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OBJETIVOS DE LA TESIS 

Que el personal de Enfermerfa: 

l.• Obtenga la lnformacl6n blslca, respecto a los proble· 

mas que aquejan al paciente pediltrico con quemadu· • 

ras. 

z •• Adquiera las habilidades psicomotoras del manejo mfn1 

mo pero esencial,necesarlo, conveniente y adecuado •• 

del paciente. 

3.• Proporcione apoy,o efectivo necenrio tanto al paclen· 

te como a sus familiares, para que.coadyuven a su re· 

cuperaci6n. 

4.• Concientizar a los familiares de los cuidados que el 

paciente debera recibir despues de abandonar su hosp1 

talizacl6n y continuar con su perfodo de recuperaci6n 

domi ci 11aria. 

s •• Este capacitada para el diagn6stico oportuno de las • 

mGltlples complicaciones secundarlas a las quemaduras, 

ofreciendo el manejo inicial y saber canalizar al pa­

ciente al servicio que lo requiera cu1ndo el caso lo 

amerite. 
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CONCEPTO DE QUEMADURA 

A.- DEFINJCION 

Aunque son mGltiplts las formas de definir el con­

cepto de quemadura, h1ciendo un resumen podemos decir: 

Que es el resultado de la exposlclOn de la piel y otros -

tejidos a energfa tfrmlca que ocasiona una represlOn sls­

tfmlca. 

Present1ndo Inicialmente d1fto tisul1r cuando la -­

temperatura alcanza los 44°C¡ el fndict leslonal aumenta­

la forma logarftmlca a medida que la temperatura hfsttca­

lo hace. 

La energfa tfrmlca tiene diferentes manlfestacio-­

nes como lo son el frfo y el calor. 

Es de vital importancia recordar que las quemadu-· 

ras en el nlno revisten de •ayor Importancia que en el 

adulto. 
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B.• E T I O L O G 1 A 

CAUSAS HAS COMUNES 

En su mayorfa los niños se encuentran expuestos a 

quemaduras ocurridas en casa, durante el dfa. 

Teniendo como los vectores mas comunes de energfa­

tfrmica a: 

• lfquidos y s61idos calientes: Agua hirviendo, C! 

ff caliente, aceites. 

• Materiales combustibles: Ropa inflamable,,lfqui­

dos inflamables, vo14tlles, viviendas. Estos son encendl 

dos por fGsforos, calentadores de qas y estufas. 

• Corriente el~ctrica alterna casera poco frecuen­

te pero muy debastadora. 

• Sustancias Qufmlcas: Como leidos y sosas, son -

raras y exceptuando las de tubo digestivo, por lo coman• 

son benignas. 

1 ¡ 
¡ 

! 
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c.. 1 N e 1 D E N e 1 A 

Se estima que 1proxlmad1menti. dos millones de pers~ 

nas reciben atenct6n médica a c1us• de quemaduras; que •• 

100,000 estan hospitalizados 7,800 mueren cada ano en Es· 

tados Unidos; en México representa la tercera causa de •• 

muerte accidental, después de los ahogamientos y acclden• 

tes automovilfstlcos; y en los Gltlmos 5 anos en el O 1 F 

se reporta una frecuencia de quemado por 1000 y de fs·· 

tos el 601 esta representado por n1nos y ancianos. 



111.- CLASIFICACION DE QUEMADURAS 
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Las quemaduras las podemos clasificar de dos for • 

mas: 

A.· Por grados de profundidad.- Siendo est1 la -· 

clasificaci4n americana que es 11 mis difundida y acepta­

da, 

B.· Por el porcentaje de extensi4n. 

A.- SEGUN SU PROFUNDIDAD: La mayorfa de las eles! 

ficaciones se basan en la profundidad, a fin de saber si 

hay pArdida superficial, parcial o total de los elementos 

epiteliales, 

ler. Grado.- Cuando existe exclusivamente destru~ 

ci6n de la epidermis¡ las manifest1ciones son enrojecimie! 

to de la misma, existe ardor, edema mfnimo, eritema, cu-­

ran en una semana y no necesitan de injertos. 

