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RESUMEN

Se estima que cada ano mas de 15 mil ninos
son atendidos en los diferentes hospitales del
Estado por quemaduras, segun laAsociacion
deAyuda al Nino Quemado (Aniquem), el 90%
de los casos han tipificado como negligencia
de los adultos que estan al cuidado de los
ninos. Los datos estadisticos obtenidos
en el Instituto Especializado de Salud del
Nino del aino 2015 muestran que existe una
alta incidencia de pacientes victimas de
quemaduras, siendo casi el 60% de ellos nifios
cuyas edades fluctaan entre 1y 4 anos de edad,
seguida de unaincidencia menor pero de igual
importancia en los ninos entre los 6 y 12 anos
con un 30% de incidencia aproximadamente.

Las quemaduras en la poblacion infantil
constituyen un serio problema por el alto
riesgo de mortalidad, presencia de lesiones
funcionales y estéticas; es por tanto, una
causa importante de muerte accidental en
los nihos.

Los accidentes domeésticos que generan
quemaduras podrian deberse ala ausencia de
conciencia de los padres acerca del peligro que
una quemadura puede causar, el hacinamiento
en el hogar, lafalta de prevencion, ademas de

la falta de informacion de las secuelas fisicas y
psicologicas que dejan las quemaduras en el
nino. Los problemas fisicos abarcan la pérdida
de la movilidad de alguna extremidad como
brazos o piernas, la desfiguracion en el rostro
hasta infecciones producto de la quemadura.
Por otro lado, los pacientes quemados,
enfrentan problemas emocionales graves
debido a que el traumatismo que sufre no sélo
le causa dano fisico, sino también altera su
estabilidad emocional.

Es por esto que es de suma importanciadara
conocer larelacion entre las quemadurasy los
accidentes caseros en los ninos para evitar que
futuras generaciones sufran estos accidentes
que pueden repercutir en su vida adulta asi
como también y dar a conocer a los padres
de familia las medidas preventivas que se
deben tomar en casa para evitar quemaduras
y fomentar la cultura de prevencion en el pais.









ABSTRACT

It is estimated that every year more
than 15 thousand children are treated in
different hospitals for burns. According to
the Asociacion de ayuda al nino quemado
(Aniquem), 90% of the cases have typified as
negligence of adults because they are in the
care of the children.

The statistical reports obtained by the
Instituto Especializado de Salud del Nino in
2015 show that there is a high incidence of
patients suffering from burns, with almost
60% of them children whose ages range from
1 to 4 years of age, followed by an incidence
minor but equally important in children
between the ages of 6 and 12 with a 30%
incidence rate.Burns in children are a serious
problem because of the high risk of mortality,
the presence of crippling, functional and
aesthetic lesions; and is considerate a cause
of accidental death in children.

Domestic accidents that cause burns may be
due to parents lack of awareness of the danger
a burn may cause, overcrowding at home, lack
of prevention, and lack of information about
the physical and psychological consequences
of the burns. Physical problems include the
loss of mobility of an extremity such as
arms or legs, disfigurement in the face to
infections caused by the burn. On the other

[N
N

hand, burned patients face serious emotional
problems because the trauma they suffer not
only causes them physical damage, but also
alters their emotional stability

That is why it is extremely important to
publicize the relationship between burns and
home accidents in children to prevent future
generations from suffering these accidents
that can affect their adult life as well as make
known to parents the preventive measures
that must be taken at home to avoid burns and
promote a culture of prevention in the country.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) las quemaduras son lesiones a la piel u
otro tejido que es causada por el calor, radiacion,
electricidad y también por el contacto con
productos quimicos. Las quemaduras provocadas
por el contacto con el calor se producen cuando
las células de la piel o tejidos son destruidas por
liquidos calientes (escaldaduras), objetos solidos
calientes (quemaduras por contacto) o llamas. Las
quemaduras son consideradas un problema de
salud publica a nivel mundial ya que provocan 265
000 muertes al ano, ocurren principalmente en
paises en via de desarrollo. Siendo el pais mas
afectado India, ya que reporta mas de 1 milléon de
personas con quemaduras moderadas o graves
cada ano.

Estas quemaduras afectan principalmente a
ninos pequenos de entre 1 a 7 anos, ademas de
ser la quinta causa mas comun de lesiones en los
primeros anos de vida del infante. Las quemaduras
no solo conllevan consecuencias fisicas sino
muchas veces psicolégicas y emocionales que
suceden a lo largo del proceso de rehabilitacion
del nino, este proceso puede tomar mucho

EL Instituto Nacional de Salud del Nifo
(INSN) indica que de 900 pacientes que
ingresan por quemaduras el 80% son
causados por liquidos calientes y la falta
de cuidado de parte de los

padres en el hogar

tiempo vy afecta la dindmica familiar produciendo
sentimientos de culpay ansiedad en los padres.
En el &mbito nacional se publico un reporte del
Instituto Nacional de Salud del Nino (INSN) en el
cualindicaque de 900 pacientes que ingresan por
quemaduras el 80% son causados por liquidos
calientes y la falta de cuidado de parte de los
padres en el hogar. Otros factores que causan
estos accidentes son el hacinamiento, la pobreza,
entre otros.

La mayoria de casos que llegan al INSN son de
provincia siendo Huanuco, Cajamarca, San Martin
y Junin los departamentos de los que provienen
ninos con quemaduras de segundo y tercer grado.
En Lima los distritos mas afectados son San
Juan de Lurigancho, Villa El Salvador, Villa Maria
del Triunfo y San Martin de Porres. La elevada
prevalencia de quemaduras en nifos en el Peru
es una clara manifestacion de la falta de cultura
de prevencion que se tiene respecto a este tema
asi como laimplementacion de politicas sociales
centradas en la erradicacidon de este problema.

Por ultimo, este temay en general la prevencion
de quemaduras por accidentes, tiene una escasa
difusion en la poblacion peruana, ya que los
estudios se centran mas en el tratamiento médico
que en la prevencion.

La informacion de esta investigacién podria
ser de ayuda no solo respecto al tratamiento de
una quemadura, sino también en acciones de
promociony educacién respecto a este tema.
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DESCRIPCION DEL

Los informes estadisticos obtenidos en el
Instituto Especializado de Salud del Nifo del ano
2015 muestran que existe una alta incidencia de
pacientes victimas de quemaduras, siendo casi el
60% de ellos ninos cuyas edades fluctian entre
1y 4 anos de edad, seguida de una incidencia
menor pero de igual importancia en los ninos
entre los 6 y 12 anos con un 30% de incidencia
aproximadamente.

Los grados de qguemaduras segun la profundidad
sedividen entres, a) primer grado, que solo afectan
la epidermis, b) las de segundo grado, en donde
se produce una destruccion de la capa dermis
y se forman ampollas y c) las de tercer grado
consideradas como las mas peligrosas, ya que
las quemadura afectan tejidos mas profundos
(musculos, 6érganos, nervios) que pueden llegar
adificultar la movilidad del paciente.

Los accidentes domésticos que generan
gquemaduras podrian deberse a la ausencia de
concienciadelos padres acerca del peligro que una
quemadura puede causar, el hacinamiento en el
hogar, lafalta de prevencidon,ademas de la falta de
informacion de las secuelas fisicas y psicoldgicas
que dejan las quemaduras en el nino.

Los problemas fisicos abarcan la pérdida de la
movilidad de alguna extremidad como brazos
o piernas, la desfiguracion en el rostro hasta
infecciones producto de la quemadura. Por
otro lado, los pacientes quemados, enfrentan
problemas emocionales graves debido a que el
traumatismo que sufre no solo le causa dano fisico,
sino también altera su estabilidad emocional. El
miedo ala muerte, ala desfiguraciony al abandono;
puede llegar ainfluirenlaaparicion de ansiedad y
depresion (Ramirez, 2001) y como consecuencia
también afecta en el proceso de adaptacién del
infante ala quemadura (Artz & Moncrief, 1972).

El miedo a la muerte, a la desfiguracion
y al abandono; puede llegar a influir en
la aparicion de ansiedad y depresion
(Ramirez, 2001) y como consecuencia
también afecta en el proceso de
adaptacion del infante a la quemadura

Estasreacciones emocionales estan presentesalo
largo de larecuperacion delalesion, se intensifica
mas cuando llega el momento del periodo de
reintegracion con la sociedad de 1 a 2 anos
después del accidente. Segun Bendlin, Linares
y Benaim (1993) esto se debe a muchos factores
como laobligacién de usar prendas compresoras,
mascaras faciales, el estrés emocional, los cambios
fisicos y psicolégicos, las cirugias reconstructivas,
entre otras.

La experiencia de laquemaduray sus posteriores
consecuencias exigen tanto del nino afectado
como de su familia grandes esfuerzos para
recuperar la estabilidad emocional y de adaptacion
social, siendo el apoyo profesional indispensable
para que reorganice y estabilice su mundo socio-
afectivo.

La Asociacién de Ayuda al Niho Quemado
(Aniquem) registré en el ano 2016 a 235 pacientes
provenientes del distrito de San Martin de
Porres, 205 pacientes de Ate Vitarte, 186 de
Comas y 185 de San Juan de Lurigancho, entre
otros. Estos pacientes pertenecen a los sectores
socioeconomicos C, Dy E los cuales no cuentan
con losrecursos necesarios parallevaracabo una
rehabilitacion en instituciones privadas, por lo
tanto ANIQUEM les ofrece un tratamiento completo
de rehabilitacion tanto fisicocomo emocional alo
largo de todo el proceso de curacion.






PROBLEMA PRINCIPAL

Alta incidencia de quemaduras de alto grado en ninos
de 2-5 anos, debido a accidentes caseros en el distrito

deVentanilla.



PROBLEMAS SECUNDARIOS
porquemadurasdealto

grado en ninos de 2-5 anos, debido a accidentes

caseros en el distrito de Ventanilla.

Conflictos intrafamiliares [oJelge[N1aaE:-[e [ST=EXe [K-11 {0

grado en ninos de 2- 5 anos, debido a accidentes

caseros en el distrito de Ventanilla.
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JUSTIFICACION

Las quemaduras son uno de los accidentes mas
traumaticos que le puede suceder auna personay
mas aun si se trata de un nino. Sus consecuencias
pueden ser devastadoras e irreversibles, las
cuales interfieren con el futuro del paciente. Se
estima que cada ano mas de 15 mil ninos son
atendidos en los diferentes hospitales del Estado,
segun la Asociacion de Ayuda al Nino Quemado
(Aniquem), de estos, el 90% de los casos han
tipificado como negligencia de los adultos que
estan al cuidado de los ninos.

Las quemaduras en la poblacion infantil
constituyen un serio problema por el alto riesgo
de mortalidad, presencia de lesionesinvalidantes,
funcionales y estéticas; es por tanto, una causa
importante de muerte accidental en los ninos.
En los paises en vias de desarrollo el impacto de
los traumas térmicos es mas complejo debido
a que tienen la mayor incidencia de mortalidad
y poblacion vulnerable; asi como menor
infraestructuray facilidades para el tratamiento.

Es importante recalcar que las quemaduras son
prevenibles, actualmente en el Peru no existe
una cultura de prevencion que tenga el impacto
necesario paraconcientizar alos padres de familia
y poblacién en general sobre este tema. Es una
realidad que afecta a muchos ninos del pais y
conlleva consecuencias irremediables que afectan
diferentes aspectos de su vida como su educacion,
busqueda detrabajo, relaciones interpersonales,
etc.

Es por este motivo que la relevancia de la
presente investigacion esta en la obtencién de
informacion que le pueda ser util los padres de
familia, profesionales que trabajen en centros
de salud, organizaciones no gubernamentales
y publico en general y también la necesidad de
establecer estrategias sociales con respecto a la
prevencién paradisminuir la prevalencia de ninos
con quemaduras en el pais y evitar que futuras
generaciones sufran estos accidentes que pueden
comprometer su vida como adultos.



OBJETIVO PRINCIPAL

Dar aconocer la altaincidencia de quemaduras de
alto grado en ninos de 2- 5 anos, debido a accidentes

caseros en el distrito deVentanilla.



OBJETIVOS SECUNDARIOS

SEIEIEIR as secuelas psicologicas debido a la alta
incidencia de quemaduras de alto grado en ninos de

2-5 anos, debido a accidentes caseros en el distrito de

Ventanilla.

Ilfe)dnsFldlos conflictos intrafamiliares debido a la alta
incidencia de quemaduras de alto grado en ninos de
2-5 anos, debido a accidentes caseros en el distrito de

Ventanilla.
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LAS QUEMADURAS

DEFINICION

Segunla Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
las guemaduras son lesiones a la piel u otro tejido
que es causada por el calor, radiacién, electricidad
y también por el contacto con productos quimicos.
Las quemaduras provocadas por el contacto
con el calor se producen cuando las células
de la piel o tejidos son destruidas por liquidos
calientes (escaldaduras), objetos sélidos calientes
(quemaduras por contacto) o llamas. También
se tiene una definicion de quemaduras segun
especialistas, por ejemplo:

“Cuando untejido organico entra en contacto con
el fuego o algun liquido caliente este sufre una
descomposicion a la que se llama quemadura
causando irritacion y mucho dolor. También se
conoce a la quemadura como llaga, ampolla
que hace el fuego o los liquidos muy calientes.”
(Sagrera F, 1988)

oy,
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CLASES DE QUEMADURAS SEGUN EL AGENTE CAUSANTE
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QUEMADURAS TERMICAS

Son las quemaduras que se originan por alguna
fuente de calor, las cuéles pueden ser llama o
fuegos directos, liquidos y solido calientes que al
tener contacto con la piel elevan sutemperatura
y su estructura lo cual produce muerte celulary
coagulacién.

Su extensién y profundidad va a depender de
que tanta energia se transmite desde la fuente
de calor.En el 2014, el Instituto Nacional de Salud
del Nino - San Borja (INSN) reportd cerca de
900 pacientes nuevos por quemaduras, el 80%
causado por liquidos calientes.

QUEMADURAS ELECTRICAS

Son producidas como resultado de la generacion
de calor, que puede llegar a alcanzar los 3000°C.
La mayor parte de la resistencia a la corriente
eléctrica se junta en el punto donde el conductor
hace contacto con la piel y afecta también los
tejidos subyacentes. Estas quemaduras pueden
tener diferentes tamanos y profundidades. Las
de mayor intensidad pueden formar necrosis y
escaras que afectan estructuras mas profundas
gue no seven asimple vista, también se le conoce
como lesién iceberg. Como consecuencias
puede producir paralisis respiratoria o fibrilacion
ventricular.

QUEMADURAS QUIMICAS

Son producidas por sustancias liquidas, sélidas o
gaseosas de origen acido. Estas ocurren cuando
esta sustancia hace contacto con la piel u ojos.
Estas sustancias pueden provocar una reaccion
en la piel que cause necrosis en los tejidos y se
profundice su accién con el paso del tiempo. Si
esta sustancia quimica esingerida puede afectar
gravemente los 6rganos internos.

A

En el 2014, el Instituto
Nacional de Salud del
Nifio - San Borja (INSN)
reporté cerca de 900
pacientes nuevos por
quemaduras, el 80%
causado por liquidos
calientes.
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SEGUN SU EXTENSION Y PROFUNDIDAD

QUEMADURAS DE PRIMER GRADO

Las quemaduras de primer grado se producen Primer Grado
en la capa superficial de la piel. Los signos son

enrojecimiento del area afectada, dolor al tacto

e hinchazon de la piel. Mayormente se curan en Epidermis [
4abdias (Morales, 2012).

QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO

Las quemaduras de segundo grado se limitanalas
dos primeras capas de la piel. Algunos sintomas
son enrojecimiento de la piel, ampollas, una Segundo Grado
apariencia lustrosa por el liquido que segrega,
una posible pérdida de piel. Mayormente se curan
en 7 a 10 dias. La Dra. Marga Callupe, jefa de la

Sub Unidad de Atencidn al Paciente Quemado del Dermis [
Instituto Nacional de Salud del Nino,San Borja ) _
(INSN) afirmé que “Las lesiones por quemaduras Hipodermis [

no solo producen marcas imborrables en el
cuerpo, también limitaciones fisicas, riesgo de
infecciones y un dolor intenso, lo que puede
provocar complicaciones en la recuperacion del Tercer Grado
paciente, en especial si se trata de un nino”

QUEMADURAS DE TERCER GRADO Epidermis |

Dermis
Unaquemadura detercer grado puede afectartodo [

el espesor de la piel y destruir tejido, también se
puede perder capas de piel. Esta lesion amenudo
esindolora, la piel tiene una aparienciasecaycon
unatextura como cuero. Puede presentar manchas
blancas o negras.

Hipodermis [ [

3
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COMPLICACIONES DE LAS QUEMADURAS

Existen multiples complicaciones que se
desarrollan durante la hospitalizacién, el personal
a cargo del paciente quemado debe tener un
amplio conocimiento de las complicaciones
para lograr prevenir o anticipar problemas
futuros. La clave paratener éxito es unatemprana
intervencion al paciente.

INFECCIONES

Son la amenaza principal en los pacientes que
logran superar lafaseinicial de shock-resucitacion
tras una quemadura térmica severa. Existen
diversos factores que propician el desarrollo de
infecciones en el paciente. La agresion térmica
destruye la primera capa de la piel y por lo tanto
la barrera natural de defensa del cuerpo, lo cual
provoca que se formen gérmenes. Ademas de
danarlas defensas, laquemaduratérmicaretrasa
larespuestainmune, por lo tanto afecta todos los
componentes del sistema inmunolégico . Estas
alteraciones inmunoldgicas se correlacionan con
las complicaciones infecciosas y supervivencia
de los quemados. (Moran K, 1987).

El paciente con quemaduras debe ser aislado ya
que previene que las infecciones se expandan.

No solo es util en la disminucion de infecciones
sino también porque retarda que se produzcan.
Por otro lado el aislamiento disminuye el indice
de mortalidad de los pacientes quemados que
fueron aislados a comparaciéon de los que no.
Sin embargo pese a ser aislados, los pacientes
siempre estan expuestos a gérmenes es por
estarazén que se debe hacer uso correcto de los
antibioticos.

Otro aspecto importante para manejarlainfeccién
del paciente quemando es que la mayoria son
producidas por bacterias, existen dos tipos de
bacterias las gram positivas que no son invasivas
y las gram negativos que invaden facilmente
tejidos sanos. Una rapida proliferaciéon de
gérmenes pueden inducir a que se incremente
la profundidad de la quemadura. El diagndstico
de unainfeccion es muy dificil y depende de la
vigilanciadiaria. Lo mejor que se puede haceruna
vez detectada la infeccion es eliminar las areas
necroticas, el uso de antibacterianos asicomolla
limpieza de todo el personal a cargo. El uso de
material desechable es recomendable.
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EL PACIENTE CON QUEMADURAS DEBE
SER AISLADO YA QUE PREVIENE QUE
LAS INFECCIONES SE EXPANDAN Y
TAMBIEN PORQUE RETARDA QUE SE
PRODUZCAN.
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ALTERACIONES DE LAS QUEMADURAS
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ALTERACIONES LOCALES

Las quemaduras locales originan necrosis
coagulativa de la piel y de los tejidos que se
encuentran mas profundos, la profundidad de
la quemadura depende de la temperatura y la
duracion de la exposicion. La lesién cutanea
producida por una guemadura presenta 3 zonas:
zona de coagulacidén, zona de estasis y zona de
hiperemia.

Por otro lado la zona de coagulacion es también
Ilamada zona central, en esta zona hay un grado
moderado de lesién y se puede recuperar
restituyendo el tejido. La zona mas alejada es
la zona de hiperemia, esta zona presenta tejido
que no esta en riesgo de necrosis y por lo general
se recupera sin mayor dificultad (Ramirez, 2010).

ALTERACIONES SISTEMATICAS

Las quemadura que son extensas se asociancon la
liberacion en grandes cantidades de mediadores
inflamatorios que van haciala circulacion, lo que
produce unarespuestainflamatoria sistematica.
Estos mediadores causan un aumento en la
permeabilidad vascularlo que en un futuro puede
causar edema, es asi que las quemaduras pueden
alterar casi todos los sistemas corporales en
proporcidén con su extension. Algunas alteraciones
son de corta duracién pero existen otras que
persisten hasta que la cubierta de la piel se
restablece completamente.

Clinicamente, estas alteraciones se manifiestan
en la disminucion de la masa muscular, higado
grasoy alteracion funcional de sistemas, también
se puede sufrirde taquicardiay aumento del gasto
cardiaco.

N
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LAS QUEMADURAS LOCALES ORIGINAN
NECROSIS COAGULATIVA DE LA PIEL Y DE LOS
TEJIDOS QUE SE ENCUENTRAN MAS PROFUNDOS,
LA PROFUNDIDAD DE LA QUEMADURA DEPENDE
DE LA TEMPERATURA Y LA DURACION DE LA
EXPOSICION.

ALTERACIONES CARDIOVASCULARES

La respuesta cardiovascular que produce una
gquemadura es la disminucidn del gasto cardiaco
y elaumento de laresistencia vascular periférica,
también se produce un aumento de la fracciéon
de eyeccion ventricular y las contracciones
miocardicas se vuelven mas rapidas.

De doce adieciocho horas posteriores al trauma,
el gasto cardiaco empieza a incrementarse y
permanece elevado hasta que se cicatricen todas
las heridas.

La destruccién de la piel produce una gran
pérdida hidrica por evaporacién. Este aumento
de las pérdidas en conjunto con la alteraciéon de
la permeabilidad capilar puede ocasionar que el
paciente sufra de un shock (Pruitt, 1971).



ALTERACIONES PULMONARES

Son las complicaciones que causa mas muertes
entre los pacientes y pueden resultan debido a
undano porinhalacién o porlas secuelas de una
quemadura extensa, los pacientes presentan
edemas en las vias respiratorias y pulmones.

La quemadura pulmonar mas frecuente es
la que ocurre por la inhalacién de particulas
incandescentes o también lainhalacién de vapor
de agua, el vapor puede llegar a transmitir 3000
veces mas calor que el agua hirviendo.

La infeccidén que se produce en estos pacientes
suele desencadenaren neumonia. La mortalidad
en un paciente quemado sin inhalacion es de
5% mientras que un paciente quemado con
inhalacion alcanza los 49,5% (Alfaro, 2003).

ALTERACIONES INMUNOLOGICAS

El paciente quemado padece una
inmunosupresidon generalizada, quiere decir que
su respuestainmunolégica disminuye mediante
tratamiento médico y como consecuencia tiene
un mayor riesgo de contraer infecciones como
por ejemplo infeccién de laquemadura, infeccién
en los accesos a los catéteres, infeccion en los
pulmones, vias urinarias, etc.

Entre los signos para reconocer una quemadura
que estd infectada se encuentran: presenta
coloracion oscura, color verdoso de la herida o
de la grasa subcutanea, aparicion de vesiculas
en quemaduras, separacion de la escara, entre
otros (Ramirez, 2010).

DIAGNOSTICO DE LAS QUEMADURAS

Para obtener un diagndstico preciso y correcto
de una quemadura se debe conocer la
extension, profundidad y las zonas afectadas o
comprometida, de esta manera se determina la
magnitud de la lesion y por lo tanto su indice
de gravedad, esto permite ofrecer el mejor
tratamiento para cada paciente.

SEGUN SU PROFUNDIDAD SE DIVIDEN EN:

eEpidérmica: Afecta la epidermis y cicatrizan
rapidamente.

eDérmicas A: Afectan hasta la dermis. Presenta
ampollas de liquido claro, son muy dolorosas.
Cicatrizan de 7 a 14 dias.

eDérmicas AB: Danan la dermis hasta la capa
reticular. Presenta ampollas gruesas de liquido
turbio. Cicatrizan entre 15y 21 dias.

eHipodérmicas: Destruyen la piel en totalidad,
pueden lesionar otros tejidos incluyendo el 6seo.
Son secas, indoloras, de color blanco o hasta
negras si se presenta carbonizacion. Requieren
injerto de piel (Gonzalez, 2011).
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SEGUN SU EXTENSION DE LA QUEMADURA:

En la actualidad existen distintas maneras de
determinar la extensién de una quemadura.
Por ejemplo estan lasTablas del Porcentaje de
los segmentos Corporales segun edad de Lurdy
Browder,también llamadaregla de los 9.También
otra forma practica de saber la extension de una
quemadura es utilizar la palma de la mano que
representa aproximadamente el 1% de superficie
corporal, entre otras.

Segun la extensién, Benaim clasifica las
quemaduras en:

-Benignas: menos del 10% de la superficie corporal
quemada (SCQ)

-Graves: 10% al 33% de la SCQ.
Muy graves: mas del 33% de la SCQ.

-Mortales: mas del 50% de la SCQ.

SEGUN SU LOCALIZACION:

En el cuerpo existen areas las cuales pueden
dividirse en zona neutray las zonas especiales.

Las zonas neutras son las que presentan poco
movimiento y cuando ocurre el proceso de
cicatrizacion, laretraccion es mucho menory por
este motivo las secuelas funcionales son poco
probables.

Por otro lado las zonas especiales son aquellas
que representan las zonas estéticay funcionales
como cara o cuello, pliegues que facilitan el
movimiento y también zonas de extension como
manos, codos, axilas, pies, etc.Y aunque no son
necesariamente vitales se pueden considerar de
muy graves.

El diagndstico final de la profundidad de la
quemadura es un diagndstico que necesita
evolucionar, el cual se puede realizar después
de 48 a 72 horas que sucedié la quemadura,
tiene que ver con muchos factores que influyen
en la evoluciéon de la quemadura, entre estos
factores estan: presencia de edema, infecciony
la curacion.

Una vez que la profundidad de la quemadura es
determinada, se puede decidir si el nino debe ser
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El diagnéstico final de la profundidad de la
quemadura es un diagnéstico que necesita
evolucionar, el cual se puede realizar después de
48 a 72 horas que sucedié la quemadura

hospitalizado (COANIQUEM, 2000).

Es importante destacar que los criterios de
gravedad ya constituyen por si solos un factor
importante de la gravedad del paciente, sin
embargo el andlisis del contexto del nino
siempre es Util paracomplementar el diagndstico
de gravedad con otros factores como: edad, el
agente causal, lesiones, danos de vias aéreasy
situacion familiar y sociocultural. EI Dr. Mario
Garcés establece un parametro muy utilizado
para establecer el riesgo vital de una quemadura,
este se llamaindice de Gravedad. Laférmula es:

IG = (40 - EDAD) + (%SUPERFICIE QUEMADA A X 2)
+

(%SUPERFICIE QUEMADA AB X 2)
+

(%SUPERFICIE QUEMADA B X 3)

Al resultado de la formula se le agrega los
puntajes expuestos a continuacién, en los cuales
se consideralaedad, profundidad y extension de
laquemadura.

+20PUNTOS | menorde 2 afios

+20 PUNTOS | sielagente causal eslaelectricidad

+ 20 PUNTOS | lesion simultanea

+20 PUNTOS | patologiaasociada

+10 PUNTOS | condiciones socioeconomicas

+70 PUNTOS | Quemadura via aérea

%‘d
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Este indice de gravedad mas los puntajes
sumados de los distintos factores se traducen
en la valoracién cualitativa del infante, lo cual
ayudara a decidir cuan compleja serala atencion.

LEVE: 21 A 40 PUNTOS

No hay riesgo vital, puede recibir una atencion
ambulatoria, excepto si la quemadura es en
zonas especiales: caray manos.

MODERADO: 41 A 70 PUNTOS

No hay riesgo vital, a no ser que el paciente

presente una enfermedad, requiere
hospitalizacion.
GRAVE: 71 A 100 PUNTOS

Con riesgo vital. Requiere hospitalizacion en
unidad de quemados.

z

CRITICO: 101 A 150 PUNTOS

Con riesgo vital. Requiere hospitalizacion en
unidad de quemados.

SOBREVIDA EXCEPCIONAL: MAS DE 150
PUNTOS

Con riesgo vital. Requiere hospitalizacion en
unidad de quemados.

%&
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Este indice permite determinar la condicién del
paciente de forma aproximada y también su
prondstico, de esta manera se pueden tomar
las decisiones adecuadas en relacion al tipo de
atencion que necesita y esto ocasiona que se
minimice el riesgo vital y las complicaciones,
como secuelas estéticas.

En los pacientes menores de 2 ahos el indice de
gravedad exige mucho mas que en las demas
edades, ya que se produce la liberacién de
mediadores inflamatorios que influyen en la
respuesta post quemadura del nino (Ferj, 2009).
Las quemaduras mayores al 10% de la superficie
corporal quemada (SCQ) causan unareacciénde
permeabilidad, no solo en el area quemada sino
que afecta a los demas 6rganos, esto ocasiona
un edema en tejido no quemado.
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EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LAS QUEMADURAS EN NINOS

Altratar con ninos se debe tener en consideracién
las diferencias que existen respecto a un adulto.

— Las vias areas que posee los ninos son mas
propensas al peligro. Esto es de importante si se
trata de una quemadura porinhalacion.

— LOs ninos son mas vulnerables a la intoxicacion
por Co2.

— Los ninos tienen mas probabilidades de sufrir
hipotermia por su area de superficie corporal
(ASC).

—En comparacion con los adultos, los nifos
presentan diferentes proporciones en cuanto
a su area de superficie corporal, lo que puede
causar que se altere el calculo de la extension de
laquemadura.

— Lapiel delinfante es mas delgada en comparacion
aladeun adulto, eso quiere decir que las lesiones
seran mas profundasy graves.

Para el tratamiento de quemaduras en ninos
se debe tener en cuenta los agentes que
intervinieron en la quemadura, por ejemplo
los mas importantes son los liquidos, fuego y
electricidad.

Si se trata de liquidos calientes, por lo general
estos liquidos se derraman y tienen una accion
instantdnea que, mayormente depende de la
temperatura, la zona del cuerpo afectada y su
tiempo de accion (Aguayo, 1999).

Lo que se debe realizar ante este tipo de
quemadura es evaluar la extension de la
quemadura, si no es muy grande, se coloca la
zona afectada bajo aguafria, y se pasaaretirarcon
mucho cuidado las prendas que lleva el paciente,
luego setiene que cubrir al infante con una prenda
limpia por ejemplo panuelos, sabanas, toalla,
etc. y por ultimo trasladarlo al hospital para una
evaluacion médica.
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EL ENFRENTAMIENTO INICIAL CON LAS
QUEMADURAS REQUIERE CUIDADOS

E INDICACIONES QUE LA MAYORIA DE
LOS CASOS RECAE EN LOS PADRES Y
SINO SE CUMPLEN PUEDE OCASIONAR
INFECCIONES Y COMPLICACIONES.



Silaguemadura es por fuego se debe evitar que el
fuego se propague porlas prendas, el aire facilita
la combustion, por lo que correr causa que se
agrave el peligro. Si el nino puede acatar érdenes,
se le debe ordenar que se lance al suelo y ruede
sobre si mismo, si el nino esta inconsciente, se
le debe intentar apagar el fuego cubriéndolo con
mantas, frazadas, toallas o también se le puede
rociar agua fria.

Ahora, en caso de quemaduras por electricidad,
se pueden presenciar dos situaciones: el nino
puede quedar “pegado” a la corriente eléctrica
o es rechazado por ella. En el segundo caso
la piel resiste la corriente y produce calor en
consecuencia una quemadura, la corriente se
liberadel cuerpoyeseliminadaenlatierra, esto
produce inhibicidon del centro respiratorio que
puede desencadenar la muerte del paciente.

