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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica
Segun la OMS, las quemaduras representan un problema de salud publica en todo
el mundo y provocan cerca de 180 000 muertes anualmente, la mayoria de las

cuales se produce en paises de mediano y bajo ingreso.

Aunque en el Peru las estadisticas no son precisas, para 2017, la incidencia de
guemaduras de menor extension (menos del 20% de la superficie total del cuerpo
guemado) y sin compromiso de vias aéreas fue de 113 nuevos casos por cada cien
mil habitantes. Los agentes causales mas importantes fueron el fuego directo, el

calor, y los liquidos calientes (1).

Debido a sus repercusiones en el &rea fisica, psicoldgica y socioeconémica de las
personas, se han convertido en un problema de salud en constante crecimiento (2,
3), donde se ven afectados aproximadamente en el 90 por ciento los paises de
bajos a medianos ingresos, regiones en donde por lo general no cuentan con la
infraestructura necesaria para reducir la incidencia y la gravedad de las
quemaduras (4, 5). Después de los accidentes de transito, las caidas y la violencia,
las quemaduras ocupan el cuarto lugar entre las causas mas comunes de trauma

a nivel mundial (6, 7).

Luego de una lesién por quemadura, se podria esperar la pérdida del tejido normal
y su sustitucion por tejido cicatricial. Estas secuelas o cicatrices pueden causar
limitacion del movimiento, perjudicar la vision, dificultar la apertura de la boca,
causar dolor, ser estéticamente desagradables y causar verglienza social. Por esto
se debe manejar de manera adecuada la cicatriz haciendo uso de terapia fisica y
cirugia, ademas de promover la aceptacion psicolégica y la reintegracion social de

la persona quemada (8).

A pesar de que la reconstruccion definitiva de cicatrices por quemaduras es
generalmente retrasada por un afio, algunas requieren una reconstruccion

inmediata para poder restaurar y proteger las areas vitales que sufrieron la



gquemadura, es aqui donde se utiliza la cirugia reconstructiva dentro de la cual

encontramos los injertos de piel (9).

En el afio 2000, se calculé que méas de 35 millones de personas sufrian de diabetes
mellitus tipo 2 en América. Mas del 50% de estos casos de diabetes
correspondientes a América Latina y el Caribe. Ya para el afio 2025 se estima que
ese porcentaje se incrementard a 62%, lo que significan que 64 millones de

personas sufriran esta enfermedad (10).

Los efectos de la diabetes mellitus (DM) vienen dados por las alteraciones
metabdlicas que esta enfermedad conlleva, siendo la mas importante la
hiperglicemia. Esta hiperglicemia se da por alteraciones en la secrecion de insulina,
por defectos en su accién o ambos y, al mantenerse de manera crénica en un
individuo, establece una secuencia de fenbmenos bioquimicos que se traducen en
la alteracion del endotelio, como 6rgano, disfuncién del musculo liso vascular,
alteraciones de la coagulaciéon y deficiencia en el metabolismo de los lipidos que
finalmente se manifiestan como enfermedades micro y macrovasculares. Estas
enfermedades vasculares son los principales determinantes de la alteracion de la
calidad de vida, de la mortalidad y de los altos costos sociales y econdmicos de la
enfermedad (11).

La supervivencia de los tejidos trasplantados (injertos de piel) va a depender de la
irrigacion sanguinea que aporta el lecho de la herida, esto quiere decir que a mayor
vascularizacion de la zona receptora, mayores seran las probabilidades de que
haya un correcto prendimiento del injerto de piel (12); es por esto que, ante
cualquier problema vascular, puede haber una falla en el prendimiento de los

injertos.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son los efectos de la diabetes mellitus tipo 2 que predisponen a la falla en
el prendimiento de los injertos de piel parcial en pacientes de la Unidad de
Quemados del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen entre el afio 2019 y 20207?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Describir los efectos de la diabetes mellitus tipo 2 que predisponen a la falla en el
prendimiento de los injertos de piel parcial en la Unidad de Quemados del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen entre el afio 2019 y 2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar si los factores vasculares segun edad, sexo, grupo étnico y grado de
instruccion de la diabetes mellitus tipo 2 predisponen a la falla en el prendimiento
de los injertos de piel parcial en la Unidad de Quemados del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen entre el afio 2019 y 2020.

