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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: <CODIGO DEL CATALOGO MAESTRO>

Profesionales Doctoranda en Ciencias de Enfermeria, Maestra en Epidemiologia y Administracion en Salud, Maestra
delasalud en Ciencias de Enfermeria, Licenciadas en Enfermeria.
Clasificacion CIE-10: (T20-T32) Quemaduras y corrosiones
de la enfermedad

Categoriade Primer Nivel de Atencién
GPCE
Usuarios Enfermeras generales,Licenciadas en Enfermeria, Enfermeras especialistas, Trabajador Social,
potenciales Promotores de Salud, Estudiantes de Enfermerfa, Investigadores en Salud, Pasantes de Servicio Social
Profesional, Poblacién en General.
Tipode Hospital Comunitario Jaral del Progreso, Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato.
organizacion Hospital General de Uruapan de |a Secretaria de Salud de Michoacan.
desarrolladora Universidad de Guanajuato, Campus Celaya-Salvatierra Divisiéon Ciencias de la Salud e Ingenierias
Departamento de Enfermeria y Obstetricia; y Campus Leén, Division Ciencias de la Salud,
Departamento de Enfermeria y Obstetricia Sede Guanajuato.
Poblacion blanco Nifios menores de 5 afios de edad.
Fuente de Hospital Comunitario Jaral del Progreso, Secretaria de Salud del Estado de Guanajuato.
financiamiento / Hospital General de Uruapan de la Secretaria de Salud de Michoacan.
Patrocinador Universidad de Guanjauto, Departamento de Enfermeria, Sede Celaya y Le6n
Gobierno Federal, Secretaria de Salud e Instituto de Salud PUblica del Estado de Guanajuato.
Intervenciones Intervenciones de enfermeria en la prevencion de quemaduras en nifilos menores de 5 afios: Orientacion
y actividades sobre riesgos del entorno y conducta preventivas, manejo de mensajes por medio de posters, tripticos,
consideradas spot publicitarios.
Educacién para la salud a padres y cuidadores de nifos menores de 5 afios: charlas, talleres, grupos
focales de riesgo, sociodramas.
Impacto Disminucion de la incidencia de quemaduras en niflos menores de 5 afos de edad en el hogar.
esperado en
salud
Metodologia* Adopcién o elaboracién de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a
preguntas clinicas estructuradas, bisqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacién de guias
internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionalespublicados
que den respuesta a las preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor
puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de
evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Método Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

deintegracion Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos
electronicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta
analisis, en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.
NUmero de fuentes documentales utilizadas:8.
Guias seleccionadas:0
Revisiones sistematicas:1
Ensayos controlados aleatorizados: 2
Reporte de casos: 0
Revisién Clinica: 0
Estadios de casos y controles: O
Meta analisis: 1
Transversales y descriptivos: 2
Descriptivo, exploratorio cualitativo:1
Cuasi experimental:1
Longitudinal cuantitativo: O
Otras fuentes seleccionadas:5(libros electrénicos 4,bibliografia impresa 1,bases estadisticas de datos
del Sistema de Informacién de la Secretaria de Salud 1, portal electronico 1)
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Método Validacion por pares clinicos
de validacion
Validacién del protocolo de bisqueda: Centro de Investigacion Documental en Salud (CEIDS) Hospital
General de México OD, Dr “Eduardo Liceaga”

Validacién de la guia: Coordinacién de Excelencia Clinica, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Conflicto Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
de interés

Registro Secretaria de Salud SS-744-15

Actualizacion Fecha de publicacién: <fecha en que la guia es aprobada por el CNGPC dia/Mes/afo>.
Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los
3 a 5 anos posteriores a la publicacion.

*Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccvién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;Con qué frecuencia se presentan las quemaduras en el menor de 5 afios de edad en el hogar?

2. ;Cudles son las causas que ocasionan las quemaduras en el menor de 5 afos de edad?

3. ;Cudl es la parte del cuerpo mas cominmente afectada por las quemaduras en el menor de 5
anos de edad?

4. ;Cuales son los lugares o areas fisicas mas frecuentes en el hogar, donde se presentan las
qguemaduras en el menor de 5 anos de edad?