Lo que se tiene que hacer en el primer caso es
cortar el suministro eléctrico, en el segundo
caso se debe despojar las prendas lo antes

(/7777777777777 /777

posible e iniciar un proceso de resucitacion
cardiopulmonar.

Una vez que se hizo este procedimiento se tiene
que trasladar al paciente para una evaluacion
médica.

El enfrentamiento inicial con las quemaduras
requiere cuidados e indicaciones que la mayoria
delos casosrecae en los padresy sino se cumplen
puede ocasionar infecciones y complicaciones.
En el caso de que se necesite hospitalizacion es
en relaciéon al manejo del dolor, y se puede usar
anestesia general y tratamiento de reanimacion
para contrarrestar los efectos sistematicos de las
quemaduras.
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CRITERIOS DE HOSPITALIZACION

© e 0000000000000 0000000000000 00 00

Se debe seguir ciertos criterios para hospitalizar
al paciente.

®Segun extension, silagquemaduraesenun area
mayor del 10%, en el caso de ninos menores de
5 anos si la superficie es mayor a un 5% de la
superficie corporal total.

e Silaquemaduraesen el rostro, cuello, gluteos
o genitalesy manos.

e Quemaduras por acidos

eQuemadura producida en un ambiente cerrado
con sospecha de quemadura respiratoria.

e Sospecha de maltrato infantil

e Ubicacion en zonas rurales alejadas

e Conindice de gravedad mayor a 70 puntos.

Los criterios en conjunto con el diagnostico
que abarca la extensién de las quemaduras
segun la grafica de Lund y Browder en ninos,
la profundidad segun Benaim, la localizacién
que se deciden en areas funcionales o estéticas,
edad del paciente y la gravedad segun el indice
de Garcés son un referente que se debe tomaren
consideraciéon cuando se enfrenta por primera
vez un paciente quemado, siempre tomando en
cuenta el criterio médico El paciente debe recibir
una correcta nutricién de forma rapida, no se
recomienda el uso de antibidticos en esta clase
de pacientes, por otra parte los aseos quirurgicos
y curaciones deben realizarse en un ambiente
adecuado que cuente con los pardametros de
limpieza correspondientes.

Respecto a los pacientes considerados como
Grandes Quemados, las areas encargadas deben
contar con personal quirdrgico experimentado,
ademas de especializacion en unidad de cuidados
intensivos (UCI).

El manejo del dolor en los pacientes con
quemaduras siempre debe considerarse como
prioridad independientemente de la magnitud
de la quemadura. Se usa antiinflamatorios
en pacientes leves y moderados asi como
antiinflamatorios combinados con morfina en
pacientes graves.

En cuanto al aseo quirudrgico inicial se debe
realizar una vez que el paciente se encuentre
estable, es decir ha superado la etapa de shock,
reposicion de fluidos y manejo del dolor. Esta
curacionincluye:
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®Aseo para eliminar suciedad, restos de prendas
o0 materiales extranos.

*Aseo con agua destilada.

eRasurado delicado de las zonas quemadas y sus
contornos, seincluye el cuero cabelludo.

El aseo quirdrgico nos da como resultado el
diagnostico de extension, profundidad, areas
especiales y un prondstico inicial. Incluye:

el avado con suero o agua destilada mas unjabon
de clorhexidina.

* En esta etapa no es recomendable cirugias o
amputaciones

Las coberturas o vendajes deben ser firmes
pero no compresivos, de espesor mediano que
ayude a la movilidad y también que proteja
de traumatismos. La posicion de la venda
debe prevenir las retracciones y elevar las
extremidades afectadas, en el caso del rostro las
vendas disminuye el riesgo de aparicién de un
edema.

El uso de apositos especiales mayormente son
membranas permeables o semi permeables,
estas se usan en quemaduras parciales, brindan
una proteccion mecanicaalalesion que permite
eliminar porciones acuosas de la lesién y
asegurar una cicatrizacion de la herida llamada
epitelizacion, se deben cambiar cada tres o
cuatro dias con unaseo quirdrgico de por medio
(Bendlin, 1993).

En relacion al uso de topicos no se recomienda
su uso en esta etapa, se usa Unicamente en
casos particulares que estén fundamentados y
con indicaciones precisas, por lo que se aplican
solo por profesionales de la salud especializados
(Minsal, 2007).

Si la quemadura es ambulatoria, solo se
presentan quemaduras de primer grado y no
necesitan hospitalizacién. La lesion se puede
curar mediante un box de curaciones.

Las quemaduras de grados mas altos representan
una carga de estrés para el paciente y sus
familiares, por lo que se recomienda realizar
el tratamiento bajo anestesia general con una
hospitalizacién transitoria.

Para reducir el estrés y dolor del tratamiento se
debe seguirunos protocolos que depende de cada
centro de salud.
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Setiene que tomar en cuenta:

e Manejo del Dolor: se debe hacer uso de
analgésicos en dosis de acuerdo a paralaedady
peso, puede ser administrada por via oral o rectal.

e Crear un ambiente calido de confianza, donde se
explique el procedimiento de forma clara.

e Evaluacién de la quemadura de acuerdo a
los criterios antes descritos (Diagndstico de
Quemaduras).

e Aseo del 4rea de tratamiento y condiciones
estériles (Guantes, Delantal).

CONSECUENCIAS DE LAS QUEMADURAS EN NINOS

CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS

No es hastala época de los anos 50 que se realizan
los primeros estudios sobre reacciones y efectos
de las quemaduras desde el ambito psicologico.
Destacan por ejemplo investigaciones deWatson
yJohnson (1958) en el que estudia las reacciones
traumaticas de ninos de 5 anos con quemaduras.

Ya en los anos 70 se empiezan a publicar mas
investigaciones que tienen como tema central las
consecuencias psicoldgicas de las quemaduras
eninfantesy jovenesy sus efectos alargo plazo.

Los estudios sobre este tema se centran en
algunas de estas cuestiones:

PERFIL PSICOLOGICO Y CONDUCTUAL DEL MENOR
ANTES DE SUFRIR EL ACCIDENTE

En este caso se plantea si los ninos que
presentan trastornos emocionales son mas
propensos a sufrir guemaduras o que si las
quemaduras severas causan trastornos. La
psicdloga clinica PiazzaWaggoner en el anho 2005
evaluéo mediante la escala multidimensional
de conducta o Behavioral Assessment System
for Children (Reynolds y Kamp- haus, 1992), la

NN

conductay dificultades emocionales en 94 ninos
de entre 2 y 18 anos antes de que ingresen al
hospital por quemaduras. Los resultados que
se obtuvieron a partir de la informacién que los
padres proporcionaron, indicaban que los ninos
de menos edad mostraban antes de sufrir el
accidente, hiper actividad, ansiedad y problemas
de atencion.

En el caso de los ninos en edad escolar los
problemas antes mencionados se le suman una
sintomatologia relacionada con la depresion y
problemas conductuales.

El niho hiperactivo presenta dificultades
para anticipar las consecuencias de sus
comportamientos y prever los riesgos. Por otro
lado existe un estudio en el que se investiga la
competencia social y los problemas de conducta
en ninos quemados en comparacién con un grupo
de ninos sin lesiones. Los resultados mostraban
diferencias entre estos dos grupos de ninos, porlo
tanto los autores concluian ala posibleinfluencia
de las caracteristicas de un trastorno conductual
en los infantes (Andersson, Sandberg, Rydell y
Gerdin ,2003).
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Publicaciones médicas informan que los nifios que
han sufrido una quemadura pueden presentar tras
la hospitalizacion depresion, ansiedad, miedo y
alteraciones de su imagen corporal.

IMPACTO PSICOLOGICO DE LAS LESIONES
OCASIONADAS POR LAS QUEMADURAS

Segun estudios realizados los pacientes nihos
experimentan miedo y ansiedad ante las
curaciones y el personal médico, el niho ve al
personal médico como el responsable del dolor
que experimentas (Delgado, Moreno, Miralles,
2008).

Segun el tipo de quemaduras se necesita
tratamientos que muchas veces son invasivos
y prolongados ademas por la naturaleza del
tratamiento se dan complicaciones, alteraciones
que dan como resultado reacciones psicologicas
adversas. El dolor que causan las heridas
se asocian con el malestar psicolégico que
experimenta el nino (Henry y Foster, 2000).

Asimismo publicaciones médicas informan que
los ninos que han sufrido una quemadura pueden
presentar tras la hospitalizacion depresion,
ansiedad, miedo y alteraciones de su imagen
corporal. Estas reacciones estan relacionadas
con las secuelas fisicas y también en el modo
como los pacientes enfrentan las dificultades ya
sea en el ambito cotidiano como con las personas
que los acompanan (Liber, Faber, Treffers y Van
Loey, 2008).

%@
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VARIABLES FAMILIARES

Existen estudios publicados que describen
distintos factores, entre ellas tenemos:
desequilibrio emocional familiar, familias
desestructuradas y entornos familiares
no favorables con practicas educativas no
centradas en la supervision y seguimiento del
comportamiento del nino.

En el ano 2008 Phillips y Rumsey hicieron un
estudio sobre los trastornos psicologicos que
se detectaban en los padres de los ninos que
habian sufrido quemaduras, las madres fueron
su prioridad ya que mantienen una relacion
mas estrecha con los hijos en el periodo de
hospitalizacion.

Estos estudios ponen en evidencialas alteraciones
emocionales como ansiedad y depresién en las
madres. Se observa que existe desconfianza hacia
la eficacia de tratamientos médicosy las practicas
sanitarias que se deben aplicar en sus hijos.

Kent, King y Cochrane (2000) realizaron una
evaluacion sobre la ansiedad materna en tres

b iste d fi hacia | grupos de ninos, algunos con enfermedades
Se observa que existe desconfianza hacia la agudas, fracturas e infantes con quemaduras.

eficacia de tratamientos médicos y las practicas | g5 resultados indicaron que las madres de nifios
sanitarias que se deben aplicar en sus hijos. con quemaduras presentaban un alto nivel de
Ceeeecscessssassssassssssssssssssssesses ansiedad6 mesesdespuésdelaccidente.
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TRAYECTORIAS PSICOLOQICAS DESPUES DE UN
ACONTECIMIENTO TRAUMATICO

© © ¢ 0 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00 00

En los ultimos anos existen estudios sobre
las personas que son afectadas por un
acontecimiento traumatico (AT) se enfocaban
enlas reacciones psicopatologicas. Ahoraconel
desarrollo de investigaciones epidemioldgicos
muy rigorosos se ha expuesto evidencia acerca
de que los pacientes tras un AT presentan
amplias respuestas que no necesariamente
desadaptativas (Peleg, 2006; Ursano, 2003).

Existe un modelo elaborado por George Bonanno
(2004) en el cual se identifica cuatro reacciones
que se pueden dar después de un acontecimiento
traumatico, a los que denomina trayectorias, 1
las cuales son: la trayectoria de la resiliencia,
de la recuperacion, de respuestas diferidas y

las repuestas que se convierten en crénicas o R ES' LEN C|A
cronifican.

La primera trayectoria llamada de resiliencia es
la habilidad de las personas para poder mantener
niveles de funcionamiento fisico y psicoldgico
estables. Existen estudios que también la
denominan como la respuesta mayoritaria de la
poblacién ante un acontecimiento traumatico,
yaseadetipo natural como desastres naturales,
como de origen humano por ejemplo atentados.
En esta poblacién se puede observar una
sintomatologia de estrés traumatico que es de
tipo temporal, con una duracion de 6 semanas
(Vera Poseck 2006).

%ﬂ



03: MARCO TEORICO

2
RECUPERACION

La segunda trayectoria es la de recuperacion,

en esta trayectoria se describe a un grupo que

esta afectado por el estrés traumatico durante

un periodo de tiempo y se va recuperando sus

niveles de estabilidad previos al acontecimiento

traumatico. Esta trayectoria requiere un poco

mas de tiempo para larecuperacion a diferencia 3
de laderesiliencia.

RESPUESTAS
DIFERIDAS

La trayectoria de respuestas diferidas, expone
la aparicidon de sintomatologia en uninicio leve
pero que conforme pasa el tiempo los niveles se
intensifican hasta niveles que pueden ser muy
graves.

4
CRONICA

La ultimatrayectoria esllamada crdnica, contienen
a las personas que tienen sintomatologia de
estrés traumatico desde el momento inicial y no
registran variables significativas posteriores aun
en un periodo de tiempo determinado.

NN



RESPUESTAS POST-TRAUMA EN PACIENTES CON
QUEMADURAS

En la etapa inicial, es un poco dificil realizar
diagnosticos psicopatolégicos que permanezcan
permanentes, por la diversidad del momento
clinico, los experimentados Shalev y Galea
refieren que mas o menos a partir del primer mes
luego del hecho recién se lograria diagnosticar
las consecuencias psicoldgicas por quemaduras.

En las personas que sufren quemaduras se
pueden catalogar hasta cinco causas o criterios
etiologicos que son muy importantes, que
pueden dar como resultado el desarrollo
de psicopatologia , en primer término las
caracteristicas del accidente, en segundo lugar
las experiencia de la hospitalizacion: dolor en
las curaciones, inmovilizacion prolongada,
etc. En tercer lugar las secuelas estéticas y la
imposibilidad de movilidad en algunos casos
que las heridas producen, en cuarto término seria
que los pacientes presenten psicopatologia con
anterioridad, con diagnéstico psiquiatrico o que
tengan consumo de sustancias con anterioridad a
suingreso. En quinto lugar seriala falta de apoyo
social o de su percepcion (Arguello, 2009).

Aun, no hay un acuerdo entre los autores
referente a las variables para la manifestacion
de la sintomatologia afectiva de TEPT, estan
las llamadas variables objetivas como el
area corporal quemada (SCQ), el tiempo de la

03: MARCO TEORICO

estancia hospitalaria (DEH) y los pacientes de
sexo femenino pueden predecir los trastornos
psicolégicos, ademas las variables subjetivas
como la impresién de ataque vital, las
experiencias disociativas, las formas de afrontar
y los rasgos de la personalidad que perturban el
ciclo de adaptacion psicoldgica después de una
quemadura.
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Entre lostemas que surgen en los ninos después
de sufrir las quemaduras son las siguientes:

e Preocupacion por la salud, y la valoracién del
nino de su condicidon y de sus pensamientos
anticipados.

e os esfuerzos por aceptarse internamente, toma
conciencia de los resultados fisicos a largo plazo.

e La redefinicion de sus suenos, metas y planes
personales.

eCambios en susrelaciones interpersonales.

¢ E|l cambio de perspectiva respecto al mundo,
intentan dar un sentido al trauma por las
quemaduras, encontrar un nuevo sentido a su
vida.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO ANTE LAS
QUEMADURAS

Las reacciones de las personas frente aun hecho
estresante, en el caso de una quemadura, recibe
el nombre de “Estategias de Afrontamiento”
Folkmany Lazarus (1986) aclaran este concepto,
como los esfuerzos cognitivos y de conducta que
cambian constantemente que se desarrollan para
poder conducir las demandas especificas internas
0 externas que son tomadas como excedentes
enla persona.

Estos autores presentan la taxonomia para la
clasificacién del afrontamiento, el cual posee
ocho dimensiones:



e Confrontacion: Lacual hace referencia a acciones
directas orientadas a cambiar la situacién
y sugiere un grado de hostilidad y la toma de
riesgos.

® Distanciamiento: Resena los esfuerzos cognitivos
por alejarsey reducir el significado de la situacién,
como por ejemplo notomar en serio la situacion,
olvidar o también actuar como si nada pasara.

e Autocontrol: Define los esfuerzos de controlarse
a si mismo en lo referente a sus sentimientos y
acciones, tener pacienciay guardar los problemas
para si mismo y evitar precipitarse.

e Busqueda de Apoyo Social: Describe el danimo
de encontrar informacion de apoyo, buscar un
sostén efectivo y emocional en el entorno social.

eEscape-evitacion: Se refiere a los deseos o
esfuerzos de escapar o soslayar la situacion (que
ocurra un milagro, tomar bebidas alcohdlicas o
drogas, etc).

e Aceptacién de la responsabilidad: La persona
reconoce su propio error en la problematicay
trata de reparar la situacién excusarse, criticarse
a si mismo).