Identificar si los factores renales segun edad, sexo, grupo étnico y grado de
instruccion de la diabetes mellitus tipo 2 predisponen a la falla en el prendimiento
de los injertos de piel parcial en la Unidad de Quemados del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen entre el afio 2019 y 2020.

Identificar si los factores gastrointestinales segun edad, sexo, grupo étnico y grado
de instruccion de la diabetes mellitus tipo 2 predisponen a la falla en el prendimiento
de los injertos de piel parcial en la Unidad de Quemados del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen entre el afio 2019 y 2020.

Identificar si los factores del sistema inmune segun edad, sexo, grupo étnico y grado
de instruccion de la diabetes mellitus tipo 2 predisponen a la falla en el prendimiento
de los injertos de piel parcial en la Unidad de Quemados del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen entre el aflo 2019 y 2020.

Identificar si los factores del sistema nervioso segun edad, sexo, grupo étnico y
grado de instruccion de la diabetes mellitus tipo 2 predisponen a la falla en el
prendimiento de los injertos de piel parcial en la Unidad de Quemados del Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen entre el afio 2019 y 2020.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La importancia de investigar si los efectos de la diabetes mellitus podrian
predisponer a la falla en el prendimiento de un injerto de piel parcial en pacientes
diabéticos quemados se debe a que muchos de estos se veran sometidos a
multiples cirugias de reconstruccion no solo para recuperar la funcionalidad del area
afectada, sino también recuperar su apariencia estética. Cirugias que en la mayoria
de los casos se realizan de manera casi inmediata al ingreso de los pacientes al
servicio y que potencialmente conllevarian a la falla en el prendimiento de los
injertos debido a un desconocimiento de la presencia de estos efectos de la

diabetes en dichos pacientes.

Aungue no existen datos absolutos sobre la incidencia real de quemaduras y de los
ingresos hospitalarios por estas, un estudio estimativo sobre su incidencia en
Estados Unidos informé que mas de 1 millébn de personas sufren quemaduras
anualmente, y se estimé que al afio entre 60 000 y 80 000 personas requieren
ingreso hospitalario a causa de estas quemaduras, es por esto por lo que el alcance
de este estudio seria de grandes proporciones (13). Asi mismo, el hospital
Guillermo Almenara Irigoyen cuenta con una poblacién amplia de médicos y un
namero elevado de atenciones de quemaduras por consulta o emergencia al
compararlo con otros hospitales del mismo nivel de atencién que no cuentan con
una unidad de quemados; es por ello que, por lo que los resultados del presente

estudio, serian beneficiosos.

En la préactica, se van a dar a conocer la presencia de los efectos de la diabetes
gue podrian afectar que un injerto prenda, asi se podrian tener las precauciones
necesarias para que el lecho de la quemadura en donde se haré el injerto cuente
con la preparacion adecuada, ya que de ésta dependera el éxito o fracaso del injerto
(12).



1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Este estudio es viable y factible, ya que se dispone del suficiente tiempo para el
desarrollo de la investigacion. Tanto los recursos humanos como financieros

requeridos para su realizacion seran solventados por el investigador.

Se cuenta con el permiso de la institucion para la revision de las historias clinicas.
Asimismo, se tendra acceso a las historias clinicas de la Unidad de Quemados del
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen ya que el investigador labora en dicho

hospital, por o que se cuenta con una cantidad adecuada de sujetos elegibles.

