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Prélogo

Los sistemas de salud del mundo requieren que todos los responsables en brindar atencién a la
poblacién, se involucren con las acciones destinadas a mejorar la calidad del servicio en los
diversos &mbitos, trabajar arduamente para lograr asi cuidados con un enfoque transformador.

Por medio del siguiente trabajo se desea conocer las diferencias en el procedimiento y la
evolucion de quemaduras cuando se realiza curaciones con vaselina y/o papaina.

El estudio se llevara a cabo en el Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana mas
precisamente con la informacion que las enfermeras de las salas de internacion del area de
pediatria nos proporcionen con el objeto de encontrar las diferencias que se establece con el
empleo de dos diferentes pomadas.

A través de esta investigacion se pretende llegar a un nuevo conocimiento para modificar
otros que inciden en forma negativa en el paciente o que simplemente no favorece su
evolucién y pronta recuperacion.

El proyecto se estructura en capitulos: Capitulo I, “El Problema” a partir del Planteo y
definicion del problema a investigar, la justificacion correspondiente y mediante la basqueda
de informacion, el marco teorico del cual se desprenderan los objetivos del mismo.

Capitulo II, “Disefio metodologico”, donde indica el disefio que se utilizara para el desarrollo
del mismo, se expresa el tipo de estudio, la técnica e instrumento a utilizar; la
operacionalizacion de la variable en estudio. Se muestran las herramientas posibles de utilizar
para la recoleccidn, procesamiento, presentacion y el analisis de los datos obtenidos. Ademas
se encuentra disponible, toda la bibliografia utilizada para su desarrollo, con sus citas
correspondientes.
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CAPITULO |

El Problema




Planteo y Definicion del Problema

La practica de enfermeria a lo largo de la historia muestra la existencia de una fuerza moral
que aplica la enfermera en el ejercicio profesional.

Para la realizacion de este trabajo se escogidé un tema de investigacion que nace de la
observacion, de la experiencia de la practica profesional. Se intenta a través del desarrollo de
este trabajo realizar aportes a colegas tendientes al mejoramiento de la calidad en los cuidados
brindados a los pacientes pediatricos internados por lesiones de quemaduras en el Hospital
Materno Infantil Dr. Héctor Quintana de la provincia de Jujuy ubicado en la Avenida Cordoba
n°1680 siendo un centro de alta complejidad.

El Hospital Materno Infantil cuenta ademas con un plantel de enfermeria capacitado para la
atencion del paciente pediatrico en todo lo que implica su atencién desde un consultorio
externo, de una sala de internacion a una terapia intensiva con el Gnico fin de proporcionar al
paciente los cuidados necesarios que le permitiran nuevamente reintegrarse a su familia.

Es una profesion de alta complejidad que enfoca su accion en la atencion del individuo
enfermo o sano; en el que actua, para reconocer su necesidad y satisfacer las mismas con
eficiencia y eficacia. Y se orienta a brindar cuidados relacionados con la promocion de la
salud.

Desde su inicio, como préactica orientada al mejoramiento de las condiciones de salud y al
cuidado de los enfermos, se reconoce indudablemente que este quehacer, inicialmente una
vocacion que se convirtié en oficio, exigia una serie de conocimientos que inicialmente se
adquirian por transmision oral de generacion a generacion, que surgian de la intuicion y que
fueron constituyéndose en un saber, que derivado de la experiencia, lograba, en muchos casos,
resolver los problemas que se presentaban.

Posteriormente, de acuerdo con los desarrollos y avances en los conocimientos de otras
ciencias y a las necesidades de encontrar las causas y la explicacion de muchas enfermedades
que diezmaban la vida de grandes poblaciones, se empezaron a utilizar conceptos de otras
ciencias que permitieron apoyar y sustentar su quehacer, logrando mayores niveles de
eficiencia y de efectividad en contra de dichos males. Estos desarrollos incipientes lograron
tener una incidencia importante en el manejo y tratamiento de los enfermos, contribuyendo al
mejoramiento de las condiciones de salud e implementando estrategias que ayudaron a
contrarrestar las enfermedades, a explicar y comprender mejor las alternativas terapéuticas.
Estas experiencias que enriquecieron el conocimiento y mejoraron las practicas de cuidado,
formaron un nuevo personal mejor preparado para enfrentar los fenémenos relacionados a la
complejidad del paciente.

El siguiente trabajo abordara las diferencias que las enfermeras de las salas del Hospital
Materno Infantil Dr. Héctor Quintana distinguen ante un paciente con lesiones de
quemaduras, en lo que respecta al procedimiento y evolucion empleando dos pomadas
distintas.

Se estima que, por cada 100.000 habitantes, alrededor de 300 personas sufren cada afio
gquemaduras que requieren atencion sanitaria

Las quemaduras son el resultado de un traumatismo fisico o quimico que induce la
desnaturalizacion de las proteinas tisulares, produciendo desde una leve afectacion del
tegumento superficial hasta la destruccién total de los tejidos implicados. Producen tres
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efectos: pérdida de liquidos, pérdida de calor, lo que puede causar hipotermia y pérdida de la
accion barrera frente a los microorganismos, aumentando la susceptibilidad de infeccion.

Las quemaduras cada afio ocasionan aproximadamente 265.000 muertes al afio, que en su
gran mayoria tienen lugar en los paises de ingreso bajo o mediano segun (OMS).

Las lesiones por quemaduras no fatales son unas de las principales causas de morbilidad

Las quemaduras a nifios se producen mayormente en el ambito doméstico donde el mismo
esta expuesto a numerosos riesgos que pueden ocasionar incluso hasta su muerte.