20. Gr1do.- Se encuentran afectadas la epidermis­

Y la dermis¡ las manifestaciones clfnicas son dolor inten 

so, presencia de vesfculas flict1nas, edema, hay plrdida­

de plasma. 

Son superficiales cuando 1fectan 11 parte superfi­

cial de la dermis, son de color rojo, no requieren de in­

jertos y epiteltz1n espont&ne1mente. 
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Las profundas afectan en su totalidad a la dermis­

present&ndose de color rosa; la aplicaci6n de injertos V! 

rfa segOn la evoluci6n y criterio del cirujano. 

3er. Grado.- Se considera la m&s devastadora, por 

que presenta destrucci6n en su totalidad de la piel como­

en estructuras profundas, abarcando tejido sub-cut&neo, -

mQsculos y hueso. 

Las manifestaciones clfnicas son piel frfa, seca.­

de fondo blanquecino perlado, dura y anest~slca, no se o~ 

serva llenado capilar, se observan vasos trombosados vi?l 

bles. 

La epltelizacl6n no se realiza espont&neamente, r! 

quiere de la aplicaci6n de Injertos. 
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CUADRO 

G R A O O PROFUNDIDAD ASPECTO SENSACION 

Afecta epider- Piel roja Presencia 

P r 1 m e r mis grosor PI! 
palidece de dolor. 
a la pre-

cht. si6n. 

A.- Superfl- - Ampu la, 

ch,1 Epidermis hdmeda, 
color rosa 

D o t o r 

Segundo y mucha dermis o roja, 

B.- Profunda Piel roja 

profunda en -- moteada D o 1 o r 

dermis. ampolla. 

Subdt!rmlca Endurect- Anesthico 
abarca toda da corre,!! dolor al • 

Tercer la piel y • u, seca, 
estructuras color pe! tacto ind1 

groso~ to-· la blan-- ca que el• 
tal. quec tna. tejido es-

U muerto. 
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8,- SEGUN SU EXTENSION.• Dentro de esta clasific! 

cidn se subdividen en dos: 

a) QUEMADURAS MENORES: Afectan menos del 10 al -

15% de la superficie corporal, se las considera de primer 

grado; en esta clasificaci6n no se consideran quemaduras­

de manos, pies, perineo y cara. 

b) QUEMADURAS EXTENSAS: Se incluyen las quemadu-­

ras que afectan mas del 10 al 15X de la superficie corpo­

ral, se consideran las quemaduras del segundo y tercer 

grado, Este tipo de quemaduras originan gran p~rdida de 

lfquidos, lo que nos puede originar un shock. 

Si la extension es mayor al 50%, se consideran le­

tales, especialmente en niños y ancianos, 

·Para calcular la extensi6n de las quemaduras debe­

mos tomar en cuenta la regla de los nueve, considerando -

que esta regla la debemos de utilizar en pacientes mayo-· 

res de 15 años. Para niños menores es conveniente utili· 

zar la "regla de los cincos" propuesta por Lund y Bro~er. 

Esta regla es la mas utilizada y se adapta a las propor-­

ciones automlticas del niño. 
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ADULTO 
CUADRO NI 2 ---REGLA DE LOS NUEVE~ 

TABLA OE AVALUACION DE LAS QUEMADURAS. 
(PROPORCIONES CORPORALES MODIFICADAS DE LUND Y BROWER). 
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A.- TECNICAS DE ATENCION 

El tratamiento local de la herida varfa y tiene en 

sf enorme importancia. La causa mayor de muerte en pa- -

cientes con quemaduras extensas, que han sobrevivido los 

primeros dfas es la lnfecci6n en el sitio de la quemadu-­

ra. Con el tiempo se han creado mltodos o tlcnlcas para 

combatir este problema, indic4ndose a contlnuacl6n las -­

ventajas y desventajas de cada una: 

1.- TECNICA ABIERTA O DESCUBIERTA 

Es el mftodo mls usado en cara, cuello, perineo y. 

zonas extensas del tronco. Consiste en exponer la quema­

dura al aire, no se colocan ap6sltos. 

