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RESUMEN

Introduccion: Las nuevas tecnologias en el cuidado del paciente quemado representan
una herramienta clave que permiten mejorar la calidad del cuidado, reducir riesgos,
acelerar recuperacion y dar un seguimiento a la pronta recuperacion, asi se mejora la
atencion integral de pacientes que presente algun tipo de quemadura. Objetivo General:
Determinar la practica del profesional de enfermeria con el uso de tecnologias y
tratamientos innovadores en la gestion del cuidado de usuarios con quemaduras
relacionado con el proceso de cicatrizacion. Revision sistematica en paises de
Iberoamérica, 2020-2025. Metodologia: Revision sistematica es de enfoque mixto,
correlacional de disefio no experimental transversal. La poblacion esta conformada por
11321 articulos cientificos consultados, de los cuales se extrae una muestra de 5 articulos
para el analisis. Discusidn: Las nuevas implementaciones y tratamientos para la gestion
del cuidado de paciente con quemaduras es una solucién efectiva para disminuir las
barreras fisicas en procesos de atencién en el area de enfermeria, en busca no solo del
bienestar fisico de los usuarios, si no en lograr sus necesidades y una disminucion de
costos y periodos largos de hospitalizacién. Conclusion: Las incorporaciones de las
nuevas tecnologias en la gestion de cuidados de quemaduras hacia la pronta cicatrizacion
no es un tema lejano si no una realidad que se esta viviendo, en el area de enfermeria ha
generado un impacto positivo en la gestion de cuidado, en la pronta cicatrizacion y al
momento de brindar cuidados remotamente esto en busca de calidad de atencion,
seguridad del usuario y la eficiente al momento de dar atencion.

Palabras claves: inteligencia artificial, realidad virtual, cicatrizacion, quemaduras, tele

enfermeria, registros médicos electronicos.



ASTRACT

Introduction: New technologies in the care of burned patients represent a key tool that allows
improving the quality of care, reducing risks, accelerating recovery and monitoring early
recovery, thus improving the comprehensive care of patients with some type of burn. General
Objective: To determine the practice of nursing staff with the use of innovative technologies
and treatments in the management of care of users with burns related to the healing process.
Systematic review in Ibero-American countries, 2020-2025. Methodology: Systematic review
is a mixed approach, correlational with a non-experimental cross-sectional design. The
population is made up of 11,321 scientific articles consulted, from which a sample of 5 articles
is extracted for analysis. Discussion: New implementations and treatments for the management
of burn patient care are an effective solution to reduce physical barriers to care in care processes
in the nursing area, seeking not only the physical well-being of users, but also to fully cover all
their needs and achieve a reduction in costs and long periods of hospitalization. Conclusion:
The incorporation of new technologies in burn care management towards prompt healing is not
a distant topic but a reality that is being experienced. In the nursing area, it has generated a
positive impact on care management, in prompt healing and when providing care remotely, this
in search of quality of care, user safety and efficiency when providing care.

Keywords: artificial intelligence, virtual reality, wound healing, burns, telenursing, electronic

medical records.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.1 Antecedentes del problema

El manejo de los pacientes quemados en enfermeria es fundamental, en la actualidad a
nivel nacional e internacional se registra un aumento en las lesiones provocadas por
quemaduras. La situacién radica en la importancia de una actualizacion continua y
constante de las nuevas tecnologias y tratamientos al profesional de enfermeria para lograr
un abordaje que abarque desde la evaluacion inicial hasta llevar a cabo acciones para

atender de la manera mas eficaz a estos pacientes.

1.1.1.1 Antecedentes Internacionales

Miranda A., publica en Espafia el articulo titulado “Uso de apdsitos en quemaduras”, con el
objetivo de analizar diferentes opciones de apdsitos utilizados mas frecuentemente en el
manejo de la lesion por quemadura. Los resultados revelan que la seleccidn de apositos para
heridas por quemaduras en entornos ambulatorios depende principalmente de los recursos
disponibles y de los protocolos locales, ya que la evidencia actual de clinica y costo-eficacia
es deficiente. Se considera que todos estos apdsitos son eficaces siempre y cuando se utilicen

en la formay en el momento adecuado (Miranda Altamirano, A, 2020).

El articulo titulado “Efectividad de la realidad virtual inmersiva en el manejo del dolor del
paciente quemado” realizado por Crespo, I., et al, en Espafa, tiene como objetivo conocer los
efectos de la realidad virtual sobre el dolor y la ansiedad durante la cura o rehabilitacion en
pacientes con quemaduras. Los resultados revelan disminuciones significativas de la

intensidad del dolor en comparacion con el tratamiento habitual. Este articulo permite adaptar
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la realidad virtual como una técnica adyuvante en el tratamiento del dolor del paciente con

quemaduras, durante la cura o fisioterapia. (Crespo & Marti, 2020).

El articulo titulado “Regeneracion del érgano cutaneo mediante ingenieria de tejidos” realizado
por Rojas, M., Solera, D., et al, en Colombia, tiene como objetivo presentar métodos recientes
através de los cuales la ingenieria de tejidos, utilizando compuestos biocompatibles, ha logrado
una satisfactoria regeneracion del oOrgano cutaneo. Segun los resultados polimeros
biocompatibles complejos trabaja en conjunto con células encargadas del proceso de reparacion
natural de este 6rgano. Se determina en la investigacion que el cuerpo humano no es capaz, por
si solo, de reparar heridas o quemaduras graves y/o de gran tamarfio (Rojas, M., Solera, D., et

al, 2020).

Pefia, P., Figueroa, et al, publican en México el articulo titulado “Cicatrizacion por segunda
intencion de heridas quirurgicas y quemaduras” con el objetivo describir los resultados de
cicatrizacién de heridas y quemaduras, tratados con PFD 8% y M-DDO al 0.016%. Los
resultados revelan que en promedio en 9 semanas de tratamiento se obtiene cierre de la herida.
Se observa que el gel de pirfenidona y M-DDO es una alternativa eficaz y segura para el

cierre por segunda intencion de heridas y quemaduras (Pefia, P., Figueroa, et al, 2020).

El estudio sobre "Clasificacion Sistematica de Apositos” realizada por Martinez, E., Osorio,
M. A, etal, publican en México, tiene el objetivo de determinar mediante un consenso acerca
de la clasificacion de un gran nimero de apdsitos. Segun los resultados los apdsitos se
clasifican de acuerdo con su complejidad, la naturaleza del material, su permeabilidad, su
interaccion bioldgica con la herida y su accién terapéutica. Se finiquita que un aposito

no’>’*”" puede ser usado para todos los tipos de heridas o en todas las fases del proceso de
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cicatrizaciéon (Martinez, E., Osorio, M. A., et al, 2020).

Artieda, C. D., Paltas, M. E., et al, publican en Perl un estudio titulado “Comparacion de
acido hialurénico y miel de abeja en la cicatrizacion y en el desarrollo de bacterias en la
mucosa de cobayos” con el objetivo de comparar in vivo la aplicacion topica de acido
hialuronico y miel de abeja en la cicatrizacion. Los resultados revelan el grupo al que se
aplico acido hialurénico en la evolucién de la herida presenta una disminucién de sangrado,
edema y eritema. Se demuestran que aplicacion tépica de &cido hialurénico contribuye a la

formacion de tejido cicatricial, al cierre de la herida (Artieda, C. D., Paltas, M. E., 2020).

El articulo titulado “Las estrategias de ensefianza activa mejoran los conocimientos y
habilidades de enfermeria para ayudar a las victimas de quemaduras” realizada por Meschial,
W., Ciccheto, J., et al, publican en Brasil, tiene como objetivo evaluar el conocimientos y
habilidades para la atencién inicial de personas que han sufrido quemaduras. Se valora la
intervencion educativa, basada en métodos de ensefianza innovadores, muestra un efecto
positivo en el conocimiento y las habilidades de enfermeras en la atencion inicial (Meschial,

W., Ciccheto, J., et al, 2021).

Ramirez, P., Moreira J., et al, publica en Ecuador un estudio titulado “Conocimientos y
practicas del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente quemado”, con el objetivo
de comprender los saberes y practicas del profesional de enfermeria en el cuidado del paciente
guemado. Los resultados revelan las quemaduras constituyen un problema de salud con para
los pacientes que las sufren, como para los profesionales de enfermeria que los cuidan. Se
concluye que el saber del cuidado del paciente quemado ayuda como herramienta al

profesional de enfermeria (Ramirez, P., Moreira J., et al, 2021).
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El estudio descriptivo titulado “Necesidades humanas basicas y sociales en la atencion de
enfermeria a personas tratadas en Unidades de Tratamiento de Quemaduras”, realizado por
Barbosa X., Nascimento, D., publicado en Brasil, con el objetivo de identificar necesidades
humanas basicas y sociales de las personas con tratamiento de quemaduras. Los resultados
revelan necesidades, son de necesidad de regulacion vascular, necesidad de oxigenacion. Sin
embargo, la necesidad de seguridad emocional muestra indicadores mas frecuentes. (Barbosa

X., Nascimento, D., 2022).

Soria, A., publican en Ecuador un estudio titulado “Rol del profesional de enfermeria en la
atencion hospitalaria de pacientes con quemaduras”, con el objetivo de examinar el rol del
profesional de enfermeria en la atencion hospitalaria de pacientes con quemaduras. Los
resultados revelan las principales necesidades asociadas al estado comportamental son
necesidades direccionadas a disminuir los problemas como inapetencia, insomnio y en
general los problemas de comunicacion, intervenciones del comportamiento profesional y

humanitarias que benefician a la recuperacion del paciente. (Soria, A., 2022).

