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RESUMEN

A raiz de una conferencia de consenso de la ABA donde se describen
nuevos criterios de sepsis en grandes quemados y dejando de usar los
criterios clasicos del SIRS, fue imprescindible mi estudio cientifico para
conocer la situacién epidemiolégica actual, e identificar las diferentes
variables de los pacientes con grandes quemaduras con Yy sin sepsis, de
este modo contribuir a la seguridad del paciente hospitalizado. Para lo cual
como pregunta general: ¢ De qué manera los grandes quemados se
relaciona con la seguridad del paciente hospitalizado en el servicio de
guemados del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 20167?.
Estudio de investigacion: No experimental descriptivo correlacional, de
corte transversal. Instrumento de recoleccion de datos: Historias
clinicas, con Muestra por conveniencia del investigador no probabilistica
de 31 pacientes con y sin sepsis. Los resultados: Que efectivamente
existe una relacion alta con un valor de 0.781 entre grandes quemados con
la seguridad del paciente Conclusién: Existe una relacion muy alta de
grandes quemados 50% y > de 50%, se relaciona con muerte, por Tiempo
de demora en la atencién, etiologia de la guemadura, las Infecciones

intrahospitalarias y por grupo etareo.

Palabras clave: Grandes quemaduras, seguridad del paciente,

sepsis.



SUMMARY

Following an ABA consensus conference where new sepsis criteria are
described in large burns and not using the classic SIRS criteria, my scientific
study was essential to know the current epidemiological situation, and to
identify the different variables of the patients. with large burns with and
without sepsis, thus contributing to the safety of the hospitalized patient. For
which as a general question: How are the large burns related to the safety of
the hospitalized patient in the burn service of the National Hospital Daniel
Alcides Carrién Callao 2016 ?. Research study: Non-experimental descriptive
correlational, cross-sectional. Data collection instrument: Clinical histories,
with Sample for convenience of the non-probabilistic investigator of 31
patients with and without sepsis. The results: That there is indeed a high ratio
with avalue of 0.781 between large burns and patient safety Conclusion: There
is a very high ratio of large burns 50% and> 50%, is related to death, by Time
of delay in attention, etiology of the burn, intrahospital infections and by age
group.

Key words: Great burns, patient safety, sepsis.



INTRODUCCION

En una publicacion donde se describen los criterios actuales de Sepsis
especificamente en grandes quemados, la calificacion de un paciente gran
quemado como séptico o no es muy diferente y nos da una mejor
determinacién de Sepsis en un quemado y por lo tanto daria una mejor
determinacion de sus factores de riesgo asociados. Ademas, se recalca la
importancia de definir correctamente a un paciente como séptico o no
debido a que el comportamiento de esta entidad es distinta en pacientes

quemados con respecto a otros pacientes criticos.(1)

A lafecha no hay estudios sobre Sepsis en grandes quemados que utilicen
estos nuevos criterios, por lo que representan un nuevo vacio en las
investigaciones al respecto. La aplicacion de estos nuevos criterios variara
la prevalencia y los factores de riesgo asociados en este tipo peculiar de
poblacién, representando una nueva determinacién para esta patologia.(2)
La investigacion para su desarrollo se constituye en los siguientes capitulos:

Capitulo I: El problema de investigacion, se redacta el problema general los
problemas especificos, se plantean el objetivo general y los problemas
especificos, se formula la hip6tesis general y las especificas, se justifica el trabajo
y se identifican sus variables.

Capitulo 1I: Marco Tedrico conceptual, con los antecedentes
internacionales y nacionales relacionados al tema, asi como las
bases teoricas para cada variable de estudio.

Capitulo 1ll: Marco Metodoldgico: tipo, nivel, disefio, poblacion,

muestra de estudio, técnicas de recoleccion de los datos.



Vi

Capitulo IV: Resultados con cuadros y graficos con su respectivo
analisis de las variables independiente y dependiente,

Capitulo V: Discusion de resultados teniendo en cuenta la
contrastacion de la hipotesis general,

Conclusiones y Sugerencias de acuerdo a sus objetivos, para

finalmente considerar las referencias Bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

Una de las complicaciones mas letales en un paciente gran quemado es la
sepsis, por lo que su definicibn es importante para catalogar a un paciente
gran gquemado como tal, asi como la determinacion posterior de sus factores
de riesgo asociados, para poder prevenirla. Estudios al respecto nos hablan
de Sepsis en grandes quemados basados en los criterios clasicos aplicables
a pacientes criticos en general (no quemados) por lo tanto cabe la posibilidad
de que estén incluidos pacientes que quizd no hayan tenido Sepsis y se
sobreestimaria la prevalencia y podria alterar los factores de riesgo

asociados.(3)

En una publicacion donde se describen los criterios actuales de Sepsis
especificamente en grandes quemados, la calificacion de un paciente gran
quemado como séptico o no es muy diferente y nos da una mejor
determinacién de Sepsis en un quemado y por lo tanto daria una mejor
determinacién de sus factores de riesgo asociados. Ademas, se recalca la
importancia de definir correctamente a un paciente como séptico o no debido
a que el comportamiento de esta entidad es distinta en pacientes quemados

con respecto a otros pacientes criticos.(4)

A la fecha no hay estudios sobre Sepsis en grandes quemados que utilicen
estos nuevos criterios, por lo que representan un nuevo vacio en las
investigaciones al respecto. La aplicacién de estos nuevos criterios variara la
prevalencia y los factores de riesgo asociados en este tipo peculiar de

poblacién, representando una nueva determinacion para esta patologia.

En este estudio de investigacion, el autor pretende aplicar los nuevos criterios
de Sepsis segun la ABA en los pacientes grandes quemados que ingresaron
a la Unidad de quemados del Hospital Nacional Daniel A. Carrion del Callao y

estos como se relacionan con la Seguridad del paciente.
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1.2.1 Problema general
¢,De qué manera los grandes quemados se relaciona con la seguridad del
paciente hospitalizado en el servicio de gquemados del Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion Callao 20167

1.2.1.1. Problemas especificos

P1 -¢De qué manera los grandes quemados (50% y > de 50%) se relaciona
con la seguridad del paciente hospitalizado ( y muerte) en el servicio de

guemados del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 20167

P2-- ¢De qué manera los grandes quemados( sepsis) se relaciona con la
seguridad del paciente hospitalizado(Tiempo de demora en la atencién) en
el servicio de quemados del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao
20167

P3—¢ De qué manera los grandes quemados( etiologia de la quemadura) se
relaciona con la seguridad del paciente hospitalizado( Infecciones
intrahospitalarias) en el servicio de quemados del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion Callao 2016?

