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ABSTRACT

Introduction: Burns are one of the main
health problems in children. It is considered
a frequent, but preventable event, which
leads to a hospital stay that is often
prolonged and can cause effects on the child
due to separation from the family bond. The
nursing professional who is in charge of the
child's care should focus on an integral care,
taking into consideration the physical,
biological and psychological spheres.

Objective: To determine the nursing care

in pediatric patients with burns, and the
effects of separation from the family bond at
"Baca Ortiz" Hospital in Quito, Ecuador.

Method: Decriptive, quantitative, non-
experimental. Research population: Out of a
total of 72 nursing professionals, 40 nurses
who work for the Burn Service were
selected. A survey was applied as a method
for collecting information. The results are
presented in absolute frequency and
percentage tables.

Results: The care related to skin hydration,
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control of electrolyte balance, stimulation of
the child and his/her family, and the effects
experienced by pediatric patients due to
separation from the family bond are noted.
Some of these effects are the rupture of roles
and anguish, as well as somatization
disorders and acute stress.

Conclusions: There are difficulties in
establishing care for pediatric patients with
burns and effects due to separation from the
family bond; which makes us think about
strategies in favor of the performance of
these  professionals, and the re-
establishment of pediatric patients with
burns.

Keywords: Nursing care, pediatric patients,
burns, effects, family bond.

RESUMO

Introduc¢ao: Um dos principais problemas
de saude em criangas € queimaduras,
considerado um evento freqiiente mas
evitdvel, o que leva a uma internagao
hospitalar, muitas vezes prolongada, o que
pode causar efeitos na crianga por separagao
da ligagdo familiar. O profissional de
enfermagem, responsavel pelo cuidado da
crianga, deve concentrar seus cuidados de
forma integral e levando em consideragao as
esferas fisica, bioldgica e psicologica.

Objetivo: Determinar o atendimento de
enfermagem em pacientes pedidtricos com
queimaduras e os efeitos da separacao do
vinculo familiar no Hospital "Baca Ortiz" de
Quito, Equador.

Método: Pesquisa descritiva, quantitativa,
nao experimental. Populacdo de estudo: De
um total de 72 profissionais de enfermagem,
foram selecionados 40 enfermeiros que
trabalham no Servico de Queima. Como
método de coleta de informagdes, foi
realizada uma pesquisa. Os resultados sao
apresentados em tabelas de freqiiéncia
absoluta e porcentagem.

Cultura de los Cuidados
Resultados:  Conformidade com os
cuidados relacionados a hidratacdo da pele,
controle  do  equilibrio  eletrolitico,
estimulacdo da crianca e da familia e os
efeitos
pediatricos devido a separacao do vinculo
familiar, dentro do qual sao encontrados a
ruptura de papéis e angustias, bem como
distarbios de somatizagao e estresse agudo.

experimentados por pacientes

Conclusdes: Sao encontradas dificuldades
no estabelecimento de pacientes pediatricos
com queimaduras e os efeitos da separacdo
do vinculo familiar, o que sugere estratégias
para o desempenho desses profissionais e a
restauragdo de pacientes pediatricos
queimados.

Palavras chave: Cuidados de enfermagem,
pacientes pediatricos, queimaduras, efeitos,
vinculo familiar.

RESUMEN

Introducciéon: Uno de los principales
problemas de salud en la edad infantil lo
constituyen las quemaduras, consideradas
un evento frecuente pero prevenible, que
conlleva a una estancia hospitalaria, en
muchas ocasiones prolongada, que puede
ocasionar efectos en el nifio por la
separacion  del
profesional de enfermeria, encargado de la
atencion del nino, debe enfocar sus cuidados
de una manera integral y tomando en
consideracidn las esferas fisicas, biologicas y
psicolégicas.

vinculo familiar. El

Objetivo: 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.