El estudio titulado “Injertos en quemaduras” realizado por Bazualdo, E., Mogrovejo, E. F.,
et al, en Paraguay con objetivo de analizar los factores que condicionan el éxito de injertos
cutaneos en quemaduras y el resultado de estos en la actualidad. Los resultados revelan la
aplicacion de injertos de piel en guemaduras han sido favorables e incluyen buena adherencia,
Optima Reepitelizacion, cicatrizacién adecuada, pese a que las tasas de infeccion y morbilidad
se mantienen. Se determina que el injerto cutaneo continda representando una alternativa

terapéutica apropiada (Bazualdo, E., Mogrovejo, E. F., et al, 2023).
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Gbémez, L., publican en Ecuador el articulo titulado “Xenoinjerto en el tratamiento de
guemaduras”, con el objetivo de dar a conocer nuevas alternativas para el tratamiento de
quemaduras. Los resultados revelan donde se realiza una comparacion de los diferentes tipos
de injertos, la piel de la tilapia es la que dio mejor resultados, ya que disminuye el tiempo de
curacion. La piel de tilapia aporta grandes beneficios para los pacientes ya que promueve la

rapida reestructuracion del tejido lesionado (Gomez, L., 2023).

Utilizando inteligencia artificial se realiza un estudio titulado “BurnAid: inteligencia artificial
al servicio del manejo inicial del paciente quemado” realizado por Diaz J.A., Polo R., et al,
en Espafia, tiene como objetivo mejorar la atencion primaria de las quemaduras mediante el
uso de una aplicacion movil. Segun los resultados BurnAid es una herramienta practica y
efectiva para optimizar los resultados de los pacientes en un amplio rango de entornos
clinicos. Concluyendo “BurnAid” representan un potencial para abordar las necesidades

criticas en el manejo inicial de las quemaduras. (Diaz J.A., Polo R., et al, 2024).

El articulo titulado “Implementacion de nuevas tecnologias en el tratamiento de quemaduras
pediatricas” realizado por Balseca, E., Fiallos, E., en México, tiene como objetivo identificar
y evaluar de manera critica las tecnologias sanitarias implementadas de manera efectiva en
el tratamiento de pacientes pediatricos con quemaduras. Segun los resultados la inteligencia
artificial en la evaluacion de quemaduras ha elevado la precision y objetividad en la
estimacion del area corporal afectada. Se deduce lo de esencial continuar fomentando la
investigacion y aplicacion de tecnologias en el tratamiento de quemaduras (Balseca, E.,

Fiallos, E., 2024).
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Paredes A., publica en Peru una investigacion titulada “cuidados de enfermeria en pacientes
con quemaduras que acuden al servicio de emergencia” con el objetivo de analizar los
cuidados de enfermeria en pacientes con quemaduras que acuden al servicio de emergencia.
Los resultados revelan la faltan de equipo multidisciplinario, por lo que se necesita mas
capacitacion, conciencia, interés y estandares para mejorar la atencion. En conclusion, el
tratamiento de pacientes quemados se deben observar ciertas normas y lineamientos dirigidos

a la intervencién temprana y la estabilizacion hemodinamica (Paredes A., 2024).

1.1.1.2 Antecedentes Nacionales

El articulo titulado “Manejo de quemaduras en poblacion pediatrica”, realizado por
Echeverria, M., Salas, E., publicado en Costa Rica, tiene como objetivo recopilar y detallar
el manejo de quemaduras en la poblacion pediatrica. Los resultados revelan se debe mantener
la via aérea permeable, quitar toda ropa u objetos que aumenten el area de lesion, debridar la
herida para poder clasificarla de forma adecuada. Un adecuado manejo de quemaduras en la
poblacién pediatrica no solo disminuye la mortalidad asociada (Echeverria, M., Salas,

E.,2020).

Villalobos C., publica en Costa Rica un estudio titulado “Reconstrucciéon y manejo de
secuelas del paciente quemado adulto”, con el objetivo de exponer herramientas disponibles
para que el equipo multidisciplinario haga frente a los efectos secundarios a quemaduras. Los
resultados revelan que el uso de la Bioimpresion 3D para la cicatrizacion de heridas

facilita un cierre mas rapido de las heridas, lo cual es fundamental en el caso de lesiones por
guemaduras extensas, en conclusion, la intervencién temprana reducir potencial de

infecciones y contribuyen a una curacién mas rapida. (Villalobos Mora, C.,2023).
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1.1.2 Delimitacién del problema

La presente investigacion se realiza mediante una revision sistemética, teniendo una
muestra total de cinco articulos cientificos disponibles en las bases de datos: Scielo, My
Ebsco y Realdyc, asi como el motor de busqueda Google Académico. Los articulos
cientificos contienen las variables de conocimientos del profesional de enfermeria hacia
medios diagnosticos, tratamientos y abordaje para el paciente con quemaduras. El estudio
incluye a mujeres y hombres de distintas edades en Iberoamérica, con una muestra de 5

articulos cientificos.

1.1.3 Justificacion

La piel es el 6rgano mas grande del cuerpo humano y uno de los mas importantes debido a que
su funcion es crucial para la salud actuando como una barrera protectora contas los agentes
externos, regulacion de la temperatura, sensacion entre otros. La piel puede verse afectado por
lesiones por la exposicion de agentes que dafia los tejidos, causando quemaduras. La
recuperacion del usuario se valora mediante la progresion de la quemadura lo cual puede verse
afectada por mdltiples factores como lo son: infeccion, posicion, extension, oxigenacion y

alimentacion.

Los temas a tratar en la investigacidn es una manera revolucionaria en la salud, la integracién
de tecnologias en la atencion directa de usuario con lesiones causadas por quemaduras no solo
mejora calidad de atencion de usuario también en busca de la pronta recuperacion de usuario
guemado ya que esta brinda herramientas en la actualidad como lo es la inteligencia artificial,
impresiones 3D, realidad virtual que nos permite un abordaje de innovador al usuario por parte

del profesional de enfermeria en interés de la pronta cicatrizacion.
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La actualizacion de conocimientos del profesional de enfermeria debe de ser continua y
constante debido a que el usuario quemado simboliza un reto en el cuidado debido a su estado
y complejidad de las lesiones, el dolor y las complicaciones que este representa. La actualidad
ofrece tecnologias nuevas capaces de agilizar el proceso de cicatrizacion en busca de crear un
impacto de manera positiva para lograr un adecuado abordaje por parte del profesional de
enfermeria, con esto se lograria disminuir el tiempo de hospitalizacion, disminuir el riesgo de

infecciones y dar un confort al usuario.

El uso de tecnologias adecuadas nos ayudara en mejorar la precision del diagnéstico de las
quemaduras y asi lograr un tratamiento adecuado en el usuario, disminucion de dolor y apoyo
emocional. Los nuevos tratamientos en uso del paciente que presente quemaduras, con el fin
de agilizar el proceso de cicatrizacion como los son las impresiones 3D con biomateriales,
pieles de sustitucién, apdsitos han demostrado ser efectivos y ayudan a evitar complicaciones

en el paciente como lo son las infecciones.

Las nuevas tecnologias se deben de ver como herramientas seguras y efectivas en el abordaje
del usuario con quemaduras, no solo ayudan, en la calidad de atencion que se le brinda al
usuario si no ayudan, agilizar y a simplificar procedimientos que debe de realizar el profesional
de enfermeria en el abordaje y cuidados de enfermeria de estos pacientes. EI desconocimiento
o la poca cobertura a informacion de estas tecnologias pueden significar un limitante a la pronta
recuperacion de heridas causadas por las quemaduras, de ahi radica la importancia de una
educacion continua del profesional de enfermeria en las nuevas tecnologias y los tratamientos

que la actualidad nos ofrece.
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE

INVESTIGACION

La siguiente investigacion se enfoca en ampliar el conocimiento de las nuevas tecnologias por
parte del profesional de enfermeria acerca de la gestion del cuidado de pacientes que presente
lesiones por quemaduras, orientado en ofrecer nuevos tratamientos y herramientas aceleren el
proceso de cicatrizacion, asi logrando evitar que estos se vean afectados con factores que podria

complicar la buena progresion de la lesion.

Por medio de la pregunta PIcO, que su acrénimo permite formular la pregunta de investigacion
mediante sus iniciales:

Tabla 1. Componentes de la pregunta PlcO

P | C O
Poblacion Intervencion Comparacion Resultados
Profesional de Uso de nuevas No aplica para Mejorar el
enfermeria tecnologias y esta proceso de
tratamientos investigacion cicatrizacion

innovadores en
la gestion del

cuidado

Fuente: elaboracién propia, 2025.

Basado en el planeamiento se plantea la pregunta:

¢Cual es el conocimiento del profesional de enfermeria sobre el uso de nuevas
tecnologias y tratamientos innovadores en la gestion del cuidado de quemaduras

relacionado con el proceso de cicatrizaciéon?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general

Determinar la practica del profesional de enfermeria con el uso de nuevas tecnologias y
tratamientos innovadores en la gestion del cuidado de usuarios con quemaduras
relacionado con el proceso de cicatrizacion. Revision sistematica en paises de

Iberoamérica, 2020-2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el uso nuevas tecnologias y tratamientos innovadores aplicadas por parte del
profesional de enfermeria en la gestion del cuidado de quemaduras.

Describir las intervenciones del profesional de enfermeria relacionado con la gestion del
cuidado de quemaduras.

Describir como el uso de las tecnologias o tratamientos innovadores favorecen en el proceso

de cicatrizacion.
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1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES
1.4.1 Alcances de la Investigacion

La presente investigacion no cuenta con alcances durante su realizacion.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion
La revision sistematica muestra limitaciones al recopilar informacion ante la falta de diversidad
en la muestra, inclusion directa del rol del profesional de enfermeria y el uso de nuevas

tecnologias.



CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO- CONCEPTUAL

2.1.1 Definicion de Quemadura

La Sociedad Internacional de Lesiones por Quemaduras (ISBI-International Society for Burn
Injuries) define una quemadura como una lesién en la piel u otro tejido organico causada por
un traumatismo térmico. La naturaleza y la cantidad de piel que afecte las lesiones va a ser
determinantes para determinar la etiologia de la quemadura o el tipo de grado de la quemadura
a valorar, esto influyen en las infecciones, el tipo y la cantidad de microorganismos que
colonizan la herida por quemadura parecen influir en el riesgo futuro de infeccion invasiva de

la misma. (Miranda Altamirano, A, 2020).