P4--;De qué manera los grandes quemados( SegUn grupo etareo ) se
relaciona con la seguridad del paciente hospitalizado ( estancia hospitalaria)
en el servicio de qguemados del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Callao 20167



13

1.2.1 OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar de qué manera los grandes quemados se relaciona con la
seguridad del paciente hospitalizado en el servicio de quemados del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrién Callao 2016

Objetivos especificos

O1 - Verificar qué manera los grandes quemados (50% y > de 50%) se
relaciona con la seguridad del paciente hospitalizado (y muerte) en el servicio
de quemados del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2016.
0O2—Describir de qué manera los grandes quemados( sepsis) se relaciona
con la seguridad del paciente hospitalizado(Tiempo de demora en la
atencion) en el servicio de quemados del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion Callao 2016

03— Indicar como los grandes quemados( etiologia de la quemadura) se
relaciona con la seguridad del paciente hospitalizado( Infecciones
intrahospitalarias) en el servicio de quemados del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion Callao 2016

O4—Verificar de qué manera los grandes quemados(Segun grupo etareo )
se relaciona con la seguridad del paciente hospitalizado ( estancia
hospitalaria) en el servicio de quemados del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion Callao 2016
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1.4 Hipotesis
General.
HG: Existe relacion directa y significativa entre los grandes quemados con la
seguridad del paciente hospitalizado en el servicio de quemados del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2016

Hipodtesis Especificos.
H1 — Existe relacidn directa y significativa entre los grandes quemados (50%
y > de 50%) con la seguridad del paciente hospitalizado ( y muerte) en el
servicio de quemados del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao

2016

H2— Existe relacién directa y significativa entre los grandes quemados(
sepsis) con la seguridad del paciente hospitalizado(Tiempo de demora en la
atencion) en el servicio de quemados del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion Callao 2016

H3— Existe relacién directa y significativa entre como los grandes quemados(
etiologia de la quemadura) con la seguridad del paciente hospitalizado(
Infecciones intrahospitalarias) en el servicio de quemados del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2016

H4— Existe relacion directa y significativa entre los grandes quemados
(Segun grupo etareo) se relaciona con la seguridad del paciente
hospitalizado (estancia hospitalaria) en el servicio de quemados del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2016
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1.5 Variables

Variable Independiente:

Los grandes quemados

Dimensiones:

50% y > de 50%

Sepsis

Segun grupo etareo

Etiologia de la quemadura

Variable dependiente:

Seguridad del paciente hospitalizado:
Dimensiones:

Muerte

Tiempo de demora en la atencion

Infecciones intrahospitalarias

Estancia hospitalaria



Operacionalizacion de variables
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Variable

Dimensién

Indicador

INSTRUMENTO

Variable
independiente
Los grandes
guemados

50% y > de 50%

Se refiere al porcentaje de
superficie corporal
guemada valorado segln
la Tabla de Lund y
Browder.

Estado fisico

Sepsis

(Cultivo  positivo, tejido
patolégico 0 respuesta
clinica a los
antimicrobianos) ademas de
la presencia de tres o mas
de las siguientes:
temperatura

>39°C 0 <36.5°C;
taquicardia progresiva >110
Ipm; taquipnea progresiva
>25 rpm; trombocitopenia <
100 000; hiperglicemia (en
ausencia de diahetes

Segun
etareo

grupo

De 18 a 95 afos

Etiologia de la
guemadura

Se considera al agente que
causoé la quemadura,
obtenido en la historia

clinica

Todo segun
historia clinica.

Variable
Dependiente
Seguridad del
paciente
hospitalizado

Muerte

NUmero de personas
fallecidas por las
guemaduras

Tiempo de demora
en la atencién

Es el tiempo que demora el
paciente en acudir a

emergencia.
Infecciones Manejo inicial antibacteriano
intrahospitalarias ante la sospecha de sepsis
Capacidad de un
microorganismo para resistir
los efectos de un antibiético
Estancia De 2 a 90 dias

hospitalaria

Cuestionario
validado por
Juicios de
expertos
especialistas en
el tema, luego
sometido a la
prueba de
cronbach
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1.6. JUSTIFICACION DELA INVESTIGACION
161. De caracter practico

Los resultados y las conclusiones permitiran tener una vision real sobre
los factores asociados a los pacientes grandes quemados con sepsis y su
relacion con la calidad de atencion en la unidad de quemados, para la toma

de decisiones que redunden en la calidad del proceso asistencial.

162. De caracter metodologico
Este estudio cientifico servirh como fuente de informacion para futuros

estudios explicativos relacionados con el tema.

163. De caracter tedrico

El andlisis de los factores asociados a los pacientes grandes quemados
con sepsis y su relacién en la atencién en la unidad de quemados, servira para
la toma de decisiones que redunden en la calidad del proceso asistencial.

EN CUANTO AL ENFOQUE.

Por el estudio se basa en un analisis mas en un analisis cuantitativo y lo
cualitativo no se investiga a profundidad y eso no contribuira al tratamiento
correcto, porque el porcentaje de quemaduras y las infecciones que se dan
afecta la seguridad del paciente, a la familia y a la sociedad en su conjunto
una serie de factores emocionales se ven afectados, y como tomar en cuenta
estos antecedentes para futuros estudios de investigacion relacionados al

tema si no se toma el analisis correcto de la parte cualitativa.
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VIABILIDAD DEL ESTUDIO
Las razones determinantes de la viabilidad del estudio son:
oEl objeto de estudio: Esta representado por los pacientes grandes
guemados que fueron hospitalizados en la Unidad de quemados en el

Hospital Daniel A. Carrién del Callao.

eLos objetivos del estudio: Seran alcanzables al analizar los datos de

las historias clinicas, que forman parte del estudio.

eDisponibilidad de los instrumentos de recoleccién de la
informacion: Se aplicard los instrumentos validados por juicios de
expertos y sometidos a la prueba de Chi cuadrado de Person y T de

Student.

eDisponibilidad de los recursos técnicos: Tanto el econémico, los

humanos y materiales con propios recursos del investigador.
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1.8. LIMITACIONES

AL OBJETO DE ESTUDIO: Pacientes que no estuvieron hospitalizados mas
de 24 horas salieron rapidamente o fueron trasladados a otras instituciones
cerca a su casa

LOS OBJETIVOS DEL ESTUDIO: No se cumplieron en su totalidad ya que

las historias clinicas no se encontraron con los datos completos

Disponibilidad de los instrumentos de recoleccion de la informacion: No
se encontraron datos completos como complicaciones y fallecimientos los
indicadores mensuales o diarios que se debia realizar no se llevé a cabo en

su totalidad.

Disponibilidad de los recursos técnicos: No se conté con apoyo econémico
ajenos a mi persona causandome dificultad para llevar a cabo la tesis tanto el
econdmico, los humanos y materiales causandome demora en los informes

finales..
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
211 A nivel Internacional.

Las quemaduras son una de las mas comunes y devastadoras formas de
trauma. La lesidén por quemadura de la piel ocurre cuando algunas o todas
las capas de la piel son destruidas por fuego (quemadura por fuego), un
liquido caliente (escaldadura) o un sélido caliente (quemadura por contacto),
también pueden ser causadas por radiacion, electricidad o agentes
qguimicos. Segun la OMS las quemaduras relacionadas al fuego fueron
responsables de aproximadamente 322 000 muertes en el mundo durante el
afo 2002, la gran mayoria de ellos ocurrieron en paises en vias de desarrollo
[5].

Segun el reporte nacional de la American Burn Association, en los Estados
Unidos sélo durante el 2007 se presentaron 57 839 casos de quemaduras,
durante 1998-2007 la etiologia conocida méas frecuente es por fuego
(40.3%), seqguido por las escaldaduras (29.5%). El sexo masculino es el mas
frecuente (70%), el 45.8% de los casos se da entre los 20 y 50 afios, el grupo
etareo mas comprometido es el de 20-29 afios (16.8%), siendo el lugar mas
comun de ocurrencia el hogar (47.9%) seguido por la via publica (27.3%) y
la circunstancia mas frecuente, la accidental no relacionada al trabajo
(63.9%) seguida por la accidental relacionada al trabajo (15.4%). 69% del
total presenté quemaduras en menos del 10% de superficie corporal total

(%SCT) [6].
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En Perd, Lima, segun estadisticas de la Unidad de Cirugia Plastica y
Quemados del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo
2007-2008, hubieron 1331 casos de sepsis, de ellos 793 pacientes fueron
del sexo masculino y 538 del sexo femenino, el promedio de edad es de 30
afos (0-96 afos), el promedio del nimero de dias de hospitalizacion fue de

9 dias(0-80) y del total de pacientes con sepsis 28 fallecieron [7].