Método:
cuantitativa, no experimental. Poblacién de
estudio: De un total de 72 profesionales de la
enfermeria, se seleccionaron 40
enfermera(o)s que laboran en el Servicio de

Investigacion ~ descriptiva,
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Quemado. Como método de recoleccion de
informacién se aplic6 una encuesta. Los
resultados se exponen en tablas de
frecuencia absoluta y porcentaje.
Resultados: Se constata el cumplimiento de
los cuidados relacionados con la hidratacion
de la piel, el control del
hidroelectrolitico, la estimulacién del nifio y

balance

la familia y los efectos que experimentan los
pacientes pediatricos por separacién del
vinculo familiar, dentro de los cuales se
encuentran la ruptura de roles y angustia,
asi como los trastornos por somatizacion y el
estrés agudo.

Conclusiones: Se aprecian dificultades en el
establecimiento de cuidados en pacientes
pediatricos con quemaduras y los efectos
por separacion del vinculo familiar, lo que
permite pensar en estrategias en favor del
desempefio de estos profesionales y el
restablecimiento de los pacientes pediatricos
quemados.

Palabras clave: Cuidados de enfermeria,
pacientes pedidtricos, quemaduras, efectos,
vinculo familiar.

INTRODUCCION

Uno de los principales problemas de salud
en la edad infantil lo constituyen las
quemaduras, consideradas un
frecuente pero prevenible, que conlleva a
una estancia hospitalaria, en muchas
ocasiones de larga estadia. Esta estancia
hospitalaria puede llegar a tener efectos
negativos en el nifio por la separacion del

evento

vinculo familiar. En este sentido, el
profesional de enfermeria, encargado de la
atencion del nifio, debe enfocar sus cuidados
de una manera integral y tomando en
consideracidn las esferas fisicas, biologicas y
psicoldgicas.

Las quemaduras se pueden definir como

un trauma prevenible, que compromete piel
y/o mucosas y tejidos subyacentes,
producida generalmente por la accion de
agentes de tipo fisicos (térmicos), quimicos y
biolégicos y que dependiendo de la cantidad
de energia involucrada, el tiempo de accion
y las caracteristicas de la zona afectada,
determinan el tipo de lesiéon y sus
repercusiones, las cuales pueden ser locales
0 con repercusion sistémica (Valladares,
Solérzano, Medina, & Garcia, 2016). Los
cuidados de enfermeria en pacientes con
quemaduras, hospitalizados, comprenden el
cuidado de las heridas: quemaduras,
cuidado de la piel, terapia nutricional,
manejo del dolor, apoyo psicoemocional a
los nifios, padres y familiares.

Las quemaduras en la poblacién infantil
constituyen un serio problema debido al alto
riesgo de mortalidad, presencia de lesiones
invalidantes, funcionales y estéticas; es, por
tanto, una causa importante de muerte
accidental en los nifios (Moya Rosa, Moya
Corrales, & Labrada Rodriguez, 2015).

Segiin la Organizacion Mundial de la
Salud, la quemadura por fuego es la onceava
causa de muerte en nifios entre 1 a 9 afios,
con una tasa global de 3,9 muertes por cada
100 000 habitantes; a su vez, las quemaduras
por contacto y escaldaduras representan un
factor importante en la morbilidad general y
una de las causas significativas de
discapacidad (Organizaciéon Mundial de la
Salud, 2010).

Del mismo modo, en un estudio de
morbilidad y mortalidad en una unidad de
quemado en Ecuador, los autores sefialan
que la principal causa de quemadura infantil
son los liquidos hirvientes, con una mayor
mortalidad en varones que en mujeres: 2,5%
y 1,7% respectivamente (Davalos, Davila, &
Meléndez, 2007).

Las quemaduras, sobre todo en edades
tempranas de la vida, conllevan a la
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hospitalizaciéon prolongada. Lo anterior
puede provocar que aparezcan traumas
psiquicos, disminucién de la capacidad de
afrontamiento en los nifios y padres o
familiares, haciéndolos
estimulos ansidgenos como malestar fisico,
curaciones dolorosas, contacto con personas
extranas.

vulnerables a

En los nifios que han sufrido quemaduras,
especialmente las consideradas como
graves, se generan una serie de alteraciones
en las esferas bioldgicas, psicoldgicas y del
entorno familiar. Estas alteraciones son
valoradas en los cuidados de enfermeria
como el riesgo de deterioro de la vinculacion
entre padres y nifios por “separacion del
vinculo familiar”.