También, se tiene el apoyo de un médico cirujano plastico y reconstructivo

conocedor del tema de investigacion.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

En 2020, Coffey R et al. realizaron un estudio céntrico, retrospectivo, de casos y
controles en pacientes adultos admitidos para el manejo inicial de lesiones por
guemaduras entre el 1ro de enero 2009 y el 28 de febrero del 2019 a quienes se
les realizo una hemoglobina glicosilada (HbA1c) al ingreso y quienes se dividieron
en 3 grupos: no diabéticos (ND), prediabéticos (PD) y diabéticos (DM). Se midié
principalmente el indice LOS/%TBSA (duracion de la hospitalizacion/%superficie
corporal total quemada) y de manera secundaria la mortalidad, duracion de la
hospitalizacion, disposicion del alta médica, reinjerto de la misma é&rea y
amputaciones. Se incluyeron un total de 1137 pacientes (710 ND, 191 PD, 236 DM),
la mayoria de sexo masculino y caucasicos. El IMC fue mayor en DM y menor en
ND. Se encontré que los pacientes DM tenia mayor indice LOS/%TBSA que los ND
(p=0.001). No se observaron diferencias entre los pacientes DM y ND a excepcion
de las amputaciones (2.8% DM vs. 0.7% ND, p=0.006; 2.6% DM vs. 0% PD, p=0.04)
(21).

En 2019, el Critical Care Journal publicé un articulo sobre el efecto de la diabetes
en pacientes quemados. Los autores Reinhard Dolp, Sarah Rehou, et al. con un
estudio de cohortes retrospectivos que incluyé adultos diabéticos (n=76) y no
diabéticos (n=1186) quemados admitidos entre 2006 y 2016. Ambos grupos
estratificados entre diabéticos bien controlados (n=24) y mal controlados (n=33)
utilizando una HbAlc de 7% como corte, adicionalmente los pacientes diabéticos
fueron divididos en glicemia bien controlada (n=47) y mal controlada (n=22)
basados en dosaje diario de glucosa durante su hospitalizacién. El objetivo del
estudio fue determinar el impacto de la diabetes en el resultado de la hospitalizacion
luego de quemaduras. Como conclusion, los pacientes diabéticos tienen mayor
tiempo de hospitalizacién y aumento de la morbilidad, adicionalmente, la diabetes
en pacientes quemados esta asociada a aumento del riesgo total de morbilidad
(22).



En 2017, Duke J et al. elaboraron, en la Revista Burns, una comparacion en la
hospitalizacion de pacientes con DM, luego de experimentar lesiones por
quemaduras, lesiones trauméticas (no quemaduras) y pacientes sin evidencias de
lesiones al momento de la admision. El nUmero de admisiones y el tiempo de
hospitalizacion fueron usados como medidas de resultados. La cohorte de
pacientes quemados (IRR, 95%: 2.21, 1.80-2.72) y la cohorte de pacientes con
lesiones traumaticas (IRR, 95% CI: 1.63, 1.24-2.14) experimentaron
significativamente altas demoras de altas hospitalarias comparada con los
pacientes que no sufrieron lesiones al momento de su hospitalizacion. Los
pacientes diabéticos con lesiones por quemaduras mostraron mayor riesgo de
hospitalizacion durante los cinco afios posteriores a la lesién en comparacién con

el grupo de pacientes con lesiones traumaticas (23).

Goutos | et al. hicieron una revisién sobre la diabetes mellitus y las quemaduras,
estos autores refieren que el nimero de pacientes diabéticos que presentan
gquemaduras aumentaran en la siguiente década. La diabetes representa un factor
de riesgo independiente para sufrir lesiones por quemaduras y mediar las
alteraciones de los sistemas vascular, renal, nervioso, gastrointestinal y del sistema
inmune. Los efectos de la fisiopatologia deben ser considerada cuidadosamente
durante la fase aguda de la quemadura como a largo plazo en la fase de
rehabilitacion de la lesion. La diabetes mellitus es una comorbilidad que se vuelve

mas frecuente en pacientes con quemaduras.