5. ;Cuales son las intervenciones de enfermeria dirigidas a la prevencion de las quemaduras en el
menor de 5 anos de edad en el hogar?

6. ;Cuales son las actividades de prevencion que deben llevar a cabo los padres y cuidadores del
menor de 5 anos de edad en el hogar para evitar las quemaduras?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

Los accidentes y lesiones que ocurren dentro de la casa, estan relacionados con la confianza que
genera el conocimiento del entorno vy estructura fisica del hogar, y al hecho de considerar seguros;
todos los espacios de la casa, minimizando el peligro que implica el desarrollo de muchas de las
actividades que se llevan a cabo al interior del ambiente familiar.

Asi actividades simples como: colocar liquidos inflamables al alcance de todos, dejar recipientes
calientes en lugares donde puedan derramarse, permitir la circulacion de los menores en la cocina
mientras se preparan alimentos, dejar cigarrillos encendidos, consentir jugar a los ninos con
fosforos, contestar el teléfono mientras el nifio esta en la bafiera, entre otras; se pueden convertir
en situaciones de menor o mayor peligro para la vida de los nifios, porque los riesgos no se miden
se viven.

Las lesiones del menor de 5 afos en el hogar comprenden desde una laceracion, herida, traumatismo
o quemaduras, de esta Ultima existen multiples definiciones y clasificaciones.

Cada ano, 70 estados miembros de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), presentan datos
sobre la mortalidad, utilizando para ello el codigo de cuatro digitos de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE), que permite el desglose por subtipos, en el caso de quemaduras; el analisis
de estos datos muestra que, en el 2002, las quemaduras por fuego constituyeron el 93.0% de todas
las defunciones por quemaduras, 5.4% se debieron a escaldaduras y el 1.6% restante correspondio6
a quemaduras por contacto quimicas o eléctricas.

En los nifos pequenos, casi un 75% de las quemaduras se deben a liquidos calientes, al agua caliente
del grifo o al vapor. Los lactantes menores de 1 afio todavia estan expuestos a un riesgo importante
de quemaduras, incluso en los paises desarrollados.

El 65% de las quemaduras en la nifez tuvieron lugar en el hogar o cerca de él. La cocina suele ser la
parte mas comun de la casa. En esta area fisica del hogar, los nifios pueden tirar recipientes que
contengan liquidos calientes y sufrir lesiones por la explosion de cocinas, hornos o estufas, andar
sobre brasas o por salpicaduras de aceite caliente al cocinar. (OMS, 2013)

En los Estados Unidos Mexicanos, la Direccion General de Informacién en Salud (DGIS, 2013) a su
fecha corte del 8 de noviembre, en su plataforma cubos, reporté un total de 1012 casos de
guemaduras en el grupo de 0 a 5 afnos edad; de las cuales el 22% corresponden al Estado de México,
seguido del estado de Guanajuato con el 15.5% y Sonora con el 7.8%.

De acuerdo con la Clasificacion CIE-10 (T20-T32), las quemaduras de mayor frecuencia fueron: la
quemadura y corrosion en regioén del cuerpo no especificada (CIE-10/T30) con 217 casos
presentados; seguida de la quemadura y corrosion de la muiieca y mano (CIE-10/T23) con 157
casos, lo que representan el 21% y 15.51% del total respectivamente. (DGIS, 2013)

Son pocos los estudios experimentales que han descrito las partes del cuerpo afectadas por cada
tipo de quemadura. No obstante, entre los que se han dedicado a esta cuestion refieren: las zonas

10
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registradas con mayor frecuencia fueron las siguientes, quemaduras por escaldaduras: el tronco y
las extremidades superiores, quemaduras por llamas: las extremidades inferiores, quemaduras de
contacto: las manos. Los nifios pequeios que muerden o chupan los cables (extensiones) eléctricos
pueden quemarse la boca y los labios, por quemaduras quimicas: la zona afectada dependera como
se presente: por ingestion, proyeccién o inhalacién del producto quimico.