Permite que el exudado se seque y forme costra la 

misma que proteger& a la lesl6n tanto de Infecciones como 

de plrdlda de lfquldos. 

En una quemadura de segundo grado la regeneraci6n­

de la piel debajo de la costra ocurre en un tiempo de dos 

a tres semanas, lapso en que se desprende la escara, En -

una quemadura de tercer grado no hay epitalizacl6n por d! 

bajo de la escara. 

El fxlto de este Mltodo consiste 1n •antener el M! 
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dio ambiente libre de microorganismos; se tratar& de que. 

todo lo que esté en contacto con el paciente sea est6ril. 

V E N T A J A 

Las ventajas de este método son: 

a) El paciente no sufre de dolor al cambio de ap6sitos. 

b) El equipo y material que se usa es menor. 

c) Puede estimarse en forma oportuna la aparici8n de in­

fecciones. 

D E S V E N T A J A S : 

a) No es Otil en quemaduras de manos y pies. 

b) No es aconsejable usarla cuando se va a trasladar de 

una zona a otra. 

2.- METODO OCLUSIVO O CERRADO 

Este método es aplicable para quemaduras que cir­

cunscriben a las extremidades. Se aplican capas de ga-­

sas vaselinadas en la quemadura limpia, se aplica un ap~ 

sito estfril. 

Se toman. precauciones para evitar que dos superf! 
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eles se toquen, dedos de los pies, oreja y cuero cabellu­

do, 

El tratamiento con esta tfcnica suele tener exito­

para impedir la infecci6n secundaria. 
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B.- TRATAMIENTO HIOROELECTROLITICO 

la parte principal de este tratamiento es la co- -

rreccl6n del estado de shock hlpovol~mico, y esta basado­

en c&lculos obtentdos por el estudio de grandes serles de 

pacientes quemados, elaborado por diversos autores en to­

do el mundo y varias veces corregidos por nuevas experie~ 

cias. 

La mas usada es la que lleva el nombre del m~todo­

"Brooke Army Medical Center•. 

LOS OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO HIOROELECTROLITlCO SON: 

a) Correccl6n del shock htpovolamlco. 

b) Mantener volOmenes sangufneos. 

e) Prevenir acidosis metab61ica y trastornos electrolfti-

cos. 

d) Prevenir o disminuir edema tisular. 

Para calcular las cantidades de lfquidos -que: requi! 

re ell paciente, se precisa de dos par&metros de f&cil 

obtenci6n. 

a) Peso corporal. 

b) Superficie quemada, apreciada como porclento de la su­
perficie total del cuerpo. 
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Conocidos estos dos par•metros se calcula a partir 

de ellos: 

a) Cantidad de sangre. 

b) Cantidad de soluciones salinas. 

c) Cantidad de soluciones energfticas (glucosa) al 5S. 

Que se precisan para trat1r la hipovolemil del pa· 

ciente durante las primeras 48 horas. 

Primeras 24 horas. 

Sangre Total: 

0,5 ml. por peso por porcentaje del area afectada. 

Soluciones Salinas: 

1.5 ml. por peso por porcentaje area afectada. 

Soluci6n Glucosada al 5S: 

1500 a 1800 ml. por superficie corporal. 

Segundas 24 horas. 

Soluciones Salinas: 50S de las primeras 24 horas. 

Sangre Total: 50S de las primeras 24 horas. 

Soluci6n Glucosada 11 5S: Igual 1 las primeras 24 hor1s! 
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C,- ASPECTOS NUTRICIONALES 

El tratamiento parenteral es necesario para repo·­

ner 11quidos y electrolitos; la enfermera deber& permane­

cer alerta por si hubiera signos de sobrecarga, sobre to­

do camblós en el comportamiento y alteraciones en la con­

ciencia. 

Los 11quidos por la boca son necesarios durante la 

fase de convalecencia para ayudar al cuerpo a eliminar 

sustancias t6xicas, prevenir daño renal y mantener las n! 

cesidades de 11quidos en el cuerpo. 

La Enfermera deber& usar su ingenio para persuadir 

al nino a tomar suficiente cantidad de lTquidos; se reall 

zar4 control estricto de 11quidos que entren y salgan. 

