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RESUMEN

Las quemaduras se han convertido en un problema de salud publica a nivel mundial, afecta a
todo tipo de edades y en general deja secuelas importantes, es asi como es primordial conocer
sus clasificaciones, determinar su profundidad, el tratamiento optimo de las mismas, para asi
favorecer a su pronta recuperacion, de igual forma conocer las secuelas con las que se puede
contar no solo en un instante sino de por vida, no solo por su estado de salud, que en algunas
oportunidades puede verse muy deteriorada y llegar a ocasionar hasta la muerte, ademas de
presentarse secuelas tanto fisicas como emocionales, nutricionales, es de suma importancia
reconocer los problemas a los cuales se podran enfrentar cada dia, como personal de salud, como
familia, como amigos. Es por ello que deben afrontar las dificultades que se pueden generar tanto
para ellos como para nosotros que a pesar de que hoy en dia convivimos con secuelas de todo
tipo aun se cuenta con prejuicios hacia estos nifios dada su apariencia fisica. Hoy en dia es
comun ver nifios con este tipo de secuelas, sin embargo, no se deben juzgar de entrada, los nifios
en especial pueden hablarnos de sus experiencias, sus pensamientos, su sentir cada dia y como se
pueden ver afectados por el maltrato de los demas nifios o aun mas importante los adultos que
hay a su alrededor. Es por esto que debemos asumirlo con naturalidad, ya que solo son pequefias
personas creciendo en un gran mundo.

Palabras clave: Quemadura, secuela, pediatrico, patologia, salud, retracciones, hormonas,
catabdlicas, cortisol, metabolismo.

ABSTRACT

Burns have become a public health problem worldwide, affects all types of ages and in general
leaves important sequelae, this is how it is essential to know their classifications, determine their
depth, the optimal treatment of them, in order to favor their speedy recovery, in the same way
knowing the consequences that can be counted on not only in an instant but for life, not only due
to their state of health, which in some opportunities can be very deteriorated and even cause
death, in addition to presenting both physical and emotional, nutritional consequences, it is
extremely important to recognize the problems that you may face every day, as health personnel,
as family, as friends. That is why they must face the difficulties that can be generated both for
them and for us that despite the fact that today we live with sequelae of all kinds, there are still
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prejudices towards these children given their physical appearance. Nowadays it is common to see
children with this type of sequelae, however, they should not be judged at the outset, children in
particular can tell us about their experiences, their thoughts, their feelings every day and how
they can be affected by the abuse of the other children or even more importantly the adults
around them. This is why we must assume it naturally, since they are only small people growing
up in a big world.

Keywords: Burn, sequela, pediatric, pathology, health, retractions, hormones, catabolic, cortisol,
metabolism.

INTRODUCCION

Lastimosamente se han definido las quemaduras como accidentes, sin embargo no es asi,
ya gue estos, son actos prevenibles, por lo tanto se deben considerar traumas predecibles por
diferentes causas u origenes (Fuego, liquidos hirvientes, solidos, electricidad, vapor, friccion...),
esto se evidencia en todas las poblaciones, desde que nacen hasta que se convierten en adultos o
ancianos, es por ello que esn esta oportunidad vamos hablar de los pacientes pediatricos, ya que
pueden ser consideradas como una de las poblaciones mas vulnerables en presentar estos
traumas, que pueden ir desde una cicatriz hasta una amputacién, ademas de considerar algunas
consecuencias o secuelas que pueden quedar después de superado este trauma térmico, estas
pueden ser estéticas, fisicas, psicologicas, emocionales, psiquiatricas, etc. Lo cual puede afectar
la calidad de vida de los sobrevivientes. La clave para mejorar la morbimortalidad por esta
patologia es la prevencién.

Es de notoria importancia identificar cuales son las posibles secuelas, la idea es que el
menor se logre reintegrar a la sociedad de una forma funcional, sin que halla una barrera que le
impida relacionarse con el mundo exterior, para desarrollar asi sus actividades diarias sin
complicaciones y de esta forma sobrepasar las adversidades que se le puedan presentar

independiente de su apariencia fisica o desarrollo mental.
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Las quemaduras mas que accidentes, pueden ser predecibles, por ende prevenibles, se
considera un problema de salud publica, las quemaduras fatales contribuyen en gran parte a la
mortalidad de los paises en desarrollo y son la tercera causa de muerte traumatica en la poblacion

pediatrica mundial.