La superficie corporal que resulta afectada depende de la causa de la quemadura, el mecanismo que
da lugar a la lesién y la edad del nifo. En general, las escaldaduras y las quemaduras por contacto
son menos graves que las quemaduras por fuego. (DGIS, 2013)

Es dificil evaluar el costo de las quemaduras y su tratamiento, sin embargo, es cierto que las
quemaduras pueden representar una gran carga econémica para los servicios de atencién de salud
considerando que “hoy en dia, las personas que sufren quemadura de mas del 90% de la superficie
de su cuerpo pueden sobrevivir, aunque con secuelas permanentes. El tratamiento de las
guemaduras ha tenido grandes avances en los Ultimos afios permitiendo una gran reduccion de la
mortalidad y la restauracién funcional y cosmética, asi como la rehabilitacién integral con
incorporacion a la vida social, escolar y laboral; en Mexico, el Centro Nacional de Investigacion y
Atencién de Quemados(CENIAQ) a traves de las Unidades de Atencion para Quemados, cumplen
con esta funcion. (INR, 2013)

El contar con el apoyo de las instituciones de salud de alto nivel no es suficiente, es fundamental
establecer lineamientos y programas de accion, para disminuir la incidencia de las lesiones por
guemadura, a través de intervenciones preventivas y eficaces que incluyan a los profesionales de
salud y cuidadores del menor de 5 anos, considerarando los efectos negativos en el crecimiento
fisico, desarrollo armdnico del menor, en el aspecto social, educativo, cultural y psiquico emocional
ademas de implicaciones econémicas derivadas del evento.

11
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica “Intervenciones de Enfermeria para la Prevencién de quemaduras
en el hogar del menor de 5 anos de edad” forma parte de las guias que integran el Catalogo
Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accion
Especifico: Evaluacién y Gestion de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias
y lineas de accién que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

1. Proponer intervenciones de mejora para la seguridad del entorno y disminuir la prevalencia y

mortalidad por quemaduras en el menor de 5 anos de edad.

Generar una estrategia educativa permanente en las instituciones de salud.

3. Emitir recomendaciones de aplicacion en el hogar para disminuir las quemaduras en el menor
de 5 anos de edad.

4. Favorecer la participacion de todos los responsables del cuidado del menor de 5 afos de edad
para evitar las quemaduras en el hogar.

N

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad del cuidado de enfermeria
hacia el menor a través de la promocién de la salud contribuyendo, de esta manera, al bienestar de
las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo central y la razén de ser de los
servicios de salud.

12
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3.3. Definicion

Quemadura: Es una lesion que se produce cuando algunas o todas las células de la piel u otros
tejidos son destruidas por liquidos calientes (escaldaduras), sodlidos calientes (quemaduras de
contacto) o llamas (quemaduras por fuego). También se consideran quemaduras las lesiones de la
piel u otros tejidos organicos debidas a la radiacion, la radioactividad, la electricidad, la friccion o el
contacto con productos quimicos. (Luckman J, 2000).

13
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacién de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala de
Shekelle, plantillas de CASPe para evaluar la calidad de los documentos utilizados y el instrumento
de AGREE Il para evaluar la calidad metodologica de las GPC.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Recomendacion clave

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacidn, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el aio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.
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4.1 Quemaduras

4.1.1. Frecuencia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

g

La mayor incidencia de quemaduras en el hogar se
presenta en los ninos de uno a tres anos de edad,
posiblemente relacionado con las caracteristicas de
ésta etapa de desarrollo la curiosidad, impulsividad,
inmadurez y falta de coordinacion motora vy
experiencia para evaluar los peligros.

Los menores de sexo masculino presentan el doble
de incidencia de quemaduras que las nifias de la
misma edad, esto puede estar relacionado con las
diferencias en el comportamiento de cada género y
los factores culturales que determinan una mayor
libertad a los nifos y, a cambio, una mayor vigilancia
ninas.

La falta de conocimiento de los cuidadores acerca de
las fases caracteristicas de crecimiento y desarrollo
de los ninos es un factor reconocido a favor de
ocurrencia del accidente.

Se requiere de estretegias efectivas de prevencion
primaria para las quemaduras que incluyan:
educacion a los padres y cuidadores.

Se recomienda una Vvigilancia adecuada vy
proporcionar una atencion directa al menor.

