del Presidenteizgéi/%/ Fecha: _3 / 4//50’2/

Dr. Luis Coronado
(Nombre del Presidente del Comité de Bioética en letra imprenta)

. G 2 . ‘\\ >
/ ’/ 7 p
Firma de la Secretaria: ﬁ Wttt ('// 4/2/ Les ffcv Fecha: _J %@vﬂé/ﬁi/&o’/o’l/
Lic. Adelina de Rodriguez 3
(Nombre de la secretaria del Comité de Bioética en letra imprenta)

LC/jo
c.c. Archivos del Comité

“ Lider en la atencidn pedidtrica de alta complejidad”
PiAocina D Ao 2



HOSPITAL DEL NINO
Dr. José Renan Esquivel

Teléfono : 512 9813 | Fax : 512 9830
www.hn.sld.pa | Apartado postal:0816-00383

PANAMA. AVE. BALBOA, CALLE 34

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL DEL NINO DR. JOSE RENAN
ESQUIVEL
Miembros del Comité de Bioética que participaron en la aprobacién de los documentos
arriba mencionados

NOMBRE PROFESION CARGO
Dr. Luis Coronado Médico Pediatra Presidente
Lic. Adelina de Rodriguez Trabajadora Social Secretaria
Dr. Demetrio Chong Meédico Pediatra Vocal
Lic. Judith Cordoba Enfermera Vocal
Lic. Gisela Nieto Fisioterapeuta Vocal
Lic. Ramédn Pinzén Tecndlogo Médico Vocal
Lic. Marilena Gonzdlez Relacionista Publica Mlembro. assa
Comunidad

Miembros del Comité de Bioética que no participaron en la aprobacién de los documentos
arriba mencionados:

Dra. llenia Forero Pediatra Coordinadora Cientifica

Firma del Presidente;

_ Fecha: 3:/ 4/ 202/
. Luis Coronado

(Nombre del Presidente del Comité de Bioética en letra imprenta)

~

AL AR D

Firma de la Secretaria: »// ter, Lo ‘-/34"/»4%7%/ Fecha: __ 3 22/ %M 4
-~ Lic. Adelina de Rodrigliez d
(Nombre de la secretaria del Comité de Bioética en letra imprenta}

LC/jo
c.c. Archivos del Comité

“ Lider en la atencidén pedidtrica de alta complejidad”
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NIDA Clinical Trials Network

Certificate of Completion

is hereby granted to

Mirin Diaz Diaz
to certify your completion of thesix-hourrequired course on: GOOD CLINICAL PRACTICE

MODULE: STATUS:

Introduction  N/A
Institutional Review Boards Passed
Informed Consent Passed
Confidentiality & Privacy Passed
Participant Safety & Adverse Events Passed
Quiality Assurance Passed
The Research Protocol Passed
Documentation & Record-Keeping Passed

Research Misconduct Passed

Roles & Responsibilities Passed
Recruitment & Retention Passed
Investigational New Drugs Passed

Course Completion Date: 27 April 2021

Tracee Williams, Training Coordinator NIDA Clinical Coordinating Center

Good Clinical Practice, Version 5, effective 03-Mar-2017
This training has been funded in whole or in part with Federal funds from the National Institute on Drugy
Abuse, National Institutes of Health, Department of Health and Human Services, under Contract No.

HHSN27201201000024C.
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= GLOBAL

NETWORK

~ki Ty o 1 S0 s (2
Enabling research by sharing knowledge

MAYREK LORENA
BETHANCOURT
NORMAS DE BUENA
PRACTICA CLINICA ICH E6
(R2)

1 94%

04/02/2020

This ICH E6 GCP Investigator Site Training meeis the Minimum Criteria for ICH GCP
Investigator Site Personnel Training identified by TransCelerate BioPharma as
necessary to enable mutual recognition of GCP training among trial Sponsors.

ALERR_?I\% REDe ‘ %géos%aalrch Nurses === EEE:MBV;?K;E!K

Research Capacity Network

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Certificate Number e0b45d1f-2775-4154-ad3d-5970d6ad3fba Version number ¢



COORDINACION DE INVESTIGACION Y
EXTESION
Universidad Inscripcion Fecha: 25 — abril de 2017
v santa ndEI PropuestaTrabajo de Version Pagina
e R S S R Grado 0.0 ldel
FR-INE-01

INSCRIPCION DE PROYECTO DE TRABAJO

DE GRADO

1. Titulo del Proyecto: Aumento en la incidencia de niflos quemados
menores de 15 afios en el Hospital del Nifio Dr. José
Renan Esquivel afio 2019.

2. Facultad Ciencias de la Salud
3. Programa: Maestria en Administracion de los Servicios
de
Salud.
4. Unidad Ejecutora: Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel
5. Director técnico del Estudio: Dr. Michael Carrillo, médico pediatra especialista
enquemados

6. Investigador (es):

Nombre: Mayrek Bethancourt
Correo Electronico: Maybetha290@yahoo.com
Numero telefonico: 67072053

Nombre: Mirin Diaz

Correo Electronico: Mirynd24@gmail.com
Numero telefonico: 65864514

Nombre:

Correo Electroénico:

Numero telefénico:

7. Duracion del Proyecto: 7 meses

8. Fecha Probable de Inicio: Octubre 2020
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mailto:Maybetha290@yahoo.com
mailto:Mirynd24@gmail.com

9. Fecha Probable de Mayo 2021
Terminacion:
10. Fecha de Aprobacion de la 16ABR2021

Coordinacion de Investigacion:

11. Codigo del Proyecto:

MGSS-2021-04-47

12. Firma Coordinador de i i
proyectosde Investigacion A
13. Firma Vicerrector de 6 v/ t / A
Investigacion | wy»
& Universidad
»santander
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Panama, 2/ , de julio de 2022

Sefiores

Universidad de Santander — Panama

Presente

La suscrita certifica que las estudiantes Mayrek Bethancourt con C.I.P. 8-705-1969
y Mirim Diaz Con C.1.P. 8-390-291, se le ha revisado el proyecto de grado titulado:
Caracteristicas__Epidemiolégicas _y Clinicas _de Paciente Pediét_rico Con

Quemaduras, atendido en el Hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel, Afio 2019.

Doy Fe de que el trabajo cumple con todas las exigencias de redaccion y ortografia

del idioma espanol.

Atentamente,

4 p Lok
Pfrofesora de Esparigl
Norma Baloy de Victoria
Cédula 5-9-134
Registro del Diploma N° 226906

*Adjunto copia del diploma
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, TRIBUNAL ELECTORAL

Norma Eduvigis
‘Baloy Vasquez de Vlctona
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FECHA DE NACIMIENTO: 40-NOV-1951
LUGAR DE NACIMIENTO: DARIEN, CHEPIGANA
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Firma del Director Técnico
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