Cuando el paciente tolere los lTquidos claros, se 

deber& iniciar una dieta rica en proteTnas, calor1as y 

hierro para disminuir la hipoproteinemia y la anemia; por 

lo que se agregan raciones de leche, carne y huevos. 

Para estimular el apetito, la Enfermera deber& co­

nocer las preferencias alimenticias del paciente y los h! 

bitos a la hora de las comidas. 

La hora en que se sirvan los alimentos deberl ele-
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glrse cuidadosamente para evitar que coincida con momen-­

tos en que el paciente estd ffs1ca o emocionalmente agot! 

do. 

FACTORES QUE HACEN NECESARIA UNA MAYOR lffGESTION: 

1.- Tejidos destruidos por las quemaduras con grandes pe­

rfodos de protefnas y electrolitos. 

2,- Catabolismo de los tejidos con contfnuas pdrdidas de 

nttr6geno. 

J.- Las mayores exigencias metab~llcas. por la infecciGn y 

la fiebre hacen necesaria una cantidad extra de calo­

rfas; se necesitan mh carboh.idratos y vitamina 8, ª.!!. 

mento de las necesidades b&slcas al movilizarse los -

recursos del cuerpo; la regeneraciGn del tejido re- -

quiere una cantidad extra de protefna y vitamina c. 

4.- Se necesita que el tejido estf en condiciones adecua­

das para que los subsiguientes Injertos puedan tener­

btto. 

Principios de la Terapia Dletftica. 

Protefnas: Las necesidades Individuales nrhn: 150.-400 

grs. 



Calorlas: 

VI taml nas: 
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Deber4 ingerir de 3000 a 5000 al dla, que -­

contengan un alto porcentaje de carbohldra- -

tos, 

Se necesitan - 2 grs. de vitamina C pa-

ra regeneración de los .tejidos, 
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o,. REHABILITACION 

En las quemaduras los efectos ffslcos y ps1coldgf· 

cos son potencl1lmente lnvalldantes, por lo mismo debe 

Instituirse un en4rgico programa de rehab11itacl6n. 

Se requiere reconstrucci6n ffsica de los recursos­

de su cuerpo. Pueden quedar cicatrices retr4ctiles,defor 

mes,antlestftlcas e lncapacftantes requieren de cfrugfa -

reconstructiva. 

la fa~e de rehabllttact6n se fntcla con el lnjer-· 

to permanente y conttnaa hasta que todos los danos hayan­

sfdo curados y terminen todos los procedimientos y medi-· 

das recqnstructivas y correctivas, esto puede durar de m! 

ses a años. 

los cuidados de rehabf lltacl6n empiezan cuando se 

ha logrado el cierre permanente de la herida. El enfoque 

principal de esta fase es obtener·e1 uso funcional de las 

&reas quemadas y un resultado estftico lo mas normal pos! 

ble. 

la meta de la rehabilftacf6n es facilitar la cica• 

trlzacf6n de la herida protegiendo al Injerto de posibles 

traumas e Infecciones, lsf como prevenir una allmentacl6n 

rica en protefnas y admlntstrac16n de vitaminas y medica-
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mento s. 

Otra meta es proteger el Srea del injerto mediante 

una posici6n adecuada; aunque sujetar al nino es una medl 

da dr&stica, se har~ si es necesario. 

Aplicar tratamiento t6pico y vendaje_segOn lo ind! 

cado. 

E~ esta fase debemos tener los siguientes cuida-­

dos con nuestro paciente: 

1.- Promover funcionalidad ffsica 6ptima mediante ejerci­

cios activos y pasivos. 

2.- Motivar a que el nino se movilice e iniciar deambula­

ci6n tan pronto sea posible. 

3.- Utilizar f~rulas en las articulaciones durante el pe­

rfodo de descanso. 

4,- Promover actividades de autosuficiencia. 

s.- Minimizar la formaci6n de cicatrices. 