La prevencion debe ser dirigida a cada etapa del
desarrollo y crecimiento del nifio, para proporcionar
los conocimientos adecuados.

Educar a los cuidadores y a la familia del menor en la
importancia de prevenir las quemaduras en el hogar,
identificando los factores de riesgo.
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4.2. Causas
4.2.1. Escaldaduras

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La causas mas comunes de escaldadura son los
alimentos, el fuego, bebidas, aceites y otros
productos calientes (recipientes en ebullicion).

La mayoria de las quemaduras se producen en el
bafo ocasionadas por sumergirse a la banera o
encender el grifo con el agua extremadamente
caliente.

Lasintervenciones para alentar mantener las bebidas
calientes y alimentos fuera del alcance de los nifios
es mas eficaz en las familias con nifios menores.

Se sugiere la ensefianza a las familias y las
comunidades, cuidadores v ninos., del
reconocimiento primario del peligro de la posibilidad
de quemaduras por objetos calientes, el liquido y los
fuegos abiertos, asi como el almacenamiento de
sustancias inflamables y téxicas.

Es aconsejable el uso de termostatos en el grifo para
ajustar la temperatura del chorro del agua.

Se recomienda tambien siempre comprobar primero
sobre la propia piel, lo adecuado de la temperatura
del agua antes de sumergir al menor en la bafera.

Para prevenir lesiones termicas mantener las bebidas
o0 alimentos calientes fuera del alcance de los nifios.

Aconsejar a los padres probar los alimentos antes de
darlos al menor, para asegurarse de la temperatura
real.

Evitar tener al menor en los brazos mientras se come
0 se transporta alimentos u objetos calientes.
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4.2.1.1. Contacto: fuego o eléctrico

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

El mal estado de los aparatos eléctricos y utensilios ]|

para la cocina, se identifican como factores de riesgo Shekelle

para los accidentes domésticos por quemaduras. Martins C, 2007

La proteccién de tomas eléctricas, la eliminacién de B

extensiones que puedan facilitar los accidentes y Shekelle
mantener los aparatos electricos lejos de los ninos Parbhoo A, 2010
puede prevenir choques electricos. Gimeniz P, 2009

Se sugiere advertir a los nifios jugar lejos de la red Martins C, 2007
eléctrica.

Recomendar a los cuidadores mantener cables y Punto de buena practica

aparatos electricos en buen estado y si es posible
fuera de la vista de los menores. Cerrar los enchufes
con protectores adecuados y homologados.

4.2.1.1.1.Factores psicosociales

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Son factores de riesgo para las quemaduras en los

ninos: ausencia de servicios basicos como el agua la

potable y electricidad, el hacinamiento de personas Shekelle

en el mismo entorno familiar, los bajos ingresos, la Vendrusculo T, 2010
edad y nivel educativo de la madre. Kendrick D, 2007
Los accidentes domésticos en los nifos son Iib
potenciados por el incumplimiento, la ausencia de Shekelle

una conducta preventiva de las familias y la falta de Gimeniz P, 2009

vigilancia por parte de los cuidadores.

Implementar  programas de prevencion de C
quemaduras con abordaje al entorno doméstico y Shekelle
dirigidos a personas de bajo nivel economico vy Vendrusculo T, 2010
educativo.

En las comunidades de bajos ingresos, donde la
experiencia profesional es escasa los habitantes

17
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pueden ser entrenados para realizar intervenciones
de prevencion de lesiones en los nifios.

Brindar asesoramiento psicosocial en atencion B
primaria a la salud, para infundir un mayor Shekelle
conocimiento sobre la adopcion de Gimeniz P, 2009

comportamientos seguros para reducir los niveles de
incidencia de lesiones fisicas.

4.3. Lugares mas frecuentes en el hogar

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La mayoria de las lesiones por quemaduras de los ]|

nifos en el hogar, ocurren en las areas de cocina, sala Shekelle

de estar y el bafo. Vendrusculo T, 2010
Parbhoo A, 2010
Phillips C, 2011

El personal de salud deberd orientar a las familias B

acerca de los riesgos presentes y potenciales en el Shekelle

entorno, ampliando las posibilidades de adoptar Gimeniz P, 2009

conductas preventivas como el no permitir a los Parbhoo A, 2010

menores que jueguen dentro de la cocina, mantener Phillips C, 2011

supervision directa al menor y reconocer los lugares
inseguros de la casa.