* Resolucion Planificada de Problemas: Se refiere a
los deliberados esfuerzos dirigidos al problema
para modificar la situacidon. Se considera un
enfoque analitico de resolucién de problemas
(considerar un plan de acciony seguirlo).

e Reevaluacion Positiva: representa los esfuerzos
de crear significados positivos del contexto al
orientarse al desarrollo personal. También tiene
una dimensién religiosa que establece una
interpretacion positiva del problema.
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MANEJO DEL DOLOR EN NINOS CON QUEMADURAS
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La administracién de farmacos eslaintervencion
mas comun para contrarrestar el dolor en los
ninos con quemaduras. El tratamiento del dolor
es muy importante ya sea por razones bioldgicas
como psicolégicas. El estrés y la tension del
dolor pueden llegar a provocar alteraciones
metabdlicas y termorreguladoras asi como
también funcionesinmune que en consecuencia
puede afectar la vida del nino.

Osgood (1989) estima que el umbral de dolor
de un paciente enfermo va a depender de las
interpretaciones que tiene la persona ya sea
consciente o inconsciente del accidente y el
tratamiento posterior. Como ya mencionamos
anteriormente hay muchos factores como la
ansiedad, laira, el sentimiento de culpa, tristeza,
etc. que pueden alterar la percepcién del dolor
e influir en el progreso del paciente durante su
estadia en el hospital.

Parte del proceso de recuperacién se compone
del lavado diario de las heridas y cambiar los
vendajes. Estos procesos generan altos niveles de
tensidntanto para el nino como paralas personas
acargo como las enfermeras.

Elinfante puede generar ansiedad anticipada ante
laimagen mental de lacuraquevaarecibiry esto
puede generar el aumento de la percepcion del
dolor durante el proceso de curacién e incluso el
nino puede desarrollar una conducta inadecuada.

La poca comprensién que tiene el infante
del objetivo de las curaciones puede causar
resistencia, aumento del miedo y la anticipacién
aldolor porlotanto no colaboracon el personal lo
cual crea conflictos. Esta ansiedad y anticipacion
del dolor se puede mejorar si se accede a que
el nino tenga un poco de control con lo que
esta sucediendo, por ejemplo puede colaborar
con el cambio de vendajes, y es mucho mejor
explicarle previamente que se le va a hacery por
qué. (Beales, 1983).

Posibilitar que el nino tenga conocimiento de los
sucesos futuros y darle un mayor control durante
los procedimientos mas dolorosos, permite que
el nino confronte mejor estos tratamientos y los
impedimentos de la hospitalizacién en general.
(Kavanagh, 1983). Las técnicas aplicadas para
el tratamiento del dolor son cognitivas y de
conducta.



El método cognitivo-conductual implica la
participacién del infante para aumentar el control
que tienen sobre ellos mismos. Este método
involucrala planificaciény preparacién para cada
paso del cambio de vendaje porlo que el nino tiene
mayor control psicoldgico sobre su percepcion
del dolor, como consecuencia estd mas dispuesto
acolaborar con los procedimientos.

El enfoque cognitivo de la terapia emplea los
pensamientos del paciente como organismos
que contribuyen a desarrollarun comportamiento
no funcional y aumentar las emociones, por lo
tanto pueden ser reestructuradas para efectos
terapéuticos.

Eldolor puedeteneruna parte cognitivay afectiva,
los cuales se pueden modificar para beneficiar al
paciente. Para desviar la atencion del paciente
del dolor, existen diversas técnicas que pueden
irdesde resolver mentalmente ciertos problemas
hasta que el infante se imagine haciendo su
deporte favorito.

Con el propésito de aplicar técnicas cognitivasy
asi obtenerlos mejores resultados es muy valioso
tener en consideracién los recursos, intereses y

el ambiente que lo rodea. La aptitud del paciente
por aprender nuevas técnicas para enfrentarse
al dolor puede disminuir si el paciente presenta
ansiedad producto de la situacion y el mismo
dolor.

Las técnicastienen que adaptarse al caracter del
paciente, les debe representarunasalidareal y no
muy complicada, que no impliquen un esfuerzo
muy grande ya que de no ser asi el proceso se
dificulta.

Laterapia cognitiva se refiere al proceso interno
de pensamiento del paciente y una terapia
conductual al comportamiento externo, que se
puede observar.

Las técnicas cognitivas pueden ser:Tener como
centro de atencidn el entorno, imaginarse a uno
mismo haciendo alguna actividad que sea de su
agrado, negar la sensacion de dolor, entre otras
y en las técnicas conductuales se puede tener al
uso de radio, de latelevisidn, hablar con alguien
acerca del dolor, leer, etc.

Respecto a la experiencia clinica también se
manifiesta que la intervencion de farmacos se
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POSIBILITAR QUE EL NINO TENGA
CONOCIMIENTO DE LOS SUCESOS FUTUROS

Y DARLE UN MAYOR CONTROL DURANTE

LOS PROCEDIMIENTOS MAS DOLOROSOS,
PERMITE QUE EL NINO CONFRONTE MEJOR
ESTOS TRATAMIENTOS Y LOS IMPEDIMENTOS
DE LA HOSPITALIZACION EN GENERAL.



complementa con estrategias consideradas
naturales como es dormir, mantener
la concentraciéon en la televisidén, estos
comportamientos alejan los pensamientos de la
sensacion de dolor.

Kuttner, resalta la eficacia de la hipnosis para
controlar el dolor en los ninos con quemaduras.
Entre susrecomendaciones sugiere que aunque
es eficaz, la hipnosis por lo general no es muy
confiable si se quiere un alivio rapido de las
quemaduras severas o del procedimiento de
dolor.

Existe otra técnica utilizada con la finalidad de
enfrentarse al dolor de forma alternativa y sin
los efectos secundarios de los farmacos, la
autohipnosis.

Mediante la hipnosis se pretende obtener las
ventajas de la hipnosis sin que se limite a la
necesidad de la presencia del terapeuta antes de
que se den las experiencias dolorosas.

Las ventajas de esta técnica son claras pero
ponerlo en practica es lo que resulta complicado
ya que no todos los pacientes tienen la facilidad
dellegar ala autohipnosis.

La mayoria de los pacientes llega a un estado de
relajacion que es controlada por suimaginacion.

El estado de relajacion es un estado previo a la
hipnosis, lo cual permite quebrar el circulo vicioso
de la ansiedad, dolor y tensién muscular que
intensifica el dolor. Aplacar la tensién permite
disminuir la sensacion de dolor y refuerza la
sensacion de control que tiene el nino sobre la
situacion.
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REHABILITACION DEL NINO CON QUEMADURAS

Unavez que el paciente halogrado superar la fase
traumatica, es importante iniciar un proceso de
rehabilitacion para asegurar lafunciény estética
del paciente sean las mas adecuadas.

Los objetivos de la rehabilitacion son minimizar
o prevenir que el paciente pierda movimiento,
prevenir las deformaciones anatémicas, la
pérdida de masa muscular, etc. Larehabilitacién
debe acomodarse a las necesidades de cada
paciente.

Hay dos principios basicos en la rehabilitacion de
un paciente quemado. Se debe iniciar el primer
dia de la lesidn, se debe evitar largos periodos
de inmovilidad, los movimientos activos deben
iniciaren el periodo de reanimaciony porultimo
debe programarse actividades diarias y cuidados
que se iran adaptando a las necesidades del
paciente (Lorenzo, 2007).

DEAMBULACION

Son ejercicios que minimizan la pérdida de
masa muscular, estimulan el apetito y evitan que
aparezcan Ulceras por presion.

El paciente debe salir de su cama y sentarse en
una silla una gran parte del dia, de esta manera
se puede conseguir aumentar su volumen
respiratorioy ejercitar sus articulaciones.

Es recomendable que estos ejercicios inicien al
comenzar el dia, deben ser ejercicios frecuentes
pero que duren poco, aproximadamente 5
minutos cada hora y se puede irincrementando
conforme el paciente vaya avanzando.

También se aconseja que el paciente realice por si
mismo sus actividades diarias como cepillarse los
dientes, caminar al bano, todas estas actividades
contribuyen a aumentar la autoestima del
paciente.




POSICIONAMIENTO—

Aun si se cuenta con pacientes que colaboren, la
realizacion de actividades de movimiento puede
resultar insuficiente para prevenir la aparicion
de deformaciones o contracturas. El mantener
un posicionamiento adecuado enlacamaesuna
necesidad importante.

Un posicionamiento optimo puede llegar a ser
peligroso paralos movimientos articulares ya que
todos los beneficios de estos ejercicios se pierden
en tan solo 8 horas de sueno en una posicion
confortable.

Para poder llegar a una posicion confortable la
mayoria de veces los pacientes solicitan una
almohada para la cabeza mientras descansan
pero se debe tener en cuenta que su uso esta
contraindicado en el caso de quemaduras de cara
y cuello.

Durante el periodo de suefo, los pacientes
adoptan posiciones que no son recomendables
para sus articulaciones. En personas sanas
cambiar de posicion durante el sueno no es
considerado problematico pero en los pacientes
quemados surgen incomodidad y molestia por
lo que evitan moverse lo que causa inmovilidad

articular.
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Ya que resulta dificil mantener una posicion
adecuada de manera voluntaria, se aconseja el
uso deférulas. La aparicion de edemas alrededor
de las quemaduras también es un factor que
condiciona la postura correcta del paciente. Las
areas con edemas deben elevarse por encima del
nivel del corazon. Porotro lado los brazos también
pueden necesitar una elevacion para facilitar el
retorno venoso.
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MANEJO DE LA CICATRIZ
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Las cicatrices y contracturas pueden impedir el
crecimiento normal provocando laformacién de
deformidades.

Prevenir la aparicion de contracturas con
instrumentos de posicionamiento es el método
mas facil y corto.Ya que evita las intervenciones
complejas y a largo plazo, sin embargo no es
una tarea facil mantener en su posicion estos
dispositivos si el paciente es un nifo.

Enlaactualidad no hay un método ideal para las
cicatrices.Tradicionalmente el método paratratar
una cicatrizes la presoterapia que incluye el uso
de prendas de compresién de tejidos eléstico.
Esta prenda se debe usar a penas cierre la herida.
Los consejos para la cantidad de presion y su
duracion se basan en la observacién empirica
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Otra forma de tratamiento es la masoterapia

que se puede aplicar manualmente o de forma
mecanica con aire o agua. Este se podria
considerar el tratamiento estandar que se aplica
en muchos centros especializados en el manejo de
cicatrices y quemaduras.
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pero se recomienda que la compresion ideal
sea de 24 mm Hg, debe usarse 23 horas al dia.
Las presiones que superen el 40 mm Hg pueden
causar maceraciony parestesias.

La disminucion del flujo sanguineo que llega a
la cicatriz por la presién y la fuerza logra que el
colageno se reorganice.

Laslaminas de silicona de gel pueden utilizarse en
conjunto con las prendas de presion. La funcion
de las laminas de silicona es ablandar la cicatriz
y mantenerla hidratada por lo que la tensidn
disminuye y por lo tanto la cicatriz madura mas
rapido y se evita la hipertrofia.

Otra forma de tratamiento es la masoterapia
que se puede aplicar manualmente o de forma
mecanica con aire o agua. Este se podria
considerar el tratamiento estandar que se aplica
en muchos centros especializados en el manejo
de cicatrices y quemaduras.

Las evidencias indican que su uso aumenta la
flexibilidad de la piel y disminuye la aparicion de
bandas fibrosas en la cicatriz.



EPIDEMIOLOGIA DE LAS QUEMADURAS EN EL PERU
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Solo enelano 2015 el Instituto de Salud del Niho
registré 2400 casos por quemaduras en ninos, de
estos el 80% son causados por liquidos calientes.
El 65% de estos pacientes necesitan recuperacion
alargo plazo.

La principal causa con un 70% son los accidentes
domeésticos que implican la caida de liquidos
calientes sobre el cuerpo del nino como sopas,
avena, etc. El otro 30% lo conforma el contacto
directo con el fuego, los factores relacionados
son lapobreza, bajaeducacién de los padres, alto
numero de hijos, el hacinamiento, la ausencia de
uno de los padres, estructuras deficientes dentro
delaviviendalo que provoca que la misma casa
sea un riesgo para el nino y esto se debe a la
negligenciay descuido de los padres.

Los ninos queingresan al servicio de quemados
del Instituto de Salud del Nino por lo general
temen por los tratamientos y el dolor que estos
conllevan, otra caracteristica es que llevan ropas
0 accesorios que tapan sus cicatrices por lo que
se puede observar el impacto emocional que una
quemadura causaen un nino.

En un estudio de casos y controles llamado
Factores de Riesgo en nifos con quemaduras:
Hacinamiento y educacion materna deficiente se
desarrollé unaserie de preguntas para el personal
encargado del cuidado de los nifos en la unidad
de quemados del Instituto de Salud del Niho en
un periodo de 14 meses, se les consultd acerca
del origen de las heridas, los datos demograficos
y socioeconémicos. De 740 casos y controles,
el 77.5% de casos de quemaduras ocurren en
casa del nino afectado, el 67.8% en la cocina y
el 74% se debe a liquidos calientes. Los nifos
afectados eran en su mayoria menores a5 anos.
Uno de los factores de riesgo era la carencia
de abastecimiento de agua.También se obtuvo
que la mayoria de los pacientes acudian al
hospital después de cuatro horas de ocurrido el
accidente. Las quemaduras mas comunes son las
escaldaduras que afectan mds a ninos que a las
ninas, ocurren principalmente cuando los ninos
quieren alcanzar tazas, platos, etc. que contienen
liguidos calientes y estan sobre una mesa. Otro
factor de riesgo importante es la baja educacion
de las madres de familia ya que en el estudio se
pudo observar que una gran parte de los padres
solo tenia estudios secundarios completos.

Por otro lado los sectores econdémicos mas
afectados son los sectores de pobreza con un
71%, pobreza extrema con 23 % y no pobres con
6%. En el Perd un gran porcentaje de personas no
considera alas quemaduras como una causa de
mortalidad infantil que afecta a ninos menores de
5 anos por lo que persisten las malas practicas
como dejar liquidos calientes al alcance de los
ninos, la percepcion erréneas de las quemaduras,
conductas temerarios como conexiones
clandestinas, uso de materiales inflamables,
entre otros.
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LOS ACCIDENTES
CASEROS

DEFINICION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
un accidente como “un suceso no premeditado
cuyo resultado es un dano corporal identificable”

Los accidentes son situaciones alos que se expone
una persona de forma involuntaria y ocurre de
forma inesperada que como consecuencia llega
a producir una lesion corporal, mental o incluso
la muerte.

“En los hogares suelen descuidarse las normas
mas elementales de precaucidon contra los
accidentes y se tolera temerariamente la
existencia de riesgos que en lafabrica o taller mas
primitivo serian materia de escandalo publico”
(The Lancet).



El hogar es el lugar que da la mayor seguridad y
tranquilidad a las personas. Aun asi en ocasiones
también puede suponerun peligro. Las personas
adultas como los ninos pueden sufrir accidentes
en el hogar por desconocimiento, negligencia o
simplemente curiosidad.

El hogar es donde las personas pasan mucho
tiempo a lo largo de su vida por lo que las
posibilidades de que sucedan accidentes de
cualquiertipo.

Existen mas posibilidades que ciertos miembros
de la familia estén mas propensos a sufrir un
accidente. Hay tres miembros de la familia
que sufren los accidentes con mas frecuencia.
Los ninhos menores de 5 anos, personas
ancianas mayores de 65 anos y amas de casa,
principalmente mayores de 45 anos.

Los escenarios mas comunes son la cocina, cuarto
de bano, dormitorio, salay jardin.