Bang y col (1998) en un estudio descriptivo, encontraron en Kuwait, que
de 943 pacientes que requirieron ingresar a la Unidad de Cirugia Plastica y
Quemados del Centro Al-Babtain, 280 ingresaron a UCI y de estos, 79
(28.2%) desarrollaron septicemia probada clinica y microbiol6gicamente, 44
(56%) fueron hombres, la etiologia mas frecuente fue el fuego con 62 casos
(79%), la media de la edad fue 26 afios y de %SCT fue 46% (10%-90%). 60
(76%) tuvo un episodio Unico de septicemia y la mayoria fue debido a
Stafilococus aureus meticilinorresistente (SARM) [8].
Como una extension de su trabajo (2002) realizaron un estudio comparativo,
donde el grupo 1 seria el anterior y el grupo 2 (comparable con ademas
profilaxis antibidtica) durante otro periodo en el mismo lugar, encontraron
gue la prevalencia de septicemia fue en el grupo 1 de 8.4% y en el grupo 2
de 7.2% (no habiendo diferencia significativa). La mortalidad debida a
septicemia fue en el grupo 1 de 23 (29.1%), en el grupo 2 de 14 (20.6%) y
la causa mas frecuente en ambos grupos fue falla multiorganica (MOF) (14
(60.9%) y 12 (85.7%) respectivamente, p=0.149), tampoco se encontraron
diferencias significativas en otros indiciadores epidemioldgicos y la
superficie de la herida represento la fuente de entrada para los

microorganismos en ambos grupos [9].
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Cumming y col (2001) en un estudio transversal, encontraron en USA, que
de 85 pacientes que ingresaron a la Unidad de Quemados del Parkland
Memorial Hospital 64 (75.3%) eran del sexo masculino, el promedio de la
edad era de 35 afios (24-48), el promedio de %SCQ era de 30% (23-40%),
43 pacientes tenian sepsis, de ellos 31 eran no complicados y 12 tenian
sepsis complicada. 24 (28%) pacientes presentaron MODS severo y 15
(17.6%) presentaron MOF. La mortalidad fue de 15.3% (13 pacientes), 4
murieron debido a sepsis complicada y 7 debido a MODS severo. Los
factores de riesgo asociados al desarrollo de MODS severo fueron edad
(ORa=1.03 IC95% 1.01-1.07), sexo masculino (ORa=5.6 IC95% 1.1-27.8) y
%SCQ (ORa=1.06 IC95% 1.03-1.1) [10].

Bang y col (2004) en un estudio transversal en Kuwait, encontraron que de
2082 pacientes tratados en la Unidad de Cirugia Plastica y Quemados del
Centro Al-Babtain, hubo 166 (8.8%) casos de septicemia, siendo de ellos 99
(60%) hombres, la etiologia mas frecuente por fuego 128 (77.1%), en
general 123 (74.1%) episodios Unicos, 108 (42.7%) de los episodios fueron
debidos a SARM, ademas que la escision precoz y su cobertura precoz
mejoraba la supervivencia de los pacientes (OR= 4.3, IC95% 1.98-9.31).La
mortalidad debida a septicemia fue de 23.5% (29 casos) y de ellos el MODS

fue la principal causa de muerte (71.8%) [11].

Song y col (2005) en un estudio descriptivo encontraron en el Centro de
Quemados del Hospital General de Singapur que de un total de 2019 casos,
la etiologia mas frecuente fue la escaldadura (45.6%) seguida por fuego

(35.2%), la relacion sexo masculino: femenino fue de 2.2:1, la media de la

edad fue de 32.5 afios, la media del % SCQ fue de 11.5%, la mayoria (70.7%)
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tuvo quemaduras de 0-10% SCQ. La mortalidad en general fue de 4.61% (93
pacientes), ademéas muestran que hay un aumento sustancial de la mortalidad
cuando el %SCQ llega a 50% [12].

En Perl, Lima, segun estadisticas de la Unidad de Cirugia Plastica y
Quemados del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo 2007-
2008, hubieron 1331 casos de sepsis, de ellos 793 pacientes fueron del sexo
masculino y 538 del sexo femenino, el promedio de edad es de 30 afios (0-96
afos), el promedio del nimero de dias de hospitalizacion fue de 9 dias (0-80)

y del total de pacientes con sepsis 28 fallecieron [13].

2.1.2 A nivel latinoamericano.
Soares y col (2006) en un estudio descriptivo encontraron en la Unidad de
Quemados de Hospital Regional de Asa Norte de Brasil, se admitieron a 278
pacientes de los cuales el sexo méas frecuente fue el masculino (160), la
media de la edad fue 24 afios (1-82 afos), la media del %SCQ fue 14% (1-
100%), la etiologia mas frecuente fue por fuego con 152 casos (54.7%), el
promedio de los dias de hospitalizaciéon fue de 12 dias (1-86 dias). 86
pacientes tuvieron infeccion del torrente sanguineo y de ellos 13 murieron.
El microorganismo aislado mas frecuente fue el Stafilococo aureus

coagulasa negativo con 19 casos. [14]
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2.1.3 Fundamentos
2.1.3.1 Marco Tebrico

Las quemadura son lesiones dinamicas que progresan en los primeros 2 o
3 dias [15] Las lesiones por quemadura producen respuestas tanto locales
como sistémicas. A nivel local Jackson en 1947 describio las tres zonas de
una quemadura: zona de coagulacibn como el punto de maximo dafio
irreversible, zona de estasis con perfusion disminuida potencialmente
reversible y zona de hiperemia con aumento de la perfusion [15].

Cuando hay quemaduras con una extension mayor al 20% (gran quemado)
conducen a la mayoria de respuestas sistémicas a la injuria. El
hipermetabolismo desarrollado conduce a un incremento de las necesidades
caldricas que pueden doblar los requerimientos normales. No existe otra
lesion que se aproxime a este grado de perturbacion.

La inflamacién es uno de los componentes y el esencial de la cura normal
cuando la herida es pequefia y localizada, sin embargo, las respuestas
inflamatorias en un quemado critico son peligrosas porque hay un
envolvimiento global de mudltiples tejidos y sus constituyentes celulares
inmunes y no inmunes. Las lesiones de esta envergadura estan asociadas
con un incremento de la permeabilidad capilar y déficit de volumen
intravascular que son mas severos en las primeras 24 horas siguientes a la
injuria. El shock en quemados mayores comienza a nivel celular, porque la
guemadura causa una alteracion del potencial transmembrana en tejidos
lesionados y no lesionados, la ATPasa al no funcionar lleva a un incremento
del sodio intracelular que contribuye a la hipovolemia y edema celular,

ademas la liberacion de mediadores inflamatorios y vasoactivos
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responsables de vasoconstriccion local y vasodilatacion sistémica asi como
incremento de la permeabilidad capilar, La disrupcién de la integridad capilar
permite un equilibrio rapido de agua, solutos inorganicos y proteinas
plasmaticas (pero no de elementos celulares) entre el espacio intravascular
e intersticial. Esta secuencia de eventos conduce a hipovolemia intravacular
y hemoconcentracion que son maximas a las 12 horas post quemadura.
Dentro de las complicaciones asociadas al estado critico del paciente
guemado la neumonia es la mas comun, seguida por la falla respiratoria y la
septicemia . Pero para analizar la mortalidad hay que hacer una acotacion
especial, anteriormente las muertes se producian durante las primeras horas
de producida la lesién y eran por shock hipovolémico, a medida que el
entendimiento de la fisiopatologia de la quemadura ha ido mejorando, las
muertes se producen pasada ya varias horas luego de la resucitaciéninicial
y estan en relaciéon a las complicaciones asociadas, siendo ahora la causa
mas frecuente de muerte transcurridas 24h, el sindrome de disfuncion
organica multiple (MODS), que es el punto maximo del espectro de la sepsis.
El tratamiento temprano de los pacientes quemados ha cambiado
draméaticamente las causas de muerte, ahora se estima que cerca del 75%
de la mortalidad debido a quemadura esté relacionada a infecciones, en vez
de shock osmatico e hipovolemia. En pacientes con quemaduras severas de
mas del 40% de superficie corporal total (SCT), mas del 75% de todas las
muertes son actualmente relacionadas a sepsis que tiene como punto de
partida a una herida de quemadura infectada. Toda quemadura grave mayor
del 30% SCT nos debe hacer sospechar en su posibilidad de infectarse, la
infeccion de la areas quemadas son la primera fuente de origen de la sepsis.