4.4 Zona corporal mas afectada
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En relaciéon a las regiones del cuerpo afectadas por lib
quemaduras, tronco y extremidades superiores Shekelle
fueron las mas frecuentes (44,5%), seguido por las Martins C, 2007
quemaduras de multiples regiones (20,3%), la Gimeniz P, 2009

cadera y las extremidades inferiores (19,8%), la
cabezay cuello (13,7%), ojo 'y 6rgano interno (1,1%)
y el efecto de humo en los pulmones (0,5%).

La mayor concentracion de las quemaduras en la 1]
cabeza, cuello, tronco y miembros puede estar Shekelle
relacionado, probablemente al tamafo y posicién del Martins C, 2007

nifio en relacion con el objeto de la lesion.
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4.4. Intervenciones de Enfermeria

4.4.1.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Para la prevencion de quemaduras

Las visitas domiciliarias por médicos, enfermeras,
personal de la escuela, y los trabajadores
comunitarios no profesionales y las intervenciones
basadas en la comunidad, deben incluir los esfuerzos
para reducir los peligros del hogar y contribuir en la
reduccion intencional de lesiones en el nifo.

Existen intervenciones para reducir las lesiones no
intencionales a los nifios, las cuales van dirigidas a
reducir las lesiones.

Sugerir a la poblacion que si las condiciones
econémicas de la comunidad o las familias lo
permiten se suministre o adquiera equipo de
seguridad tal como: Puertas para escaleras,
guardafuegos, alarmas de humo, cerraduras de
ventanas, protectores para enchufes eléctricos,
extintores.

Promover y difundir informacién a la poblacion

acerca de medidas generales:

e Educacion para la salud a los trabajadores y los
responsables politicos de la seguridad infantil.

e Realizar intervenciones en multiples facetas del
evento de quemaduras destinadas a mejorar el
conocimiento sobre la prevencion involucrando a
lideres comunitarios, padres, maestros y nifos.

e Revisar y actualizar normas vy legislacién
apropiada.

e Mejorar el disefio de fabrica en lamparas de
keroseno, estufas y aparatos eléctricos.

e Spots de radio sobre prevencién de quemaduras.

Medidas de Seguridad en el entorno:

e Mejorar el diseno de la casa (redisefio de cocina,
elevando superficies de coccion).

e Mejorar la ventilacion de la vivienda reduciendo
asi la acumulacién de mondxido de carbono en
los lugares donde se cocina.

e Almacenamiento  seguro de
inflamables.

sustancias
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ogar del menor de 5 afios de edad en el primer

s Sensibilizacion sobre el uso adecuado vy
responsable de velas.

e Reduccion del uso de dispensadores de agua
caliente y termostatos.

El personal de salud deberd orientar a las familias
acerca de los riesgos presentes y potenciales en el
entorno, ampliando las posibilidades de adoptar
conductas preventivas como el no permitir a los
menores que jueguen dentro de la cocina, mantener
supervision directa al menor y reconocer los lugares
inseguros de la casa.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocd en documentos obtenidos acerca de la tematica
“Intervenciones de enfermeria para la prevencion de quemaduras en el hogar del menor de 5 afios
de edad en el primer nivel de atencion” La busqueda se realizé6 en PubMed, en la base de datos
LILACS, Trip Database y en el listado de sitios Web para la busqueda de documentos y Guias de
Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

¢ Documentos escritos en idioma Ingles, Portugues y Espanol
e Documentos publicados los Ultimos 10 afos (rango extendido).
e Documentos enfocados a Guias de practica clinica y revisiones sistematicas.