CLASIFICACION DE LOS ACCIDENTES

La denominacién de algunos accidentes esta
relacionada a su mecanismo o al lugar donde
ocurrio, alaactividad que estaba realizando quien
lo sufrié o el tipo de lesion.Tener conocimiento
de estas variables es de sumaimportancia sobre
todo si se quiere poner en practicala prevencion
primaria que esta dirigida a evitar que ocurra el
accidente.

La OMS en su publicacion “Clasificacidon
estadistica Internacional de Enfermedades,
Lesionesy Causas de Defuncion” expone unallista
de causas externas de lesionesy envenenamiento
e incluye los distintos tipos de accidentes.

En los Estados Unidos, hace 20 anos se inicio el
replanteo conceptual de este tema, en el cual se
puso mayor énfasis en el resultado, el lugar del
accidente, que paso a ser un mecanismo por el
que algunaforma de energia quedaba sin control
y producia que se sobrepase los limites que el
cuerpo puede tolerar lo que da lugar a lesiones
especificas.
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Se define entonces como lesién o traumatismo
como un dano al organismo que es provocado
por la exposicion brusca a concentraciones de
energia que exceden su margen de tolerancia o
factores que pueden interferir con intercambios
de energia en el cuerpo (Robertson, 1983).

Por lo tanto los agentes de las lesiones son las
variadas formas de energia como la mecénica,
térmica, quimica, eléctrica y radiaciones.

Con respecto a los accidentes domésticos se
clasifican segun el agente causal y el tipo de
lesion.

Los accidentes mas comunes son:
MORDEDURAS DE ANIMALES

Las personas mas afectadas generalmente son los
ninosy pueden ser causados por animales como
perros y gatos. Las razas de perros que muerde
alos ninos son el pastor aleman y los pitbull los
cuales habitan en las calles sin ningun tipo de
restriccion ni regulacion.

La mayoria de los casos de mordeduras son
causados por los perros de la casa y por la
imprudencia de los ninos que son generalmente
pequenos al molestar a los perros cuando estan
durmiendo, comiendo o juegos bruscos.

La gravedad de las mordeduras reside no solo
en la lesién y la estética sino en el alto riesgo
de infeccion como consecuencia de la saliva
de los animales que esta con altos niveles de
contaminacién, aun si son heridas solo punzantes,
como las provocadas por los gatos.

Lo mejor recomendacién es tomar las medidas
de prevencién necesarias para impedir las
mordeduras, por ejemplo: Evitar las razas como
Pit Bull, ensenar a los ninos como se debe tratar
a una mascota.



OBSTRUCCION DE LA TRAQUEA

La obstruccién de la traquea sucede por la
deglucion de cuerpos extranos que se adhieren
en los conductos respiratorios. Existen ciertos
alimentos que pueden causar atragantamiento
en los bebes y ninos, por ejemplo: caramelos y
dulces de forma circular que superen los 2-3 cm
de diametro, migas de pan, frutos secos, espinas
de pescado, etc.

Enunlactante la obstruccion puede ser provocada
porlas aspiracion del vomito, objetos pequenos
como botones, cuentas de accesorios, etc:

AHOGAMIENTO

Sonunade las causas mas comunes de muertes
en los ninos, se denomina ahogamiento si
la persona fallece dentro de las 24 horas de la
sumersion en agua y casi ahogamiento cuandoé
logra sobrevivir después de 24 ocurrido el
accidente.

HERIDAS INCISIVAS

Los accidentes pueden provocar heridas que no
se vean a simple vista o también heridas fatales.
Se evidencia principalmente en las cortaduras
las cuales pueden ser superficiales o profundas.
Las cortaduras profundas pueden provocar gran
pérdida de sangre o incluso infeccionesyque
pueden acabar en amputaciones o si el corte es
en tendones, puede causar paralisis‘en alguna
extremidad.
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SHOCK ELECTRICO

Los incendios que se producen en instalaciones
eléctricas resultan de la sobrecarga en los
circuitos de cables defectuosos, de interruptores
defectuosos y del mal uso de los aparatos
eléctricos.

Ademas de ocasionar quemaduras y provocar
incendios, la energia eléctrica puede causar
conmociones e incluso la muerte.

En las casas antiguas se debe supervisar la
instalacion ya que los artefactos eléctricos
modernos necesitan mayor carga de corrientes El
calentamiento que produce una sobrecarga puede
ocasionar un incendio, aun si la corriente/no es
excesiva, puede producirse un calentamiento
peligroso en el que aparecen chispas.

TRAUMATISMOS POR CAIDAS

Los accidentes que provienen de caidas son
los mas comunes dentro del hogar. Las caidas
causan casila mitad de las muertes por accidentes
caseros.

La prevencion para las caidas es mantener la
superficie de los pisos tanto al interior y exterior
de la casalibre de obstaculos peligrosos.



FACTORES DE RIESGO

e0 0000000000000 000 00 00

Existen distintas variables y factores de riesgo
que causan accidentes en la infancia, la edad es
un factor significativo, ya que segun la edad que
se tiene existen diversos factores que facilitan
el sufrir accidentes, por ejemplo: al iniciar de
caminar, riesgo de caidas con contusion en la
cabezay cara, cuando el nino empieza a subir las
escalerasy trepar, mayormente quieren alcanzar
objetos grandes como adornos, comida, etc.

Enla edad escolar se caracteriza por la actividad
grupal y social, las lesiones son de tipo contuso
y lazona mas afectada es el rostro.

Por otra parte es probable encontrar objetos al
alcance de los ninos en su propia casa o areas
de recreacién, por ejemplo juguetes con piezas
pequenas, que son facilmente manipulados por
los ninos, por lo que el riesgo de introducciéon
a fosas nasales, oidos o aspiracidon bronquial
representa una amenaza.

Los productos para la limpieza, detergentes,
kerosene, alcohol representan también un
riesgo para la familia, estas sustancias pueden
provocar quemaduras graves que desencadenen
en muerte, porlo que es recomendable almacenar
dichos productos en lugares alejados y seguros.
Los grupos de riesgo estan conformados en su
mayoria por: bebes y ninos pequenos en edad
preescolar

En la edad escolar se caracteriza por la actividad
grupal y social, las lesiones son de tipo contuso
y la zona mas afectada es el rostro.

© © 0 0 0 0 0000000000000 0000000000000000 000 00
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CARACTERISTICAS DE LOS NINOS Y EL RIESGO DE ACCIDENTE
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Segun Marlow, los accidentes ocurren de acurdo a
la edady caracteristicas de la etapa de desarrollo
del nino.

Cuando es neonato, esta limitado a permanecer
dentro de la cuna que es relativamente segura,
si es que no se deja solo al lactante cuando las
barandas estan bajas.

Los accidentes mas reportados son las caidas de
cama o cuna, asfixia porque se lo deja envuelto
con mucha ropa o almohadas blandas sin
vigilancia.

Otras accidentes también son el alimentar con
comidas demasiado caliente que el nino no puede
aguantar.

Cuando el nino ya puede desplazarse mas la
curiosidad innata pueden exponer al lactante
a muchos peligros por la falta de conocimiento
y experiencias previas que se necesita para
protegerse a si mismos.

En esta etapa los lactantes no poseen una
coordinacion y control fisico completos por
lo que son fisicamente no pueden coordinar
sus musculos por lo que son mas propensos a
sufrir caidas. Los menores de 3 anos no van a
responderigual que una persona adultaante una
estimulacion sensorial por lo que los pequenos
objetos o sustancias téxicas pueden seringeridos
o aspirados.

Los ninos de seis anos necesitan mayor proteccion
y cuidados ya que en esta edad las posibilidades
de sufrir accidentes es el doble que las demas
edades., ocurren mayormente en casa seguidos
de ambientes que losrodean (San Martin, 1984).

Algunos ninos poseen caracteristicas que los
hacen mas propensos a sufrir accidentes, entre
ellos tenemos:

S/ 777777777777 /77//
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= Elnino es curioso, puede ser de cualquier sexo.

L Los ninos son mas propensos a ser victimas de
accidentes que las ninas.

— Los accidentes ocurren cuando el nifo no esta
siendo vigilado, ya sea porque los padres estan
ocupados cuidando aun hermano menor, cuando
lamama estd embarazada, los padres estan muy
cansados, etc.

L— Los accidentes incrementan cuando el nino se
siente hambriento o cansado.

— Sielnino se encuentraenlugares desconocidos
o si es supervisado por una persona inexperta.

L. Los ninos que son hijos Unicos o primogénitos
tienden a sufrir menos accidentes que los otros Los ninos preescolares pueden lesionarse aun
(Whaley 1988). cuando saben que una situacion es peligrosa.
Pueden caminar porlas calles sin prestar atencién
al trafico o caerse de su triciclo, entre otros.

A medida que crece su energia se canalizaenlos
deportes, en los cuales también suelen ocurrir
accidentes (Waechter, 1993).

El desarrollo del nino incluye procesos que son
muy complejos, el desarrollo motor va desde
la cabeza hasta los pies y con ella se amplia el
area de alcance del infante, lo que lo lleva a un
rol activo en relacién con el riesgo. Esto conlleva
a nuevas facetas de peligros a lo largo de su
crecimiento.
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LOS ACCIDENTES DOMESTICOS Y LA MADRE DE FAMILIA

© © 0 0 0 0 0 0000000000 000000 0000000000000 0000000000000 0 000 o

El nino es una persona que se encuentra en
desarrollo durante todo la etapa de crecimiento,
ademas del desarrollo corporal, el infante
adquiere destrezas que le permiten entender el
mundo que lo rodea.

Tener conocimiento de las caracteristicas propias
de la edad permitira que se adopten medidas
preventivas eficientes para evitar lesiones
graves. La etapa de la infancia por su propias
caracteristicas requiere supervisiéon y cuidado
de los adultos, que generalmente son las madres.

La madre de familiatiene que tener la capacidad
detomar buenas decisionesy los conocimientos
necesarios para el correcto desarrollo de su hijo
(Benitez, 2016).

En el ano 2007, los especialistas Santiago,
Fernandez y Sanchez expusieron diferentes
tipos de accidentes que son los causantes de
morbilidad y mortalidad en edad preescolar.
Los preescolares estdn expuestos a muchos
peligros ya sea fuera y dentro de sus hogares.
Los accidentes se dan mayormente en ninos de
sexo masculino.

Los cuidados que las madres brindan son el
reflejo de sus conocimientos, procesos sociales
y las interacciones que establecen mediante la
socializacion con otras mujeres en el ambito
domeéstico.

Las interacciones sociales en la vida cotidiana
es una realidad que se va compartiendo con
sus propios hijos, vecinas y profesionales de
la salud. Las mujeres acumulan experienciasy
conocimientos que se transmitiran de generacion
en generacion (Bergery Luckmann, 1986).

La mayor parte de la poblacién femenina del
Peru tiene menos de 40 anos de edad y en total
representa casi el 50 % de la poblacién del pais,
segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI).En el Callao la poblaciéon de
mujeres en edad fértil (MEF), asciende a 249 680
mujeres, que representa el 55,9% del total de
mujeres de la Provincia Constitucional del Callao.

El distrito que presenta la tasa de partos mas
alta esVentanillacon 1,6 hijos por mujer, le sigue
Callao con 1,3 hijos, Bellavista y Carmen de La
Legua-Reynoso cada uno con 1,2 hijos, La Perla
con 1,1 hijos y finalmente, La Punta con 1,0 hijo
por mujer.
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El 70% del total de la poblacion femenina
(7'852,110) reside en areas urbanas, como
consecuencia del centralismo y de los patrones
de migracion y urbanizacién registrados.

Ventanilla se ubica en lazona centro occidental del
pais, esta conformada por ocho urbanizaciones,
es distrito desde el 28 de enero de 1969, por el
gobierno militar de JuanVelasco Alvarado.Tiene
una superficie de 73,52 km2. Para el ano 2013,
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
ha estimado una poblacién de 389 mil 440
habitantes. Los resultados del empadronamiento
de la poblacién enriesgo haregistrado a 105 mil
656 personas, que representa el 58,8% del total
de la poblacion proyectada.

Predominala poblacion de Nivel Socio Econdmico
(NSE) Cy D.También hay un notorio porcentaje
de NSE B.

El nivel socioecondmico C, también conocido

como clase media que tiene el jefe del hogar con

solo educacion secundaria completa o menos

es de 79% por lo cual no se tiene un patrén de

educacion que permita alos miembros de este et ecececec ittt
sector apoyarse y consolidarse como clase Tener conocimiento de las caracteristicas

media. Si se continua con estatendenciadeuna  propias de la edad permitira que se adopten
clase emergente con poca educacion, se puede  medidas preventivas eficientes para evitar
revertir lo avanzado. Asi, la probabilidad de ser lesiones graves.

pobre disminuye sO0lo cuando SE 1iENE ACCESO0 @ « v eeeesecoosessscosssoscscsosssssocsosscsas
la educacioén superior.
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PREVENCION DE LOS ACCIDENTES CASEROS
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La prevencién es definida como un conjunto
de habilidades, conocimientos, experiencias,
creencias y valores que llevan a las personas a
tomar decisiones, comportamientos individuales
o colectivos para disminuir y evitar riesgos ya
sea para ellas mismas , sus bienes o el medio
ambiente y por lo tanto beneficia el desarrollo
sostenible y las futuras generaciones (Duenasy
Puertas, 2014).

Por otro lado, Baron (2012) expreso que es
importante fomentar una cultura de prevencién
ademas de mejorar la educacion en todos los
niveles. Este habito de prevencién nace en casa,
siendo el ejemplo unfactor determinante, en otras
palabrastodo lo que ocurreenelinterior de la casa
se repercute en un nivel mas grande y transciende
el ambiente particular para influenciar en la
sociedad.

Es por esto que las familias deben cumplir su
rol, yaqueellas son las encargadas de promover
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el bienestar y la salud a todos los integrantes
del hogar, ejerciendo acciones de cuidados,
seguridad y proteccion. Sin embargo esto no
se cumple ya que las familias creen conocer su
entono e ignoran los estandares de seguridad
minimos, ademas un estudio revela que las
familias que han pasado por una situacién
riesgosa con sus hijos no llegan a desarrollarun
comportamiento de prevencion en su hogar (De
Lima, Barbosa, Silva, Vieiray Oria, 2009).

En el estudio “Accidentes en la infancia: el lugar
de ocurrencia y la conducta de los familiares en
el dmbito domiciliario” se revela que la presencia
de los padres no es un factor decisivo para que los
hijos no sufran accidentes, yaque el 79,21% de los
casos lamadre o padres estaban presentesy solo
el 2,57% de los casos los ninos se encontraban
solos en su casa en el momento del accidente.

Es importante tener presente que para la
prevencién de accidentes en el hogar, el nivel



de instruccion en que estan los miembros de la
familia, esto se debe a que los accidentes varian
segun el nivel de instruccion de los integrantes,
el tipo de trabajo de los padres, caracteristicas
de las viviendas, las costumbres y el nivel
socioeconémico.

PREVENCION DE CAIDAS:

Las caidas pueden reducirse si se utilizan
estrategias de prevencion eficientes. Se debe
analizarlos entornos para poder poner en practica
algunas recomendaciones, las cuales son:

el aimplementacion de programas comunitarios
multifacéticos.

eRediseno delinmobiliario o productos dirigidos
aninos en edad preescolar.

e Normas que se puedan aplicar en los patios de
juegos de escuelas.

*Uso de dispositivos de seguridad para ventanas,
barandas, puertas, escaleras, etc.

e Campanas de comunicacion dirigida a los
padres.

eAtencion pediatrica de calidad (Peden etal ,2012).

PREVENCION DE INTOXICACION:

Da Cuna en el ano 2012 dio a conocer medidas
de seguridad dirigidas a la prevencion de
intoxicaciones, entre ellas tenemos:

e Mantener los productos téxicos en sus envases
originales y en lugares fuera del alcance de los
ninos.