Es por esto que las quemaduras constituyen uno de los accidentes méas frecuentes que ocurren
a cualquier edad, siendo en los nifios menores de 10 afios la causa mas importante de muerte
accidental en el hogar, las causas varian segun la edad, asi en los lactantes preescolares son
mas frecuentes las quemaduras por liquido caliente, en los mayores de 5 afios empiezan a
producirse quemaduras por fuego directo, siempre predominan en varones y ocasionan mas
muertes porque la extension, el tamafio y la profundidad de la lesion son mayores.

El paciente quemado es, para muchos profesionales de la salud, un reto dificil al que
enfrentarse por el gran niamero de complicaciones y por la alta mortalidad que presenta.
Debido a las altas cifras de pacientes que sufren actualmente estas lesiones, es por lo que se
ha decidido realizar este trabajo. EnfocAndonos méas precisamente en las diferencias que la
enfermera observa en el procedimiento de las curaciones valorando su evolucion empleando
una crema u otra.

La cura tradicional con una gestion adecuada del exudado es efectiva en el cuidado de este
tipo de lesiones. El uso de desbridantes enzimaticos facilita la cicatrizacion de la quemadura
como quimioterapico tépico, de primera eleccion, sulfadiazina argéntica en quemaduras de
segundo Yy tercer grado. Sulfadiazina argéntica con nitrato de cerio en quemaduras de tercer
grado que mejora la propiedad antibacteriana de la sulfadiazina argéntica, potencia la
actividad antimicrobiana y provoca la rapida formacion de la escara. En el manejo del
paciente quemado, los apdsitos liberadores de plata son una opcién de gran utilidad en cuanto
a seguridad clinica. El uso de apositos con plata permite distanciar las curas, disminuye la
manipulacién de las mismas y puede disminuir la estancia media hospitalaria. Los apdsitos de
plata disminuyen el dolor en las curas en comparacion a la sulfadiazina argéntica.

Actualmente en el Hospital Materno Infantil se incorpora a la lista de productos utilizables
para las curaciones de pacientes quemados con quemaduras de 2°grado no profundas, sin
importar la extension de la misma: la vaselina sélida que ayuda a curar las heridas porque crea
una pelicula protectora que impide la entrada en la herida de microbios, e impide que se
resequen en exceso las lesiones; y la papaina que es un potente antiséptico, antioxidante y
agente antiinflamatorio, regenerador de la piel. Ambas pomadas después de su aplicacion son
recubiertas con un aposito transparente (film), si las lesiones estan ubicadas en miembros
superiores, inferiores o térax para evitar que las heridas queden expuestas y arrastre el
ungiiento, asi también facilita la valoracién de las lesiones al ser un aposito visible.

La incorporacién de dichos ungiientos fue analizada por especialistas del servicio de cirugia
del Hospital Héctor Quintana que en videos conferencias con el Hospital Nacional de
Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan se opto por implementar primeramente la vaselina solida
que resulto efectiva en algunos pacientes y posteriormente la papaina con efectos favorables
para los pacientes con quemaduras de 2° grado e incluso con edemas.
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De acuerdo a las consultas realizadas a enfermeras que han tenido la experiencia de aplicar en
las lesiones de quemaduras vaselina solida o papaina, se pudo recabar la siguiente
informacién:

>

Si bien ambos unguentos dan como resultado buenos efectos. Su aplicacion vy
permanencia en la lesién requiere de cuidados especificos.

Teniendo en cuenta que las enfermeras encargadas de realizar las curaciones han
denotado que al ser un paciente pediatrico a veces es dificil de controlar porque resulta
complicado realizar la curacion sin la colaboracion de otro operante.

Si se tiene que cubrir dicha lesion con aposito transparente (film) de acuerdo a la
extension de la lesidn y al ser una técnica estéril es importante también que el aposito
transparente (film ) sea estéril para cumplir adecuadamente la técnica ( aclarando que
se utilizaba rollo de papel film sin esterilizar lo que no resultaba favorable para el
paciente y para la enfermera por no cumplir con la esterilidad por lo que se decide en
el Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana esterilizar laminas de papel film para
que la técnica pueda cumplir su objetivo).

La aplicacion de vaselina en la lesion no resulta complicado, si se trata de una
guemadura extensa y requiere colocacion de apdsito transparente el film se desliza con
facilidad debida a la consistencia aceitosa de la vaselina lo que ocasiona que la herida
quede expuesta provocando posibles infecciones por lo que requiere mas curaciones
por turno.

Otra situacion se presenta al retirar la pelicula aceitosa de la vaselina que se realiza
con agua destilada tibia y clorhexidina al 4 % para poder extraerla, lo que lleva mas
tiempo a la hora de realizar la curacion.

Con respecto a la papaina su aplicacidon no ocasiona inconvenientes y al ser de
consistencia semi viscosa el papel film logra adherirse con facilidad previniendo su
deslizamiento y por ende requiere una curacion cada 24 hs.

Para retirar la papaina para volver a realizar la curacion, el bafio con agua destilada
tibia y clorhexidina al 4% lleva menos tiempo debido a su facilidad de arrastre.

A partir de estas nuevas alternativas de curacion, surgen los siguientes interrogantes:

¢Cudles son las diferencias al realizar ambos procedimientos?
¢Influye que la eficacia se deba, a realizar la técnica correcta?
¢Los riesgos del desplazamiento del film se debe a la consistencia de cada pomada?

¢La evolucién favorable del paciente se debe a que la lesion no esté expuesta y que las
curaciones se realicen en forma mas prolongada?