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol, portugues o inglés.
e Documentos arrojados en la busqueda con otro titulo.
e Documentos arrojados fuera del rango de busqueda.
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5.1.1. Estrategia de busqueda

5.1.1.1. Primera Etapa

En esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Intervenciones de
enfermeria para la prevencion de quemaduras en el hogar del menor en PubMed . La busqueda se
limité a humanos, documentos publicados en los ultimos 10 afos, en idioma inglés, espafiol y
portugues, del tipo de guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos y revisiones.
Se utilizaron los términos MeSH: “Burns”. En esta estrategia de busqueda también se incluyeron los
subencabezamientos: "Nursing” OR “prevention and control”.

Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 36 resultados, de los cuales se utilizaron 4 documentos
por considerarse relevante y de utilidad en la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

("Burns/nursing"[Mesh] OR "Burns/prevention and control'[Mesh]) AND ((Clinical =~ 36 resultados de
Trial[ptyp] OR systematic[sb] OR Practice Guideline[ptyp] OR Review[ptyp]l OR busqueda y
Guideline[ptyp]) AND hasabstract[text] AND ("2004/01/01"[PDAT] : 4 seleccionados.
"2013/06/31"[PDAT]) AND "humans'[MeSH Terms] AND (English[lang] OR

Portuguese[lang] OR Spanish[lang]) AND ("infant'[MeSH Terms] OR “child,

preschool"[MeSH Terms]))

Algoritmo de basqueda:

1. “Burns”’[Mesh]
2. Nursing [Subheading]
3. Prevention and control [Subheading]
4. #2 OR#3
5. #1 AND #4
6. Clinical Trial[ptyp]

7. Systematic[ptypl]

8. Practice Guideline [ptyp]

9. Review [ptyp]

10.Guideline [ptyp]

11.#6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10

12.#5 AND #11

13.("2004/01/01"[PDATI: "2013/06/31"[PDATD
14.#12 AND #13

15.Humans [MeSH Terms]

16.#14 AND #15

17.English[lang]

18.Portuguese[lang]

19.Spanish[lang]

20.#17 OR #18 OR #19

21.#16 AND #20
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22.Infant[MeSH Terms]

23.Child Preschool[MeSH Terms]

24.#22 OR #23

25.#21 AND #24

26.#1 AND (#2 OR #3) AND (#6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10) AND #13 AND #15 AND (#17 OR
#18 OR #19) AND (#22 OR #23)
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5.1.1.2. Segunda Etapa

En esta etapa se realizé la busqueda en la base de datos LILACS(Literatura Latinoamericana en
Ciencias de la Salud) http://lilacs.bvsalud.org/es/ de Biblioteca Virtual en Salud, se utilizé la
estrategia de busqueda: tw:(burns) AND db:("LILACS") AND mij:("Accidentes Domésticos" OR
"Prevencion de Accidentes") AND limit:("child" OR preschool™)

Se obtuvieron 25 resultados, de los cuales se utilizaron (4 documentos) en la elaboracién de la guia.

5.1.1.3. Tercera Etapa

En esta etapa se realiz6 la busqueda en la base de datos SciFinder http://www.bidi.uam.mx/ se
utilizo la estrategia: “burn prevention in child" de lo cual resulto: references (193), refine "MEDLINE"
(177), refine "English Spanish" (152), refine "2008-2013" (50).

Se eligieron 7 articulos relacionados con el tema, un articulo fue repetido en la bisqueda de la
primera etapa en base de datos PubMed y los articulos restantes fueron rechazados pues no
contaban con los criterios pertinentes aplicados al tema de la GPCE a desarrollar.

. 5.1.1.4 Cuarta Etapa

En esta etapa se realizd la bldsqueda en la base de datos Trip Database
http://www.tripdatabase.com/, se utilizo la estrategia de busqueda avanzada utilizando las
palabras “Nursing Intervention” and “Burn Prevention” se obtuvieron 13 resultados relacionados
con quemaduras pero todos fueron rechazados pues no contaban con los criterios pertinentes
aplicados al tema de la GPCE a desarrollar.