*Regularlos productos que se usan por los ninos
y verificar que no sean téxicos.

e No almacenar productos téxicos junto a
productos alimenticios o de aseo.
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CARACTERISTICAS DE LOS NINOS, RIESGO DE ACCIDENTE Y AMBIENTE FAMILIAR
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Los accidentes no suceden al azar. Diversos
estudios muestran que la prevalenciay gravedad
de los accidentes en los infantes tienen relacion
con muchos factores, como la renta familiar, la
salud mental delos cuidadores, el hacinamiento,
etc.

Segun una publicacion mundial sobre la
prevencion de lesiones infantiles de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
UNICEEF las lesiones por accidentes son causantes
del 30% de muertes en ninosde 1 a3 anosy 40%
en ninos de 4 anos.

Sin embargo a pesar de su prevalencia, las
lesiones por accidentes no son consideradas
muchas veces como relevante dentro de la
salud publica. Segun Bartlett esto se debe a que
las personas entienden los accidentes como
acontecimientos fortuitos, que suceden de
casualidad o soninevitables.

No sololaedady el género estanrelacionados con
laintensidady la magnitud de los accidentes sino
también el nivel socioeconémico. Los accidentes
ocurren en mayor cantidad entre personas de
niveles socioecondmicos bajos.

Enelano 2010, Laflamme, Hasselberg y Burrows
publicaron articulos sobre accidentes en ninosy
su relacién con la desigualdad socioecondmica.

En el estudio se hace referencia a variados tipos
de accidentes con ninosy se puede observar que
muchos de estos estudios dan como resultado una
asociacion entre desventajas socioecondmicasy
la ocurrencia de lesiones o accidentes. También
se mostro que las madres con un mayor nivel
educativo protegerian mejor asu hijo de cualquier
riesgo.

En el Peru destacan dos estudios sobre
gquemaduras, en los que se obtuvo que en grupos
de ninos y adolescentes hasta los 17 anos, los
bajos ingresos y el hacinamiento facilitaban el
riesgo de sufrir estas lesiones y que una mejor
instruccion materna tenia un mayor efecto
protector.

Segunla OMS y UNICEF, existe un vinculo directo
entre el riesgo de sufrir lesiones y la ausencia
o presencia de supervision. El poco cuidado
también puede poner en evidencia la experiencia
de violencia doméstica en las madres de familia.
Sise daviolenciafisica o mental contra la mujer,
esta puede afectar su capacidad para cuidaralos
ninos de manera adecuada (Jewkes, 2001).

No solo la edad y el género estan
relacionados con la intensidad y la magnitud
de los accidentes sino también el nivel
socioeconémico
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Por otro lado no solo los infantes de familias
de bajos ingresos tienen mas posibilidades de
sufrir lesiones sino que les es mas dificil acceder
a servicios de salud de calidad.

En el caso del Peru en las dos primeras partes
del estudio Ninos del Milenio, se realizaron
preguntas sobre accidentes, segun los datos
obtenidos se puede observar que las caidas son
el accidente mas comun entre los ninos, seguido
porlas caidas de golpes fuertes en la cabeza, las
quemaduras y por ultimo las fracturas. En este
estudio también se expuso que los sintomas de
depresion aumentaban en las madres ante la
probabilidad de que sucedan estos accidentes.

En el segundo estudio llevado a cabo por la
Fundacion Bernand van Leer, se muestran tres
aspectos que influyen en la ocurrenciay magnitud
de los accidentes.

e Ausencia de supervision de los ninos ya sea
dentro o fuera de la casa.

*Presencia de contaminacion en su comunidad.
La suciedad puede causar enfermedades asi
como accidentes sino se recogen diariamente.

eElimpacto delaviolenciadomésticaen el hogar
enlasalud delosinfantes. Los hogares con casos
de violenciatienen mayor posibilidad de que los
ninos padezcan algunalesion.
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PRIMEROS AUXILIOS EN ACCIDENTES MAS FRECUENTES

Se definen como las acciones de emergencia
adecuados vy provisionales que se aplican a las
personas accidentadas o con alguna enfermedad.
Sufinalidad esreducir los efectos de las lesiones
y darle estabilidad a la persona lesionada.

Los beneficios de aplicar primeros auxilios son:
Conservarlavida del afectado, disminuir el dolor,
evitar complicaciones fisicas o psicoldgicas,
saber que procedimientos seguir y asegurar el
correcto traslado de la persona accidentadaa un
centro de salud.

Las precauciones generales para prestar primeros
auxilios son:

e Determinar los peligros que pudieran darse en
el lugar del accidente y ubicar a la victima es un
lugar seguro.

e Comunicarse constantemente con la persona
accidentada, su familia o vecinos.

* No apretar las ropas de la persona lesionada y
comprobar si las vias respiratorias estan libres
de cualquier objeto extrano.

e Evitar movimientos innecesarios.

eSilavictima se encuentra consciente, pedir que
mueva una de sus extremidades para determinar
su nivel de sensibilidad.

e Colocar a la persona accidentada en posicion
lateral, esto evitara que se acumulen secreciones
que obstruyan las vias respiratorias.

e Cubrir al lesionado para mantener una
temperatura corporal 6ptima.

e Proporcionar seguridad fisica y emocional.

*No administrarle medicamentos.

* No dar liquidos por via oral si el lesionado se
encuentrainconsciente.
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SU FINALIDAD ES REDUCIR LOS EFECTOS
DE LAS LESIONES Y DARLE ESTABILIDAD A
LA PERSONA LESIONADA.
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EL JUEGO COMO ESTRATEGIA

DE APRENDIZAJE

DEFINICION

El juego se puede definir como una actividad
humana las cual ha sido estudiada desde
diferentes puntos de vista. Una de las primeras
personas que abordé el temafue Johan Huizinga
ensulibro”Homo ludens” en el ano 1938. En este
libro se define los elementos mas importantes de
la conducta ludica.

Huizinga define el juego como una accién u
ocupacion libre que se desarrolla dentro de unos
limites de tiempo y espacio determinados que
siguenreglas obligatorias pero que son aceptadas
libremente. Esta accion presenta sentimientos de
tension pero también alegria. El hombre no solo
posee la capacidad para pensar sino la capacidad
para el juego que segun el autor es uno de los
elementos espirituales mas importantes de la
vida.



CLASES DE JUEGOS

Caillois antropdélogo francés en su obra “Los
juegos y lo hombres” define distintos tipos de
juegos en funcién al impulso que provocan.
Este autor senala cuatro bloques principales, de
competicién, azar, simulacro y vértigo.

Los juegos donde predominala competencia son
juegos de combate en los que los jugadores se
enfrentan en condiciones donde tiene las mismas
oportunidades para poder determinar de este
modo al ganador. La motivacién de este tipo de
juego es el deseo del jugador de superar a su
contrincante y demostrar su rapidez, resistencia,
habilidad, etc.

Aquellosenlo que el determinante es el azar son
los juegos en donde no predomina la decision
del jugador. En este tipo de juego el jugador no
pretende ganar a su adversario sino sobre su
propio destino.

Los juegos en lo que lo mas importante es el
simulacro, el jugador se despoja del mundo real
y se convierte en otro, cambia su personalidad
y finge tener otra por lo que encuentra placery
diversion.

Por ultimo los juegos en los que predomina el
vértigo son aquellos que pretenden modificar
la percepcién y entrar a una fase de panico, por
ejemplo los juegos de los parques de atracciones.

Las actitudes propias de estos cuatro tipos de
juegos pueden estar mezcladas por ejemplo los
naipes combinan azar con habilidad.

Por otro lado Piaget clasifica las clases de juegos
en funcién a la etapa evolutiva en la que se
encuentra el nino.

*El juego motor que corresponde alas primeras
etapas en donde el nino ejercitay desarrollo sus
habilidades motoras.

e El juego simbdlico aparece en una segunda
etapaen el cual el nino es capaz de invocar con
ayuda de suimaginacién objetos y situaciones.

* El juego de reglas es la caracteristica de la
tercera etapaenlaque el infante puede aceptar
reglas que comparte con otros jugadores.
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Otro autor llamado Vigotski determina dos
caracteristicas que definen la actividad ludica: la
instalacion de un contexto o situacién imaginaria
y la existencia de reglas ya sean explicitas o no.
Segun este autor alo largo del desarrollo del nino
existen 3 clases de juegos.

eLosjuegos con diferentes objetos, en los cuales
los nifos juegan a agarrar objetos, observarlos,
tirarlos, etc. Cuando el nino empieza a moverse
llega a esconder los objetos por lo cual con esta
actividad ludica ponen a prueba su organizacion
interna.

¢ | os juegos constructivos, en los que el infante
es capaz de realizar acciones que siguen una
planeacion, lo cual manifiesta una mayor relacion
con el mundo que los rodea.

® Los juegos de reglas, los cuales plantean
problemas complejos que se tiene que resolver
respetando ciertas reglas o normas. Este tipo de
juego permite que el nino desarrolle su capacidad
de razonamiento y sus habilidades sociales.



CARACTERISTICAS DE LOS JUEGOS
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Partiendo de los dos autores mencionados
anteriormente se puede definir las siguientes
caracteristicas:

eEljuegoesunaactividad libre, es decir responde
al deseoy ala eleccion del participante.

¢ La realidad imaginaria del juego nace de la
combinacion adecuada de los datos de la realidad
con los de la fantasia, es decir las personas
construyen un mundo imaginario a través del
juego. Este espacio imaginario esta en el limite
entreloideal yloreal, entrelaficciony larealidad.

eTodo juego se desarrolla en un tiempo y un
espacio propios, los jugadores estan de acurdo
y establecen los espacios ludicos, los tiempos y
el final del juego.

EL JUEGO DIDACTICO
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Eljuego didactico es una estrategia que se realiza
en cualquier sistema educativo. Adquiere un
objetivo educativo, tiene una estructura como
un juego con reglas que incluye momentos de
accion pre reflexiva y apropiacion abstracta de
lo que la persona ha vivido.

El uso de esta estrategia tiene diferentes
objetivos los cualestienen la funcién de ejercitar
habilidades en alguna area. Es por esta razén que
es importante conocer las capacidades que se
pueden desarrollar através del juego.También es
importante conocer las caracteristicas que debe
tenerel juego para considerase didactico y saber
su clasificacion para poder saber cuando utilizarlo
y al publico al que se dirige.
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La relacién entre jugar y prender es natural. La
actividad ludica resulta interesante y motivadora
porlo que capta la atencion de las personas. Los
juegos necesitan de lacomunicacion, porlo tanto
los mecanismo de aprendizaje se activan.

La riqueza de una estrategia hace del juego una
ocasion de aprendizaje y de comunicacion,
se entiende como aprendizaje a un cambio
importante y estable que se da a través de la
experiencia.

Lo rescatable de esta estrategia radica en que
no debe destacar el aprendizaje memoristico
de conceptos o hechos sino en el entorno que
estimule alas personas a su propio conocimiento
y aprendizaje (Lopez y Bautista, 2002).

Las estrategias deben estimular a las personas
paraquesientan lanecesidad de aprender. En este
sentido debe despertar por si misma la curiosidad
y el interés de las personas.

Los juegos didacticos permiten el desarrollo de
habilidades en diferentes areas las cuales pueden
ser:

Area fisico-bioldgica: Capacidad de movimiento,
destreza manual, coordinacion y sentidos.

Area socio-emocional: Socializacion, satisfaccion,
confianza en si mismo, resolucion de conflictos,
etc.

Area cognitiva-verbal: Creatividad, agilidad
mental, memoria, atencidn, pensamiento critico,
interpretacion de conocimiento, comprension del
mundo, seguimiento de instrucciones, etc.

Dimension académica: Retencion de contenidos
de asignaturas pero en especial de lectura y
matematicas.
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EL JUEGO Y EL ADULTO

Eljugar no es exclusivo de los ninos, sino también
del adulto que es capazde ser creativo y de utilizar
su personalidad. El juego se define en esta etapa
como una actividad de acuerdo a reglas que son
consentidas libremente y desligadas de una
necesidad material. Es también experimentar
sus propias facultades en donde la imaginacion
y la fantasia se sobreponen alarealidad.

La necesidad de jugarenlas personas es necesaria
atravésdetodalavida. Sinembargo en el mundo
occidental e|juegohasidore]egadocomouna ceceesceescessecssseescssseees e s s e ee

actividad exclusiva de los ninos. La necesidad de jugar en las personas
es necesaria a través de toda la vida.
Sin embargo en el mundo occidental
el juego ha sido relegado como una
actividad exclusiva de los niiios.

El juego realizado con placer y gozo resulta
mas eficaz que cuando la persona lo percibe
desagradable, es poreso que el juego nodejauna
sensacion de fatiga, aburrimiento ni obligacion.
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Enel2015laSub Unidad de Atencién al Paciente
Quemado en conjunto con el Instituto Nacional de
Salud del Nino SN SBSan Borja lanzé lacampana
“No mas Nihos Quemados” con el propodsito de
prevenir las quemaduras en ninos y disminuir
los porcentajes de esta problematica en el pais.
Se presento un spot de prevencion dirigido a los
padres de los ninos para que tomen conciencia
de que las quemaduras se pueden evitar si se
toman las precauciones necesarias. También
estuvo presente el viceministro de Prestaciones
y Aseguramiento en Salud, Pedro Grillo Rojas
quien informo sobre los esfuerzos del INSN SB
para el tratamiento integral y especializado del
nino con quemaduras.

Ninos
Quemac

J

b

acaba con la diversion de tus hijos



ElI INSN, lanzo la campana “Cambiemos la
historia, no mas ninos quemados” con el fin
de prevenir quemaduras en ninos por liquidos
calientesy negligenciaenel hogar.LaDra.Zulema
Tomas, directora General del INSN afirmo que
el 70% de los ninos y ninas que se hospitalizan
porquemaduras se debe aliquidos calientes, Lo
que se busca con esta campana es concientizar
a los padres y madres de familiay también ala
sociedad de laimportancia de la prevencidon que
principalmente afectan a ninos de 1 a 4 anos.
Asistieron representantes del Ministerio de Salud,
artistas interesados, etc.También se presenté un
spot publicitario dirigido a los padres de familia.

LA HISTORIA

« No mas nifos quemados *




Aniquem desde hace mucho tiempo lanza
campanas de prevencion y sensibilizacién con
las victimas de quemaduras, muchas veces los
pacientes no solo padecen secuelasfisicas graves
sinotambién el rechazo de la gente. Es poreso que
el objetivo de su campana “Mirate en mi espejo
y ponte en mi lugar” es hacer reflexionar a las
personas sobre cuan duraes lareintegracion de
los ninos quemados a la sociedad después de
haber sufrido el accidente mediante el uso de una
mascaraigual ala que los pacientes utilizan.

* Este domingo 17 de agosto
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EL SUPERHEROE EN Mi , ANIQUEM, 2016

Campana que busca redisenar las mascaras que
utilizan los ninos con disenos de superhéroes,
esta campanatiene como proposito representar
a los ninos con quemaduras como héroes que
luchan contralos prejuicios de lagente y también
contra el dolor que conlleva todo su proceso de
recuperacion. A través del juego se refuerza la
autoestima de los ninos ya que los pacientes
tienen que usar estas mascaras todo el dia. Esuna
campanadeAniquem junto alaAgencia McCann
Lima.




ANTECEDENTES
INTERNACIONALES
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TE QUIERO CUIDAR, CAMPANA DE PREVENCION DE QUEMADURAS, 2015,

COLOMBIA

“Te quiero cuidar’ es una iniciativa que cuenta
con el apoyo de instituciones como: ProSur,
el Parque de laVida, la Corporacion Carifo, la
Fundacién Haceb, Prensa Escuela, Canal U,
Fundacién Fraternidad Medellin, Club Rotario y
la Fundacién Bancolombia.

La iniciativa “Te quiero cuidar” se construye
mediante un trabajo colaborativo que logra
integrar la experiencia de las instituciones
participantes en el cuidado de la salud y la
prevencion en el sector educativo, asi como el
conocimiento médico de nuestro Hospital.