Las quemaduras producen lesiones en el 6rgano mas grande del cuerpo humano: la piel,
lo cual incrementa la mortalidad temprana por esta causa, se pueden originar diferentes
patologias, como son la insuficiencia pulmonar, la insuficiencia renal aguda o el choque del
quemado, todas estas se pueden originar en las primeras 72 horas sin embargo hasta que el

paciente no sea dado de alta medica no se pueden descartar (Aldana, 2016).

De acuerdo al registro especial de prestadores de servicios de salud del Ministerio de
Salud de Colombia, en noviembre del 2015, en el pais, solo 13 instituciones hospitalarias se
encontraban habilitadas para atender pacientes quemados. Estos centros deben atender los
pacientes quemados de todo el territorio nacional: una poblacion proyectada para ese mismo afio

de mas de 48 millones de colombianos (Ramirez B, Enero-Febrero- Marzo 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que 260 nifios mueren por
guemaduras diariamente, lo que hace de este tipo de lesiones la tercera causa de muerte
accidental en el mundo. En Colombia, més de 1.100 nifios fallecieron durante 10 afios de
observacion, lo que representa el 22,1% de todas las muertes relacionadas con quemaduras

(Aldana, 2016).

Para el 2015, se logrd una aceptacion en cuanto a los inconvenientes ambientales que
afectan a todos los paises firmantes. Los ODS acordados en el afio 2015, que forman parte de

una agenda de accion a 2030, como se menciona en el articulo de objetivos de desarrollo
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sostenible, el numero 3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades” es parte de estos (L., 2019 Volumen 14 #1), por lo tanto es ya una responsabilidad

adquirda vigilar el derecho a salud de todos.

Creencias sobre prevencion y tratamiento

Creencias sobre la prevencion

La mayoria de los cuidadores considera que las quemaduras son un evento grave y deja
secuelas importantes. Consideran que son accidentes prevenibles y reconocen que los nifios
menores de cinco afios son las principales victimas debido a su curiosidad y poca capacidad para
discriminar acciones peligrosas. Ademas, reconocen que los adultos responsables del cuidado de
los menores juegan un papel importante en la prevencion. Creen que ocurren por imprudencia e
irresponsabilidad de las personas a cargo. La falta de atencidn o descuidos son unas de las

causas. Al respecto, los participantes refirieron:

e “Terrible tener un niflo quemado, es lo peor que le puede pasar a uno...” (cuidador de
nifio quemado).

e “Yo digo que los nifios pequetios desde la edad de un afio hasta los seis afios se queman
mas, porque son bastante traviesos y todavia no saben la magnitud de lo que es un
peligro” (madre del ICBF).

e “Imprudencia e irresponsabilidad de los padres” (cuidador de menor de cinco afios).

Reconocieron la cocina como el sitio donde los nifios sufren este tipo de accidentes con

mayor frecuencia y creen que la modificacion del entorno es esencial. Sugirieron limitar el
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acceso de los nifios al fuego y las fuentes de calor, y prestar especial atencion en el momento de

la cocciodn de los alimentos.

e “En la cocina debe haber una reja, para que el nifio no tenga acceso” (cuidador de menor
de cinco afios).
Creen que las quemaduras ocurren con mayor frecuencia en épocas decembrinas por las
campafias publicitarias enfocadas en las quemaduras por polvora, pero, a su vez, consideran que

la informacion debe ser dada en todas las épocas del afio.

e “Que no solamente sea con la polvora y en estas épocas, sino que la informacion esté a

nivel general en todas las etapas de la vida” (madre del ICBF) (Salas, 2015).

Las quemaduras representan un problema importante en la practica médica. No solo
producen sufrimiento y discapacidad para el paciente, también pueden provocar una significativa

pérdida econdmica para el sistema general de salud.

La piel es el 6rgano més extenso del cuerpo. Su espesor varia entre 0.5 a 4 mm, 0 mas, de
acuerdo con la parte corporal que se estudie. Debido a estos cambios en el grosor de la piel, la

exposicion a un agente de igual temperatura puede producir lesiones de diferente profundidad.