6.- Observar que se utilice una posiciGn corporal adecua­

da. 
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E.· TERAPIA RECREATIVA INTRAHOSPITALARIA 

Al referirnos a la Terapia Recreativa Jntrahosplt! 

laria, nos referiremos al juego como terapia y como parte 

esencial de la vida del niño tanto en su crecimiento como 

en su desarrollo. 

El juego en la vida del nifto es Importante porque­

permi te la maduracl6n social, ffslca, mental y emocional­

del niño sano y en nuestro papel como Enfermeras no debe­

mos permitir que esto se interrumpa, debemos estimular ·­

que este desarrollo contlnOe dentro del hospital durante­

el tiempo que dure su permanencia; 

A menos que el nlno se hallt Imposibilitado de br! 

zos y manos puede encontrar desahogo a traves de activld! 

des recreativas. 

La selecc16n de los juguetes debe basarse en los • 

Intereses especiales del nlfto, su edad, el nivel permiti­

do de actividad, y el nivel de actividad q~e exige el ma­

terial del juego. Deben escogerse los que estimulen 11 -

lmaginaci6n y permitan participar 11 nifto en la actividad 

y no un juguete que juegue por fl. 

He aquf algunos criterios generales para la selec-

ci6n: 
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l.- No deben tener fitos cortantes. 

2.- No deben ser desarmabtes que puedan ser tragados. · 

J,- Tampoco juguetes que puedan quemarse, explotar o ha-­

cer chispas, 

4.- Deben ser flclles de limpiar, f&cites de guardar. 

5 •. - Juguetes que tengan Interés para et nino. 

6.- Ourabilld1d. 

Para el niño postrado en cama pueden incluirse li­

bros ilustrados, de dibujo, arcilla, tejidos, f1guras,en­

samblados y tf teres. 

La Enfermera ser! ta iniciadora de la terapéutica­

recreativa y observar al niño durante et juego puede ser­

vir de medio de comunicacl6n entre la Enfermera y el n1-­

llo. 



V.- PAPEL DE LA ENFERMERA 
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A,• C U 1 D A D O S 

Posiblemente la mayorfa de los m~dfcos concuerden­

en que el tratamiento del paciente pedi!trfco quemado por 

parte de la Enfermera, es una de las situaciones m4s dff! 

elles y desafiantes, 

la.atencf6n de Enfermerfa se debe dirigir primero­

ª los problemas que pon~an en peligro la vida del pacfen· 

te y después a los problemas reales o en potencia que PU! 

dan causar trastornos en la evolucf6n del paciente. 

MEDIDAS INICIALES 

Estas medidas f nfcf ales o cuidados son los que se 

pueden brindar al niño en el mismo lugar del accidente, • 

Nuestro deber como personal de la salud es enseñar a los 

padres de familia y personas en general, c6mo actuar en· 

casos como éste, 

l.· Si la ropa se esta quemando, apagarla con· una manta· 

limpia, agua, u otro producto no inflamable, 

z,. Se recomienda en quemaduras por fuego o agua callen-­

te, sumergir el 4rea afectada en agua frfa, 

Se ha demostrado que aplicado en los primeros minu- • 
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tos, disminuye el edema, previene la muerte celular··· 

por isquemia y la clc1trlzaci6n es m!s raptda. 

Se procedera a desvestir al paciente, ··retirando si -

es posible la ropa que haya sido afectada, siempre y 

cuando no se lastime mas la zona quemada. 

Cubrir al paciente con una sabana limpia y con una --

manta para evitar 11 hipotermia~ 

MEDIDAS DEFINITIVAS 

1.- Se deberl retirar toda 11 ropa, an~llos, brazaletes,­

etc., que pueden producir isquemia; este procedimiento 

se realizara con tfcnlca estfril. 

2.- Si es posible se proceder& a pesar al nlfto. 

3.- Tomar signos vitales tan frecuentemente como sea nec! 

sarfo observando indicios de choque como hipotermia,­

hlpotensl6n arterial, respiraciones superficiales, 

piel frfa y hOmeda y clrculacidn periffrica. 

4.- En caso de choque elevarse las extremidades inferlo-­

res en angulo de 45º y alinear el cuerpo de modo que 

el tdrax estl mas bajo que 11 pelvis. 

s.- Oeberl la Enfermera busc1r signos de lnsuficienc11 
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respiratoria que incluyen intranquilidad, respiracio­

nes r&pldas, cianosis, tos o quejidos insplratorios. 