2.1.2 Cuidados de Enfermeria

La intervencion del profesional de enfermeria es una de las herramientas de gestion
disciplinarias basicas del paciente quemado en su primera intervencion ya que se debe de
detectar las principales necesidades a abordar en estos pacientes. El plan para desarrollar debe
de ser individualizado para procesar las necesidades mas importantes, en particular, debe
tenerse en cuenta aquellas que son una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
el paciente quemado.

El abordaje por parte del profesional de enfermeria para pacientes que presenten quemaduras
es fundamental para prevenir las infecciones por quemaduras causadas por las quemaduras,
controlar el dolor, promover mediante cuidados de enfermeria y con uso de herramientas y
tratamientos la pronta cicatrizacion de las heridas, ya que con estos cuidados se le brinda al
usuario una mejor calidad de vida. El apartado siguiente se enlista cuidados de enfermeria para

pacientes quemados.
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2.1.2.1 Valoracién Inicial: Esquema ABCDE

La evaluacién primaria o inicial de paciente quemado es un proceso critico y fundamental para
encaminar el manejo que se debe de brindar al paciente que sufran lesiones a causa de
quemaduras no solo para determinar profundidad de la destruccion tisular, si no también brinda
las bases para el tratamiento y el manejo adecuado que se le debe brindar a usuario de manera
oportuna y efectiva acorde de sus necesidades. La valoracion inicia por su acrénimo

significados de cada una de sus siglas son:

A: (Via aérea), La valoracion tiene como objetivo determinar y garantizar la permeabilidad de
la via &rea que esta se podria a ver estado afectada por la inhalacion de humo, alterado la
funcionalidad del sistema respiratorio por edema y obstruccién de las vias areas (Diaz J.A.,

Polo R, et al, 2024).

B: (Respiraciony Ventilacion, esta valoracion de la respiracion y la ventilacion busca mediante
auscultaciéon y visualizacion y la necesidad de suplementar oxigeno, en los casos de los
pacientes que ha inhalado humo que haya presentado quemaduras de la via aérea, con dafio
tisular en circunferenciales o con alteracion del estado de conciencia (Diaz J.A., Polo R., et al,
2024).

La primera valoracion y segunda valoracion permite el primer paso que es asegurar la via area
abierta, ya que si en estos pacientes no hay una adecuada oxigenacion el dafio cerebral seria
inminente, este se valora de la mano con el segundo paso mediante la observacion de
respiraciones anormales con uso de mdsculos accesorios 0 respiraciones con patrones
anormales, retirar si hay algun cuerpo que obstaculice la via area, en la mayoria de estos

pacientes quemados valorar si hay lesiones por quemaduras en via area por el tiempo de
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inhalacion de humo ya que posterior a este dafio la siguiente causante sera el edema en vias
respiratorias.

C: (Circulacion), la valoracién de la circulacion busca un control de hemorragias; se debe de
valorar los pulsos centrales y la perfusion, el control del estado circulatorio implica una
monitorizacion cuidadosa del paciente midiendo la presion arterial, la frecuencia cardiaca y el
llenado capilar (Diaz J.A., Polo R., et al, 2024).

Las quemaduras graves pueden causar alteraciones hemodindmicas que se debe valorar
principalmente en las primeras horas tras la lesion, estas podrian poner en riesgo la vida del
paciente, se debe observar la existencia de pérdidas masivas liquido a través de la piel lesionada
ya gue esto nos podria llevar al shock hipovolémico complicando la situacion del paciente, de

ahi la necesidad de la reanimacion con liquidos de forma oportuna.

D: (Deterioro Neuroldgico), el paciente que ha sufrido algin tipo de quemadura se encuentra
en alerta y orientado de no ser asi se debe valorar por inhalacion de gases tipo monoéxido o
alguna otra sustancia, mediante la escala de Glasgow y tamafio y reactividad de las pupilas se
busca determinar el estado de consciencia (Diaz J.A., Polo R, et al, 2024).

El penultimo paso y el mas importante es el indicador de necesidades de usuario no expresadas
verbalmente si no sistematicamente, mediante esta evaluacion se podra valorar la escala
Glasgow que se encuentra el paciente, la existencia de hipoxia, shock, sepsis entre otras

complicaciones que este paciente puede presentar.

E: (Evaluacion) esta evaluacion busca evaluar la exposicion y control del ambiente del paciente
quemado mediante la observacién se debe identificar las areas de la quemadura que no sean

visibles o retirar los objetos que puedan empeorarla (Diaz J.A., Polo R., et al, 2024).



26

En el altimo paso se le deben de retirar las prendas al paciente, en este se valorar la expansion
y las profundidades de las quemaduras de usuario, se debe de hacer una observacién mas
minuciosa en busca de quemaduras ocultas, esto de la mano previniendo la hipotermia de

paciente.

2.1.2.2 Monitorizacion

La monitorizacidn en pacientes que ha sufrido quemaduras permite una vigilancia continua ya
gue estos son pacientes de estado critico, ante esto el monitoreo continuo nos permitira detectar
complicaciones tempranas y nos facilitara como guia para decisiones terapéuticas criticas del
paciente.

El paciente quemado presenta un estado hipermetabolico caracterizado por taquicardia,
aumento del gasto cardiaco, aumento del consumo de oxigeno entre otras alteraciones al nivel
hemodinamico por lo que el monitoreo es vital en casos de quemaduras de superficies y
profundidad grandes ya que se considera pacientes de primer grado, el manejo a dar es
monitorizacion electrocardiografica, colocacidon de un catéter venoso central (en la zona no
quemada si es posible), un catéter arterial y un sondaje vesical. Lo cual va a permitir una lograr

suplir las necesidades del usuario. (Ramirez, P., Moreira J., et al, 2021).

2.1.2.3 Reposicion Hidroelectrolitica

Los pacientes que ha sufrido quemaduras por lo general sufren una pérdida de liquido y
electroliticos masiva, a lo que esto puede llevar a un shock hipovolémico de inmediato, he ahi
donde nace la necesidad de la reposicion electrolitica en estos pacientes de manera esencial
para salvar la vida y evitar complicaciones mayores en el manejo de estos pacientes.

El paciente que haya sufrido una lesién mayor al 10% de la superficie corporal quemada debe
de contar una reposicion hidroelectrolitica. Las necesidades electroliticas del usuario se deben

realizar mediante la Formula de Parkland la cual consiste (4 ml x kg de peso x % SCQ) +
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necesidades basales del periodo. Del total se repone el 50% en las primeras 8 horas y el 50%
en 16 horas, se utiliza Ringer lactato o Solucion de suero fisioldgico a 20 ml/kg (Fernandez,

2020).

2.1.2.4 Manejo del Dolor

El manejo del dolor se debe de prevenir como tratamiento principal de las quemaduras, es un
factor importante para considerar porque se ha descrito que estos pacientes tienen un largo
nivel de intensidad del dolor, lo que aumentara en la estadia hospitalarias y las intervenciones
de enfermeria que implica curaciones diarias y continuas si esta lo requiere con el objetivo de
que estas lesiones no se infecte en el futuro esto incluye cambios psicoldgicos relacionados,
como resistencias a las intervenciones medicas o de enfermeria por el miedo al dolor. (Crespo

& Marti, 2020).

2.1.3 Proceso de cicatrizacion

El proceso de cicatrizacion corresponde a un procedimiento fisioldgico que no esta libre de
complicaciones, entre las que se incluyen: el retraso en la curacion, la dehiscencia de suturas,
la evisceracion y las cicatrices anormales. El retraso en la curacién es una complicacion que se
manifiesta como una mala evolucion de la cicatrizacion en este proceso, a lo que en el paciente
quemado puede provocar la profundizacién de las heridas y la infeccion local. El proceso de
sanacion sigue una secuencia ordenada de eventos incorporando tres etapas entrelazadas: fase
inflamatoria, fase de proliferacion y la fase de remodelacion. (Rojas, M., Solera, D., et al,
2020).

El manejo de las quemaduras en el proceso de cicatrizacion se ha visto beneficiada de gran
manera con las nuevas tecnologias que lo que busca es agilizar el proceso fisioldgico de la

cicatrizacién y con esto traer multiples mejoras en el proceso de recuperacion de paciente
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haciendo que la recuperacion sea mas rapida, eficiente, menos dolorosa y con mejores

resultados funcionales y estéticos.

2.1.4 Herramientas diagnosticos

El diagndstico y manejo del paciente quemado ha avanzado significativamente gracias a las
nuevas herramientas de la actualidad, con el uso de la inteligencia artificial y lo que es la
realidad virtual permite una evaluacion mas precisa de la condicion del usuario, siendo mas
asertivo en el momento de diagnosticar des estas herramientas. Estas tecnologias no solo
permiten el manejo de las quemaduras si no también mejorar la precision del tratamiento y

evaluacion en estas lesiones.

2.1.4.1 Inteligencia Artificial-BurnAid

Las aplicaciones moviles han revolucionado de manera positiva a la salud, estas herramientas
digitales permiten a profesionales y a usuarios tener un mejor control y mayor conocimiento
acerca de su estado de salud todo desde un teléfono y asi poder dar un seguimiento continuo y

poco invasivo hacia la atencién brindada al usuario.