La vinculacion afectiva se define como una
relacién tinica, especifica y perdurable entre
dos personas, la cual tiene efectos profundos
en el desarrollo fisico y psicoldgico, asi como
en el desarrollo intelectual, durante los
primeros afios de vida y se constituye,
ademas, en el fundamento de la relacién
padres-hijo que se desarrolla a lo largo del
tiempo (Guerra Ramirez, 2013).

Algunos de los procesos que desarrollan
estos pacientes por periodos prolongados de
hospitalizacion son la ansiedad por
separacion, la agresividad, el aislamiento
social, el temor y la somatizacion. Es por ello
que el personal de enfermeria juega un
papel importante en la planificacion y
ejecucion de cuidados en estos pacientes. Sin
embargo, aun son evidentes las falencias en
el accionar de estos profesionales por
insuficiencias en el establecimiento de
cuidados que abarquen todas las esferas,
incluyendo la emocional.

Preocupados por esta realidad, se realizo
un estudio para determinar los cuidados de
enfermeria en pacientes pedidtricos con
quemaduras y los efectos por separacion del
vinculo familiar en el Hospital “Baca Ortiz”

Cultura de los Cuidados

de  Quito, institucion  de

especialidades médicas que a su vez es

Ecuador,

centro de referencia a nivel nacional.

El estudio se realiz6 basado en el
paradigma de la integracion, teniendo en
cuenta el contexto especifico en el que se
sittia la persona, concebida como un todo.
Fundamentado, ademas, en los referentes
tedricos de Florence Nightingale, Dorothea
Orem y Virginia Henderson, considerando
al paciente pediatrico con quemaduras vy,
por demas, separado de su vinculo familiar,
como un ser biopsicosocial desde un
cuidado holistico.

METODOLOGIA

La investigacion se realizé en el Servicio de
Quemado del Hospital “Baca Ortiz”, de la
ciudad de Quito, Ecuador, en el periodo
comprendido desde marzo hasta septiembre
del 2017. Este estudio tuvo un caracter
exploratorio y un enfoque cuantitativo. El
disefo utilizado fue no experimental. En el
presente estudio se utilizaron los métodos
analitico-sintético e inductivo-deductivo,
durante la basqueda de la informacion mas
actualizada sobre la tematica abordada, en
bases de datos CUIDEN. El universo de
estudio estuvo conformado por los 72
profesionales de la enfermeria que laboran
en el Hospital antes mencionado. De ellos se
selecciond una muestra de 40 enfermera(o)s
que desarrollan sus actividades asistenciales
en el Servicio de Quemado de la instituciéon
hospitalaria, a través del muestreo
probabilistico aleatorio simple. Criterios de
inclusion: profesional de enfermeria que
desarrolla sus actividades asistenciales en el
Servicio de Quemado de la institucion
hospitalaria. ~ Criterios de  exclusion:
profesional de enfermeria que no de su
consentimiento para participar en la

investigacion. Con respecto a los
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instrumentos para la recoleccién de datos se
aplico un cuestionario a la totalidad de la
muestra.

En la presente investigacion se emplearon
métodos estadisticos, mediante los cuales se
pudo hacer un analisis para fundamentar y
comprobar adecuadamente los resultados
aplicado. Para el
procesamiento de los datos obtenidos se
utiliz6 el paquete de Office 2016, con
procesador Excel version 16.0, programa

del instrumento

informatico que permite realizar tareas
contables. Los resultados se exponen en
tablas de frecuencia absoluta y porcentaje.
En el aspecto ético, este estudio contd con la

aprobacion del Centro donde fue realizada
la investigacion.

Resultados

Como se puede apreciar en la tabla No 1
Cuidados de la piel para la hidratacion en
pacientes pediatricos con quemaduras el
70% de los profesionales de enfermeria
hidrata la piel del paciente para restaurar la
humedad, mientras que un 30% no realiza la
humidificacion de la piel en pacientes
pediatricos con quemaduras.