El desarrollo de la infeccion depende de la presencia de 3 condiciones: una
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fuente de organismos, un modo de transmision y la susceptibilidad del
paciente. La susceptibilidad esta determinada por el estado critico del
paciente quemado donde la extension de la inflamacion y los requerimientos
de energia son proporcionales a su severidad. Durante el curso de una
respuesta dinamica en la fase aguda hay una respuesta inmune
hiperreactiva (llamada tradicionalmente SIRS) que es seguida de una
hipoactiva (también llamada CARS “counter anti-inflammatory response
syndrome”).Es durante esta ultima etapa donde hay produccion de
citoquinas antiinflamatorias, leucopenia, alteracion de la fagocitosis, edema
y un riesgo incrementado de infecciones nosocomiales(16).

Ademas estan demostradas alteraciones de la respuesta inmunitaria en
pacientes quemados tales como la disminucién de la expresion del complejo
mayor de histocompatibilidad en la superficie de los leucocitos. También el
balance Th1/Th2 se altera produciéndose una respuesta preferentemente
Th2, lo cual crea favorece al estado de inmunosupresion durante el CARS.
El término de sepsis, fue definido en 1992 por el American College of Chest
Physicians (ACCP) y la Society of Critical Care Medicine (SCCM), como una
respuesta sistémica a la infeccion y se establecié un espectro que iba desde
la bacteriemia, sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS), sepsis,
sepsis severa, shock séptico hasta el MODS, asimismo desaconsejaba el
uso de términos como septicemia y sindrome séptico [20]. Luego en el afio
2001 en otra conferencia de consenso se tratdé de actualizar los términos,
concluyendo que las definiciones no deberian variar excepto que en la
sepsis no era necesario una infeccién documentada, por lo que bastaba con
un sospecha para catalogar a un paciente con “posible sepsis”, esto debido

a que la sepsis representa un paso previo a la sepsis severa y el shock
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séptico, que tienen una alta mortalidad . Los criterios definidos para sepsis
son aplicables en estados criticos, pero una excepcion a ello representa el
paciente quemado, es por ello que en el 2007 la American Burn Association,
mediante una Conferencia de Consenso definid los criterios para sepsis en
el paciente quemado. Los estudios anteriores sobre sepsis en quemados
utilizaron los criterios clasicos de sepsis y en la actualidad no hay estudios
epidemiologicos que hayan utilizado los criterios actuales de sepsis en
guemados para sus criterios de inclusion. Ademas en esta conferencia se
concluyé que en el paciente quemado, el espectro no incluye los estados de
SIRS, ni sepsis severa, pasando de la sepsis inmediatamente al shock
séptico y luego al MODS, por lo que en esta poblacién resulta aun mas
importante la identificacion de la sepsis, para disminuir su principal causa de

mortalidad: el MODS [17].

3.3.5 DEFINICION DE TERMINOS

1. Porcentajes de quemaduras: Provision de bienes para la

satisfaccion del cliente.

2. Infecciones: La aplicaciéon de la ciencia en busca del bienestar del

cliente.

3. Actitudes en la atencién del personal de salud: El respeto que se

brinda a los clientes al momento de dar una atencion.

4. Medidas de bioseguridad en el lavado de manos: Personas que

brindan sus servicios a las personas que acuden a la Institucion.

5. Procedimientos no normalizados: Tomar decisiones terapéuticas

sin el uso del protocolo establecido.

6. Procesos para la toma de decisiones: Gestiones administrativas
evitando costos innecesarios con efectividad, eficiencia y calidad en
Salud.
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7. Extension y profundidad de la quemadura: El porcentaje y
profundidad de superficie corporal quemada se convierte en un valor
importante para la toma de decisiones terapéuticas como la infusion de
fluidos en la fase aguda de las quemaduras graves. La regla de los

nueve de Wallace es el método mas extendido para el calculo rapido

del porcentaje de superficie corporal quemada.

8. Quemadura de primer grado: Se siente dolor enrojecimiento y calor.

9. Quemadura de segundo grado: Se considera herida menos de dos

pulgadas de ancho.

10.Quemadura de tercer grado: Se considera herida mas de tres
pulgadas de ancho tejido negro y no se siente dolor.

Bases epistémicos

La seguridad del paciente ha sido una preocupacion que se presenta a lo largo
de la historia donde se reconocen principios morales en el desempefio como:
el Codigo de Hammurabiiii, creado en el afio 1760 (antes de Cristo) a. C o el i
CALIDAD: Medida en que los servicios de salud para el individuo y para la
poblacion aumentan la probabilidad de obtener los deseados resultados de
salud consistentes con el conocimiento profesional del momento Institute of
Medicine, EEUU. RIESGO, peligro e incertidumbre son hechos asociados a la
vida e inseparables de la practica clinica y la atencién sanitaria. El Codigo de
Hammurabi, creado en el afio 1760 a. C., es un conjunto de leyes antiguas de
la antigua Mesopotamia que en breves términos se refiere a la conocida frase
«0jo por ojo, diente por 23 Juramento Hipocratico siglo V a C, el cual adoptd
su forma definitiva de la mano de Galeno en el siglo Il y que fue actualizado

por la Declaracién de Ginebra en1948.(18)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

4.1. Descripcion del trabajo de campo

Luego de haber realizado la revision de las historias clinicas y el llenado
de la ficha respectiva por cada paciente, los datos se tabularon presentando
los resultados en cuadros y graficos consolidados segun frecuencias
absolutas y porcentuales para cada variable (independiente y dependiente)
con sus dimensiones, indicadores y sus respectivas interpretaciones.

Tipo de investigacion cuantitativa no experimental de corte transversal
APLICADA.

1 Porlaaplicaciéon de los modelos estadisticos para recoleccion de los datos
y luego seran sometidos a la prueba de las hipétesis para verificar la
correlacion entre las variables mencionadas.

2 Por la aplicacién del Cuestionario que va cuantificar los datos de la
recoleccion de los datos.

3. Por la aplicacion del protocolo de investigacion de la Escuela de Post
Grado de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco.

OBSERVACIONAL: Recopilacion de datos historias clinicas
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4.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Por la naturaleza
DISENO Y ESQUEMA DE LA INVESTIGACION
El disefio de investigacion es no experimental, modalidad Descriptivo correlacional

El disefio de investigacidn es no experimental, porque las variables no seran sometidas a

ningun experimento.

r =(01, 02)

Donde:
M1 = Muestra de los pacientes con quemaduras
O1 = Medicién de los grandes quemados mas del 50%
02 = Medicién del cumplimiento de la seguridad del paciente

r = Correlacion entre la informaciéon O1y O2
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4.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:
La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes que ingresaron a la

Unidad de Quemados.