¢Queé tipo de intervenciones deben incluir las enfermeras en sus cuidados?

¢Cudles son los criterios que considera la enfermera para optar por una pomada u otra?
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Al respecto se realizé una exhaustiva busqueda de antecedentes sobre el tema cuyos hallazgos
se presentan a continuacion:

En el Servicio de Pediatria del Hospital Universitario CEMIC. Ciudad de Buenos Aires.
Tratamiento con vaselina estéril 2008 “Dra. Florencia S. Grabois, Dr. Tomas Voievdca, Dra.
Adriana Aqcuavita, Dra. Viviana Kizlansky, Dr. Daniel Saint Genez y Dr. Santiago
Vidaurreta” (Se presenta un paciente de 1 mes con lesién por extravasacion con bicarbonato
de sodio que recibié tratamiento diario con vaselina estéril y en el que se observé
recuperacion ad integrum).

Un bebe de 1 mes presentd una lesion por extravasacion con bicarbonato de sodio en via
periférica antecubital de miembro superior derecho. La lesion fue tratada como quemadura,
abarcaba un tercio del antebrazo, era Unica, de aspecto eritematoso, ulcerada, con bordes
irregulares, sin edema, e impresionaba dolorosa.
Se indico tratamiento con vaselina. El procedimiento se realiz6 con técnica estéril: lavado de
manos, guante estéril, camisolin, gorro, barbijo. Se utilizaron frascos individuales de vaselina
esteril.

Se realizé limpieza con gluceonato de clorhexidina al 4%, diluida en solucién fisioldgica.
Posteriormente, se realizd cobertura de la lesion con vaselina liquida mediante goteo por
jeringa sobre la lesion. Se cubrid el area con gasa embebida en vaselina estéril solida.
El tratamiento se realizd en forma diaria durante 20 dias, luego del examen clinico, por el
mismo personal de salud y luego de 20 dias, se observo la piel con recuperacion ad integrum.

América Latina y el Caribe Ciencias de la Salud (LILACS); Portal de Evidencias “La papaina
tiene accion anti-inflamatoria, actuando en los bordes contraccion y conjunta la cicatrizacion
de heridas por segunda intencién. Se puede utilizar en diversas etapas de la cicatrizacion, con
diferentes concentraciones de acuerdo con el tipo de tejido de la herida. Reducir el pH del
lecho de la herida y estimula la produccion de citocinas que promueven la reproduccion
celular y el crecimiento de microorganismos patdgenos.

Monetta L 1987 LILACS La papaina considera una valiosa herramienta terapeutica en el
tratamiento de lesiones de la piel, seguro de utilizar por las enfermeras debido a su facil
aplicacion y por no ofrecer riesgo para el paciente, y la tecnologia apropiada en Brasil.

Starley SI, et al. (1999 15) MEDLINE En las quemaduras profundas, extensas e infectadas.
La papaina fue eficaz en la quema de necrosis, lo que limita la infeccidn

La papaina se utiliza en diversas heridas infectadas y etiologias limpias (Ulceras por presion,
venosa, plantar, diabéticos por la lepra, lesiones por la fuga de potasio y la quimioterapia,
dehiscencia de sutura, sindrome de Fournier y piomiositis tropical), considerado desde 1987
un valioso recurso terapéutico, seguro y de muy facil aplicacién y no peligrosos para el
paciente.

Por lo antes expuesto y ante los antecedentes planteados se define el problema como:

¢(CUALES SON LAS DIFERENCIAS EN EL EMPLEO DE VASELINA Y/O
PAPAINA EN EL PACIENTE PEDIATRICO CON QUEMADURAS SEGUN LA
OPINION DE LOS ENFERMEROS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR.
HECTOR QUINTANA EN EL PERIODO QUE COMPRENDE DE JUNIO -
DICIEMBRE DE 2018?




Justificacion

El equipo de enfermeras cumple un rol fundamental dentro del proceso de recuperacion del
paciente, ya que su responsabilidad se centra en el brindar cuidados integrales al mismo y a
las multiples necesidades que presenta. Un paciente quemado siempre supone un reto para los
profesionales debido a que se trata de un nifio con un traumatismo severo, con muchas
complicaciones y serias secuelas, tanto estéticas como funcionales, psicoldégicas o incluso
sociales.

La atencion de la enfermera al nifio con quemaduras es primordial y necesaria con el fin de
evitar posibles complicaciones que retrasen el proceso de recuperacion del nifio.

El presente trabajo de investigacion es motivado por la relevancia de la actualidad sobre
nuevos conocimientos y procedimientos, con respecto a las curaciones con vaselina o papaina
en pacientes quemados, esto es uno de los aspectos mas importantes que requieren revisarse y
desarrollarse para establecer un proceso efectivo de garantia de calidad en la atencion de la
enfermera.

Porque esto brindara conocimientos sobre nuevas técnicas y estrategias, intentando mejorar
asi la atencion y los cuidados de forma holistica, evitando a su vez futuras complicaciones. Es
asi que, el personal requiere desarrollar y reforzar sus habilidades, destrezas, capacidades
cognitivas y acrecentar su estatus profesional.

Para establecer un mecanismo de informacion, que permitird a los gestores de enfermeria
determinar la existencia del mismo e implementarlos en el accionar de enfermeria en
pacientes quemados.