La aplicacion mévil BurnAid permite una evaluacion inicial del paciente con lesiones causadas
por quemaduras. EI modelo 3D, de dicha aplicacion mévil permite visualizar la gravedad de la
guemadura, calculado la superficie corporal total quemada, valorando factores como lo son la
causa de la lesion, el peso del paciente, el tiempo transcurrido que se dio del momento de la
guemadura y tratamiento inicial que se le dio al paciente. La aplicacion se debe ingresar los
datos del paciente para permitir una atencion individualizada, siguiendo se debe seleccionar la
etiologia de la quemadura, la aplicacion brinda que debe de hacer en tal situacion. La

tecnologia le recuerda el paso a paso del esquema ABCD (Diaz J.A., Polo R., et al, 2024).
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El monitoreo de la herida este se realiza mediante fotografias tomadas por el profesional de
salud se deben de subir a la aplicacién BurnAid, seleccionado la parte anatdmica del cuerpo
afectada lo que permite dar un porcentaje de superficie corporal total quemada, segin lo
indicado se presenta un manual de tratamiento que describe un procedimiento detallado que se
debe seguir respecto al cuidado de su paciente. El procedimiento para la reposicién de liquido
siendo esta ya existiendo una reanimacion hidroelectrolitica adecuada, se la colocacion de los

analgésicos (Diaz J.A., Polo R., et al, 2024).

2.1.5 Tratamientos Innovadores

Los tratamientos actuales incorporando tecnologias y enfoques tecnoldgicos para la una
recuperacion que permite proporcionar cuidados de mejor calidad en busca de que los
resultados del manejo de las heridas causada por quemaduras en los pacientes sean abordados
de la mejor manera en su pronta recuperacion asi el usuario mejore su calidad de vida de las,

reduzca los costos y la prevencion de complicaciones.

2.1.5.1 Terapia de Células Madre

La células madres tiene dos caracteristicas importantes que son auto regeneracion, que esto
consiste en que puede dividirse y formas mas células y la capacidad de diferenciacién es decir
esta division celular en ella puede trasformase en otro tipo de células he ahi su gran utilidad en
la terapia ya que puede agilizar y mejora el procedimiento de cicatrizacion de cualquier lesién
del cuerpo incluyendo las lesiones causadas por quemaduras.

La terapia de células madre dérmica consiste en inyectar células madre en la zona afectada
dichas células pueden presentar una deficiencia para transformarse en células especificas de
tejido en esta area. El tratamiento puede involucrar células madre de diferentes origenes,
incluso su propio cuerpo. Estas moléculas se pueden obtener o bien de la médula dsea, o bien

del tejido adiposo del abdomen. (Fernandez S. A., 2022)
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2.1.5.2 Biomateriales y sustitucién de piel

Los biomateriales o sustitucion de piel se han convertido de los métodos mas eficaces en la
actualidad para tratar quemaduras ya que recuperan la capacidad y ayudan en la recuperacion
de las personas tras una lesion causada por algin tipo de quemaduras. Los biomateriales y

sustitutos utilizados para la fabricacion de apositos para la regeneracion de la de piel entre ellos:

Colégeno: corresponde a una proteina natural que proporciona soporte estructural, hidratacion
y biocompatibilidad, los apositos elaborados con colageno fomentan una rapida regeneracion
del epitelio, ya que actGan como un soporte que favorece el desarrollo, la adhesion, la
especializacion y el desplazamiento de los fibroblastos; no obstante, una de sus limitaciones es

que facilitan la entrada de microorganismos. (Martinez, E., Osorio, M. A, et al, 2020)

El &cido hialurédnico: es una sustancia quimica de la gelatina vitrea de los ojos de vaca; se
clasifica como un polisacérido de elevado peso molecular, localizado en la matriz extracelular
del tejido conectivo, en el liquido sinovial, y se encuentra en grandes cantidades en el

periodonto, la encia y el ligamento periodontal (Artieda, 2024).

La miel de abeja: cuanta con cualidades antibacterianas gracias a la existencia de ciertos
elementos como acidez natural, compuestos fendlicos y peroxido de hidrégeno. Estos
elementos contribuyen a frenar el desarrollo de bacterias, lo que favorece su habilidad para
luchar contra infecciones y facilitar la sanacion de heridas. La miel de abeja ha sido empleada

con propositos medicinales debido a sus propiedades antibacterianas (Artieda, 2024).
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El gel de pirfenidona: este tratamiento se utiliza para tratar a los pacientes con fibrosis, pero
con la ayuda del M-DDO es un antimicrobiano/antiséptico ayuda a la rapida cicatrizacion de

las heridas causadas por algun tipo de quemadura (Pefia, 2020).

Xenoinjertos de piel de tilapia: los injertos de piel de tilapia provienen de un pez de agua
dulce originario de Africa que se encuentra y cultiva frecuentemente en diversos paises
tropicales y subtropicales. El tejido abundante en fibras de colageno tipo I y IlI, resistente a la
humedad y con una estructura que se asemeja a la piel humana. Utilizada como injerto de
tilapia, cuenta con caracteristicas antiinflamatorias y antibacterianas que favorecen y optimizan

la curacién (Gémez,2023).

2.1.5.3 Impresion 3D

El fragmento se elabora en 3D un de piel mediante diversos tipos de células humanas cultivadas
in vitro o células epidérmicas, todo en un solo proceso, utilizando una impresora 3D cuya tinta
bioldgica consiste en células vivas suspendidas en un liquido y contenidas en un cartucho, que
se expulsa a través de un flujo constante. La sustancia incluye diversos tipos de células:
fibroblastos, queratinocitos y melanocitos que forman la epidermis, gracias a estas

caracteristicas antibacterianas (Bolgiani & Hermida, 2020).

2.1.5.4 Realidad Virtual

La realidad virtual es una tecnologia que lo que busca es crear entornos distractores a los
pacientes mediante dispositivos que hace posible al usuario interactuar con escenarios digitales
en 3D con el objetivo de servir como distractor para evitar el dolor en los usuarios cuando estos

estan en algun procedimiento de curacion o de desbridamiento.
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Las representaciones de escenas 0 imagenes de objeto creada por un sistema informatico que
le brinda una comprension de su existencia real tienen como objetivo la disminucion del dolor
mediante la distraccion del usuario, cuando el paciente esta siendo intervenido. Las estrategias
de distraccion mas utilizadas se encuentran la visualizacién de imagenes o videos, hipnosis o
biofeedback. Sin embargo, en los ultimos afios, la realidad virtual (RV) se ha propuesto como

una estrategia con un gran potencial para estos pacientes (Crespo & Marti, 2020).

2.1.1 Modelos y Teorias

Los modelos y las teorias de enfermeria son guias que proporciona una estructura para entender
el diario vivir de enfermeria. Los modelos se basan en principios filoséficos, éticos y cientificos
que reflejan el pensamiento, los valores, las creencias y la filosofia que tienen sobre las

practicas de enfermeria que los han propuesto (Moreno, 2005).

2.1.1.1 Teorizante de Enfermeria

Patricia Benner nace el 7 agosto de 1942 en Hampton, Virginia, obtiene su grado y licenciatura
en enfermeria de manera simultanea en la Facultad de Pasadena en 1964, la preparacion
académica sigue en marcha cuando en 1970 se gradua de enfermera quirurgica especializada
en la Universidad de California, en el mismo afio, comienza su trabajo como enfermera de
investigacion en la misma universidad. La nombran leyenda viva durante 2011 de la Academia
Americana de la Enfermeria (Living Leyends). En la actualidad sigue ejerciendo su profesion
como profesora en la escuela de enfermeria de la Universidad de California en San Francisco,

sigue activa en el ambito de la investigacion. (Cajal, 2019).
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2.1.1.2 Filosofia de Patricia Benner

La teoria de Patricia Benner, especialmente su modelo "de novato a experto”, describe como
las enfermeras ganan habilidades a través de la experiencia clinica y la reflexion. Este modelo

sugiere cinco fases: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y experto.

La filosofia de Benner “de principiante a experimento” se centra en el desarrollo de la

competencia clinica a través de la experiencia y la reflexion:

Principiante: la enfermera se basa en reglas y conocimientos tedricos y tiene dificultades para

comprender el contexto clinico (Carrillo Algarra, et al, 2019).

Principiante Avanzado: la enfermera comienza a usar los protocolos y comprender mejor el

contexto, pero todavia se basa principalmente en la teoria (Carrillo Algarra, et al, 2019).

Competente: la enfermera demuestra una mayor seguridad y comprension del contexto y puede

manejar situaciones comunes con mayor eficiencia (Carrillo Algarra, et al, 2019).

Eficaz: la enfermera puede predecir problemas y actuar de manera proactiva y demostrar una

mayor autonomia y responsabilidad (Carrillo Algarra, et al, 2019).

Experto: la enfermera tiene una comprension profunda del contexto clinico, puede tomar

decisiones dificiles y predecir las necesidades del paciente (Carrillo Algarra, et al, 2019).
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2.1.1.2 Relacién de la teoria con la investigacion

El ambito de enfermeria a través de los cinco niveles: de novato, principiante avanzado,
competente, eficiente y experto hace énfasis a la importancia de la experiencias vividas y
practicas para el desarrollo de habilidades y conocimientos que ayuden en un buen abordaje
del usuario, con el crecimiento de aparatos tecnoldgicos en al &mbito se puede ver la relacion
de la teoria de Patricia Benner y estas nuevas innovaciones que viene a marcar una nueva era

tecnoldgica en el campo de la salud.

Los Metaparadigma de Patricia Benner son los conceptos esenciales que definen la disciplina
de enfermeria basado en su teoria reconoce que el conocimiento de enfermero no es solo tedrico
si no también préctico, de como el profesional de enfermeria va adquiriendo conocimiento
mediante la préctica diaria, actualmente el uso de nuevas tecnologias es un reto constantes para
el profesional de enfermeria, en cual solo podemos abordar con el uso constante de estas
tecnologias que podriamos ver como la teoria de Benner es aplicado que ante una nueva

tecnologia se inicia de inexperto y con el uso constante se logra llevar a la experticia.

Las personas son seres interpretativos, con sus historias, emociones, valores y contextos, que
no solo debe convivir con la estadia hospitalaria, consigo arrastra el desconocimiento de su
enfermedad, Benner determina la "persona™ dentro del metaparadigma de la enfermeria como
un ser humano integral y holistico, capaz de tener el control de su enfermedad lo que permite
un impacto positivo con el uso de las nuevas tecnologias que permite el conocimiento de su

proceso de hospitalizacion y resultados de los examenes realizados.