6.- Se prepara material y equipo para la lnstalacl6n de -

cateter venoso para la admlnlstraci6n de lfquidos y -

para la medtcl6n de presí6n venosa central. 

7.- Tomaremos muestras para estudios de laboratorio como: 

hemoglobina, hematocrlto, electrolitos s~ricos, urea, 

creatlnina, protefnas totales, glucosa y pruebas cru­

zadas. 

B.- Durante la rest1tuci6n de lfquidos, en la administra­

ci6n de sangre total, plasma, albumina, observaremos­

si el nlno presenta algún tipo de reacci6n. 

9,- Se deberS vaciar el est6mago del nífto 'con una scinda -

nasog!strlca para prevenir la dilatacl6n g&strica o -

vGmitos. Antes de retirarse se debe instilar una pe­

quena cantidad de antiácidos para evitar el desarro-­

llo de úlceras por estress. 

10.- Se debe observar si presenta trastornos abdominales­

º sangrado·del aparato gastrointestinal, que indica-­

rfa presencia de úlcera por estress. 

11.- También la presencia de náuseas, distensi6n abdominal 

pueden Indicar úlceras por estress. 
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12.• Instilar una sonde en la uretra, para el registro •• 

urln1rlo total de 24 hor1s. 

13.• Con los niftos pequeftos es necesario la restrlccl6n • 

para mantener los dedos lejos de las heridas. 

14,• Cuando se realice la curac16n de la herida se usarln 

guantes, gorro, bata y cubreboca estériles. 

¡5,. Se buscan signos de lnfecc!On en las •reas ady1cen·· 

tes • les quemaduras¡ éstos son, aumento de la temp! 

ratura, pulso, secresl6n purulenta, mal olor en el • 

ap6slto, 

16,· Debemos observar las evacuaciones sanguinolentas, 

orinl oscura y sangre en la sonda nasoglstrlca. 

MEDIDAS DE COMODIDAD 

l.· El cuarto deber• ester siempre bien ventilado pare •· 

evitar los malos olores. Cuando sea necesario se US! 

ran desodorantes. la unidad debe estar pulcra y bien 

·ventilada. 

z •. la habitaclOn deberl estar caliente para conservar la 

temperatura corporal, pero no aplicar calor externo· 

pues puede producir dllat1cl6n de los vasos perlft~I· 

cos; si es posible mantener el nivel de humed1d. 
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3.- Una medida importante es el uso de los barandales, •• 

evitar que el peso de las s!banas y cobertores toque. 

las lreas afectadas. 

4.· Las sabanas de la cuna deben estar lisas y sin restos 

de comida. 

s •• Si el paciente se queja de prurito, examinar el &rea·· 

para descubrir eritema medicamentoso. 

6.• la postura corporal es importante para prevenir defor 

midades por contracturas, si se encuentra quemada la· 

parte anterior del cuello¡ una almohada debajo de los 

hombros evitar! contracturas. 

Cuando el niño se encuentre de espaldas se podra uti· 

lizar un estribo para evitar et pie péndulo. 

Cuando se encuentre sobre su abdomen, se colocar! una 

almohada debajo de cada pierna para evitar la presidn 

en los dedos del pie. 

1.- Se deber& cambiar de posic16n al niño cada 2 6 4 ho·• 

ras para evitar presi6n constante en las !reas de - • 

piel que est&n en contacto con la cuna. 

s .• Daremos masajes suavemente alrededor de las &reas qu! 

madas para activar la circulac16n¡ asf mismo dar al • 

1 ¡ 
! 

1 ¡ 
. ¡ 

1 
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nffto ejercicios pasivos para evitar contracturas y •• 

miembros rfgidos. 

9,• Se deber& usar tfcnica estfril con bata, guantes y •• 

cubreboca. 

io •• Limpiar muy bien la piel y rasurar el pelo de la zona 

quemada. 

11.• Se da atenci6n especial a la piel que circunda la he• 

rida, debe mantenerse siempre limpia y seca. 