Este proyecto sera Unico en esta institucion, ya que no se han encontrado trabajos con estas
caracteristicas y por lo tanto consideramos que este proyecto contribuira en el buen cuidado
de enfermeria. Se lo considera factible de realizar porque tenemos una realidad observable lo
cual posibilita la recoleccion de datos y viable de ser realizado ya que el grupo esta
conformado por 2 integrantes, lo que facilita la delegacion y responsabilidad de tareas,
ademas se dispone de tiempo, motivacion, equipo, recursos econémicos y materiales.
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Marco Tedrico

Las quemaduras son el resultado de un traumatismo fisico o quimico que induce la
desnaturalizacion de las proteinas tisulares, produciendo desde una leve afectacién del
tegumento superficial hasta la destruccion total de los tejidos implicados.

Producen tres efectos: pérdida de liquidos, pérdida de calor, lo que puede causar hipotermia y
pérdida de la accion barrera frente a los microorganismos, aumentando la susceptibilidad de
infeccion. (1)

Las quemaduras se clasifican como de primero, segundo y tercer grado, dependiendo de qué
tan profundo y con qué severidad penetran la superficie de la piel.

» Quemaduras de primer grado (superficiales)
Las quemaduras de primer grado afectan Unicamente la epidermis, o capa externa
de la piel. El sitio de la quemadura es rojo, doloroso, seco y sin ampollas. Las
quemaduras leves del sol son un ejemplo. Es raro el dafio de largo plazo al tejido y
generalmente consiste de un aumento o disminucion del color de la piel. Las
quemaduras de primer grado curan en una semana sin dejar modificar
permanentemente el color, la textura o el grosor.

» Quemaduras de segundo grado (espesor parcial)
Las quemaduras de segundo grado involucran la epidermis y parte de la capa de la
dermis de la piel. El sitio de la quemadura se ve rojo, con ampollas y puede estar
inflamado y ser doloroso. Las quemaduras de segundo grado superficiales son
aquellas que tardan menos de tres semanas en curar y las profundas tardan mas de
tres semanas en curar y pueden dar lugar a cicatrices hipertroficas.

» Quemaduras de tercer grado (espesor total)
Las quemaduras de tercer grado destruyen la epidermis y dermis y pueden dafiar el
tejido subcutaneo. La quemadura puede verse blanca o carbonizada. Como
resultado de la destruccion extensa de las capas de la piel, las lesiones causadas
por las quemaduras de tercer grado no pueden regenerarse sin realizar un injerto.

)

La extension de la quemadura, a la que clinicamente se denomina superficie corporal total
guemada, se define como la proporcién de la superficie corporal que estd afectada, lo que
conlleva a un tratamiento adecuado, oportuno y que tiene como finalidad el dejar al paciente
sin o con la menor cantidad de secuelas.

Para lograr una recuperacion satisfactoria es necesario que los profesionales tengan como
propdésito proporcionar cuidados que favorezcan la evolucion de las quemaduras en lo que
respecta a la regeneracion de los tejidos estimulando la cicatrizacion de las heridas; evitando
las complicaciones tardias tales como infeccién de las lesiones, para reducir los dias de
internacion de manera de reinsertarlo lo antes posible a su entorno normal.

La eleccién del tipo de tdpico a utilizar en el tratamiento de una herida es muy importante,
porque de ello depende en gran medida el éxito del proceso de reparacion. La cobertura o
colocacion de apositos serd primordial para el cuidado de las heridas porque actia como
agente protector de la lesion frente a cualquier agresion externa.
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La disminucién en el nimero de manipulaciones y el espaciamiento de las curas permite una
buena evolucion de las quemaduras que va a depender del tipo de crema a emplear.

Los tipos de topicos que comunmente se utilizan son:

Sulfadiazina de Plata

Actua sobre gérmenes Gram (+) y (-)

De aplicacion indolora

Utilizada en aplicaciones oclusivas

Facilita desprendimiento tejido necrético

Povidona Yodada

Antiséptico con accion sobre Gram (+) y (-) protozoos, hongos y virus.

Produce citotoxicidad

Al contacto con el agua activa el i6n yodo

Dolorosa

En moltopren adherido y seco se utiliza como pomada hidrosoluble

Nitrato de Plata

Potente germicida protozoos, hongos y virus.

Accion cadstica

Se recomienda su uso en tejido gratulatorio exuberante (mamelonado)

Unglento Antimicrobiano

Contiene Bacitracina y Polimixina B

Actua sobre gérmenes Gram (+) y (-)

Utilizado en curacion expuesta u oclusiva

Fucidin Intertull

Gasa estéril impregnada con ungiiento bacteriana (+) especialmente S. Aureos.

En curas oclusivas, lesiones residuales

Especialmente en zonas dadoras




Banedif Dérmico

Actla sobre Gram (+) y (-)

Contiene Bacitracina, Neomicina, 6xido de Zinc

Se utiliza en zonas residuales

‘ Bactigrass

Contiene acetato de clorhexidina al 5% y solucion de parafina

Bacteriostatico y bactericida

Uso en zonas que se sospechan colonizadas o infectadas con S. Aureos

En zonas que se han profundizado en reemplazo de moltoprén para evitar invasion de tejido
gratulatorio (3)

Los topicos mencionados se utilizan en los diferentes tipos de quemaduras de 1°, 2° y 3°
grado a los cuales podemos agregar para las curaciones de quemaduras de 2° grado a la
VASELINA SOLIDA y la PAPAINA que resultaron muy efectivas en otros paises y para
proteger la lesion al aposito transparente (film).

La VASELINA es un extracto natural que resulta de los residuos derivados del petréleo, por
eso es también conocida como gelatina de petrdleo. Es un producto transparente, de textura
densa y sin olor. Lo mejor de todo es que ayuda en muchos aspectos de salud y belleza
arrojando resultados sorprendentes como curar las heridas y las quemaduras con mas rapidez.