Los pacientes diabéticos suelen ser mayores y presentan lesiones profundas que
se expresan de manera tardia y afectan predominantemente la extremidad inferior.
La morbilidad por quemaduras es mayor en esta cohorte, debido a que debe haber
mayor cantidad de intervenciones quirdrgicas, es necesaria una hospitalizacion
mas prolongada y existe una mayor tasa de complicaciones infecciosas. Empero,
existe un bajo efecto de la diabetes en la morbilidad asociada. Este articulo detalla
el perfil epidemiologico de los pacientes con quemaduras diabéticas y el efecto de
la enfermedad sobre la morbilidad y mortalidad. Al mismo tiempo, se presenta una
investigacién de los complementos terapéuticos, que pueden resultar provechosos

para el manejo de persona con este tipo de quemaduras (24).



La American Burn Association, en el afio 2013, publicé una revision a 10 afios de
quemaduras en miembros inferiores de pacientes diabéticos entre mayo de 1999 y
diciembre del 2009 identificados en la base de datos del Registro de traumas del
American College. El estudio incluyo 68 diabéticos, 87% varones con una edad
promedio de 54 afos. La patogénesis incluyé caminar sobre agua caliente o sobre
una superficie muy fria, sumergir los pies en agua caliente, calentarse los pies con
medios fisicos, entre otros. La mayoria de los pacientes se trataban con insulina
(59.6%) o medicacion oral hiperglicemiante (34.6%). Hubo 62 complicaciones con
30 episodios de infeccion y tres muertes. Los pacientes con diabetes tienen un
riesgo incrementado para complicaciones de miembros inferiores, pero el riesgo de
quemaduras no estd bien establecido. Una vez que ocurre una quemadura, la

morbilidad y el costo para el paciente y la sociedad son severos (14).

En el afio 2012, Pérez-Guisado J y Fidalgo-Rodriguez F, etc., presentaron una
investigacion de caracter retrospectivo, de casos y controles desde enero del 2000
a diciembre de 2009 en centros hospitalarios de Espafia y Estados Unidos con 2457
pacientes que cumplian los criterios de inclusion. Estos autores describen que el
nivel o grado de prendimiento de los injertos de piel parcial en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y en pacientes fumadores disminuye considerablemente,
teniendo la diabetes un mayor efecto que el habito de fumar. La disminucion en el
porcentaje de injertos prendidos fue de 25% en aquellos pacientes diabéticos y de

18% en aquellos con el habito de fumar con respecto a sus grupos control (25).

2.2 Bases teoricas

Quemaduras

Una quemadura se define como una lesion traumatica en la piel u otro tejido
organico causada principalmente por agentes térmicos u otras exposiciones
agudas. Las quemaduras se producen cuando algunas o todas las células en la piel
u otros tejidos son destruidos por el calor, frio, luz, radiacion o productos quimicos

causticos (13).



Tipos

Térmicas

La profundidad de la quemadura se encuentra en relacion al contacto con la
temperatura, la duracion del contacto con la fuente de calor externa, y el espesor
de la piel. Debido a que la conductividad térmica de la piel es baja, las quemaduras
térmicas comprometen mas la epidermis y parte de la dermis (15). Las quemaduras
térmicas mas comunes estan asociadas con llamas, liquidos calientes, objetos
sélidos calientes y vapor. La profundidad de la quemadura determina en gran

medida el potencial curativo y la necesidad de injerto quirdrgico.

Exposicion al frio

El dafio que se produce en la piel y tejidos subyacentes cuando los cristales de
hielo penetran las células o cuando crean un ambiente hipertonico para los tejidos.
El flujo de sangre se puede interrumpir, provocando hemoconcentracion y

trombosis intravascular con hipoxia tisular (16).

Quimicas

La lesion que se presenta por una extensa gama de reacciones causticas que
incluyen alteracion del pH, de las membranas celulares y efectos toxicos sobre los
procesos metabolicos. La duracion de la exposicion y la naturaleza del agente
determinaran la gravedad de la lesién. La absorcion sistémica de algunas

sustancias quimicas es potencialmente mortal.