La piel esta compuesta de varias capas, la mas superficial, Ilamada epidermis, es la méas
fina constituida por un epitelio estratificado plano queratinizado. La capa mas interna,
denominada dermis, contiene fibras de colageno, fibroblastos, vasos sanguineos, y apendices
epidermicos como glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas y foliculos pilosos. La union entre
ambas capas se denomina union dermoepidérmica. Profunda a la dermis se encuentra una capa

subcutanea laxa, rica en tejido adiposo que puede ser denomina hipodermis o tejido celular
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subcutaneo; ésta capa tiene como funcidn principal proporcionar soporte. La piel es un 6rgano
esencial para la vida, entre sus funciones principales se encuentran, la termorregulacion, evitar
las pérdidas por evaporacion, funcion sensitiva, de proteccion contra infecciones (barrera
mecanica y de accion inmunoldgica). Las quemaduras pueden alterar todas estas funciones

llegando a comprometer la supervivencia del paciente (scielo, s.f.).

- L r 4

Tej. Celular Subcutaneo Tej. Celular Subcutaneo
Tej. Celufar Subcutaneo Toj. Cobtar Subotaneo y

Figura 1. Capas de la piel

Etiopatogenia

La agresion térmica sobre los tejidos desencadena una serie de fendmenos fisiopatoldgicos en
el organismo, interesando profundamente a los sistemas circulatorio, nervioso, endocrino, renal y
otros. En relacion directa con la superficie quemada, el agente causal de la quemadura y el

tiempo de exposicion, los mas importantes son (medynet, s.f.):

e Aumento de la permeabilidad capilar: tras producirse la quemadura, se origina el paso de
plasma, electrolitos y agua del espacio intravascular al espacio intersticial, lo que provoca
un desequilibrio electrolitico y por lo tanto condiciona el edema. EI edema interesa a las
zonas afectadas y adyacentes y puede afectar a todo el organismo si éste presenta un

elevado tanto por ciento de SCQ (medynet, s.f.).
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Destruccion tisular: se produce pérdida de la barrera cutanea, lo que provoca aumento de
las pérdidas de agua por evaporacion. Esta pérdida de agua puede generar junto con el
edema el llamado shock hipovolémico caracteristico de los pacientes con quemaduras.
Esto conduce a hipoxia celular y acumulacion de acido lactico (medynet, s.f.).
Hemoconcentracion al inicio y, posteriormente anemia, debido a la destruccion de
hematies (medynet, s.f.).

Disminucion y lentificacion del volumen circulante, con disminucién del volumen
minuto y por tanto disminucion del gasto cardiaco (medynet, s.f.).

Infeccidn, ya que la pérdida de piel constituye una via de entrada de gérmenes en el
organismo (medynet, s.f.).

Alteraciones en la funcion pulmonar en pacientes quemados que hayan podido inhalar

humos, con cambios importantes de CO2, O2 y del pH arterial (medynet, s.f.).

Clasificacion de las quemaduras

Las quemaduras se clasifican como de primero, segundo y tercer grado, segun qué tan

profundo y con qué gravedad penetran la superficie de la piel (Stanfordchildrens health, 2019).

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 disminucién del color de la piel

(Stanfordchildrens health, 2019).
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Figura 2. Quemaduras de primer grado. (Segunda imagen
tomada desde: URL: http:/blogs.levante-emv.com/salud-
belleza/files/2008/07/copia_sunburmn.jpg. Consultada febrero
8/2010).

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 (Stanfordchildrens health, 2019).

Figura 3. Quemaduras de segundo grado.

Quemaduras de tercer grado (espesor total). Las quemaduras de tercer grado destruyen la
epidermis y dermis y pueden dafar el tejido subcutaneo. La quemadura puede verse blanca o

carbonizada. La zona afectada pierde sensibilidad (Stanfordchildrens health, 2019).

Figura 4. Quemaduras de tercer grado.
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Hay otras quemaduras que son importantes resaltar que también afectan a los nifios, estas
son las quemaduras por rayos o eléctricas se clasifican en las producidas por bajo voltaje,
inferior a 1000 voltios; y por alto voltaje, superior a 1000 voltios. El voltaje en las estaciones
o lineas eléctricas de alta tension puede superar los 100,000 voltios, mientras que el voltaje
distribuido en los hogares es de 110 voltios para América del Norte, o 220 voltios para
Europa y Asia. La severidad de la lesién que produce la electricidad se basa en el voltaje, el
tipo de corriente (continua o alterna), la direccion del flujo eléctrico, la duracion del contacto
y la resistencia de los tejidos sometidos al paso de la corriente (Colledo, 2018 VVolumen 57

#3).