La vaselina solida ayuda a curar las heridas porque crea una pelicula protectora que impide la
entrada en la herida de microbios, e impide que se resequen en exceso las lesiones.

No es soluble al agua, por lo que permite “impermeabilizar” algunas cosas. Crea una barrera
protectora que impide que la humedad se escape de la piel, por lo que la humecta. (4)

La PAPAINA es la enzima que se encuentra en la fruta de la papaya es originaria en América
del Sur y desempefia una funcion muy importante en la descomposicion de toxinas y es un
potente antiséptico, antioxidante y agente antiinflamatorio.

Debido a las capacidades antisépticas y antiinflamatorias de la papaina, actualmente se esta
utilizando su aplicacion tépica en quemaduras, irritaciones y heridas. También ha sido
utilizada para tratar Ulceras y escaras.

Las culturas tradicionales en Hawai y Tahiti hacian emplastos de la cascara de la papaya,
parte de la fruta en la que hay una alta concentracion de papaina. Lo aplicaban en la piel para
sanar heridas, quemaduras, erupciones y picaduras de insectos. (5)

El APOSITO TRANSPARENTE (films), es estéril, semipermeable (impermeable al agua y a
las bacterias, transpirable al aire) y resistente a roturas. Se aplica mediante un marco de
colocacion. Se presenta en sobres individuales.

Facil de manipular con guantes y no deja residuos. (6)

Teniendo en cuenta que los objetivos del tratamiento local de las quemaduras al momento de
realizar la curacion son:




Reducir el dolor.

Disminuir la contaminacion para prevenir la infeccion.
Realizar una curacion rapida.

Cobertura inmediata de la superficie quemada, y

La prolongacion de las curaciones.

YVYVYVYYV

El manejo clinico comprende la realizacion de la curacion en forma atraumatica, es decir, que
no provoque mayor dolor o dafio al nifio, sin raspar o tirar lo que se encuentra pegado en la
lesion. Es lo que como enfermeras debemos tener en cuenta y mas aln cuando se trata de un
paciente pediatrico que aparte del dolor debe enfrentar el miedo.

En las curaciones realizadas con vaselina solida y/o papaina, con respecto a ambos
procedimientos se denota que durante y después de cada procedimiento surgen las diferencias
entre la utilizacion de una pomada u otra y que ocasiona que la evolucion del paciente no sea
la esperada, que el tejido tarde en regenerarse, que presente infecciones y por supuesto esto
influye que el nifio prolongue su estadia en el hospital

La aplicacion de dichas pomadas es realizada de manera estéril por la enfermera, la cual
utiliza el siguiente equipo

Guantes, gorro, bata, y barbijo esteril.
Gasas y apoésitos

Agua destilada Tibia

Clorhexidina al 4%

Fuente estéril

Laminas de papel film estéril
Vaselina solida estéril.

Sabanas estériles

VVVVVVVYY

Para comenzar a realizar la curacidn es importante aclarar que se necesita la colaboracion de
un enfermero operante para colaborar en la contencion del paciente debido a que se trata de
un paciente pediatrico

La técnica se basa en:

Lavado de manos

Colocacion de equipo estéril (Guantes, gorro, bata, y barbijo)

Realizar bafio con clorhexidina al 4% y agua destilada tibia para arrastrar la vaselina
de la curacion anterior utilizando apésitos y gasas

Secar las lesiones con apositos estériles

Cambiar sabanas de la cama

Lavado de manos

Aplicar abundante vaselina en las lesiones

Con la colaboracion de otro operante que también estara vestido en forma estéril a
continuacion se procede a la colocacion del papel film

VVVVY VVYVY

Durante la curacion con vaselina la enfermera denota lo siguiente:

El requerimiento de otro operante enfermero

El tiempo empleado es mas extenso para la extraccién de la vaselina durante el
bafio con agua destilada y clorhexidina debido a que es de consistencia aceitosa.
La dificultad en la colocacién del film que se desliza y no se adhiere con facilidad.
El deslizamiento del film ocasiona que la herida quede expuesta.

Se debe realizar mas curaciones por turno.

Riesgo de infecciones

VVVY VYV

——
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La aplicacion de papaina es realizada de manera esteril por la enfermera la cual utiliza el
siguiente equipo:

Guantes, gorro, bata, y barbijo estéril.
Gasas y apositos

Agua destilada Tibia

Clorhexidina al 4%

Fuente estéril

Laminas de papel film estéril

Papaina solida estéril.

Sabanas estériles

VVVVYVYVYYVYVY

La técnica se basa en:

Lavado de manos

Colocacion de equipo estéril (Guantes, gorro, bata, y barbijo)

Realizar bafio con clohexidina y agua destilada tibia para arrastrar la papaina de la
curacién anterior utilizando apdésitos y gasas

Secar las lesiones con apositos estériles

Cambiar sabanas de la cama

Lavado de manos

Aplicar abundante papaina en las lesiones

Colocacion del aposito transparente (film).

VVVVYVY VVYVY

Durante la curacion con papaina la enfermera denota lo siguiente:

El requerimiento de otro operante enfermero.

Para la extraccion de la papaina el tiempo empleado es mas corto durante el bafio
con agua destilada y clorhexidina.

La colocacidon del film es mas facil porque se adhiere sin dificultad.

El aposito transparente no se desliza y la herida no queda expuesta.

Las curaciones se realizan cada 24 hs.

VVV VY

Con respecto a la evolucion de las quemaduras; el tiempo de cicatrizacion o regeneracion de
los tejidos depende de la gravedad de las lesiones.