El proyecto esta dirigido a nifos, jovenes,
padres de familia y maestros de preescolares,
escuelas y colegios, con la que se buscara
a través de estrategias como un sitio web
educativo y accesible desde el lenguaje y las
recomendaciones, talleres de co-creacion con
los maestros y un concurso en el que a través
de videos, fotografias o textos la comunidad
educativa ensenara como cuidar a los nihos de
las quemaduras por liquidos calientes.

wiero
quero

Campana de prevencion de quemaduras
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ALTO AL FUEGO*, COANIQUEM, 2016, CHILE

La campana “Alto al fuego” tiene como objetivo
destacar la importancia de evitar cualquier
situacién deriesgo paralos ninos.También hacer
un llamado a la ciudadania para poder prevenir
y aumentar los cuidados con los menores
en las festividades de fin de ano y evitar la
comercializacion de fuegos artificiales.

Por otro lado recomienda, comprar luces : / :
S e . . . - |
navidenas con certificacion de calidad (si se N ; /s ,-\ r ._\.-"“-
usan de anos anteriores, hay que asegurarse de LT NO USES N\

que estén en buen estado), no recargar el arbol

de Navidad con adornos eléctricos que puedan ' _ . NO COMPRES
provocar incendios, y siempre apagar las luces £ NO VENDAS

de su arbol al salir o antes de ir a dormir. FUEGOS

ARTIFICIALES

"’\. --\\___ i
AT B T &~ 4
| -

/A ASHTESOLO A SPECTACULOS PIROTECNICOS AUTORIZADOS . COANIQUEM

NO USES

NO COMPRES
NO VENDAS

Mientras Fuecos

ARTIFICIALES

mads lejos

ASISTE SOLO A ESPECTACULOS PIROTECNICOS AUTORIZADOS
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CONCEPTO DEL PROYECTO
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El concepto seleccionado para el proyecto es
Libres de Peligro, a través de este proyecto se
busca que los padres tomen conciencia de las
medidas de prevencién para evitar quemaduras
en casa, como resultado sus hijos estaran libres
de peligros y riesgos mediante la prevenciony
la alerta.

NOMBRE DEL PROYECTO

@00 0000000000000 000000 0 00

Enciende sonrisas, Prevencion de quemaduras
en ninos

Definicién segun la Real Academia Espanola
(2014):

ENCIENDE:

Incitar
Hacer brotar luz

SONRISA:

Reirse un poco o levemente, y sin ruido
Ofrecer un aspecto alegre o gozoso.

Al unir ambas palabras que dan el nombre del
proyecto “Enciende Sonrisas”Prevencion de
quemaduras en ninos, el significado de encender
cambia de connotaciéon hacia unaaccion positiva
en que los padres con el conocimiento de la
prevenciony proteccion ,actitud proactivay amor
cuiden de mantener porsiempre las sonrisas de
sus hijos y evitar los riesgos y peligros, en este
caso las quemaduras por accidentes caseros.



FUNDAMENTACION DEL PROYECTO
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El proyecto consiste en el diseno de un juego
educativo de participacion activa dirigido a los
padres de familia.

El diseno del juego serd parecido alos juegos de
mesas clasicos, se utilizara un tablero gigante,
fichasy undado. Eljuego tendra casillas las cuales
estaran divididas en datos, situaciones de riesgos
y sonrisas. El participante utilizara el dado para
avanzar, si el participante caeen el “riesgo” tendra
que leerloenvozaltay retroceder lo que leindique
la penalidad, sila personacae enlasonrisa podra
avanzar cuantas casillas indique la tarjeta.

Por otro lado cada vez que un participante caiga
en un casillero que contenga datos o cifras, el
mediador o mediadora profundizara un poco mas
acerca de ese dato. El ganador esla personaque
llega ala meta de “Ninos libres de peligro”

Esta actividad les brindara tips y consejos de
manera didactica y entretenida y a la vez un
momento en el que pueden interiorizar las
amenazas que existen en casa.

04: EL PROYECTO

Por otro lado el juego en su realizacion es una
actividad motivadora, genera cercania social y
afectiva dentro de sus participantes, a nivel fisico
crea entornos dinamicos y efectos placenteros
por medio de la risa y la incertidumbre que
generalmente lo acompanan, también hace de
las situaciones y el tiempo invertido recuerdos
felices.

A nivel educativo es una herramienta util para
adquirir y desarrollar capacidades motoras por
medio de laexploracién, en el ensayo y error, asi
como a nivel intelectual genera conocimiento y
reflexion.

%&

S/ 777777777777 /7/7/



04: EL PROYECTO

MOODBOARD
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PUBLICO OBJETIVO
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ACTORES INVOLUCRADOS

Se encontré unagran cantidad de actores en cada
variable, en el caso de lavariable “quemadurasen
ninos” los principales actores son los ninosde 2 a
5 anos de edad, que han sufrido una quemadura
o no. Luego estan los padres de familia, quienes
juegan un papel muy importante pues son ellos
los responsables de velar por la salud y calidad
de vida de sus hijos.

Por otro lado se encuentran los hospitales,
postas meédicas,centros de salud, colegios,
municipalidades, etc. Los cuales brindan atencién
médica integral a las personas , seguridad y
educacion.

© © 0 0 0 0 0000000000000 0000000000000000 000 00

El 62% de la poblacién de Ventanilla son madres
y un 9.8% son madre solteras, asimismo el
promedio de hijos en este distrito es de un hijo
por mujer.

© © 0 0 0 0 0000000000000 0000000000000000 000 00

FUNDAMENTACION DEL PUBLICO OBJETIVO
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Segun la Asociacion de ayuda al nino quemado
(Aniquem), en el Peru el 60% de las personas
quemadas son ninos de entre 1 y 4 anos que
sufren de quemaduras dentro de sus hogares,
tambiénindica que lacausa principal eslafaltade
concienciay cultura de prevencién de los padres
de familia acerca de los peligros que rodean a
un nino.

La incidencia de quemaduras ocurre
principalmente en provincias como Junin y
Huancavelica, en Lima las zonas con mayor
incidencia de quemaduras son los conos, estaes
larazon porla se escogi6 el distrito deVentanilla.

El 62% de la poblacion deVentanilla son madres
y un 9.8% son madre solteras, asimismo el
promedio de hijos en este distrito es de dos hijos
por mujer.

Seeligid alos padresde familiade ninosde2a5b
anos del distrito deVentanillaya que desconocen
la gravedad de este problema a corto y largo
plazo ademas de que no estan informados de las
medidas de prevencién para evitar quemaduras,
por otro lado los padres de familia tienen la
responsabilidad y la obligacion de mantener a
sus hijos fuera de peligro mediante cuidados y
atencion.

Los padres de familia de este distrito tienen un
rango de edad de 25 a 35 anos, sus pasatiempos
favoritos para divertirse en familia es visitar
centros comerciales, ir a los parques zonales o
parques distritales, ir al cine, entre otros. (Plan
de Desarrollo, Municipalidad de Ventanilla, 2013).

04: EL PROYECTO
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DESCRIPCION DEL PUBLICO OBJETIVO

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Los siguientes datos estadisticos definen las
caracteristicas sociodemograficas del publico
objetivo. Lainformacion obtenida pertenece ala
investigacion : Ventanilla, Perfil sociodemografico
delas poblaciones enriesgo del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI).

79%

solo tiene educacion

secundan%completa 47 90/
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viven en casas
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LEVANTAMIENTO DE INFORMACION
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ENTREVISTA
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LUIS RODRIGUEZ MALCA
ADM. GENERAL ANIQUEM

(Cudles son los casos de quemaduras mas
comunes que llegan a ANIQUEM?

El mas comun y que va mas alla del 70% es
liguidos calientes. Como tratamos con personas
de pobrezay pobreza extrema normalmente viven
en condiciones muy precarias por lo cual cocina
conlasollasenel piso porlo cual hay inmersién
en liquidos calientes también hay volcaduras de
cocina.

;Cuales son los tipos de rehabilitacion que los
pacientes reciben en Aniquem?

En Aniguem realizamos principalmente
rehabilitacion fisica y psicosocial, especificamente
es rehabilitacion fisica, vocacional, psicoldgica
y tenemos un taller de presoterapia que es
brindarles prendas compresivas a los pacientes
para que las cicatrices no se sigan desarrollando
en queloides.



;Cuanto tiempo puede durar la rehabilitacion
de un paciente dependiendo del grado de
quemadura que presenta?

Nosotros recibimos dos tipos de pacientes,
quemados moderados y grandes quemados,
el primero con una duracion de 2 a3 anosy los
grandes qguemados de 5 afos a mas.

¢(Por qué cree que aun estando ya en el aho
2017 se sigue presentando casos de ninos con
quemaduras?

Como te comenté realmente es la falta de
educacién en prevencion de quemaduras, el
Estado peruano deberia dar un programa o un
apoyo real a aquellas zonas de riesgo como son
las zonas de pobreza, las zonas mas alejadas y
brindarles informacién y que se pueda evitar
estos accidentes.

(/7777777777777 /777
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SINTAXIS

A lo largo del proyecto se utilizaran distintas
piezas graficas las cudles servirdn de apoyo
para llegar al publico objetivo y a la rapida
comprension del problema.

Las piezas graficas del proyecto seran el juego
de mesa, las fichas y el dado. El juego tendra
grande proporciones para visualizar mejortodas
las casillasy generar que el participante se mueva,
también se hard uso de stickers que serviran para
escribir los nombres de cada participante.

Las fichas seran tres cubos de diferentes colores,
asi como también se hara uso de tarjetas de
penalidadesy tarjetas de sonrisas.

Las piezas graficas entregadas al publico asistente
seran tripticos con informacién infografica
relevante sobre el problema.Se hara uso de
merchardising como polos y stickers para los
ninos y adultos, los cuales llevaran el logo de
lacampanay otras ilustraciones creadas parala
campana.

Por ultimo al momento de finalizar el juego se
hara entrega de un kit escolar como premio al
ganador asi como un polo de lacampana.

(17777777777 777/77/77

ESTETICA

La estética del proyecto estd compuesta por
recursos graficos relacionados con la familiay
la alegria.

Se busca que sea divertida y sencilla, pero al
mismo tiempo transmita la idea de prevencién.
Esto se va lograratravés de los colores usados,
los cuales mezclan los amarillos, azules y verdes.
En cuanto alos recursos gréaficos se hara uso de
tramas con figuras geométricas, personajes,
como ninos y padres, que ayuden a explicar
el tema, también habrd sintesis lineales para
explicar datos en infografias.

En cuanto a la tipografia, se usé una fuente
organica, con esquinas redondeadas, evocando
una escritura a mano, la fuente utilizada para
el cuerpo de texto es sin serif lo que permite
una mejor comprension del texto, para el logo
se utiliz6 una fuente totalmente orgénica,
con diferentes tamanos, ademas se cambio
la estructura de la tipografia para formar una
sonrisa.



SIMBOLOGIA

El logotipo de la campana utiliza los colores
amarillos que simbolizan diversion, amabilidad
y optimismo concepto que son aplicados cuando
se piensaen juego.

Elamarillo también estimulala creatividad y hace
que se agudice la percepciony lareflexion, lo que
dacomo resultado una mayor concentraciony un
pensamiento mas rapido.

El color verde azulado también se usa a lo largo
delacampana. Elcolorverde es un colorrelajante
y refrescante que induce a quién lo contempla
sensaciones de serenidad y armonia. Esta
intimamente relacionado con todo lo natural,
simbolizando también la viday la buena salud.

El logo también contiene la sintesis de una
sonrisa, la cual esta posicionada abajo de la
palabra sonrisas para reforzar el nombre del
proyecto.

PRAGMATISMO

El juego es de suma importancia porque es el
que llamard la atencién total de las personas
y ademads contendra informacién importante
sintetizada en infografias para que su lectura sea
mas facil y rdpida. Es de untamano considerable
para que se pueda ver desde lejos, el juego estara
encima de una mesa, tambien se contara con
equipo de sonido y micréfonos para que todo el
publico pueda escuchar bien las indicaciones y
lainformacion proporcionada.

Las piezas entregadas al final como el triptico
sirven para mantener informados a los padres
sobre estos problemas y busquen la ayuda
necesaria si en caso sucede una quemadura. Por
ultimo los tripticos son de un tamano pensado
paralacomodidad del usuario.
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DISENO DE LA COMUNICACION

FUNDAMENTACION DEL DISENO DEL PROYECTO

La finalidad del proyecto es dar conocer la
alta incidencia de quemaduras en ninos por
accidentes caseros y promover la importancia
de las medidas de prevencién para evitar que
ocurran estos accidentes. Las quemaduras son
una de las principales causas de mortalidad en
el Peru y afecta en la mayoria de casos, a nihos
de 1a4anos, principalmente se producen dentro
de casa, las causas de este problema son varios,
como el hacinamiento, la falta de medidas de
prevencion, bajos recursos econdmicos, entre
otros. Es por este motivo que se eligi6 el distrito
de Ventanilla en el Callao ya que es uno de los
distritos con mayor porcentaje de asentamientos
humanos y poblacién de nivel socioeconémico
CyD.

El proyecto tiene como publico objetivo a
los padres de familia de Ventanilla, pues son
los responsables de cuidar y dar proteccién
a sus hijos. Se busca llegar a ellos a través de
una grafica ludica y entretenida, para ello se
utilizard personajes y sintesis que faciliten su
comprension, recursos graficos como infografias,
entre otros.

Es por este motivo que se eligio el distrito de

Ventanilla en el Callao ya que es uno de los distritos
con mayor porcentaje de asentamientos humanosy

poblacidon de nivel socioeconémico Cy D.

El proyecto busca causar impacto mediante un
juego de mesa de grantamano, pues esto resulta
atractivo a los padres de familia asi como para
los ninos. Recibir informacion mediante un
juego es mucho mas atractivo ya que los padres
interiorizan informacién sin darse cuenta ya que
estan entretenidos jugando. Este método también
logra que los ninos se integren y acompanen a
sus padres lo que refuerza la relacion de padres
e hijos.

Por otro lado se entregaran tripticos con
informaciéon mas detallada y relevante para
reforzarlos conocimientos adquiridos en el juego.



ANALISIS CONCEPTUAL DEL DISENO
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CONCEPTO SINTESIS COLOR
FELICIDAD i A ®
ENCENDER (X
LIBRES X

PROPUESTA GRAFICA

Aun cuando el publico objetivo del proyecto son
los padres de familia, el disefio del proyecto posee
unaimagen ludica, entretenida y que es alusiva
alafamiliay el hogar. Al mismo tiempo se quiere
gue el diseno trasmita laidea de prevencién por
lo que se hard uso de contraste de colores como
el amarillo, verdesy azules.

Los recursos graficos de personajes de padres
de familia y ninos combinados con situaciones
de riesgo dentro del hogar daran el mensaje de
la relacién que existe entre las quemaduras en
ninos y los accidentes caseros. Los personajes
y las sintesis servirdn como recurso para
una comprensidon mas rapida y visual de la
informacién, la cual también contendra datos y
estadisticas.

Latipografia utilizada para los titulos es organica
para evocar la escritura a mano inspirada en el
concepto de hogary familiaen combinacién con
una fuente sin serif para el cuerpo de texto.

107
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Prevenc ion de quemaduras en nifios
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PALETA DE COLORES
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TIPOGRAFIAS
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GRAFICA PROYECTO

BANNER

9ovlma9

5
encién de quemaduras en ninu

Prev

evicievide
20UPL862

Prevencion de quemaduras en nifios

CON EL APOYO DEL:

MERCADO “SENOR DE LOS MILAGROS" - ACASMV
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TRIPTICO INFORMATIVO

¢ Qué hacer en

Nunca tenga o manipule una

S e o o caso de EVEREENER? s Quemaduras en nifos
cargando o llevando a su hijo de la mu&/’ e/

ala cocina, es un lugar peligroso evitar que el nifio los tire y le
de la casa para ellos. caigan liquidos calientes que lo
pueden quemar.