La salud y la enfermedad son experiencias personales de cada paciente y no solo un

diagnostico determinado por el médico, las nuevas herramientas buscan crear en el usuario una
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experiencia mas confortable, sin dolor, acelerar los procesos de sanaciones entre otros muchos
beneficios que evitan que los pacientes que presente algun tipo de quemadura se vea en una

complicacién mayor.

El entorno no solo es el lugar fisico si no incluye el emocional, cultural y existencial esto va a
permitir que el profesional de enfermeria pueda comprender como el usuario vive su
experiencia de la salud y la enfermedad para brindar una atencion mas individualizada y
centrada en el paciente, las nuevas herramientas tecnoldgicas permiten la optimizacion de la
atencion al paciente mediante herramientas como la inteligencia artificial y la tele enfermeria,
que permite un diagnostico méas preciso, una atencion personalizada y eficaz e incluso un

tratamiento médico para ampliar los "hospitales a domicilio™.

Las innovaciones tecnoldgicas brindan al profesional de en enfermeria una variedad de
instrumentos que potencian su formacion y capacidades. Los hospitales de simulacion en la
actualidad es un claro ejemplo de lograr simular la realidad de los hospitales con la préactica,
los profesionales de enfermeria con poca experticia pueden ensayar procesos en un ambiente
supervisado y sin riesgos, promoviendo asi el avance de destrezas técnicas y la resolucion de
problemas clinicos. Las nuevas tecnologias asisten a los profesionales a superar la fase inicial
y alcanzar mayores niveles de aptitud, gracias a la provision de vivencias didacticas tanto

tedricas como practicas.

Las herramientas tecnoldgicas en el ambito salud, facilitan a los profesionales de enfermeria el
acceso rapido y eficaz a datos fundamentales de los pacientes. Esta situacion mejora la calidad
de la atencion y permite al enfermero o enfermera a cargo en tomar decisiones mas

fundamentadas y eficientes. Los profesionales de enfermeria tienen la posibilidad de alcanzar
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mayores niveles de especializacion al emplear estas plataformas para brindar una atencion mas
basada en pruebas y enfocada en el bienestar del paciente. La rapidez y la exactitud en la toma
de decisiones se ven reforzadas gracias a la tecnologia, lo que concuerda con las vivencias

asistenciales que se detallan en la teoria de Benner.

La propuesta de Benner destaca que el aprendizaje es crucial durante toda la trayectoria laboral,
ya que ella enmarca que el aprendizaje de la enfermeria no es solo teérico que implica con ellos
un numero significativos de experiencias vividas que trae consigo la experiencia. Las
innovaciones tecnoldgicas, tales como las plataformas de formacion virtual, los cursos remotos
y los materiales didacticos interactivos, fomentan el progreso profesional constante. Los
profesionales de enfermeria pueden acceder a actualizaciones permanentes sobre
procedimientos médicos, datos recientes y tecnologias novedosas, lo cual les facilita estar al

corriente en su area y mejorar su capacitacion.

El proceso de formacion de un enfermero en la actualidad demanda una transformacion tanto
curricular como pedagdgica, debiendo situarse dentro de una perspectiva evolutiva en la que la
educacion se base en la nuevas tecnologias y estrategias que promuevan un aprendizaje
significativo, de manera que el profesional de enfermeria se confronte a sus propios marcos
conceptuales y situaciones en el ambito laboral. Las soluciones desde lo cognitivo, actitudinal
y procedimientos, con el objetivo de fomentar el desarrollo de competencias a través de una
experiencia practica reflexiva, que conlleva la sistematizacién de los contenidos de ensefianza

y aprendizaje desde un enfoque renovado.

La retroalimentacion continua en la renovacion de conocimiento de los profesionales sin dejar

en lado la préctica ya que indica que en el futuro profesional adquiere las habilidades que
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necesitan mediante la experiencia ya vividas, indica que en enfermo experto es aquel que
maneje ambos habitos ya sea el tedrico que este se consigue mediante una constate
profesionales actualizados en materia de nuevas tecnologias y nuevos tratamientos para
mejorar la calidad de vida del usuarios y con la préctica laboral, esto le dan la habilidades

necesarias para tomar decisiones importantes.

La importancia en capacitaciones y en instruir al profesional de enfermeria en el conocimiento
del uso de las nuevas tecnologias radica en la labor de las enfermeras que hagan su trabajo de
manera mas segura y eficiente, ofreciendo asi una atencion de calidad para los pacientes en un
cambio constante, un entorno de desarrollo y la pronta recuperacion de este brindando calidad

de vida.



CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE INVESTIGACION

La revision sistematica es de enfoque mixto, es la metodologia que combina elementos de
paradigmas cuantitativos y cualitativos para ofrecer una comprension mas completa del
fendmeno del estudio. Esta integracion no solo proporciona la capacidad de medir variables y
condiciones estadisticas, sino también para explorar la experiencia, la percepcion y la

importancia desde el punto de vista de los participantes.

Creswell & Clark (2018), el enfoque mixto es especialmente Gtil cuando los resultados
numéricos necesitan ser contextualizados o explicados mediante datos cualitativos, o viceversa.
En el contexto de la enfermeria, y especificamente en el estudio del impacto de nuevas
tecnologias en el cuidado de pacientes quemados, este enfoque permite evaluar indicadores
clinicos (como tiempo de cicatrizacion, niveles de dolor o tasa de infeccion), mientras se
analizan simultaneamente las vivencias del paciente y del profesional de salud respecto al uso

de estas herramientas tecnolégicas.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion corresponde a una revision sistematica en el que se recopila toda la
informacidn generada por investigaciones que ya han desarrollado el tema tratado antes, tienen
como objetivo proporcionar una sintesis completa e imparcial de varios estudios relevantes en

un solo documento utilizando métodos rigurosos y transparentes (Royo, 2025)
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La investigacion se considera una revision descriptiva, ya que se enfoca en describir al detalle
una situacion “consiste en la caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el

fin de establecer su estructura 0 comportamiento” (Arias, 2015, p. 24).

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio que se aplica en la investigacion corresponde al de disefio no experimental, consiste
en la recoleccién de datos primarios sin manipular o controlar las variables junto con su
dimension temporal de tipo transversal, ya que la investigacion se realiza durante un periodo
de tiempo corto buscando recolectar datos de caracter cientifico en un Unico momento en

especifico (Arias, 2015, p. 31).

El método prisma se incorpora ak-para documentar de forma clara las razones de la revision
realizada por los autores y los hallazgos obtenidos durante el proceso de revision sistematica,
asi como los métodos, se deben crear una publicacién clara, exhaustiva y exacta que explique
por qué se lleva a cabo la revisién, como se identifican y seleccionan los estudios, las

caracteristicas de los estudios incluidos y los hallazgos de los metaanalisis. (Page, et al, 2021)

3.4 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

Las unidades de analisis estan compuestas por las bases de datos Revistas médicas como lo son
Scielo, EBSCO host y Redalyc, asi como el motor de bldsqueda Google Académico, son
articulos cientificos relacionados al conocimiento de nuevas tecnologias y tratamientos
innovadores para la gestién de cuidados del profesional de enfermeria para la cicatrizacion de
lesiones causadas por quemaduras en los paises de Iberoamérica. Las fuentes de informacion

secundaria se realizan orientadas en la busqueda de articulos cientificos, estudios médicos,
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revisiones sistematicas, siendo de gran importancia para abordar el tema principal de la revision

sistematica.

3.4.1 Poblacion

La poblacién estd conformada por Scielo, Ebsco, Dialnet, que en su interior contenia 11321

articulos cientificos consultados para el analisis.

3.4.2 Muestra

La muestra en esta revision sistematica estd conformada por 5 articulos cientificos

seleccionados para el analisis.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion son condiciones particulares que debe o no tener para ser

parte 0 no de la revision.

Tabla 2. Criterios de Inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION

Estudios que analice el uso de tecnologias y
tratamientos innovadores para el usuario que
presente quemaduras.

Estudios contenga intervenciones para la gestion
del cuidado y la cicatrizacién de pacientes
guemados.

Estudios que evallan tratamientos para
quemaduras, como apdsitos, bioactivos, terapia
con células madre entre otros.

Articulos cientificos en idiomas como espafiol,
inglés o portugués.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Estudios que incluyan tratamientos
innovadores para la cicatrizacion de las
heridas quirdrgicas.

Estudios que incluya pacientes quemados con
otras patologias que afecte la cicatrizacion.

Estudios que evallen tratamientos

experimentales en humanos.

Articulos cientificos en un periodo mayor a 5
afios de antigtiedad.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES /

CATEGORIZACION DE VARIABLES

La operacionalizacion de las variables consiste en traducir conceptos abstractos en
procedimientos mediables, lo que permite al investigador observar, cuantificar o registrar la
idea en el estudio. (Hernandez-Sampieri et a., 2014) (Anexo 1)

La categorizacion de las variables es el proceso de organizar una variable en grupos, categorias
0 conjuntos que sirven para ordenar las distintas mediciones para poder clasificarla, describirla
o0 analizar més facilmente. Estas variables clasifican la informacion en secciones o clases
diferentes que no se expresan con nimeros, pero que son muy importantes para el estudio.

Hernandez-Sampieri et a., 2014). (Anexo 2)

3.7 PLAN PILOTO (VALIDACION DE INSTRUMENTOS)

La herramienta utilizada es la lista de cotejo con los criterios de inclusion el total de articulos
cientificos son de 11321, tomando en cuenta una muestra de 5 articulos cientificos, consiste en
la aplicacidn de la lista de cotejo para la utilizacion de los articulos seleccionados, los cuales
deben de cumplir la mayoria de los criterios para ser validados en dicha investigacion.

El plan piloto es la muestra aleatoriamente entre los articulos seleccionados para el desarrollo
de este estudio para probar su validez para uso futuro. La validacion del instrumento evalla y
decide que el instrumento no deberd cambiarse porque es facil de usar y sirve para mostrar la
presencia o ausencia de criterios de seleccion en los articulos revisados.