Las quemaduras mas superficiales cicatrizan en unas dos semanas y por lo general no dejan
marcas. (7)

Los medicamentos que tienen efectos positivos, ayudan a que los tejidos no continten su lisis.

La evolucion del tratamiento aplicado a cierto paciente que sufre alteraciones en la reparacion
de tejidos sigue un comportamiento lineal, cuya variable independiente corresponde al
namero de dias en que el organismo regenera en milimetros cuadrados sus tejidos. Segun
antecedentes clinicos, al primer dia no hay tejidos regenerados; sin embargo, al cabo de 10
dias se comprueba que, hay 4.5 milimetros cuadrados de tejidos regenerados. (8)

Ademas el paciente quemado esta constantemente expuesto a multitud de gérmenes y la
mejor profilaxis para la infeccion de la herida es el desbridamiento amplio y precoz de las
areas necréticas. Son esenciales también los cuidados de la herida, con limpieza diaria y
antimicrobianos tdpicos, y la asepsia estricta del paciente.

——
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Los agentes topicos previenen el sobrecrecimiento rapido de gérmenes; casi nunca consiguen
esterilizar la herida, pero mantienen concentraciones de gérmenes a bajos niveles. (9)

La mejor manera de evitar que el paciente presente riesgos de infeccion es el cumplimiento
adecuado del procedimiento en las curaciones y cuidado de las mismas.

La realizacion de los procedimientos con vaselina y/o papaina implica diferencias que pueden
causar riesgos de infeccion en el paciente sobre todo cuando las curaciones se realizan con
mas periodicidad, como es el caso del procedimiento realizado con vaselina solida donde
también influye que el aposito transparente (films) se desliza lo que provoca que las lesiones
queden expuestas permitiendo la entrada de gérmenes, esto implica que los tejidos tarden en
regenerarse y se prolongue la estadia del nifio en el hospital.

A diferencia del empleo de la papaina segin la opinion de las enfermeras del Hospital
Materno Infantil Dr. Héctor Quintana las curaciones realizadas con papaina presentan en el
paciente otro pronostico que es mucho mas favorable para el nifio, debido a que el
procedimiento con este tipo de ungliento se realiza cada 24hs por ende la manipulacion de las
lesiones no son muy constantes, el aposito films se adhiere con facilidad lo que permite que
las heridas no queden expuestas y teniendo en cuenta sus propiedades antiinflamatorias se
reduce el riesgo de infeccion, los tejidos se regeneran mas rapidamente por lo que la estadia
del nifio en el hospital se acorta.

Definicion Conceptual de la Variable

El presente Proyecto aborda la tematica referida a las diferencias en las curaciones de
quemaduras empleando vaselina y/o papaina para llevarlo a cabo se posiciona en los
siguientes autores Monetta L; Starley y el servicio de Pediatria del Hospital Universitario
CEMIC.(2008).

La tematica sera estudiada en dos dimensiones: el Procedimiento de la curacion y la
Evolucion de las quemaduras.

» Diferencias en el Procedimiento que incluye : la facilidad de la aplicacion de la
vaselina y/o papaina, la adhesion del apdsito transparente (film), la extraccion de las
pomadas de la lesion y la frecuencias de las curaciones empleando ambos ungientos.

» Diferencias en la Evolucién: Teniendo en cuenta el tiempo de regeneracion de los
tejidos, a los riesgos de infeccidn y al tiempo de internacion del paciente

——
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Objetivo General:

Determinar las diferencias que presenta el empleo de vaselina y/o papaina en el paciente
pediatrico quemado segun la opinién de las enfermeras del Hospital Materno Infantil Dr.
Héctor Quintana en el periodo que comprende de junio a diciembre de 2018

Objetivos Especificos:

> Identificar las diferencias que se presentan en los procedimientos de curacion de las
quemaduras con la aplicacién de papaina y/o vaselina.

» Determinar las diferencias de la frecuencia de las curaciones empleando una pomada u
otra.

> Describir la evolucion de las quemaduras teniendo en cuenta la regeneracion de los
tejidos, presencia de infecciones y el tiempo de internacion del nifio empleando una
pomada u otra.

13
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CAPITULO I
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CAPITULO 1I: DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

El estudio sera descriptivo porque a través de €l se podra detallar que diferencias se presentan
con el empleo de la vaselina y/o papaina en las quemaduras de pacientes pediatricos.

Segun el periodo y secuencia del estudio es transversal, debido a que los datos sobre las
variables seran recogidas haciendo un corte en el tiempo, en la finalizacion del ciclo 2018.

15
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

La variable en estudio sera “diferencias” en la utilizaciéon de vaselina y/o papaina en las
quemaduras, que los enfermeros del Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana refieren.

Las dimensiones que se utilizaran y sus respectivos indicadores son los siguientes:

Variable Dimensiones Indicadores

Aplicacion de la vaselina

Aplicacion de la papaina

Procedimiento Colocacion de aposito
transparente(film)

Frecuencia de la curacion.

Extraccion de vaselina

Extraccion de papaina

Tiempo de regeneracion de
los tejidos
DIFERENCIAS

Disminucion del riesgo de
infeccion.

Evolucion

Tiempo de internacion.
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Universo

La poblacion estard comprendida por los enfermeros técnicos y licenciados, en su totalidad 60
que se desempefian en el &rea de pediatria que realizan curaciones de quemaduras utilizando
ambas pomadas en el Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana.

Criterios de Inclusion:

» Enfermeros técnicos, y licenciados que realizan curaciones con ambas pomadas sin
limites de edad.

» Enfermeros que se desempefien en los diferentes turnos (TM, TT, TN).