POBLACION DE PACIENTES GRANDES QUEMADOS

Ingresos de pacientes con quemaduras 59

de 3y 4to grado de quemaduras

TOTAL 59

CRITERIOS DE INCLUSION
e Pacientes que se recuperaron de las infecciones de sus
guemaduras durante la hospitalizacion.
e Pacientes de 18- 70 afios
e Pacientes lucidos y orientados
e Pacientes que dieron su consentimiento informado para

participar en dicha investigacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Pacientes que no quisieron firmar su consentimiento informado

para dicha investigacion.

e Pacientes muy graves e inconscientes.
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TAMARNO DE MUESTRA

Se utilizé el Muestreo no probalistico por conveniencia del investigador

MUESTRA DE PACIENTES TOTAL
Quemaduras 3 grado 16
Quemaduras 4to 15
grado 31
TOTAL 31

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Las técnicas e instrumentos a emplear para la recoleccion de la informacion
son: Las historias clinicas.

La Fiabilidad y Validez del cuestionario

e Revisada por Juicios Expertos en el tema.

e Cuyos datos seran sometidos a las pruebas estadisticas.

e Fuentes, Técnicas E Instrumentos De Recoleccién De Datos

Fuentes Técnicas Instrumentos items

Bibliogréficas —
Hemerograficas

Fichas

Fichaje Bibliograficas

Exploracién

Virtuales .
virtual

Paginas Web
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4.4 Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacién de los resultados.

ETAPAS TECNICAS INSTRUMENTOS
A - Observacion Historias clinicas con usos de
Cuestionario

Procesamiento de
la informacion y
elaboracion de
datos

B -Andlisis documental | Verificacion documentaria

Anélisis e
interpretacion
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.2. RESULTADOS ESTADISTICOS

GRANDES QUEMADOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
QUEMADOS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

CALLAO 2016.

TABLA N°1
GRANDES QUEMADOS
Frecuencia Porcentaje
Hasta 50% 11 35.5
> 50% 20 64.5
Total 31 100.0
GRAFICON° 1

GRANDES QUEMADOS

25

20
20

15
11

10
5
0
B GRANDES QUEMADOS GRANDES QUEMADOS > 50%

Fuente: Datos obtenidos de las H.C.
Autor: investigador

Interpretacion:

De 31 pacientes que se hospitalizaron en su mayoria tienen mas del 50% de
50% de g quemadura o sea 20 pacientes tenian mas del 50% de quemadura
en todo su cuerpo, convirtiéendose en grandes quemados.
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LA SEGURIDAD DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE

QUEMADOS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION CALLAO

2016.

TABLA N° 2

SEGURIDAD DEL PACIENTE
Frecuencia Porcentaje
S| SE CUMPLE 10 34.5
NO SE CUMPLE 21 65.5
Total 31 100.0
GRAFICO N° 2

SEGURIDAD DEL PACIENTE

10

SI SE CUMPLE

Fuente: Datos obtenidos de las H.C.
Autor: investigador

Interpretacion:

21

|
.
]

NO SE CUMPLE

H S| SE CUMPLE
H NO SE CUMPLE

De 31 pacientes que se hospitalizaron en su mayoria que son mas de 21
No se cumple su seguridad del paciente.
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GRAFICO N°3

SEPSIS EN PACIENTES GRAN QUEMADOS SEGUN AREA DE
QUEMADURA - HNDAC 2015

80 1 75
70 4
60 -

50 4

SEPSIS %

msl

30 4 mNO

20 A

10 A

HASTA 50% >50%
AREA QUEMADURA

Fuente: Datos obtenidos de las H.C.
Autor: investigador

Interpretacion:

De 31 pacientes que se hospitalizaron en su mayoria tienen sepsis
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GRAFICO N°4

AGENTE ETIOLOGICO EN PACIENTES GRAN QUEMADOS
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
PERIODO ENERO -DICIEMBRE 2015

ETIOLOGIA NUMERO %

ELECTRICIDAD 1 3.2

FUEGO DIRECTO 26 83.9

LIQUIDO CALIENTE 3 9.7

RAYO 1 3.2

TOTAL 31 100.0
GRAFICO N°4

90
80
70
60
50

%

40
30
20

10

PACIENTES GRAN QUEMADOS AGENTE ETIOLOGICO

3,2
I

ELECTRICIDAD

HNDAC 2015
83,9
9,7
32
FUEGO DIRECTO  LIQUIDO CALIENTE RAYO
AGENTE

Interpretac

El agente etiolégico mas frecuente fue el fuego con un 83.9%, mientras que

ion:

el menor frecuente fue el rayo y la electricidad con el 3.2% cada uno.

Se concluye: El fuego directo es el agente etiolégico mas frecuente.
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GRAFICO N°5
ESTANCIA EN PACIENTES GRAN QUEMADOS SEGUN

SEPSIS HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
PERIODO ENERO -DICIEMBRE 2015

ESTANCIA PROMEDIO SEGUN SEPSIS

SEPSIS N PROMEDIO DESV.EST
SI 14 57.93 40.6
NO 17 34.41 21.7
TOTAL 31

ESTANCIA PROMEDIO SEGUN SEPSIS EN PACIENTES GRAN
QUEMADOS - HNDAC 2015
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o
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=
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Interpretacion:

La estancia promedio de los pacientes que desarrollaron sepsis fue de 57
dias, mientras que para los que no la desarrollaron fue de 34 dias. Se
concluye: La sepsis prolonga la estancia hospitalaria como una
complicaciéon de la quemadura.
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GRAFICO N°6

PORCENTAJE DE QUEMADURA EN PACIENTES
GRAN QUEMADOS SEGUN GRUPO ETARIO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
PERIODO ENERO -DICIEMBRE 2015

% QUEMADURA TOTAL

GRUPO ETARIO HASTA 50 >50 N (%)
N % N %

18 a 24 6 85. 1 143 7 (100.0)
25 a 44 13 86. 2 13.3 15(100.0)
45 a 64 5 83 1 167 6(100.0)
65 a MAS 3 100 0 0.0 3(100.0)
TOTAL 27 87. 4 129 31(100.0)

Interpretacion:

El grupo etario de pacientes gran quemados que presento mayor porcentaje

de area de quemadura fue el de 45 a 64 afios con un 16.7% que presento mas

de un 50% de area quemada, el grupo etario que presentd mayor cantidad de

casos es el de 25 a 44 afios con el 48.3 % del total de casos, el grupo etario

de 65 a mas afios no se presentd ningun caso con dicha caracteristica. Las

diferencias no resultaron estadisticamente significativas (p=1.00)

Se concluye: la poblacion econdmicamente activa es la mas afectada que esta entre 25

anos a 44 anos activamente laborando.
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GRAFICO N°7

SEPSIS SEGUN GRUPO ETARIO EN PACIENTES GRAN
QUEMADOS HNDAC - 2015

90 - 85,7

u S|
mNO

18a24 25a44 45a64 65 a MAS
EDAD

Interpretacion:

El grupo etario que presento mayor prevalencia de sepsis fue el de 45 a 64
afios con un 66.7%, mientras que el que presento menor prevalencia fue el
de 18 a 24 afios con

un 14.3%. Las diferencias no resultaron estadisticamente significativas

(p=0.237)
Se concluye: La sepsis se presenta en un grupo vulnerable que es de los 45 a 64 afios.
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OCUPACION DE PACIENTES GRAN QUEMADOS
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
PERIODO ENERO -DICIEMBRE 2015

TABLA N°g
OCUPACION NUMERO %
COCINERO 3 9.7
OBRERO 18 58.0
AMA DE CASA 3 9.7
ESTUDIANTE 2 6.5
COMERCIANTE 4 12.9
MARINO 1 3.2
TOTAL 31 100.0
GRAFICO Neg

OCUPACION DE PACIENTES GRAN QUEMADOS
HNDAC - 2015

MARINO [ 3,2
comerciANTE [N 12,9
eSTUDIANTE [ 6,5
AMA DE cAsA [ 9,7
osrero [ s
cociNero [ 9,7
.