El siguiente cuadro muestra el ejemplo del plan piloto aplicado en un articulo. (Anexo 3)
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Tabla 3. Plan piloto

Articulo: Ulm plus® Increases FGF-2 Expression and Promote Burn
Wound Healing. Incluye criterio de

Autor: Schencke, C., et al. inclusion

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica.

Acrticulos cientificos que incluyan nuevas tecnologias para el abordaje

de pacientes que presente quemaduras.

Avrticulos cientificos que incluyan tratamientos innovadores para la v

pronta cicatrizacion de las heridas del paciente quemado

Acrticulos cientificos de un rango de afios del 2020 al 2025 v

Acrticulos cientificos en idiomas como espafiol, inglés o portugués. v

Fuente: elaboracion propia, 2025

3.8 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

La investigacion utiliza mediante la aplicacion de excel una base de datos que se elabora
mediante un instrumento para la recoleccion de articulos con informacion relevante y estudios
necesarios, se establece una tabla por medio de columnas la cual se encuentra detallada por el
titulo, afio, y buscadores booleanos de los articulos seleccionados, se toma en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion con el tema central. La lectura exhaustiva, los estudios
recopilados se introducen en la herramienta de ficha de lectura critica (FCL 3.0) para mostrar

el nivel de calidad de estos estudios. (Ver Anexo 6)
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3.8.1 Validez de un cuestionario

El investigador elabora una lista de cotejo basada en los criterios de inclusién y comprueban
su relevancia con respecto al tema de investigacion y al desarrollo de los objetivos
planteados. Esta lista de cotejo se aplicd en un plan piloto, el cual se realizé en el 10% de la

muestra, equivalente a un estudio.

3.8.2 Confiabilidad

Los articulos cientificos elegidos se introducen mediante la aplicacion del analisis en el
instrumento de medicién correspondiente para verificar la adecuada validez, la aplicacion del
plan piloto, a través de la plataforma de lectura critica FCL 3.0, evaluar la calidad de los
articulos mediante la utilizacion del instrumento, con el objetivo de determinar si es el

adecuado o no para dicha investigacion.

3.9 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se lleva a cabo mediante la recopilacién y andlisis de dichos datos de
esta revision sistematica, la obtencion de informacion o datos se lleva a cabo a través del
método prisma, con el fin de elegir de manera ordenada cada uno de los estudios para su

inclusion definitiva.
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccion de informacién

utilizada.
5
'S Ndmero de registros Ndmero de registros adicionales
E identificados mediante ».| mediante oftras fuentes.
= blisqueda en base de datos. (n=0)
G (n = 11321)
X
e
Y
Ndmero de articulos elegibles Namero de registros articulos de
por afio de publicacion. —»| textos excluidos.
(n = 2925) (n = 83986)
Y
Numero de articulos elegibles Namero de registros articulos de
por titulo del articulo. L »| textos excluidos.
(n=230) {n = 2695)
A4
MNumero de articulos elegibles NUmero de registros articulos de
por lectura rigorosa. »| textos excluidos.
(n=10) (n=220)
. I
‘Q
'S
L]
2 Ndmero de articulos elegibles Numero de registros articulos de
2 por metodologia incompleta. T | textos excluidos.
4 (n=5) (n=15)
e

Namero de articulos incluidos.
(n=25)

Fuente: elaboracion propia, 2025.
3.9.1 BUSQUEDA DE LA INFORMACION
La basqueda de informacion se da mediante la recopilacion de informacion clara, precisa y

confiable acerca del tema estudiado. Los datos relacionados con el tema de investigacion

emplean solamente fuentes tipo de fuente primaria. La bdsqueda de la informacién que se
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utiliza para la seleccion de documentos de interés en la presente revision sistematica se realiza
en las bases de datos u Scielo, Redalyc, EBSCO, junto con los descriptores elegidos y los
operadores booleanos, de acuerdo con la informacidn que se estime pertinente y esencial para

el tema en estudio.

3.9.1.1. Estrategia de busqueda

Las estrategias de busqueda de investigacion para este trabajo se centran en reunir y resumir la
informacidon mas relevante, ademas de analizar todos los datos indispensables y actualizados

que se relacionen con el tema en cuestion.

La seleccidn de fuentes y bases de datos, junto con los criterios mencionados anteriormente,
son elementos fundamentales y requeridos en la metodologia de busqueda, optando por un
enfoque estructurado a partir de bases de datos y llevando a cabo en base de datos en las

siguientes plataformas: Scielo, EBSCO, Redalyc.

La busqueda se realiza con el uso de operadores booleanos en espafiol e inglés, con el propdsito
de garantizar una revision bibliografica exhaustiva

Tabla 4. Descriptores en salud

DESCRIPTOR ESPANOL INGLES
Quemaduras X X
Tecnologias X X
Cicatrizantes X X
Profesional de Enfermeria X

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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La investigacion busca identificar una relacion entre las variables de estudio, definidas

con anterioridad a través de la siguiente pregunta PlcO: ¢Cuél es el conocimiento del

profesional de enfermeria sobre el uso de tecnologias de las nuevas tecnologias y

tratamientos innovadores en la gestion del cuidado de quemaduras se relaciona con el

proceso de cicatrizacion?

Tabla 5. Relaciones entre conceptos

CONCEPTO RELACION CONCEPTO
Quemaduras relacionado con Nuevas Tecnologias
Cicatrizacion relacionado con Tratamientos Innovadores

Profesional de enfermeria relacionado con

Nuevas Tecnologias

Quemaduras relacionado con

Manejo de Enfermeria

Inteligencia Artificial relacionado con

Manejo de quemaduras

Herramientas innovadoras relacionado con

Proceso de cicatrizacion

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.9.1.3. Diagrama de flujo o algoritmo de busqueda

El diagrama de flujo o bien el algoritmo de busqueda facilita la representacion de las bases de

datos que permiten observar la tactica de bldsqueda que se emplean, similar a un mapeo

automatico. El operar booleano AND junto con los filtros utilizados antes mencionados,

idiomas espafiol e inglés y los afios de publicacion se utilizan para la investigacion.
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Tabla 6. Resultado del primer filtrado por palabra clave en las distintas bases de datos

PALABRAS CLAVES SCIELO MY EBSCO REALDYC

(quemaduras) AND 8 0 45

(tecnologia)

manejo del paciente 8788
(manej p

guemado) AND (tecnologia)

(quemaduras) AND 27 333 2120

(Tratamientos)

Total, de Registros 35 9121 2165

Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.10 ORGANIZACION DE LOS DATOS

El total de estudios registrados segun los buscadores Scielo, Mi Ebsco y Realdyc se registran
numero de estudios elegidos a raiz de la revision final por cada base de datos de 11321. Es
decir, los resultados del proceso de busqueda en las bases de datos: articulos cientificos

obtenidos en total de 11321 en cada una de las bases de datos.

Tabla 7. Resumen numérico de total de estudios analizados para la revision sistematica

Bases datos Estudios consultados  Estudios Excluidos Estudios Elegidos
Scielo 35 33 2
My Ebsco 9121 9120 1
Realdyc 2165 2163 2
Total 11321 11316 5

Fuente: elaboracién propia, 2025.
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3.10.1 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

La seleccion de los estudios se efectiia mediante las tablas de cotejo la cual consta de criterios
que incluye o excluye los articulos cientificos de acuerdo con los criterios previamente
mencionados en esta investigacion. Se lleva a cabo una revision minuciosa de toda la
informacion y se seleccionan los articulos o documentos méas pertinentes al titulo y a la

pregunta de investigacion, lo que permite la seleccion de dichos estudios.

Tabla 8. Matriz de articulos para la seleccion de los estudios.

Criterio de
Titulo Afo  Autor seleccion

Si No Nuevas Tratamientos
tecnologias Innovadores
Ulm plus® 2021  Schenck et v v
Increases FGF-2 al.
Expression and
Promote Burn
Wound Healing.

VARIABLE

Control del dolor 2022 Krainbuhl, V4 v
agudo en entornos W.C. etal

virtuales: el efecto

de una narrativa

terapéutica.

Xenoinjertosde 2023 GoOmez L., v J
piel de tilapia en etal

guemaduras

cutaneas. Una

revision

exploratoria.

BurnAid: 2024 Diaz J.A., v N
inteligencia PoloR., et

artificial al al.

servicio del

manejo inicial del

paciente quemado.

Efecto de una 2024 Castro, S., V4 V4
crema elaborada et al

con plantago major

en un modelo

murino de herida

aguda de piel.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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La extraccion de datos se da por medio de articulos cientifico ya analizados para procesar la

informacion méas importante de manera méas especifica y resumida mediate una tabla de se

obtienen los datos concretos y mas significativos. Con el fin de recolectar informacion sin

procesar y convertirla en un formato que resulte méas accesible para su comprension y analisis

de forma ética y legal, sin violar derechos de autor.

Tabla 9. Matriz de articulos para la extraccion de los estudios

Codific Ano Autor Metodolog Objetivo Resultad
acion  Titulo ia esuftacos
El Ulm plus® 2021 Schencke, Modelo  Evaluar la expresion Tratamiento tépico con

Increases FGF-2 C., etal.

experimentinmunohistoquimica del FGF-2  Ulmoplus® fue més

Expression and al. enddgeno en quemaduras tratadaseficiente que el

Promote Burn con Ulmoplus® frente al gold  tratamiento gold standard

Wound Healing. standard (hidrogel-tull) y miel de (hidrogel-tull), ya que
Ulmo como primer paso para  aceler6 la cicatrizacion
esclarecer el mecanismo de una quemadura.
regulador de esta opcion
terapéutica.

E2 Control del dolor 2022 Krainbuhl, Clasico  Evaluar si la inclusion de una Exposicién a un entorno
agudo en W. C., et experimentnarrativa terapéutica en un de RV sin narrativa y
entornos al. al. entorno virtual relajante puede  Grupo Condicion 2 -
virtuales: el mejorar los efectos analgésicos Exposicién a un entorno
efecto de una de laRV. de RV con narrativa de
narrativa relajacion
terapéutica.