Figura 5 Quemadura por electricidad - Rayo.

Tratamiento topico (local) y quirurgico de las quemaduras.

En los casos de quemaduras parciales, que se extienden a lo mas profundo de la capa
epidermica, también la capa reticular de la dermis esta dafiado. El tratamiento adecuado es una
intervencion quirdrgica para extirpar tangencialmente la parte necrotica de la piel

(desbridamiento). En el tipo mixto de quemaduras de segundo grado, con la ayuda de una
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indicacion adecuada, los metodos conservadores se usaran. En quemaduras de tercer grado
(grosor generalizado con un blanco), se extienden a todas las capas de la piel e incluso mas lejos.
Los huesos pueden estar involucrados en quemaduras de cuarto grado (carbonizacion), el area
afectada se encuentra homogéneamente negra y carbonizada. Este tipo de lesiones requieren
intervenciones quirurgicas complejas. En resumen, actualmente las quemaduras se clasifican
como superficiales y profundo. La espuma Aquacel Ag es un aposito de hidrofibra que se
encuentra compuesta por una capa superficial impermeable de poliuretano y una superficie
absorbente multicapa. El apdsito absorbe la secrecion de la herida porque la capa de hidrofibra
se transforma en gel, lo que facilita la humidificacion de la herida, curacion mas rapida y bloquea
las infecciones. EI componente principal de gel que promueve la regeneracion celular y
contribuye a una regeneracién mas rapida de la herida. EI Aquacel Ag, un material de apdsito de
hidrofibra que contiene plata, produce buenos resultados clinicos. Sin embargo, solo existe un

numero limitado de estudios en la poblacion pediatrica (Jozsa G., 2017- Marzo Vol#1).

En las quemaduras se pueden usar diferentes tipos de curacion a nivel local, ya sean
expuestas o cubiertas, segun sea el area afectada, su extension y profundidad, para esto se
utilizan medios topicos (vaselina, nitrofurazona, safgel®, aquacell®, fixomull®, duoderm® -
diferentes presentaciones), en algunos casos de esta forma pueden llegar a ser mas dolorosas y el
tiempo de estancia hospitalario mas prolongado para los pacientes, en oportunidades se cubren
con vendaje elastico o vendaje de gasa segun sea el caso, sin embargo eso no impide que sean
dolorosas, lo cual puede generar en el nifio/a una secuela importante por presentar
reexperimentaciones de este momento. De la misma manera se pueden realizar procedimientos

quirurgicos (Corrales, 2016 Octubre-Noviembre-Diciembre ):
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e Dermoabrasiones o desbridamiento quirdrgico el cual supone la escision de los tejidos
necroticos de forma tangencial hasta llegar a tejido viable. Sin embargo, en quemaduras
mixtas, con zonas de mayor y menor profundidad, el desbridamiento tangencial puede
dejar tejido necrético en algunas zonas si la escision es conservadora, o bien retirar tejido
sano cuando es agresiva (Corrales, 2016 Octubre-Noviembre-Diciembre ).

e Injertos de piel: autdlogos (piel propia), homoinjertos (piel de cadaver), xenoinjertos (piel
de animal compatible): Los injertos de piel brindan una solucion estable y duradera. Es
necesario para la supervivencia del injerto que el lecho se encuentre limpio, bien irrigado
y con la capacidad de dar nutricion al nuevo tejido injertado. Esto es viable si el lecho
tiene suficiente tejido de granulacion, una buena capa de tejido celular subcutaneo o se
trata de un musculo (Avellaneda, 2018 Junio).

e Fasciotomia: Una fasciotomia es una cirugia para aliviar la presién que corta el flujo
sanguineo y las sefiales nerviosas a los musculos y los tejidos. Se acumula presion debajo
del tejido llamado fascia que cubre los musculos y 6rganos (Gomez, 2011).

Se emplea tradicionalmente para tratar el sindrome compartimental, causado por necrosis
muscular profunda y edema tisular, a pesar de realizarla de manera temprana como
medida para salvar una extremidad, aun existen casos de amputacion de extremidades

(Huei, 2017 Vol 30 #2).