0 10 20 30 40 50 60 70
%

Interpretacion:

El mayor porcentaje de pacientes gran quemados corresponde a obreros con
el 58.0 %
, ¥ el de la marina con el menor porcentaje con el 3.2 %.
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Se concluye: que los obreros estdn mas expuestos a sufrir grandes quemaduras.

LUGAR OCURRENCIA DE QUEMADURA DE
PACIENTES GRAN QUEMADOS
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
PERIODO ENERO -DICIEMBRE 2015

TABLA N°8
LUGAR OCURRENCIA NUMERO %
TRABAJO 17 54.8
LUGAR PUBLICO 1 3.2
CASA 9 29.1
VIA PUBLICA 4 12.9
TOTAL 31 100.0
GRAFICO N°g

LUGAR OCURRENCIA DE QUEMADURA DE PACIENTES
GRAN QUEMADOS HNDAC - 2015

60 1 54,8
50

40 -

29,1
30

20
12,9

10 A

3,2

TRABAJO LUGAR PUBLICO CASA VIA PUBLICA
LUGAR OCURRENCIA

Interpretacion:

El lugar de ocurrencia mas frecuente fue el trabajo con el 54.8%,
Se concluye: Que los trabajadores se exponen a sufrir quemaduras en mayor porcentaje.
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GRAFICO N°9

LUGAR DE QUEMADURA DE PACIENTES GRAN QUEMADOS
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION PERIODO
ENERO -DICIEMBRE 2015

LUGAR QUEMADURA NUMERO %
(N=31)
CARA 17 54.8
CUELLO 13 41.9
ESPALDA 8 25.8
ABDOMEN 14 45.2
PELVIS 3 9.7
GRAFICO N°9
LUGAR QUEMADURA DE PACIENTES GRAN QUEMADOS
HNDAC - 2015
60 1
54,8
30 1 45,2
41,9
40 A
X 30 1 25,8
20 A
9,7
10 -
o B
CARA CUELLO ESPALDA ABDOMEN PELVIS
LUGAR QUEMADURA

Interpretacion:
El lugar de quemadura mas frecuente fue la cara con el 54.8% y el menos
frecuente la pelvis con el 9.7%.

Se concluye: La cara es la zona del cuerpo que esta mas expuesta a sufrir
guemaduras.
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GRAFICO N° 10

MUERTE SEGUN SEPSIS EN PACIENTES GRAN
QUEMADOS HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION PERIODO ENERO -DICIEMBRE 2015

MUERTE
SEPSI Sl NO T[\? ZQ)L
S N % N %

Sl 3 214 11 786  14(100.0)
NO 0 00 17 100.0 17 (100.0)
TOTAL 3 97 28 903  31(100.0)
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En la tabla observamos que el 21.4% de los pacientes gran quemados que
desarrollo sepsis fallecié, mientras que en los pacientes que no padecio dicha
enfermedad no se presentaron fallecidos.
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4.2 Prueba de hipotesis y contrastacion

Con la finalidad de elevar el nivel de la investigacion y darle caracter cientifico,
me permiti someter a prueba la hipotesis planteada, de modo que la
contrastacion sea generalizable.
Determinacién del nivel de confiabilidad de la prueba:
Se asume el nivel de confiabilidad al 95%

Determinacion de la distribucion muestral de la prueba.
La distribucion de probabilidades adecuada para la prueba es la distribucion

Chi cuadrada (X?) mediante bondad de ajuste.

4.2.1 Regla teodrica para la toma de decision

El método estadistico para comprobar las hipotesis es chi — cuadrado (x2) por
ser una prueba que permitié medir aspecto cualitativos de las respuestas que
se obtuvieron del cuestionario, midiendo las variables de la hipo6tesis en
estudio.

El valor de Chi cuadrada se calcula a través de la formula siguiente:

X2 = Z(0i — Ei)?
Ei

Dénde:

X2 = Chi cuadrado
Oi = Frecuencia observada (respuesta obtenidas del
instrumento)

Ei = Frecuencia esperada (respuestas que se esperaban)
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El criterio para la comprobacion de la hipétesis se define asi:
Si el X2c es menor que 0,05 se acepta la hipétesis alterna y se
rechaza la hipétesis nula, en caso contrario que X3fuese mayor que

0,05 se rechaza la alterna y se acepta la hipotesis nula.

4.2.2 Contrastacion de la hipétesis general

H1:Existe relacion directa y significativa entre los grandes quemados con la
seguridad del paciente hospitalizado en el servicio de quemados del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2016

Ho: No existe relacion directa y significativa entre los grandes quemados con
la seguridad del paciente hospitalizado en el servicio de quemados del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao 2016

Pruebas de chi-cuadrado hipétesis general

Significacion

asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 46.5002 4 .000
Razon de verosimilitud 27.931 4 .000
Asociacion lineal por lineal 18.241 1 .000

N de casos validos 31

a. 7 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .03.
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Correlaciones

Grandes Seguridad del
guemados paciente

Grandes quemados Correlacion de Pearson 1 .780"

Sig. (bilateral) .000

N 31 31
Seguridad del paciente Correlacion de Pearson 781" 1

Sig. (bilateral) .000

N 31 31

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Existe una relacion significativa al obtener un valor de 0.781; es decir que

existe una correlaciéon alta entre ambas variables.

al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna, demostrando que
efectivamente los grandes quemados se relacionan con la seguridad del

paciente. se relacionan en forma directa, positiva y significativa, a un nivel

del 95% de confiabilidad.

4.2.3 Prueba de hip6tesis especifica 1:

H1: Existe relacion directa y significativa entre los grandes quemados (50% y >

de 50%) con la seguridad del paciente hospitalizado ( y muerte) en el servicio de

guemados del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2016

Ho: No existe relacion directa y significativa entre los grandes quemados (50% y >

de 50%) con la seguridad del paciente hospitalizado ( y muerte) en el servicio de

guemados del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2016
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Pruebas de chi-cuadrado hipotesis especifica 1

Significacion

asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 48.6812 4 .000
Razén de verosimilitud 35.930 4 .000
Asociacion lineal por lineal 21.287 1 .000
N de casos validos 31
a. 6 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .13.
Correlaciones
Los grandes
guemados
(50% vy > de
50%) Muerte
Los grandes quemados correlacion de Pearson 1 842"
(50%y > de 50%) Sig. (bilateral) 000
N 31 31
Muerte Correlacién de Pearson .843™ 1
Sig. (bilateral) .000
N 31 31

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

Existe una relacién significativa al obtener un valor de 0.843; es decir que

existe una correlacién alta entre ambas variables. entre los grandes quemados

(50% y > de 50%) con la seguridad del paciente hospitalizado (y muerte) en

el servicio de quemados del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Callao

2016

al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la alterna.
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4.2.4 Prueba de hip6tesis especifica 2:

H1: Existe relacion directa y significativa entre los grandes quemados( sepsis)
con la seguridad del paciente hospitalizado(Tiempo de demora en la
atencion) en el servicio de quemados del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carriéon Callao 2016

Ho: No Existe relacidon directa y significativa entre los grandes quemados(
sepsis) con la seguridad del paciente hospitalizado(Tiempo de demora en la
atencién) en el servicio de quemados del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion Callao 2016

Pruebas de chi-cuadrado hipotesis especifica 2

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 49.0832 4 .000
Razon de verosimilitud 31.221 4 .000
Asociacion lineal por lineal 20.114 1 .000

N de casos validos 31

a. 5 casillas (55.6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .03.