TABLA 1: Cuidados de la piel para la hidratacion en pacientes

pediatricos con quemaduras

Alternativa f %

a. St 28 70%
b. No 12 30%
Total 40 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria

En la tabla No 2 Utilizacién del control del
balance hidroelectrolitico en pacientes
pediatricos con quemaduras se observa que
el 90% del personal de enfermeria realiza el

control del balance hidroelectrolitico en
pacientes pediatricos con quemaduras, no
asi un 10% de los profesionales que asisten a
estos pacientes.
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TABLA 2: Utilizacién del control del balance hidroelectrolitico en pacientes
pediatricos con quemaduras

Alternativa f
a. Si 36
b. No 4
Total 40

%
90%
10%
100%

FUENTE: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria

En la tabla No 3 Cuidados de enfermeria
para la estimulacion al paciente pediatrico
con quemaduras y su familia se muestra
que el 95% del personal que asiste a
pacientes pediatricos
estimula a que el nifio y su familia se sientan

con quemaduras,

comprendidos y orientados a partir de una

informaciéon y comunicaciéon clara y
comprensible, mientras que un 5% no
desarrolla esta estimulacion como parte de
la atencidn a la esfera emocional del paciente

y familiares.

TABLA 3: Cuidados de enfermeria para la estimulacion al paciente pediatrico
con quemaduras y su familia

Alternativa

a. Si

b. No

Total

38

40

%
95%
5%
100%

FUENTE: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria
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La tabla No 4 Apreciacion del personal de
enfermeria de ruptura de roles y angustia
elevada en pacientes pedidtricos con
quemaduras refleja que el 65% de los
profesionales de enfermeria considera que,

en el paciente pedidtrico quemado, con
hospitalizacion  prolongada, se puede
producir ruptura de roles y angustia
elevada, mientras que un 35% no considera
que se puedan producir estas alteraciones.

TABLA 4: Apreciacion del personal de enfermeria de ruptura de roles
y angustia elevada en pacientes pediatricos con quemaduras

Alternativa f %

a. S 26 65%
b. No 14 35%
Total 40 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria

En la tabla No 5 Apreciacion del personal
de enfermeria de estrés agudo en pacientes
pediatricos con quemaduras se puede
apreciar que el 85% del personal de
enfermeria considera que la hospitalizacion

prolongada en el nifio con quemaduras si
podria provocar estrés agudo. Por el
contrario, el 15% restante aseguré que la
hospitalizacién prolongada no da lugar a
estrés agudo.

TABLA 5: Apreciacion del personal de enfermeria de estrés agudo
en pacientes pediatricos con quemaduras

Alternativa f %

a. Si 34 85%
b. No 6 15%
Total 40 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria
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En la tabla No 6 Apreciacion del personal
de enfermeria de trastorno de somatizacion
en pacientes pediatricos con quemaduras
se muestra que el 85% del personal de
enfermeria considera que el nifio con

Cultura de los Cuidados

hospitalizacion prolongada por
quemaduras puede desarrollar un trastorno
de somatizacion. El 15% restante niega que
se pueda producir.

TABLA 6: Apreciacion del personal de enfermeria de trastorno de

somatizacion en pacientes pediatricos con quemaduras

Alternativa f %

a. Si 34 85%
b. No 6 15%
Total 40 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado al personal de enfermeria

DISCUSION

El presente estudio arrojo que un 70% del
personal de enfermeria realiza la
hidrataciéon de la piel como cuidado de
enfermeria en el paciente pedidtrico con
quemaduras. Esto guarda relacion con el

protocolo  establecido por la North
American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) donde se establece como

intervencion de enfermeria en el cuidado de
las heridas: hidratar la piel para restaurar la
humedad, en el tratamiento de Ilas
quemaduras (Bulecheck, Butcher,
Dochterman, & Wagner, 2013).

En este aspecto se puede apreciar que un
30% mno realiza adecuadamente la
hidratacion de la piel, lo cual una cifra
relevante y significa que atn existen
insuficiencias para las cuales se deben trazar

estrategias.