Se pueden realizar otros tipos de procedimientos quirurgicos en zonas consideradas como

especiales, por ejemplo:

e Cara: Uno de los apésitos bioldgicos utilizado para la cobertura temporal de las
quemaduras faciales de espesor parcial y profundo es la membrana amniotica, disponible

en paises que cuentan con bancos de tejidos, (Colombia es uno de ellos), no sélo por sus
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efectos terapéuticos sino también por su bajo coste y por la no necesidad de curaciones
frecuentes (Gaviria, 2018 Octubre-Noviembre-Diciembre).

e Manos: Las manos estan afectadas en méas del 80% de los grandes quemados, y aunque
esta zona anatémica representa menos del 3% de la superficie corporal, para la American
Burn Association la quemadura en las manos se categoriza como una lesion grave. Desde
el inicio del tratamiento de la mano quemada, su elevacién, la colocacion de férulas y
ortesis en posicion funcional, la compresion y la movilizacion, son los principales
elementos con los que contamos para combatir el edema. Estos dos Gltimos, compresion
y movilizacion, pueden combinarse arménicamente con el empleo de la venda
autoadherente en cuanto la herida lo permita. Coban® es un tipo de venda elastica
autoadherente de alta absorcion que se fija sobre si mismay no se pega a la piel, por lo
que produce minimo dafio tisular (Esteban, 2016 Octubre- Noviembre-Diciembre).
Permite realizar una presion continua de distal a proximal sin alterar la movilidad del area
afectada, para mejorar su flexibilidad y calidad de piel, con el fin de mantener su

elasticidad con el fin de mantener los arcos de movimiento

Figura 6 Forma de la realizacién de vendaje con Coban®.
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Secuelas de las quemaduras en edad pediatrica

Psicolodgicas

Siendo consideradas las quemaduras como un tipo de trauma, esta ha sido una principal
causa de muerte en la poblacion peditrica en los paises desarrollados como los que se
encuentran en desarrollo. Las lesiones por trauma son la causa mas comun de muerte en nifios
mayores de un afio. Los traumas pediatricos son una carga significativa para el sistema sanitario
a nivel mundial, sean las lesiones consideradas intencionales o no intencionales, igual son
consideradas un evento traumatico y estresante para los nifios y sus familias. Para el nifio herido,
ser admitido en el hospital puede ser aterrador y sufrir asi una experiencia confusa que conduce a
posteriores trastornos psicologicos. El trauma es un gran problema de salud publica una causa

importante de muerte y discapacidad, en todo el mundo (Shafig, 2020 ).

Las quemaduras, sobre todo en edades tempranas de la vida, conllevan a la hospitalizacion
prolongada. Esto puede provocar que aparezcan traumas psiquicos, disminucion de la capacidad
de afrontamiento en los nifios y padres o familiares, haciéndolos vulnerables a estimulos
ansidgenos como malestar fisico, curaciones dolorosas, contacto con personas extrafias. Asi
como el riesgo de deterioro de la vinculacion entre padres y nifios por “separacion del vinculo

familiar” (Padron, 2019).

Caracteristicas del suefio

Después de sufrir una quemadura, los pacientes estan expuestos a muchas factores de estrés
que reducen la calidad y a la vez perturban el suefio. Factores asociados con el tratamiento, como
los métodos de fijacion, factores fisioldgicos, intervenciones terapéuticas, procedimientos de

diagnostico, ventilacion mecanica, sedantes, analgésicos y anestésicos afectan el dormir. Los
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pacientes quemados estan expuestos a muchos estimulos como luz, vendajes para heridas, alarma
de tratamiento, sonidos de dispositivos y sonidos de bombas de infusién, teléfonos,
buscapersonas y televisores que interrumpen su rutina diaria. Las lesiones térmicas provocan un
aumento de insomnio y reducciones significativas en fase del suefio no REM y suefio REM. Los
pacientes que se encuentran quemados, se observa incremento en la tasa metabolica, degradacion
de proteinas y pérdida de peso. El insomnio también puede aumentar la tasa metabodlica y el
catabolismo, entre ellas estan la catecolaminay el cortisol después de una quemadura o
insomnio, otra secuela post-quemadura asociada al insomnio, puede ser una alteracién de la
tolerancia a la glucosa y la disminucion de la cantidad de hormona del crecimiento diario (Jari,

2019, 6).

Secuelas Fisicas

El principio mas importante en el tratamiento es la intervencion temprana y
rehabilitacion. Adicionalmente, el movimiento pasivo, el tratamiento enfocado y el uso de
reparacién quirdrgica e injertos de piel contribuyen al proceso de tratamiento. Esto requiere
cooperacion entre un equipo interdisciplinario que incluye cirujanos plasticos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales y psicologos. Para la mejor calidad del tratamiento, la implicacion de
cada miembro del equipo debe comenzar tan temprano como el dia en que el paciente fue

ingresado al hospital (Aghajanzade, 2019 Junio Vol #32).