Interpretacion

De los resultados anteriores comprobamos que entre el Liderazgo en
la gestidn educativa (capacitacién e instrumentos de evaluacion) y
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Correlaciones
Seguridad del
paciente
hospitalizado
Los grandes Tiempo de
guemados demoraen la

sepsis atencion
CAPACITACION E Correlacion de Pearson 1 .819"
INSTRUMENTOS DE Sig. (bilateral) .000
EVALUACION N 31 31
LOGRO DE RESULTADOS Correlacién de Pearson .818" 1
Sig. (bilateral) .000
N 31 31

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

los procesos de ensefianza (logro de resultados) de los docentes de
la I.E. N° 20955 -13 “Paulo Freire” San Antonio — Lima 2017 existe una
relacion significativa al obtener un valor de 0.819; es decir que existe una
correlacion alta entre ambas variables.
Interpretacion
De los resultados anteriores comprobamos que entre los grandes quemados(
sepsis) con la seguridad del paciente hospitalizado(Tiempo de demora en la
atencién) en el servicio de quemados del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién Callao 2016. Existe una relacion significativa al obtener un valor de
0.818; es decir que existe una correlacion alta entre ambas variables.

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la alterna.
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4.2.5 Prueba de hip6tesis especifica 3:

H1: Existe relacion directa y significativa entre como los grandes
quemados( etiologia de la quemadura) con la seguridad del
paciente hospitalizado( Infecciones intrahospitalarias) en el
servicio de quemados del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Callao 2016.

Ho: No Existe relacion directa y significativa entre como los grandes
guemados( etiologia de la quemadura) con la seguridad del
paciente hospitalizado( Infecciones intrahospitalarias) en el
servicio de quemados del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Callao 2016.

Pruebas de chi-cuadrado hipétesis especifica 3

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20.9902 1 .000
Correccién de continuidad® 17.785 1 .000
Razon de verosimilitud 26.723 1 .000
Prueba exacta de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 20.313 1 .000

N de casos validos 31

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.29.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Correlaciones

Infecciones
Etiologiadela intrahospita
guemadura larias
Etiologia de la Correlacién de 1 823"
guemadura Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 31 31
Infecciones Correlacion de .803" 1
intrahospitalarias Pearson
Sig. (bilateral) .000
N 31 31

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

De los resultados anteriores comprobamos que entre el existe una
relacion significativa al obtener un valor de 0.803; es decir que existe
correlacion alta entre ambas variables. Los grandes quemados(
etiologia de la quemadura) con la seguridad del paciente hospitalizado(
Infecciones intrahospitalarias) en el servicio de quemados del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2016

Al obtener un valor de significancia de p=0.000 y es menor de 0.05; se
rechaza la hipoétesis nula y se acepta la alterna, demostrando que
efectivamente ambas variables se relacionan en forma directa, positiva
y significativa, a un nivel del 95% de confiabilidad
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4.2.6 Prueba de hip6tesis especifica 4:

H1: Existe relacion directa y significativa entre los grandes quemados( Segun
grupo etareo ) con la seguridad del paciente hospitalizado ( estancia
hospitalaria) en el servicio de quemados del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion Callao 2016

Ho: No Existe relacién directa y significativa entre los grandes quemados(
Segun grupo etareo ) con la seguridad del paciente hospitalizado (estancia
hospitalaria) en el servicio de quemados del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion Callao 2016

Pruebas de chi-cuadrado hipdétesis especifica 4

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16.2072 4 .003
Razon de verosimilitud 14.911 4 .005
Asaociacion lineal por lineal 10.257 1 .001

N de casos validos 31

a. 7 casillas (77.8%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es .13.
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Correlaciones

La seguridad

hospitalaria

Grandes  del paciente

guemados hospitalizado

Segln con estancia

grupo etareo hospitalaria

Grandes quemados  Correlacién de Pearson 1 .585™

Segun grupo etareo  gjg (bilateral) .001

N 31 31

La seguridad del Correlacién de Pearson 580" 1
paciente hospitalizado  giq (ilateral) 001

con estancia N 31 a1

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion

De los resultados anteriores comprobamos que entre Existe relacion directa 'y

significativa entre los grandes quemados (Seglun grupo etareo) con la

seguridad del paciente hospitalizado ( estancia hospitalaria) en el servicio de

quemados del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion Callao 2016. Al

obtener un valor de 0.580; es decir que existe una correlacién media entre

ambas variables. Al obtener un valor de significancia de p=0.003 y es menor

de 0.05; se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna, demostrando que

efectivamente existe relacion entre ambas variables en forma directa, positiva

y significativa, a un nivel del 95% de confiabilidad.
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CAPITULO V

DISCUSION

5.1 Los resultados encontrados en mi estudio Se afirma que existe
relacion directa y significativa entre los grandes quemados con la seguridad
del paciente hospitalizado en el servicio de quemados del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién Callao 2016 tal como los estudios de investigacion de
los siguientes autores que son similares a los estudios de: Cumming y col
(2001) en un estudio transversal, encontraron en USA, que de 85 pacientes
gue ingresaron a la Unidad de Quemados del Parkland Memorial Hospital 64
(75.3%) eran del sexo masculino, el promedio de la edad era de 35 afos (24-
48), el promedio de %SCQ era de 30% (23-40%), 43 pacientes tenian sepsis,
de ellos 31 eran no complicados y 12 tenian sepsis complicada. 24 (28%)
pacientes presentaron MODS severo y 15 (17.6%) presentaron MOF. La
mortalidad fue de 15.3% (13 pacientes), 4 murieron debido a sepsis
complicada y 7 debido a MODS severo. Los factores de riesgo asociados al
desarrollo de MODS severo fueron edad (ORa=1.03 1C95% 1.01-1.07), sexo
masculino (ORa=5.6 IC95% 1.1-27.8) y %SCQ (ORa=1.06 IC95% 1.03-1.1)
Bang y col (2004) en un estudio transversal en Kuwait, encontraron que de
2082 pacientes tratados en la Unidad de Cirugia Plastica y Quemados del
Centro Al-Babtain, hubo 166 (8.8%) casos de septicemia, siendo de ellos 99
(60%) hombres, la etiologia mas frecuente por fuego 128 (77.1%), engeneral
123 (74.1%) episodios unicos, 108 (42.7%) de los episodios fueron debidos a
SARM, ademas que la escision precoz y su cobertura precoz mejoraba la

supervivencia de los pacientes (OR= 4.3, 1C95% 1.98-9.31). La mortalidad
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debida a septicemia fue de 23.5% (29 casos) y de ellos el MODS fue la
principal causa de muerte (71.8%)

Song y col (2005) en un estudio descriptivo encontraron en el Centro de
Quemados del Hospital General de Singapur que de un total de 2019 casos,
la etiologia méas frecuente fue la escaldadura (45.6%) seguida por fuego
(35.2%), la relacién sexo masculino: femenino fue de 2.2:1, la media de la
edad fue de 32.5 afios, la media del % SCQ fue de 11.5%, la mayoria (70.7%)
tuvo quemaduras de 0-10% SCQ. La mortalidad en general fue de 4.61% (93
pacientes), ademas muestran que hay un aumento sustancial de la mortalidad
cuando el %SCQ llega a 50%

Soares y col (2006) en un estudio descriptivo encontraron en la Unidad de
Quemados de Hospital Regional de Asa Norte de Brasil, se admitieron a 278
pacientes de los cuales el sexo mas frecuente fue el masculino (160), la media
de la edad fue 24 afios (1-82 afios), la media del %SCQ fue 14% (1-100%), la
etiologia mas frecuente fue por fuego con 152 casos (54.7%), el promedio de
los dias de hospitalizacion fue de 12 dias (1-86 dias). 86 pacientes tuvieron
infeccion del torrente sanguineo y de ellos 13 murieron. ElI microorganismo
aislado mas frecuente fue el Stafilococo aureus coagulasa negativo con 19
casos.