» Enfermeros que tengan firmado el consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

» Enfermeros con cargo de conduccién y/o coordinacion.
» Enfermeros que realicen la observacion y recopilacion de los datos.
» Auxiliares.

Fuente, Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Fuente: Los datos seran obtenidos de fuente primaria, ya que los mismos sujetos en estudio,
las enfermeras operativas del hospital Materno Infantil area de Pediatria nos proporcionaran la
informacion necesaria. Seran obtenidos mediante el contacto directo entre el investigador y el
objeto de estudio.

Técnica: La informacion se obtendrd mediante una encuesta en modalidad entrevista. Se
realizara a todos los enfermeros que realizan curaciones y tengan experiencia en la aplicacion
de papaina y/o vaselina.

Instrumento: Como instrumento se utiliza la cedula de entrevista, la cual consistira en
preguntas claras, precisas y de facil comprension.

Se iniciara con una breve introduccién marcando las razones por las cuales se lleva a cabo el
estudio.

Se realizo una prueba piloto a cinco enfermeras del Hospital Materno Infantil, donde no se
observaron dificultades frente a la interpretacion de las preguntas, las mismas entrevistas no
son tomadas a posterior para la realizacion del estudio.

——
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Plan de Recoleccion de datos

Antes de dar inicio a la recoleccion de datos mediante las entrevistas, se solicitara la
respectiva autorizacion de la Directora del Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana:
Dra. Sandra Buffarini.

Los datos seran recolectados en forma directa por las investigadoras y las entrevistas seran
registradas a medida que se vayan realizando.

En cada sala de internacion existe una cierta cantidad de enfermeros responsables de los
pacientes internados los cuales formaran parte de la investigacion. Las investigadoras
informaran los aspectos generales de la recoleccion de datos.

Las entrevistas deberéan ser efectuadas en los tres turnos teniendo en cuenta que el turno
noche presenta por sala 2 equipos de enfermeros: 1 plantel dias pares y otro plantel dias
impares.

Plan de Procesamiento de Datos

Una vez recolectados todos los datos se procedera al procesamiento de los mismos que seran
codificados, numerados, ordenados y controlados para descartar cualquier error.

Se transcribiran los datos a tablas de simple entrada para la obtencion de las frecuencias
porcentuales absolutas de cada dimension e indicadores y asi conocer las diferencias en el
procedimiento de las curaciones y la evolucion de las quemaduras.

Plan de Presentacion de Datos

La presentacion de los datos se realizara a través de las tablas de frecuencia y porcentaje de
entrada simple, que representaran la informacion obtenida.

Plan de Analisis de Datos

El andlisis de los datos se realizara a través de la estadistica descriptiva, para los datos de la
variable estudiada obteniéndose frecuencia y porcentaje, ya que la misma brinda la
posibilidad de ordenar los datos.

La estadistica descriptiva arrojara datos relevantes para los investigadores y para quienes
utilicen la investigacion.

——
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PRESENTACION DE DATOS
Para la presentacion de los datos se realizarén tablas de simple y doble entrada.

Tabla A: Distribucion de frecuencia segln edad y sexo de los 60 enfermeros/as de las salas
del &rea de pediatria del Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana, en el periodo junio-
diciembre 2018.

Sexo Femenino Masculino Total
Eda

F % F %

25-30

31-35

36-40

41-45 60

Fuente: Cédula Entrevista.

Tabla B: Tabla con la frecuencia de procedimiento en las curaciones aplicando papainay
vaselina, con un total de poblacion de 60 enfermeros/as de las salas del area de pediatria del
Hospital Materno Infantil Dr. Hector Quintana, en el periodo junio-diciembre 2018.

Procedimiento | Papaina Vaselina

F % F % Total

Facilidad en la
aplicacion

Mejor adhesion
del aposito
transparente

Facilidad en la

extraccion

Fuente: Cédula de Entrevista.
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Tabla C: Tabla con la frecuencia en la periodicidad de las curaciones con papaina y/o
vaselina, con un total de poblacidn de 60 enfermeros/as de las salas del area de pediatria del
Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana, en el periodo junio-diciembre 2018.

Frecuencia de Papaina Vaselina
las curaciones
F % F % Total
Cada 3 hs.
Cada 8 hs
Cada 24 hs

Fuente: Cédula de Entrevista

Tabla D: Segun la evolucién se presenta tabla de frecuencia con el tiempo de regeneracion de
los tejidos utilizando papaina y/o vaselina, con un total de poblacion de 60 enfermeros/as de
las salas del area de pediatria del Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana, en el periodo
junio-diciembre 2018

Tiempo de Papaina Vaselina

regeneracion de

los tejidos F % F % Total
15 dias

1 mes

Maés de 1 mes

Fuente: Cédula de Entrevista
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Tabla E: Tabla de frecuencia de riesgo de infecciones en las quemaduras utilizando papaina
y/o vaselina, con un total de poblacion de 60 enfermeros/as de las salas del area de pediatria
del Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana, en el periodo junio-diciembre 2018

Riesgo de Papaina Vaselina
infeccion
F % F % Total
Presente
Ausente

Fuente: Cédula de Entrevista

Tabla F:. Tabla de frecuencia del tiempo de internacion del paciente pediatrico con
quemaduras utilizando papaina y/o vaselina, con un total de poblacion de 60 enfermeros/as de
las salas del area de pediatria del Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana, en el periodo
junio-diciembre 2018.