Eléctricas

La energia eléctrica pasa a través de los tejidos del cuerpo como corriente de baja
conductividad y se transforma en una lesion térmica. La magnitud de la lesién
dependera de la via de la corriente, la resistencia al flujo de corriente a través de

los tejidos, y la fuerza y duracion del flujo de corriente.

Inhalatorias
Los productos téxicos de la combustién lesionan los tejidos de las vias respiratorias

y frecuentemente se producen con quemaduras de fuego y vapor.



Radiactivas

La energia de radiofrecuencia o la radiacion ionizante puede causar dafos a la piel
y los tejidos. Un ejemplo frecuente de este tipo de quemadura por radiacion es la
causada por el sol. Son muy asociadas con el cancer debido a la capacidad de la

radiacion ionizante de interactuar y dafiar el ADN (17).

Clasificacién

Superficiales o de primer grado

Son quemaduras que abarcan la epidermis. Van a ser dolorosas, secas, rojas, y se
van a palidecer con la presion, pero no van a generan ampollas. Dentro de los
siguientes 2 a 3 dias el dolor y el eritema van a disminuir y para el cuarto dia, el
epitelio lesionado se va a pelar para dar lugar a la epidermis sana. En

aproximadamente 6 dias las lesiones curan sin dejar cicatriz (14).

De espesor parcial o de segundo grado

Estas quemaduras van a comprometer la epidermis y partes de la dermis. Se
subdividen en superficiales y profundas. Las superficiales forman ampollas
caracteristicas entre la epidermis y la dermis dentro de las 24 horas siguientes a la
guemadura. Son dolorosas, rojas, humedas y palidecen con la presion. Aunque
pueden ocurrir cambios en la coloracién de la quemadura, esta cura entre los siete
a 21 dias siguientes sin dejar cicatriz. Las profundas se extienden hasta la capa
mas profunda de la dermis dafiando foliculos pilosos junto con tejido glandular.
Pueden ser dolorosas a la presion, generalmente forman ampolla, son hiumedas,

tienen una coloracion variada y no palidecen con la presion (14).

De espesor total o de tercer grado

Estas quemaduras van a extenderse y destruir la dermis completa y a menudo el
tejido celular subcutaneo subyacente. La escara que se genera por la muerte y
denaturacion de la dermis pueden comprometer la viabilidad de un miembro o del

torso que se encuentran en sus proximidades (14).



Cuarto grado:
Se extienden a través de la piel y los tejidos celulares subyacentes, tales como la

fascia, musculo y/o hueso Pueden ser potencialmente mortales (14).

Injertos

Son la transferencia de la piel de una zona donante a un sitio receptor. La piel
trasplantada no tiene un suministro de sangre y en un principio sobrevive al
absorber trasudado de la zona receptora, un proceso llamado imbibicion plasméatica
(18).

Tipos

Injerto de piel parcial (IPP)

Transferencia de piel de un sitio donante a un sitio receptor que incluye la capa de
la epidermis en su totalidad y la capa de la dermis de manera parcial. Debido a que
s6lo se transfiere la capa de la dermis parcialmente, la zona donante logra
reepitelizar espontaneamente. El IPP puede ser utilizado como una lamina intacta

0 puede ser expandidos de manera mecanica o manual (19).

Injerto de piel total (IPT)

Transferencia de la epidermis y dermis en su totalidad de la zona dadora a la
receptora. Al no quedar ninguna de estas capas en el sitio donante, se requiere el
cierre por sutura. El proceso de revascularizacion de este tipo de injerto demora

mayor tiempo debido a su mayor grosor (20).

Diabetes

Enfermedad metabdlica crénica que, debido a una alteracién en la secrecion y/o
accion de la insulina, se manifiesta por niveles de glucosa en sangre
permanentemente elevados. Afecta también el resto de hidratos de carbono, lipidos

y proteinas.