Se evidencié que se realiza el control del
balance hidroelectrolitico, por un 90% del
personal de enfermeria, como parte de los
cuidados que desarrolla este profesional de
al paciente pediatrico con quemaduras. Lo
anterior coincide con lo planteado por Frias
Méndez, E. (2006), en su articulo
“Quemaduras: diagnostico y tratamiento en
las primeras 72 horas”, respecto a que el
control de la reanimacion hidrica se
evaluara de acuerdo a la clinica del paciente,
el ritmo diurético y los examenes de
laboratorio, reajustando el volumen total a
administrar (Frias Méndez, 2006).

En este sentido se puede observar que
existe un 10% del personal de enfermeria
que no realiza el control del balance
hidroelectrolitico parte de

como los
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cuidados ofrecidos a estos pacientes, lo cual
a pesar de que no es constituye una cifra
relevante evidencia falencias en el proceder
de enfermeria.

Se pudo apreciar que el personal de
enfermeria brinda una atencién integral
para lo cual toma en consideracion la esfera
emocional, pues realiza la estimulacion del
nifo con quemaduras y de la familia.
Elemento que coincide con lo abordado por
Arriagada C. (2016), en su investigacion
sobre el “Manejo multidisciplinario del gran
quemado”, donde plantea que Ia
enfermera(o), dado el largo proceso de
recuperacion  del = quemado,  debe
complementar sus capacidades en soporte
emocional y psicologico de pacientes y
familiares- (Arriagada, 2016).

Sin embargo, este es un elemento que debe
valorarse mas en el cuidado al paciente
pediatrico quemado, teniendo en cuenta que
pueden aparecer efectos negativos por el
trauma ocurrido.

Esta investigacion evidencié que la
ruptura de roles, la angustia elevada y el
estrés agudo forman parte del espectro de
manifestaciones emocionales, que
desarrollan los nifios que han sufrido
quemaduras y ameritan largos periodos de
hospitalizacion. Para sustentar estos
resultados, los autores del presente trabajo
se apoyaron en las investigaciones
realizadas por Fernandez Castillo y Lopez
Naranjo (2006), los cuales, en su articulo
“Miedo y estrés infantil por hospitalizacion”
describen que variables tales como la edad o
el sexo del paciente pediatrico, la duracion
del ingreso, la presencia de experiencias
previas y la separacion del entorno familiar
que supone la hospitalizaciéon, se han
detectado como causas de estrés agudo, con
las respectivas complicaciones en la esfera
psicoemocional ~que  ello  conlleva
(Fernandez & Lopez, 2006).

Sin embargo, existe 15% del personal de
enfermeria que ain no considera que se
presenten estos trastornos en el paciente
pediatrico con quemaduras, por lo que se
hace necesario enfatizar en la capacitacion
de estos profesionales para optimizar la
atencion a la esfera psicologica de estos
pacientes.

Adicionalmente, los resultados indican
que el nifio con hospitalizacion prolongada
por quemaduras puede desarrollar un
trastorno de somatizacion. En este sentido se
concuerda con Sanchez y Rodriguez (2012),
en su articulo sobre “Trastornos
psicosomaticos” donde relacionan la
presencia de trastornos somatomorfos en
ninos que han sufrido quemaduras, y
sugieren, como causa, la recompensa de
mayor atencién por parte de los padres,
especialmente cuando el paciente pediatrico
ha estado hospitalizado por largo tiempo
(Sdnchez Mascaraque & Barrios Rodriguez,
2012).

A pesar de ello se deben trazar las
estrategias para que el personal de
enfermeria como parte de sus cuidados a
estos pacientes garantice la atencidn a la
esfera emocional con el objetivo de
minimizar estos efectos.

CONCLUSIONES
En el presente estudio se determinaron las
principales dificultades en el

establecimiento de cuidados por parte del
personal de enfermeria, relacionadas a la
hidratacion de la piel de los pacientes
pediatricos con quemaduras del Hospital
“Baca Ortiz”, Quito, Ecuador.

Los principales efectos por separacion del
vinculo familiar en pacientes pediatricos con
quemaduras del Hospital “Baca Ortiz”, que
se determinaron en este estudio se
relacionan con el estrés agudo y los
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trastornos de somatizacion.

Las quemaduras son un evento

traumatico, mas si se trata de pacientes
pediatricos. En este sentido los profesionales
de enfermeria deben procurar cuidados
integrales que incluyan la esfera psicoldgica.
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