Se realiz6 una segunda estrategia se utilizé la PICO search: "(burn prevention) (child) from: 2004,
donde se obtuvieron 9 resultados, ningun articulo fue elegido, pues sus criterios y tema directo de
estudio no es acorde al tema de la GPCE a desarrollar.
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. 5.1.1.5 Quinta Etapa

En esta ultima etapa se realiz6 la blUsqueda en la base de datos ScienceDirect
http://www.sciencedirect.com/, la estrategia utilizada fue (docsubtype(FLA) or docsubtype(REV))
and (docsubtype(FLA) or docsubtype(REV)) and ALL(BURNS) and ALL (PREVENTION NURSING)
AND LIMIT-TO(topics, "child") AND LIMIT-TO (yearnav,
"2013,2012,2011,2010,2009,2008,2007,2006,2005,2004", esta estrategia de busqueda arrojo
35 resultados, sin embargo todos fueron rechazados pues pues no contaban con los criterios
pertinentes aplicados al tema de la GPCE a desarrollar.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SHNIRVANBION

www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed 36 4
http://lilacs.bvsalud.org/ 25 4
http://www.bidi.uam.mx/ 7 0
http://www.tripdatabase.com/ 22 0
http://www.sciencedirect.com/ 35 0
Total 125 8
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5.2. Escalas de Gradacion

A continuacion se describe la escala de evidencia para las referencias utilizadas en esta guia.

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de
lalVylas letras ay b (mindsculas). En la fuerza de recomendacion letras mayusculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios
clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A Directamente basada en evidencia
categoria l

lla. Evidencia de por lo menos un estudio
controlado sin aleatoridad

Ib. Al menos otro tipo de estudio
cuasiexperimental o estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia
categoria Il o  recomendaciones
extrapoladas de evidencia |

Il Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion,

casos y controles y revisiones clinicas

C. Directamente basada en evidencia
categoria Il o en recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias

loll

IV Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencias clinicas de autoridades
en la materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia
categoria IV o de recomendaciones
extrapoladas de evidencias categorias |I,
M.

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshawl]. Clinical guidelines. Developing guidelines.
BMJ 1999; 3:18:593-59.
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5.3. Cuadros o figuras

TERMICAS INHALACION
— Escaldadura — Gases toxicos
o — De contacto — Particulas de
SMO — Por llama o fuego humos
— Exp. a sustancias quimicas- Vapor caliente
— Eléctricas
( N GRADO O
PROFUNDIDAD
— Primer grado
— Segundo grado
_ Terrer oradn
EXTENSION
— Por porcentaje utilizando la regla de
— Enlos menores de 10 anos se usa el

diagrama de Lund y Browder
— Mayores, moderadas y menores
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5.1. Diagramas de Flujo

Diagrama 1l
Abordaje integral para la prevencién de quemaduras del menor de 5 afos en el hogar

INSTITUCIONES
INVOLUCRADAS

SALUD

GUBERNAMENTALES
NORMATIVIDAD Y DIFUSION
PROMOCION Y PREVENCION
ORIENTACION EDUCATIVA
PERSONAL DE SALUD PROFESORES AUTORIDADES

CUIDADOR DEL
MENOR DE 5 ANOS
EN EL HOGAR

PREVENCION DE
QUEMADURAS

Organizaciéon Mundial de la Salud. paho. Washington, D.C. Estados Unidos de América. M Peden, K Oyegbite, ] Ozanne-Smith, AA
Hyder, C Branche, AKM Fazlur, F Rivara, K Bartolomeos. 2011[2012;28/08/20131.

The Journal of the American Medical Association. Burn Injuries. JAMA. October 28, 2009—Vol 302, No. 16. [Fecha de Consulta
8/11/13]. Pp 1-1. [En linea] http://jama.jamanetwork.com
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Diagrama 2
Intervenciones de enfermeria para prevencion de quemaduras del menor de 5 afios en el hogar

VISITA DOMICILIARIA

VALORACION DEL RIESGO
FNI FI HOGAR

INTERVENCIONES DE

FNFFRMFRIA
REVISION EVALUACION DE
DEL CONOCIMIENTO
FNITORNI
FAVORABLE DESFAVORABLE
ORIENTACION: RECOMENDACIONE
S DE ENTORNO
VOLANTES <FGLIRO
TRIPTICOS
NO CONOCIMIENTO

DDEC\/ENITIN/M

SI

VISITA DE
SEGUIMIENTO, 2
VECES POR ANO
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6. GLOSARIO

Cuidador: Es una persona que aporta ayuda a la vida cotidiana de una persona dependiente.