Tipos

Diabetes mellitus tipo 1

También conocida como insulin-dependiente, se da cuando el pancreas no produce
suficiente cantidad de insulina debido a una lesion de la célula B. Este tipo de
diabetes se presenta normalmente en la infancia o adolescencia y precisa

tratamiento con insulina de por vida.

Diabetes mellitus tipo 2

Es la diabetes del adulto, mucho mas frecuente que la diabetes tipo 1 (aprox. en
una relacion de 9:1 a favor de la tipo 2). Nos encontramos ante una reduccion de la
eficacia para procesar la glucosa, por parte de la insulina, conocida como insulin-

resistencia.

2.3 Definicién de términos basicos

Quemaduras: Son un tipo especifico de lesion de los tejidos blandos producidos
por agentes fisicos, quimicos, eléctricos o por radiaciones.

Prendimiento: Es la incorporacién al lecho receptor del injerto de piel tomado de
la zona donante. La rapidez con que se restituya la irrigacion de este tejido

isquémico determinara el éxito de su prendimiento.

Injerto: Es la transferencia (trasplante) de un tejido de un lugar a otro desprovisto
de su irrigacién en forma completa, por lo que requieren de varias etapas para su

prendimiento.

Diabetes: Enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del
azucar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos Organos y

sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos.



Insulina: Es una hormona secretada por el pancreas que participa en el
metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas. Es una hormona que

regula el azucar en la sangre.



3.1Variables y su operacionalizacion

CAPITULO lIl: VARIABLES

Variable Definicién Tipo Indicador | Escalade Categorias y Medio
medicién sus valores de
verificac
ion
Diabetes Enfermedad crénica que Cualitativa | Registro de Nominal Si-1 Historia
mellitus aparece cuando el diabetes No -0 clinica
tipo 2 pancreas no produce antes de la
insulina suficiente o quemadura
cuando no utiliza
eficazmente la que
produce.
Prendimien Fijacién al lecho receptor Cualitativa | Registro del | Nominal Si—-1 Historia
to del del injerto. prendimient No-0 clinica
injerto de o del injerto
piel parcial de piel
parcial
Factores Diagnéstico compromiso Cualitativa | Registro de Nominal Si-1 Historia
Vasculares vascular compromiso No -0 clinica
vascular
previo a
guemadura
Factores Diagnostico de Cualitativa | Registro de Nominal Si—-1 Historia
renales compromiso renal compromiso No-0 clinica
renal previo
a
quemadura
Factores Diagnostico de Cualitativa | Registro de Nominal Si—-1 Historia
gastrointest compromiso compromiso No -0 clinica
inales gastrointestinal gastrointesti
nal previo a
quemadura
Factores Diagnostico de Cualitativa | Registro de | Nominal Si—-1 Historia
del sistema inmunosupresion inmunosupr No-0 clinica
inmune esion previo
a
quemadura
Factores Diagnéstico de Cualitativa | Registro de Nominal Si—-1 Historia
del sistema compromiso neurolégico compromiso No-0 clinica
nervioso neurolégico
previo a
quemadura
Edad Tiempo transcurrido a Cualitativa | Numero de Continuo Historia
partir del nacimiento de afios clinica
un individuo cumplidos
Sexo Caracteristicas bioldgicas | Cualitativa | Género Nominal Femenino — 1 Historia
de cada individuo Masculino — 0 clinica
Grupo Comunidad determinada Cualitativo | Registro de Nominal Mestizo — 0 Historia
étnico por la existencia de grupo étnico Blanco — 1 clinica
ancestros y una historia Negro — 2
en comun. Asiatico — 3
Amerindios — 4
Grado de Grado mas elevado de Cualitativa | Registro de Ordinal lletrado — 0 Historia
instruccion estudios realizados o en grado de Primaria — 1 clinica
curso. instruccion Secundaria — 2
Superior — 3
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Este es un estudio observacional y descriptivo que estudia a través de historias
clinicas y de manera retrospectiva que pacientes tienen diabetes mellitus tipo 2 que
predisponga a la falla en el prendimiento de un injerto de piel parcial en pacientes
de la Unidad de Quemados del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen entre el afio
2019 y 2020, Lima-Peru.