El tratamiento de las quemaduras es un arte delicado, especialmente en los nifios. Los
injertos de piel y tejido cicatricial en nifios tienden a reaccionar de forma exagerada y crear una
cicatriz hipertréfica con una aparincia antiestética y riesgo de movilidad reducida. Los nifios con

el cirujano, la enfermera, el fisioterapeuta y el terapeuta ocupacional deben realizar un
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seguimiento regular de las quemaduras, ya que la prevencion es mejor que la cirugia. La
prevencion incluye masaje cutaneo, uso de prendas de presion, uso de esteroides topicos o
esteroides inyectados y trabajo con fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales. Si la terapia de
prevencion durante los primeros seis a ocho meses no tiene éxito, puede ser necesaria una cirugia

antes de la maduracion de la cicatriz. (El Ezzi O., 2017- Marzo Vol 30 #1).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revision bibliogréfica, tomando en cuenta los diferentes puntos de vista de
las personas involucradas al escribir cada uno de sus articulos o textos. Es importante estipular la
importancia de un trauma térmico sobre todo en los nifios dado las importantes secuelas que
pueden dejar para ellos como a sus familias, es imperativo recalcar que este es un trauma por lo
tanto es prevenible. Este es un Ilamado de atencion a los padres, familiares, amigos, cuidadores
de los menores, 0 a todos en general, para que sean mas precavidos a la hora de dar un bafio
caliente por ejemplo ya que una de las mayores causas son las lesiones por liquido hirviente y no
se percatan de llevar el agua fria primero, o dar a los menores alimentos calientes, muchos de
ellos, no saben que es soplar un alimento, o no permitir que los nifios se acerquen a las estufas en
funcionamiento, o no usar el mantel ya que al haber comida caliente y halar este puede ocurrir un
trauma, en algunas oportunidades son cosas de sentido comun, aunque este sea el menor de los
sentidos.

Es por esto que es importante dar a conocer las posibles secuelas tanto para los nifios,
como a las familias que en algunas oportunidades se pueden dejar llevar por la sociedad y dejan

a un lado sus preocupaciones iniciales por un mal actuar inicial, hasta el desprendimiento total,
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llegando incluso al abanbono esto ocasionado por la inadecuada reintegracion a la sociedad, ya

sea por sus secuelas, fisicas, mentales, psicologicas, etc.

RESULTADOS Y DISCUSION

Es importante resaltar lo mas llamativo de este articulo y por quienes se decidio
realizarlo, los nifios o la poblacion infantil, ya que ellos son los grandes perjudicados a corto o
largo plazo, evidenciandose las cicatrices y las secuelas tanto fisicas como emocionales, es
ademas la oportunidad de dar a conocer una patologia poco tratada o descrita en la literatura
meédica tanto pasada como la actual, es de gran importancia el ver la necesidad de un manejo
interdisciplinario para lograr su reincorporacion a la sociedad en la cual nos desarrollamos cada
dia de nuestras vidas. Los nifios son el futuro de nuestra sociedad es necesario que ellos se
sientan confortables con la calidad de vida que llevan a la fecha o en un futuro, ademas de no
incurrir en discriminacidn u otros casos en los cuales se deban apartar de la sociedad para

permitir un adecuado desarrollo de su bienestar tanto fisico como emocional.

CONCLUSIONES

Las quemaduras aparte de ser una situacion de salud publica super importante en la
sociedad, lo cual se logra evidenciar en este articulo, ademas de darnos cuenta de la importancia
en el mundo en el que nos encontramos, asi como el saber que no se debe juzgar a una persona
en edad de infancia o adulta por su apariencia fisica, se debe tomar en cuenta otros valores que

hacen una persona culta, sin prejuicios, con aptitudes y actitudes para llevar a cabo un trabajo,
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mas aun si son rechazados por asi decirlo desde una edad temprana (la nifiez), se debe buscar
orientarlos para que logren ser mejores personas.

En otras palabras se debe crear conciencia de esta patologia prevenible, para ayudar a
nuestros hijos, nietos, o simplemente un nifio que se encuentre en un riego latente de presentar un

trauma asociado a este tema.
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