En Perd, Lima, segun estadisticas de la Unidad de Cirugia Plastica y
Quemados del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, durante el periodo 2007-
2008, hubieron 1331 casos de sepsis, de ellos 793 pacientes fueron del sexo
masculino y 538 del sexo femenino, el promedio de edad es de 30 afios (0-96
afos), el promedio del numero de dias de hospitalizacion fue de 9 dias(0-80)

y del total de pacientes con sepsis 28 fallecieron.
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5.3 APORTE CIENTIFICO DE LA INVESTIGACION

Las conclusiones nos llevaran a evitar mas incidencias de infecciones agregadas,
evitando costos innecesarios y estancias prolongadas sobre todo el sufrimiento de
los pacientes y sus familiares, verificar el caracter practico de esta investigacion
cientifica para otras futuras investigaciones donde se llegue a descubrir la forma
correcta de evitar las infecciones propias de las quemaduras y también trabajar
con los sentimientos de los pacientes y familiares quienes se ven afectados en su

imagen corporal, en su medio ambiente, social y cultural.

tener claro que el concepto del porcentaje de quemaduras no siempre debe ir
acompafiada de infecciones, se debe evitar dicha complicacion mediante
investigaciones para realizar la forma correcta de protocolos para evitar las
incidencias de infecciones

Con todas estas estrategias estaremos asegurando la SEGURIDAD DEL

PACIENTE.



56

CONCLUSIONES

1. Existe una relacion significativa al obtener un valor de 0.781; es decir que existe
una correlacion alta entre ambas variables. demostrando que los grandes
guemados se relacionan con la seguridad del paciente, porque se evidencio que a

mayor superficie corporal quemada mayor es el desarrollo de sepsis, el fuego
es el agente etiolégico mas frecuente, siendo la poblacion econémicamente
activa es la mas afectada, y los obreros son los mas expuestos a quemadura, la
cara es la zona del cuerpo que estd mas expuesta a sufrir quemaduras con
todos estos factores es la sepsis que prolonga la estancia hospitalaria como
una complicacion de laquemadura.

. Existe una relacion significativa al obtener un valor de 0.843; es decir que existe una
correlacion alta entre ambas variables. entre los grandes quemados (50% y > de
50%) con la seguridad del paciente hospitalizado ( y muerte).

. Comprobamos que entre los grandes quemados( sepsis) con la seguridad del
paciente hospitalizado(Tiempo de demora en la atencidn)Existe una relacion
significativa.

. Que existe una relacion alta significativa al obtener un valor de 0.803; entre ambas
variables. Los grandes quemados( etiologia de la quemadura) con la seguridad
del paciente hospitalizado( Infecciones intrahospitalarias).

. Existe relacion directa y significativa entre los grandes quemados (Segun
grupo etareo) con la seguridad del paciente hospitalizado ( estancia
hospitalaria) en el servicio de quemados del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién Callao 2016. Al obtener un valor de 0.580; es decir que existe una

correlacibn media entre ambas variables.
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SUGERENCIAS

1 Trabajar junto con las autoridades para dar atencion inmediata y prevenir las
complicaciones de sepsis estos paciente deben estar hospitalizados en ambientes
totalmente estériles y que los profesionales que entran a atenderlos cumplan con

todas las medidas de bioseguridad, evitar los factores que van ser portadores de
sepsis ya que la sepsis prolonga la estancia hospitalaria ocasionando mas
costos y sufrimientos hacia el paciente y sus familiares lograr que todos los
pacientes grandes quemados tengan una atencion de calidad.

. Verificar que factores van a ser los que mas van a contribuir a la sepsis y actuar
oportunamente en especial entre los grandes quemados 50% y > de 50% para
evitar la muerte.

. Si la sepsis fue como causa de tiempo de demora en la atencion se debe tomar
conciencia y actuar rapidamente .

. Realizar tratamiento oportuno y seguro de acuerdo a la etiologia de la quemadura
no subestimar a los pacientes y estar conscientes en cada momento que se
debe evitar las Infecciones intrahospitalarias.

. Plasmar calificacién de un paciente gran quemado como séptico o no es muy diferente
y nos da una mejor determinacion de Sepsis en un quemado y por lo tanto daria una
mejor determinacion de sus factores de riesgo asociados como segln grupo etareo

para evitar la estancia hospitalaria).
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ASPECTOS ETICOS

Se realizaran revisiones de historias clinicas, por lo que solo requeriremos la
autorizacion del comité de investigacion del HNDAC. Mediante un
documento enviado a la Directora del hospital y luego se derivara a OADI
para conseguir el consentimiento informado para sacar y revisar las

Historias clinicas.
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FICHA DE RECOLECCON DE DATOS

FICHA Ne:

[ FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° HC Fecha
de
Fecha de | | Fecha de egreso |
Sexo Masculino () Edad afnos
Femenino ()
Grado Primaria ( ) Secundaria ( Ocupacio
d n
e Superior ()
Tipo de 1°( ) 2°( ) %SCQ %
guemadura 3°( )
Lugar de Casa ( ) Lugar de la Cara( )
Ocurrencia Trabajo ( ) Quemadura Cuello ( )
Via publica () Torso ()
Espalda ( )
Abdomen
(
)
Pelvis ( )
M. Sup ( )
Tiempo de

demoraen la

Etiologia de la guemadura Comorbilidades

Fuego/ flama () Diabetes ( )
Escaldadura () Insuficiencia renal ()
Contacto  con  objetos () Neoplasia ()
calientes Enfermedad pulmonar ()
Eléctrica () Inmunodeficiencia ()
Quimica () Epilepsia ( )
Radiacion () Cirrosis ( )
Inhalacion solamente () Obesidad ()
Desconocida () Desnutricion ( )
Otros (especificar) Otros (especificar)

Temperatural *C | FC | | FR
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Quemadura de via aérea Si( ) \ No( )

Glucosa mg/dL

Resistencia a lainsulina Si( ) No (

)
Nutricidén enteral suspendida antes de las 24h Si( ) No (
)

Plaguetas

Leucocitos

Diagnostico actual de sepsis Si( ) \ No( )

Infecciones Intrahospitalarias

Infeccion 1 Infeccion 2 Infeccion 3 Infeccion 4

Cultivo Cultivo Cultivo Cultivo

Germen 1 Germen 1 Germen 1 Germen 1

Germen 2 Germen 2 Germen 2 Germen 2

Fecha de Fecha de Fecha de inicio| | Fecha de

Susceptibilida Susceptibilida Susceptibilidad| | Susceptibilida

d d d

Glasgow PaFi

Urea Creatinina

Bilirrubinas Directa Bilirrubinas Indirecta

PAM PVC

Diagnostico de MODS Si( ) [ No ()

Grado de MODS (0-24)

Profilaxis Antibiética Si( ) | No ()

Tratamiento Antibiético

Ingreso a UCI \ Si( ) No ()

Tratamiento quirurgico Curacioén ()
Limpieza ()
Injerto ()

Amputacion parcial o total Si( ) |No( )

Muerte Si( ) |No( )

| Causa de muerte