Es un estudio transversal, porque se miden las variables de estudio en una sola

oportunidad y de inmediato se procede a su descripcion y analisis.

Es cuantitativo, pues se utilizan pruebas estadisticas para el andlisis de la

informacion recogida.

4.2 Diseilo muestral

Poblacion universo

Pacientes que sufrieron quemaduras y a quienes se les realizd injertos de piel
parcial en la Unidad de Quemados del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el
afo 2019 al 2020, Lima-Peru.

Poblacion de estudio

Pacientes diabéticos que sufrieron quemaduras y a quienes se les realizo injertos
de piel parcial en la Unidad de Quemados del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
en el afio 2019 al 2020, Lima-Peru.

Criterios de elegibilidad
De inclusion
Pacientes diabéticos que sufrieron quemaduras y a quienes se les realizo injertos

de piel parcial en la Unidad de Quemados del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
en el afio 2019 al 2020, Lima-Pera.
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De exclusion

Pacientes diabéticos que sufrieron quemaduras y a quienes se les realiz0 injertos
de piel total en la Unidad de Quemados del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
en el aflo 2019 al 2020, Lima-Peru.

Aquellos que sufrieron quemaduras eléctricas de bajo o alto voltaje.

Pacientes mayores de 80 afos.

Los que estan en edad pediatrica (menores de 14 afios).

Tamafio de la muestra
Estara conformada por todos los pacientes de la poblacion en estudio que cumplan

con los criterios de inclusion, los cuales tienen un nimero estimado de 80.

Muestreo
Se realizard a conveniencia del investigador, ya que se tomara Unicamente a

pacientes quemados diabéticos.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccion y medicidn de variables

Primero se solicitara el consentimiento del Hospital para tener acceso a las historias
clinicas. Posteriormente se procederd a solicitar las historias clinicas de los
pacientes diabéticos que sufrieron quemaduras en la unidad de quemados del

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2019 a 2020.

La informacién sera recopilada en una ficha de recoleccion de datos la cual sera
elaborada por el investigador en base a la revision bibliografica en donde se

incluyen todas las variables dependientes, independientes y secundarias (anexo).

4.4 Procesamiento y analisis de datos
Una vez recogida la informacion en papel, ésta se tabulara en el programa de

Microsoft Excel. Luego de la tabulacion se codificaran las respuestas, asignandole



a cada opcidn un numero, y si la informacion no se encuentra en la historia clinica

le asignaremos el codigo 99.

Una vez ya codificada y tabulada la informacion, se creara una base de datos

usando el software estadistico SPSS version 22 de IBM.

Primero se hara el analisis descriptivo de la presencia de los factores vasculares,
renales, gastrointestinales, del sistema nervioso y del sistema inmune de la
diabetes mellitus tipo 2 que predispone a la falla en el prendimiento de los injertos
de piel parcial en la Unidad de Quemados del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
entre el afio 2019 al 2020, en Lima-Pera para lo que se utilizara una tabla de

frecuencia.

Finalmente, se vera si hay asociacion entre cada uno de los factores y su

predisposicion a la falla en el prendimiento de un injerto de piel parcial.

4.5 Aspectos éticos

De acuerdo con el reglamento de la Ley General de Salud en lo que concierne a la
Investigacion para la Salud, en este estudio no existen riesgo para los individuos ya
gue no se realizara ningun procedimiento invasivo. El estudio es observacional y la

recoleccién de informacioén se realizara a través de la revision de historias clinicas.