Tiempo de Papaina Vaselina
internacion
F % F % Total
15 dias
1 mes
Maés de 1 mes

Fuente: Cédula de Entrevista.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Meses del afio
2018

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Semanas

Planificacion
de
investigacion

Revision de
bibliografia

Recoleccién
de datos

Procesamiento
de datos

Presentacion
de resultados

Analisis de
los resultados

Redaccion de
informe

Presentacion y
defensa del
trabajo
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PRESUPUESTO DE ELABORACION DEL PROYECTO

Rubro
Cantidad Costo unitario Costo Total
Recurso
Material
Hoja Rema A4 1 80,00 80,00
Cartuchos de tinta 1 120,00 120,00
negra
Cartucho de tinta de 1 120,00 120,00
color
Libreria (lapicera, 20 260,00
corrector, resaltador,
cuadernillo)
Gastos varios (llamadas 3 600,00
telefdnicas, internet,
refrigerio)
Fotocopia de 60 2,00 120,00
entrevistas
Transporte 30 8,40 152,00
Total 1452,00
( )|
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Jujuy, octubre 2017

CARTA DE AUTORIZACION

Sra. Directora:

Buffarini Sandra

Hospital Materno Infantil

DR. Héctor Quintana

S / D

De nuestra mayor consideracion:

Nos dirigimos a Ud. con el objetivo de solicitar autorizacion
para realizar un proyecto de investigacion cuyo titulo es “Diferencias que se presentan en el
procedimiento de las curaciones y la evolucidn de las quemaduras en pacientes pediatricos
utilizando vaselina y/o papaina segun la opinion de las enfermeras”. Dicho proyecto toma
como base la institucion hospitalaria debiendo contar con la colaboracion del personal de
enfermeria a quien se aplicara una entrevista autoadministrada.

El motivo del mismo es requisito para la aprobacion de la
materia de Taller de Trabajo Final de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la Universidad
Nacional de Cdrdoba.

Se busca a través de este documento aportar informacion
necesaria para el desarrollo de nuestra profesion.

Sin otro particular, quedando a la espera de una respuesta
favorable, la saludamos respetuosamente.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigadoras: Benicio Laura -Zerda Florinda
Objetivo:

Determinar las diferencias que se presentan en el procedimiento de las curaciones y
evolucién de las quemaduras del paciente pediatrico, utilizando vaselina y/o papaina
seguin la opinion de las enfermeras en el Hospital Materno Infantil Dr. Héctor Quintana
en el periodo que comprende de junio a diciembre de 2018.

> Beneficios que se persiguen: descubrir las diferencias en el procedimiento de las
curaciones y evolucion de las quemaduras utilizando ambas pomadas.

> La realizacion de las entrevistas para continuar con la investigacion fue aprobada por
la Directora del Hospital Dra. Sandra Buffarini.

» Riesgos potenciales: el estudio no implica dafios para el objeto de estudio.

» Explicacion del proceso: incluirda la realizacion de una ceédula de entrevista con
preguntas abiertas.

» Compromiso temporal: de 10 a 15 minutos.

» Consentimiento voluntario: la participacion es voluntaria, no tiene ninguna obligacion
de participar.

» Garantia de anonimato y confidencialidad: la informacion sera codificada para que no
pueda identificarse el personal involucrado. La informacion serd recopilada por las
investigadoras, y no seran compartidas con nadie.

He leido el formulario de consentimiento y apruebo la realizacién del mismo.

Firma del Personal Fecha

He explicado el estudio al individuo arriba representado y he confirmado su comprension para
el consentimiento informado.

Firma de las investigadoras Fecha

——
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Universidad r
Naciona .l'l.n-rl.l'l. REforma
de Cérdaoba 1918-2018

2017 - "Ano de las Energias Renovables'

La atencién de enfermeria al nifio con quemaduras es primordial y necesaria con el fin de
evitar posibles complicaciones que retrasen el proceso de recuperacion del nifio. El presente
trabajo de Investigacion es motivado por la relevancia de la actualidad en los procedimientos,
con respecto a las curaciones con vaselina y/o papaina en pacientes quemados, esto es uno de
los aspectos mas importantes que requieren revisarse y desarrollarse para establecer un
proceso efectivo de garantia de calidad en la atencion de enfermeria evitando a su vez futuras

dificultades.

La presente cédula estd compuesta por 12 preguntas abiertas donde usted debera contestarlas

de acuerdo a su criterio.

Sala...................
SEXO0. i
Antigiiedad........................

Grado de dependencia con la Institucion:
Contratado....................oeee e,
Planta Permanente.....................

qué  periodicidad

realiza

curaciones

a  pacientes  quemados?

3) ¢Cuél de las dos pomadas les resulto mas facil de aplicar en la lesion?

PO QUE T e

4) Con posterioridad a la aplicacion de la pomada ¢Que accion realiza?

5) Con respecto a la colocacion del apdsito transparente. ;En qué caso le resulto mejor la

adherencia del film?

——
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6) ¢Cual es la frecuencia de las curaciones utilizando una u otra pomada?

UNC

2017 - "Ano de las Energias Renovables'

8) ¢La frecuencia de las curaciones retarda la evolucion de las quemaduras en pacientes
pediatricos?

GPOT QUE. etttk s bkt h et h et eh e eE et bttt en e
9) En su experiencia ¢Cual de las dos pomadas es mas efectiva? Para:

a) La regeneracion de los tejidos.

b) Disminucion de riesgo de infecciones

¢) Reduccidn del tiempo de internacion

10) Segun su observacién ¢En que tiempo se regeneran los tejidos cuando usa vaselina y/o
papaina?

11) En su experiencia. ¢Cuantos pacientes que se curaron con vaselina presentaron
infecciones y cuantos pacientes que se curaron con papaina presentaron infecciones?

——
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