12.· Mantener la pieJ sin exudado mediante una constante -

limpieza¡ para protegerla aplicar vaselina. 

13,- Vigilar color, llenado capilar y sensibilidad de las 

extremidades, 

14.· Dar cuidado especial a las nalgas y al perineo sobre• 

todo si el ap6sito colinda con estas lreas. 



VI.- ORIENTACION Y APOYO EMOCIONAL 
Al PACIENTE Y FAMILIARES 
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En las quemaduras los efectos ffsicos y pslco16gi· 

cos son potencialmente lnvalidantes, Los perfodos dllat! 

dos de Inmovilidad, alejamiento.de padres,-acontecimien·· 

tos dolorosos-,implican actitudes mentales que deben com· 

prenderse por la Enfermera. 

El mismo accidente es una experiencia terrible pa­

ra el niño, 

Las deformidades residuales o la pdrdida de las -· 

funciones pueden trastornar su autoestima. 

Sf acaso el accidente ocurrid por hacer cosas que 

sus padres le prohibieron, el pequefto puede tomar el do·· 

lor como castigo. 

Si la quemadura sobrevino porque no tuvo la protef 

cl6n de sus padres, puede culpar a sus progenitores. Ta· 

les sentimientos se expresan a veces directamente, pero • 

con mucha m3s frecuencia se transfieren al personal que • 

cuida al niño quemado. La Enfermera debera estimular al 

nifto a expresar sus sentimientos, su agresividad; ya sea 

hablando o jugando. 

Cuando un nifto reacciona con gritos al dolor, es • 

una forma que tiene de proteger su salud mental; 1• Enfe! 
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mera sabr& soporta~ aan cuando se enfurezca contra ella, 

se mantendr4 la calma y se le eKpllcarl que se entiende· 

lo que siente. 

Observando la relaci~n que eKlsta entre sus pa- -

dres y el niño, se sabr4n los sentimientos que los prlm! 

ros albergan. En ocasiones los padres tienen sentlmlen-­

tos de culpa y esto puede inferir con su capacidad de -

enfrentamiento con la enfermedad del nlno. Sobre todo -

si el accidente sobrevino por falta de proteccl6n o por­

que no advirtieron el peligro al niño. 

Si los sentimientos de culpa son muy Intensos o • 

sf la actitud de los padres esta influyendo en forma da· 

ftfna en ellos mismos, ser& necesaria la ayuda de un pro­

fesional de la salud mental. 

Como Enfermeras responsables, debemos evitar mos­

trar reacciones ante las heridas, ya que el nlno percibe 

con facilidad las eKpreslones de alarma o disgusto. 

Se deber! preparar al paciente durante la fase •l 
ta, ayudarlo a que se adapte a la Idea, se Instruir& al 

n1no y 1 sus padres acerca de los procedimientos de cul· 

dado en su propia casa; ayudarle 1 desarrollar su lnde-· 

pendenc1~ y capacidad de autolnsuflc1encia. 
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se exploraran los sentimientos que tenga de regre­

sar a su hogar, a la escuel1 y a sus amigos. 

En cuanto a los padres, explorar la actitud que -­

ellos tengan del regreso al hogar, saber el concepto que 

tienen de la capacidad del nifto y 11s posibles libertades 

y restricciones que le permitan. 

Ayudaremos a los padres a tener metas realistas, -

tanto para ellos, para el nino y otros miembros de la fa­

mi 1 la, 
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Una de las situaciones mis diffciles y desafiantes 

en la profesi6n de Enfermerfa es el manejo de pacientes • 

pedlftricos quemados. 

la Enfermera debe encaminar los cuidados en primer 

lugar a los problemas que pongan en peligro la vida del -

nifto y después a los que puedan causar trastornos en la • 

recuperacf~n de la salud. 

Por lo anterior me interesn desarrollar este tema, 

para que el personal de Enfermerf a que maneja este tipo • 

de pacientes tengan un conocimiento Integral en cuanto •• 

al tratamiento, cuidados ffsicos y emocionales del nlfto y 

. su familia. 
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