Extension de la quemadura: Clinicamente se denomina superficie corporal total quemada, se
define como la proporcion de la superficie corporal que esta afectada. Se utilizan varios métodos
para determinar la superficie afectada, siendo el mas comun el conocido como “regla de los nueves”
se usa en el caso de los adultos y los niflos mayores de 10 afos; en los menores de 10 anos se usa
el diagrama de Lund y Browder.

Hogar: Vivienda o casa habitacion.

Intervencion de enfermeria: Intervenciones de enfermeria independiente son las actividades del
personal de enfermeria dirigidas a la atencién de las respuesta humanas, son acciones para las
cuales esta legalmente autorizado a realizar de acuerdo a su formacién académica y experiencia
profesional. Son actividades que no requieren prescripcion previa por otros profesionales de salud.

Keroseno o Keresone: Es un liquido transparente (o con ligera coloraciéon amarillenta) obtenido
por destilacion del petréleo. De densidad intermedia entre la gasolina y el gasoéleo o diésel, se utiliza
como combustible.

Las quemaduras de tercer grado: Son aquellas en las que se danan todos los componentes de la
piel: epidermis, dermis, tejido subcutaneo y foliculos pilosos profundos.

Lesion: (del latin lesién (em), "herida") es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una
parte del cuerpo producida por un dano externo o interno

Mango o agarre de las cacerolas: Herramienta de mano no energizada para sujetar las cacerolas.

Menor de 5 anos: Periodo que abarca desde el nacimiento hasta alcanzar cronolégicamente los 5
anos de vida.

Prevencion: Significa la adopcion de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias
fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han
producido, tengan consecuencias fisicas, psicologicas y sociales negativas.

Promocion: Hace mencién a la accion y efecto de promover, refiriéndose a iniciar o impulsar
un proceso para tomar la iniciativa para realizar algo.

Promocion de la Salud: Proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes
de las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para optar por
estilos de vida saludables, facilitando el logro y conservacion de un adecuado estado de salud
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individual, familiar y colectiva, mediante actividades de participacion comunitaria, comunicacion
social y educacion para la salud.

Punto de inflamabilidad: Es el conjunto de condiciones de entorno en que una mezcla de
una sustancia combustible inflamable, esta en condiciones de iniciar una combustion si se le aplica
una fuente de calor a suficiente temperatura y mantendra la llama tras retirar la fuente de calor.

Quemadura por escaldaduras: Causadas por liquidos calientes o vapor.

Quemaduras de contacto: Producidas por sélidos u objetos muy calientes, como la plancha de la
ropa, los utensilios de cocina o los cigarrillos encendidos.

Quemaduras de primer grado o superficiales: Se definen como aquellas quemaduras de la
epidermis que dan lugar a una simple reaccién inflamatoria.

Quemaduras de segundo grado: Corresponden a las lesiones que van mas alla de la epidermis y
afectan a la dermis.

Quemaduras eléctricas: Causadas por una corriente eléctrica que pasa al cuerpo desde una toma,
un cable o un aparato eléctricos.

Quemaduras por inhalacion: Se debe a la aspiracion de humos, gases tdxicos y material
particulado que se encuentra en el humo y por emanaciones como el vapor caliente. Estas
qguemaduras suelen afectar tanto las vias respiratorias superiores como inferiores. También son el
resultado de la inhalacion de gases sobrecalentados, vapores, liquidos calientes o emanaciones
nocivas procedentes de la combustién incompleta.

Quemaduras por llama o fuego: Como las causadas por cigarrillos encendidos, velas, lamparas o
estufas.

Quemaduras quimicas: Producidas por la exposicidn a sustancias quimicas agresivas, como
acidos o alcalis fuertes.

Visita domiciliaria: Es el conjunto de actividades de caracter social y sanitario que se presta en el
domicilio a las personas. Esta atencion permite detectar, valorar, apoyar y controlar los problemas
de salud del individuo y la familia, potenciando la autonomia y mejorando la calidad de vida de las
personas.
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