E3 Xenoinjertos de 2023 Goémez: L.,Busqueda Evaluamos la eficacia de los Se mejora la eficacia en
piel de tilapia en etal. bibliografi injertos de piel de tilapia en el tratamiento de
guemaduras ca. comparacion con técnicas diferentes heridas de la
cutaneas. alternativas para el tratamiento  piel, incluyendo las

de quemaduras. quemaduras.

E4 Efecto deuna 2024 Castro, S., Ensayo  Analizar la capacidad La crema a base de esta
crema elaborada et al. clinico  regenerativa de diferentes planta para analizar el
con plantago extractos de P. major en un efecto durante las
major en un modelo in vitro e in vivo. diferentes fases que
modelo murino acelera el proceso de
de herida aguda cicatrizacion.
de piel.

E5 BurnAid: 2024 Diaz J.A., El objetivo de este proyecto Brinda a los
inteligencia Polo R., et es mejorar la atencion primaria  profesionales de la salud
artificial al al. de las quemaduras mediante el una herramienta practica
servicio del uso de una aplicacion movil. y efectiva para optimizar
manejo inicial los resultados de los
del paciente pacientes en un amplio
guemado. entorno clinico.

Fuente: elaboracion propia, 2025.
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3.11 ANALISIS DE DATOS

La investigacion pretende dar un analisis sistematico permitiendo al investigador identificar
conceptos, metodologias, resultados y recomendaciones futuras a partir de la obtencién de
datos no numéricos y su posterior analisis a partir de las caracteristicas de dichos datos, se
orienta en la aplicacion de métodos para investigar la informacion, con el proposito de derivar

conclusiones exactas, buscando alcanzar los objetivos de la presente investigacion.

3.11.1 LECTURACRITICA

El proceso de lectura critica se da mediante la validacion de datos con la utilizacion de la
plataforma FCL 3.0, la cual tiene como objetivo proporcionar las habilidades necesarias para
la lectura critica de la evidencia clinica que determina la si dicha lectura critica es de calidad
baja, media y alta en la cual solamente se debe utilizar aquellas lecturas que su calidad sea
Media o Alta. Los estudios seleccionados son sometidos a una lectura critica utilizando la
herramienta de Ficha de Lectura Critica 3.0 (FLC 3.0), con el propdsito de evidenciar la calidad

de los documentos. (anexo 4)

NIVEL DE EVIDENCIA

La evidencia se evalla con el método de Oxford, este asegura la informacion mas relevante
para cada situacion, debido a su elevado nivel de especializacion. La evidencia de acuerdo con
el area tematica o contexto clinico y al tipo de investigacion que se relaciona con el problema

clinico especifico.
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Tabla 11. Nivel de evidencia método Oxford

Estudio Grado de Nivel de Evidencia Fuente

Recomendacion

Gomez, Lina A, A 1b Revista Scielo Espafia
Gonzalez-Sierra,
Karen T, Carvajalino-
Gutiérrez, Yovanna A,
& Cortés-Amaya, Sara
S. (2023).
Diaz-Granados- B 1c My Ebsco
ZUfiga, Joaquin
Alfredo, Polo-
Gallardo, Radul,
Henriquez-Saker,
Said, Paez-Almentero,
Jheifer, & Cantillo-
Molina, Steffen.
(2024).
Krainbuhl, W. C., B 2 Realdyc
Moroni, V. M.,
Legeren, A. L.,
Alsina-Jurnet, I., &
Bueno, A. M. (2022).
Castro-Piedra, S., B 1c Realdyc
Porras-Jara, D.,
Jiménez-Quesada, K.,
& Garro-Monge, G.
(2024)
Schencke, Carolina, B 1c Revista Scielo Espafia
Vésquez, Bélgica,
Sandoval, Cristian, &
del Sol, Mariano.
(2021).
Fuente: elaboracion propia, 2025.

3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas en la investigacion corresponden a un conjunto de principios y
practicas que garantizan que la investigacion se lleve a cabo de manera responsable, respetuosa
y beneficiosa para todos los involucrados (Barreto, 2011).

La presente investigacion de revision sistematica cumple con una serie de requisitos necesarios.

Se utiliza el formato APA y la plataforma Zotero para realizar una cita adecuada y una
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bibliografia correcta de cada fuente empleada, siguiendo los criterios correspondientes a los
apartados de la metodologia requerida. Los articulos incluidos en esta investigacion no exponen
ningun dato personal, ya que la informacién de terceras personas. Los articulos cientificos
seleccionados para este documento no presentan conflictos de interés, por lo que se analizan

los temas de manera objetiva y se respaldan con evidencia proveniente de estudios previos.

La ética en la revision sistematica se aplica ya que la calidad de los estudios incluidos es
adecuada respecto al tema e incluye los criterios de inclusion y exclusion no discriminatorios,
se reconoce Y se cita adecuadamente las fuentes de informacion, se asegura la integridad de la
investigacion evitando el plagio y la falsificacion de datos, y garantizar la replicabilidad de los

resultados.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS.
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4.1 GENERALIDADES

El apartado siguiente se centra en la presentacion de los resultados obtenidos a través de
recopilacion de informacion mediante una revision sistematica, sobre estudios del
conocimiento del profesional de enfermeria en la implementacién de nuevas tecnologias en la
gestion de la cicatrizacion del paciente quemado. La informacion obtiene de bases de datos

reconocidas como su alta confiabilidad cientifica.

4.1.1 Aspectos generales de los articulos recopilados

Tabla 12. Distribucion de articulos por pais. Revision sistematica en Iberoamérica 2020-

2025
PAIS CANTIDAD DE PORCENTAJE
ARTICULOS

Argentina 1 20%

Chile 1 20%

Colombia 1 20%

Costa Rica 1 20%

Espafia 1 20%

Total 5 100%

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tabla nimero 12 muestra la distribucion de articulos por pais, la cual muestra la produccion
académica e investigativa cientifica relacionada a tecnologias y tratamientos innovadores en la
gestion del cuidado del paciente quemados, en la cual se toma siendo 20% (n=1), muestra total

de cinco articulos.
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Tabla 13. Distribucion de articulos por afio de publicacidn. Revision sistematica en

Iberoamérica 2020-2025

ANO CANTIDAD DE PORCENTAJE
ARTICULOS
2021 1 20%
2022 1 20%
2023 1 20%
2024 2 40%
Total 5 100%

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La tendencia de publicaciones, en la tabla numero 13 se puede observar el nimero de
publicaciones por afio y donde se logra visualizar que en el afio 2024 es el mayor puntaje con
un porcentaje significativo del 40%, lo cual indica un interés creciente en la actualidad en la
investigacion sobre el manejo de quemaduras. Esto puede contribuir a un avance global en la

in introduccion de formacion de las nuevas tecnologias y tratamientos actuales.
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Figura 2. Distribucion porcentual de articulos cientificos segun base de datos de

publicacion. Revision sistematica en Iberoamérica 2020-2025

Cantidad de articulos

Scielo Realdyc My Ebsco
Bases de datos

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La figura 2, detalla las fuentes de busqueda utilizada para realizar la siguiente revision
sistematica en donde se refleja que los mayores portadores de articulos cientificos son Scielo

con el 40% (n=2) y Realdyc con el 40% (n=2), posterior My Ebsco con el 20% (n=1).
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4.2 PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.2.1 Identificar el uso de nuevas tecnologias y tratamientos innovadores aplicadas por

parte del profesional de enfermeria.

Tabla 14. Distribucion de Tecnologias innovadoras aplicadas por enfermeria en el manejo

de pacientes quemados. Revision sistematica en Iberoamérica 2020-2025.

TECNOLOGIA APLICACION BENEFICIOS PAIS SEGUN
EN ARTICULO
ENFERMERIA
Tele enfermeria Monitorizacibny  Evita el contacto con el Espafia.
atencion remota. paciente, y
seguimiento mas
continuo.
Aplicaciones Mdviles Educaciény Conocimiento del Espafia.
capacitacion. estado de salud de

paciente mas accesible
y mayor control del
abordaje del paciente.

Realidad Virtual Disminucién de Reduccion de ansiedad  Argentina.
dolor durante del paciente y facilita
procedimientos. el proceso de

curaciones.

Apdsitos Curacion de Agiliza tiempo de Colombia.

herida. cicatrizacion del

paciente y disminuyen
riegos de infeccion.

Inteligencia artificial Diagnostico Abordaje mas Espafia.
para valoracion de asistido. eficiente, mayor
guemaduras precisién y ahorro del

tiempo.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Las tecnologias innovadoras para el cuidado del paciente con quemaduras han revolucionado
el abordaje de estos pacientes trayendo consigo multiples beneficios en el momento de la
aplicacion de los procedimientos de enfermeria como tal en busca del confort y de un abordaje

optimo que buscan la pronta recuperacion el usuario.
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Figura 3. Distribucion de tecnologias aplicadas en los hospitales para el manejo de

pacientes quemados. Revision sistematica en Iberoamérica 2020-2025.

Nnivel de aplicabilidad

Teleenfermeria Aplicaciones Apositos Realidad Inteligencia
Méviles Virtual Artificial

Tecnologias

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Se logra visualizar que la tele enfermeria es unas de las aplicaciones méas implementadas a nivel
hospitalario por el profesional de salud de la mano de las aplicaciones mdviles y el uso de

apositos.
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Tabla 15. Distribucion de tecnologias usadas por parte del profesional de enfermeria segin

la etapa de cuido. Revision sistematica en Iberoamérica 2020-2025

ETAPA DE CUIDO TECNOLOGIA ARTICULOS
APLICADA MENCIONADQOS
Valoracion Aplicaciones Moviles, E5
monitorizacion remota
Diagnostico Aplicaciones Moviles, ES

inteligencia artificial
valoracion de

guemaduras.
Planificacion Aplicaciones Moviles. E5
Implementacion Tratamientos El, E2, E3, E4, E4

innovadores, apésitos,
realidad virtual,
aplicaciones moviles
Evaluacion Aplicaciones Moviles, E5
tele enfermeria.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

La utilizacion de las tecnologias en las etapas del cuido del paciente con qguemaduras no solo
moderniza la atencion de usuario, sino que también busca brindar comodidad y confort con
seguridad y eficacia en cada uno de las etapas, tomando en cuenta que la tecnologia mas
aplicada en varias etapas de cuido es las aplicaciones moviles que permite al usuario una

evolucion tanto inicial, como de seguimiento y de alta de su enfermedad.
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4.2.2 Describir intervenciones del profesional de enfermeria relacionado con la gestion

del cuidado de quemaduras.