Este estudio posee como beneficio el ampliar el conocimiento sobre los pacientes
diabéticos quemados y los factores de esta enfermedad que se relacionan a la falla
en el prendimiento de los injertos de piel parcial.

La informacion que se obtendra de la ficha de recoleccion de datos serd Unicamente
manejada por el investigador y siempre respetando la privacidad de aquellos
individuos que formen parte del estudio. Debido a que la informacion sera obtenida
directamente de historias clinicas, se solicitara un consentimiento institucional para
acceder a los registros anuales e informacion médica en dichas historias. La
informacion obtenida y los resultados del estudio tienen interés estrictamente

académico y clinico.
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Soporte especializado
Impresiones
Logistica

Traslado y refrigerio

TOTAL

50

0

420

70

960

1500
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo Pregunta de Objetivo Tipoy Poblacién de Instrumento de
Investigacion disefio estudio y recoleccién
de procesamiento
estudio de datos
¢, Cudles son | Determinar | Observac | Pacientes Ficha de
los efectos de | los efectos | ional, diabéticos que recoleccién de
EFECTOSDE LA | la diabetes | de la Descripti | sufrieron datos
DIABETES QUE mellitus tipo 2 | diabetes VO, quemaduras y a
PREDISPONEN que mellitus Transver | quienes se les
A FALLA EN EL predisponen a | tipo 2 que saly realiz6 injertos de
PRENDIMIENTO | la falla en el predispone | Retrospe | piel parcial en la
DE INJERTOS prendimiento nalafalla | ctivo Unidad de
EN LA UNIDAD de los injertos | en el Quemados del
DE QUEMADOS de piel parcial | prendimien Hospital Guillermo
DEL HOSPITAL en pacientes | to de los Almenara lrigoyen
ALMENARA, de la Unidad | injertos de en el afio 2019 al
2019-2020 de Quemados | piel parcial 2020, Lima-Perd.
del Hospital | enla
Guillermo Unidad de
Almenara Quemados
Irigoyen entre | del
el afio 2019 al | Hospital
2020, Lima- | Guillermo
Pera? Almenara
Irigoyen
entre el
afio 2019
al 2020, en
Lima-Peru.
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE REC CION DE DATOS

1. FichaN.% e,
2. Historia clinica:.............cccovvvinnee.
3. Nombres y apellidos del paciente:............c.oooiiiiiiii,
4. Edad...............
5. Sexo

Mo ()

F ()
6. Estado civil:

Soltero ()

Casado ()

Viudo ()

Divorciado ( )
Conviviente ()
7. Grupo étnico:
Mestizo ()
Blanco ()
Negro ()
Asiatico ()
Amerindios ()
8. Grado de instruccion:
lletrado ()
Primaria ()

Secundaria ( )

Superior ()
9. Antecedentes:
Compromiso vascular Si() No()
Compromiso renal Si() No()
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Compromiso gastrointestinal Si() No()

Compromiso del sistema inmune Si() No()

Compromiso del sistema nervioso Si() No()
10.Quemadura

a) Tipo
.  Térmicas ()
Il.  Porexposicion ()
lll.  Quimicas ()
IV. Eléctricas ()
V. Inhalatorias ()
VI. Radiacion ()
b) Clase
I.  Primer grado ()
II. Segundo grado ()
lll.  Tercer grado ()
IV.  Cuarto grado ()
c) Extension .......... %SCTQ

11. Tratamiento
a) Curaciones con apositos especiales
b) Intervencion quirurgica: Injerto de piel parcial
c) Intervencién quirdrgica: Injerto de piel total
d) No requirié tratamiento medico
12.Numero de intervenciones quirdrgicas que requirié el paciente:
a) 1-4
b) 4-8
c) 8-10
d) Méasde 10
13.Tiempo de hospitalizaciéon
a) Menos de 1 semana
b) 1-2 semanas
C) 2-4 semanas
d) Mas de 4 semanas

14.0Otras comorbilidades
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Si()
No ()
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