(1 No permita que los nifios ingresen No usar manteles en las mesas, asi

mano.

. Las quemaduras son accidentes muy frecuen-
Enfriar  colocer 1a parte quemada - tes, que afectan a nifos menores de cinco
bajo el chorro de agua abun- 0 aros.Constituyen una de las causas més impor-
o dante durante 10 minutos. ‘/ tantes de muertes en nifos. <
No es necesario utilizar agua ! \ —
helada o con cubos de hielo.
Prevencion de quemaduras en nifios

Retirar v — 70%

% I:::::ﬁs:en::: d:s‘ré:pae: &C“JVMO ()VQVGVIHMOS de los casos son

accidentes domésticos
contacto con la zona quema-

quemadiras e ivtos?
% < g0
o

Cubrir Con un paio o sabana
liquid. ont de la cocina donde esté expuesto a cuidado de hermanos mayores sin
por liquidos calientes todos los peligros que hay alli .

Cémo podemos &
prevenir las EUENEENER?
Debemos tener en cuenta que hablamos de

niios y por ello, la mejor prevencién es tratar
que estos accidentes no se produzcan.

indicarén qué hacer y como
ayudarle. Con medidas sencillas y aplicadas en conjunto

por todos los miembros de la familia, los
riesgos domésticos pueden disminuir notable-
mente.

PARA SABER =j= @ mmnInEam
()
S5 15 000 M
< Trasladar  uamar al nimero de urgen-
NINOS SON L e e b
ATENDIDOS POR de la q@mdwaﬁi cz:r: d:
AFECTAA [+~
m INOS < Jeuciende sourigas
T ailw lag quemaduras!
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JUEGO DIDACTICO
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CARNET STAFF
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FACEBOOK
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CARTELES PARA FOTOS
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ETAPAS DE DESARROLLO DEL PROYECTO

El proyecto esta estructurado en tres partes:

v

1

PRE PRODUCCION

Primero se realizara el disefo del juego de mesa
el cual tiene como objetivo informar a los padres
de familia las medidas de prevencidon, datos
estadisticos y consejos, también se disefnara las
tarjetas de penalidad, las tarjetas de sonrisas, el
dado vy las fichas.

Esta primera parte cuenta con las siguientes
piezas graficas:

-Juego de Mesa

-Tarjetas de penalidad y tarjetas de sonrisas
- Folleto informativo

- Polos de lacampana

-Globos

-Kit de regalo

-Banner

-Carteles para fotos

Por otro lado también se pedira el permiso
respectivo al Gerente del Mercado Senor de los
Milagros para poder utilizar la loza deportiva.

N Y

2

IMPLEMENTACION

Seiniciaconlapreparacion de las piezas graficas
e instalacion del juego de mesa, ubicacién del
banner, equipo de sonido y merchandising. Una
vez que el juego de mesa Enciende Sonrisas
esté preparada, el animador procedera a invitar
a los padres de familia a participar del juego,
simultaneamente los colaboradores realizaran
encuestas atodos los asistentes, especialmente a
los padres de familia. Luego el animador procede
aexplicarlasreglas del juego, el cual consiste en
que tres padres de familia escogeran una ficha
de diferentes colores procediendo a lanzar el
dado y avanzar cuantas casilles indique, puede
caer en casillas que contienen castigos, datos,
situaciones de riesgo y recompensas.

Cuando un jugador cae en una situacion de
riesgo tiene que levantar la tarjeta de castigo
y retroceder lo que indique la tarjeta y leer a
través del micréfono lo que dice la tarjeta, por
el contrario si cae en la casilla sonrisa el jugador
puede avanzar, saliendo ganador el jugador que
llegue primero a la meta.



Se hara uso de las redes sociales en donde se
difundird el proyecto, las fotos y testimonios para
dar a conocer la problematica. Se buscara que
los internautas comenten sus opiniones sobre el
problemay el proyecto, para esto se supervisara
el alcance de las publicaciones. Se haran uso de
recursos graficos como GIF, videos, etc.
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PROBLEMAS

ooooooooooooo

PRE-PRODUCCION

-Rechazo de la solicitud de permiso por parte del
gerente del mercado.

-Piezas graficas con errores

IMPLEMENTACION

-Poca asistencia del publico objetivo
-Falta de interés acerca del tema.

DIFUSION

-Minima visualizacion en redes sociales.
-Rechazo de los usuarios ala campana.

OBJETIVOS

oooooooooooo

PRE-PRODUCCION

-Obtener el permiso por parte del gerente.
-Desarrollar piezas graficas que llamen la atencion
del publico objetivo.

IMPLEMENTACION

-Lograr que los padres de familia participenenla
implementacion.

-Lograr que los padres se identifiquen con la
campana.

DIFUSION

-Involucrar al publico objetivo, incitandolos a
difundiry compartir lacampana.
-Brindarinformacion extra a las personas que se
interesen porla campana.



ACTIVIDADES Y METODOLOGIAS

PRE-PRODUCCION

-Contacto con el gerente del Mercado Senor de
los Milagros.

-Se presentara el logo y el concepto de la marca,
asi como los objetivos que se buscan lograr
con esta campana. Se explicara cémo es que
se llevaria a cabo la campana y cuales son los

medios por los cudles se va a difundir el proyecto.

-Elaboracion de todas las piezas de la campana.

IMPLEMENTACION

Antes del evento:

-Coordinacién con el equipo de asistencia para el
evento: 2 camarografos, 2 fotografas, 2 asistentes.

-Piezas para laimplementacién terminadas.
Durante el evento:

-Traslado al mercado Senor de los Milagros.
-Ubicacién de las piezas en el lugar asignado.
-Instalacién del equipo de musica.
-Asignacion de tareas.

-Inicio de laimplementacion.

-Toma de fotografias.

-Encuestas a los participantes.

Después del evento:

-Palabras de agradecimiento

-Entrega de globos y materiales

-Limpieza del lugar

DIFUSION

-Se lanzara la campana por medio de redes
sociales en donde la gente podra compartir y
opinar con respecto a lacampana.

-Publicacion de las fotos de la intervencion.

-Publicacion de videos de laimplementacion.
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APLICACION
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Laimplementacion empezé alas 11 de lamanana
del dia 26 de Marzo del 2017. La animacién estuvo
acargo de Luis Sandoval, un asistente técnico de
enfermeria de la posta municipal deVentanilla.

Las personas que se acercaron a participar fueron
en su mayoria padres de familia acompanados
de sus hijos y personas adultas interesados en
el proyecto.

Para relizar la dinamica del juego se requirio
tres personas por ronda de juego, una vez que
los padres empezaron a jugar, las personas de
alrededor se acercaron por curiosidad y rodearon
el lugar. Los padres de familia se mostraban
entusiasmados y con interés acerca de la
problematica.

A medida que el juego avanzaba mas personas
estuvieron dispuestas a participar. Las madres de
familia preguntaban al asistente de enfermeria
alguna duda mientras el juego transcurria, a
cada persona ganadora se le indico que diera
sus palabrasy expresara su opinidon con respecto
alaproblematicay el juego.

AN

Por ultimo se realizd encuestas a 30 padres de
familiay se les agradecio su interés y apoyo con
lacampana.

Con respecto a lo que se podria mejorar esta el
tiempo de duracidon de laimplementacién, la cual
fue de una horay 20 minutos ya que resulté muy
corta para la cantidad de personas que querian
participar y que los materiales impresos no
pudieron ser recibidos por todas las personas
interesadas.
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Los padres de familia se mostraban
entusiasmados y con interés acerca de la
problematica.
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DISENO DE LA METODOLOGIA
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La metodologia utilizada en el proyecto es el
juego didactico como método de ensenanza.

Laimportancia de esta estrategia radicaen que no
se debe enfatizar en el aprendizaje memoristico
de hechos o conceptos, sino enlacreacionde un
entorno que estimule a las personas a construir
su propio conocimiento y elaborar su propio
sentido.

La actividad ludica es atractiva y motivadora,
capta la atencion del publico, bien sea para
cualquier area que se desee trabajar. Los juegos
necesitan de la comunicacion, provocan y
activan los mecanismos de aprendizaje. El uso
de esta estrategia tiene como objetivo ejercitar
las habilidades ya aprendidas de alguna area
determinada, en este caso el area del proyecto
esladimensién académicaya que los padres de
familia aprendieron las medidas preventivas con
respecto a las quemaduras.

Los contenidos del proyecto fueron
seleccionados en base alacartillade prevencién
de la Asociacion de Ayuda al Nino Quemado (
Aniquem), se utilizé un lenguaje inclusivo y
sencillo, lo que permitioé que el publico objetivo
no tuviera problemas en entenderlo.

Para la evaluacion del conocimiento del publico
objetivo se utilizé la técnica de la encuesta que
consta de 6 preguntas cerradas y frases
afirmativas.

EVALUACION DE LA METODOLOGIA
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La metodologia utilizada contribuyé al cumpli-
miento del objetivo del proyecto el cual es dar
a conocer la alta incidencia de quemaduras en
ninos de 2 a5 anos por accidentes caseros a los
padres de familia.

El publico objetivo participd de la dindmica
aprendiendo en forma entretenida los métodos
de prevencién y las situaciones de riesgo que
causan quemaduras en ninos. La participacion
de los padres de familia supero las expectativas
logrando cumplir los objetivos planteados, los
padres de familia se mostraron interesados en
el proyectoy estuvieron dispuestos aresponder
las preguntas de la encuesta, obteniendo que el
90% de los padres de familia tienen conocimiento
que las quemaduras son causados por accidentes
caseros y un 10% que no tienen conocimiento.
El 100% de los padres de familia considera que
esimportante la prevencion.EI96.7% tienen en
cuenta que es su responsabilidad si sucede el
accidente.

Sin embargo resulta contradictorio que el 66.7%
de los encuestados no conozca las medidas de
prevencion y el 46.7% sepa como actuar en
caso que suceda el accidente confirmandose
que se da mas importancia a la fase curativa del
accidente que a la fase de prevencion . EI 100%
de los padres encuestados consideraimportante
que se informe sobre este tema a mayor cantidad
de personas.

Finalmente el aspecto que se debe teneren cuenta
para mejorar es relacionado a la programacion
de la cantidad de materiales impresos,premios
y sorpresas gue se entregaron al publico porlo
que algunas personas interesadas no pudieron
recibir todo el material.
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GRAFICOS Y ESTADISTICAS

ooooooooooooooooooooooooooo

2

¢Cree que la prevencion es importante en estos
casos?

A

¢Sabe usted acerca de las medidas de prevencion
dentro de casa para evitar quemaduras?

6

¢Cree que es importante informar acerca de este
tema a padres de familia?

AN
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¢Sabia usted que la mayoria de los casos de

quemaduras son por accidentes caseros?
I ———

3

¢Cree que los padres son los responsables de
evitar estos accidentes?

5

¢Sabe qué hacer en caso de que su hijo sufra
una quemadura?
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REGISTRO IMPLEMENTACION
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DOCUMENTOS Y EVALUACION DE PARES
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Venmaniile, 18 da Marzo def 2017
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Carta para Asociacion de Comerciantes Auténomos

“Sefior de los Milagros”

LIC. CAROL RUIZ MORAL
COMUNICADORA SOCIAL,RESPONSABLE DE
PROYECTOS

El proyecto “Enciende Sonrisas” es relevante
en cuanto toma en consideracion el uso de
metodologias participativasy de espacios ludicos
gue tengan como finalidad la exploracion de
nuevas formas de aprender a través del juego.
Ya que sitomamos en cuenta que el serhumano
ha jugado desde siempre, en todas las culturas
es valorado el juego y es a través del juego que
hemos aprendido a recrear historiasy a vivir.

La metodologia disenada para este proyecto
estd orientada a desarrollar el empoderamiento
de las y los ninos y sus familias, recreando y
fortaleciendo sus habilidades y capacidades que
les permitan identificar una situacion de riesgo,
asi como factores de proteccién frente a una
quemadura. Desde mi experiencia profesional
considero que este tipo de propuestas, permite
recuperar y valorar las vivencias personales de
las y los ninos para hacerlas herramientas del
proceso de aprendizaje, ya que el uso del juego
motiva, pero ademas divierte. El juego no sélo
sirve para mejorar nuestro estado de dnimo
cuando estamos aburridos y cansados, sino
que ademas es que a partir de éste tenemos un
motivo, un pretexto para abordar el tema.

Con este proyecto se podra construir ideas
comunes, aprovechando los conocimientos,
experiencias, dudas, inquietudes y vivencias de
cada papay mama participante.



LIC. VERONICA CAGIGAO NAJAR
PSICOTERAPEUTA
C.PS.P 16621

Encuentro interesante la propuesta, ya que las
quemaduras tienen un impacto significativo
en la vida emocional de los ninos, generando
incluso secuelas permanentes en su autoestima
y seguridad. Teniendo en cuenta los datos
estadisticos presentados, es conocido que el
mayor porcentaje de quemaduras en nifos
ocurre por accidentes en casa por negligencia
de los cuidadores es por eso que considero de
relevancia investigar dicha relacion.

Asi mismo, la actividad ludica es una gran
forma de hacer del aprendizaje una experiencia
significativa, se deben tener algunas
consideraciones como la edad, entre otras cosas
siendo el juego un medio por excelencia en el
abordaje de nifos pero no dejando de lado a los
adultos. Me parece un buen proyecto para llegar
alos padres de familia sin ser demasiado tedricos
yaque elusodelaludicaes un factorimportante
en el aprendizaje.

MARIA ESTHER DIAZ REYES
LICENCIADA EN ENFERMERIA
C.E.P 13978

El siguiente trabajo de investigacidon es de gran
trascendencia porque existen muchos factores de
riesgo de accidentes como las quemaduras para
el nino, siendo el hogarellugar donde se originan
los mismos, ya que es la parte donde pasan la
mayor parte del tiempo y por las caracteristicas
propias de los ninos, se expone a mayor riesgo
debido a que se encuentran en una etapa basada
en experiencias que les lleva a la exploracion del
ambiente que los rodea.

En este contexto si el menor vive en la mayoria
de los casos con personas adultas, no garantiza
que su cuidado sea el adecuado; especialmente
si estas no asumen el sentido de responsabilidad.
Cabe reconocer que existen madres que hacen
todo cuando esta de su parte para proteger a sus
hijos de los accidentes por quemadura, aunque
en la mayoria de los casos sus acciones son
por sentido comun, méas que por contar con el
conocimiento de prevencion de los accidentes
por quemadura. De ahila necesidad de establecer
una estrategia donde se concientice a la
poblacién, respecto a las formas y estrategias
de prevencion de las quemaduras, pues muchos
de estos accidentes no solo causan deterioro
temporal o permanente como secuela del mismo
evento, sino que el impacto trasciende atoda la
familia, modificando la dinamica familiar y roles
de los miembros.
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CONCLUSIONES
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e Se logrdé con el objetivo de dar a conocer la alta
incidencia de quemaduras en ninos por accidentes
caseros y las medidas preventivas a los padres
de familia ya que un 66.7% de los encuestados
que participaron de laimplementacion no sabia
sobre este tema.

e El uso de métodos ludicos para el aprendizaje
es una metodologia efectiva para la recepcion
de informacion y el facil entendimiento de la
problematica.

e Laencuesta afirma que la poblacion conoce mas
sobre la forma de actuar una vez sucedido el
hecho que las medidas de prevencion para evitar
las quemaduras en ninos por accidentes caseros.
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RECOMENDACIONES
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* La implementacion podria darse también con
ninos de nivel inicial para que conozcan mas
sobre las medidas de prevencidn para evitar
quemaduras.

* Mostrar el proyecto a hospitales, postas médicas
y asociaciones de ayuda para reproducir el
proyecto en diferentes lugaresy asi poder llegar
a mas personas.
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