Tabla 16. Distribucion de intervenciones de enfermeria en el uso de tecnologias aplicadas.

Revision sistematica en Iberoamérica 2020-2025

INTERVENCION TECNOLOGIA APLICADA

Valoracién de Signos Monitorizacion remota, tele
enfermeria, aplicaciones mdviles.

Curacion de Herida Realidad Virtual, uso de apdsitos.
Analgesia Realidad Virtual.
Administracion de Liquidos Aplicaciones mdviles.
Educacién Aplicaciones moviles.
Confort y Seguridad Monitorizacion remota, tele

enfermeria, aplicaciones mdviles,
realidad virtual

Fuente: elaboracién propia, 2025.

La tabla nimero 16 evidencia que las intervenciones de enfermeria en los articulos E1, E2,
E3, E4, E5 se muestra presentes en el uso de las nuevas tecnologias que no solo busca la
mejorar la gestion de cuidado si no que a su vez busca aumentar la eficacia y la satisfaccion

del paciente con quemaduras.
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Tabla 17. Aplicacién de tecnologia que facilita la intervencion de enfermeria segun el tipo

de quemadura. Revision sistemética en Iberoamérica 2020-2025

TIPO DE QUEMADURA INTERVENCION

APLICACION DE

ENFERMERIA TECNOLOGIA QUE
FACILITAEL
PROCEDIMIENTO
Primer Grado Manejo de dolor, Aplicaciones moviles

curacion de la
herida, educacion.

educativas, Sistema de
monitoreo remoto, realidad
virtual, colocacion de cremas
regeneradoras.

Segundo Grado Manejo de dolor méas
intenso y
prolongado, curacién
de herida, colocacion

Apositos inteligentes,
realidad virtual,
monitorizacién remota,
expedientes electrénicos que

de apésitos, monitoree signos y procesos
monitorear signos de  de curacién.
infeccion.

Tercer grado Evaluar extensiony  Realidad virtual, apdsitos
profundidad de inteligentes, injertos de piel

quemadura, uso de
apositos, reposicion
hidroelectrolitica,
injertos de piel,
monitoreo y signos
de infeccién

3D o realizados de
biomateriales, aplicaciones
moviles (BurnAid),
inteligencia artificial.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

En el grafico numero 16 se logra mostrar las tecnologias que facilitara intervenciones

necesarias de enfermeria para promover la curacién de la quemadura y minimizar

complicaciones asociadas ala quemadura segun el tiempo de quemadura que se presente, se

evidencia que la aplicacion de tecnologias en el manejo de quemaduras es fundamental para el

confort del paciente y optimizar las intervenciones del profesional de enfermeria.



63

4.2.3 Describir como el uso de nuevas tecnologias o tratamientos innovadores favorecen

el proceso de cicatrizacion.

Figura 4. Evolucion de proceso de cicatrizacion segun tratamientos utilizados para

guemaduras. Revision sistematica en Iberoamérica 2020-2025

14
12

10

Dias de evolucion del proceso de
cicatrizacion

Piel de Tilapia Miel Ulmo Plantago major
Tratamientos aplicados

Fuente: elaboracion propia, 2025.

El grafico demuestra que el periodo de cicatrizacion del Plantago major es menor la cual
logra una reepitelizacion de la piel en 3 dias siendo este el tratamiento de mejor eficacia entre
los diferentes tratamientos de cicatrizacion en pacientes tratados, incluyendo los de apdsitos

de tilapia y miel de ulmo.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACION DE LOS

RESULTADOS

El capitulo presenta el analisis de los resultados obtenidos como resultado de la revision
sistematica. El andlisis se realiza comparando el marco tedrico y sus antecedentes, los cuales
le dan fundamento a los resultados de los articulos incluidos. El proposito de esta comparacion

es dar respuesta a los objetivos previamente planteados en el estudio.

Esta revision sistematica determina la practica del profesional de enfermeria con el uso de
tecnologias y tratamientos innovadores en la gestion del cuidado de usuarios con quemaduras
relacionado con el proceso de cicatrizacion, tomando en cuenta las limitaciones como una falta

de diversidad en la muestra, lo que podria influir en la generalizacion de estos resultados.

El profesional de enfermeria presenta un nivel de conocimiento variable respecto al uso de
nuevas tecnologias para la gestion de pacientes quemados, lo cual coincide con la literatura que
sefiala una brecha entre la disponibilidad tecnoldgica y la capacitacion del recurso humano en
salud. Estudios previos indican que herramientas como los sistemas de historia clinica
electronica, la telemedicina y las aplicaciones moviles para el seguimiento de heridas por
guemaduras contribuyen a mejorar la continuidad del cuidado, la toma de decisiones clinicas y
la seguridad del paciente; sin embargo, su efectividad depende en gran medida del nivel de
formacion y familiaridad del profesional de enfermeria con dichas tecnologias (Garcia-Lépez

etal., 2021).

La atencion al paciente quemado constituye uno de los escenarios mas complejos dentro de la
practica de enfermeria, debido a la gravedad de las lesiones, el riesgo de infecciones, el dolor

intenso y la necesidad de cuidados especializados. En este contexto, la Teoria de Patricia
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Benner, denominada De novato a experto, permite comprender como el conocimiento del
profesional de enfermeria se desarrolla progresivamente y como las nuevas tecnologias

influyen en la gestion integral del paciente quemado (Benner, 1984).

El conocimiento del profesional de enfermeria no se limita al dominio técnico, sino que incluye
el conocimiento practico, ético, cientifico e intuitivo (Benner, 1984). Las nuevas tecnologias
han transforman el conocimiento, especialmente en unidades de cuidados criticos y centros

especializados en quemados.

La innovacion tecnoldgica busca impactar de manera positiva en la atencién al usuario con
lesiones causadas por quemaduras promoviendo la atencion mas integral, efectiva y centrada
al paciente, logrando impactar no solo de manera fisica, si no emocional en busca de una
reduccién de estadia hospitalaria acompafiada a una reduccién de costos, ya que si se logra un
buen abordaje de un usuario desde el momento inicial esto impacta positivamente hacia la

atencion del paciente quemado.

5.1.1 Identificar el uso tecnologias innovadoras aplicadas por parte del profesional de

enfermeria

El rol de profesional de enfermeria con el uso de tecnologias y tratamientos innovadores en la
gestion de la cicatrizacion del cuidado de quemaduras ha trasformado el quehacer de esta
profesion. Estas herramientas son un aliado estratégico, sin embargo, implica nuevas
responsabilidades, habilidades y desafios quienes debe de adaptarse en un entorno clinico cada

vez mas tecnoldgico.
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Los resultados obtenidos permiten identificar que el uso de tecnologias aplicadas en la practica
del profesional de enfermeria varia de acuerdo con el nivel de experiencia clinica. Conforme a
la Teoria de Patricia Benner, los profesionales ubicados en los niveles de novato y principiante
avanzado utilizan las tecnologias principalmente como herramientas operativas, siguiendo
protocolos estandarizados y dependiendo de sistemas electronicos para la toma de decisiones

clinicas (Benner, 1984).

Se identifica que el uso continuo en tecnologias de la salud fortalece las competencias del
profesional de enfermeria, favoreciendo la progresion en los niveles de competencia descritos
por Benner. El uso adecuado de la tecnologia no solo optimiza los procesos asistenciales, sino
que también mejora la calidad del cuidado cuando se combina con experiencia clinica,

pensamiento critico y enfoque humanizado (WHO, 2016).

Los resultados evidencian que existe una relacién directa entre el nivel de experiencia
profesional y el uso de tecnologias aplicadas en enfermeria. Los profesionales ubicados en los
niveles de competente, proficiente y experto presentan mayor frecuencia, autonomia y
seguridad en el uso de tecnologias sanitarias, tales como la historia clinica electronica, sistemas
de monitoreo continuo, equipos biomédicos y herramientas digitales de apoyo a la decision
clinica. En contraste, los enfermeros en niveles de novato y principiante avanzado muestran un
uso limitado de dichas tecnologias, caracterizado por la dependencia de protocolos y

supervision constante (Benner, 1984).

Los beneficios de uso de las nuevas tecnologias son multiples tanto, en la labor de profesional
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de enfermeria como en la recuperacion pronta y sin complicaciones del usuario brindando
una pronta cicatrizacién y una educacion continua. Los avances han reforzado el rol del
profesional de enfermeria siendo el eje central el cuidado del paciente, permitente brindar
una atencion mas holistica. Los avances tecnologicos implican la capacitacion, equidad de
acceso de tecnologia en los entornos de salud que busca el bienestar del usuario (Balseca, E.,

Fiallos, E., 2024).

Las nuevas tecnologias en ejercicios de enfermeria no es solo la modernizacion de la préactica,
sino también un desafio ético y profesional. Para que estas herramientas se usen
adecuadamente, es importante que se integren con las enfermeras esenciales que garantizan
que la atencion sigue siendo humana, ética, concentrada en el paciente y en la calidad. (Espin,

2023).

La integracion de los resultados cuantitativos y cualitativos confirma que el uso de tecnologias
aplicadas en enfermeria esta directamente influenciado por el nivel de competencia profesional.
De acuerdo con la Teoria de Patricia Benner, los enfermeros avanzan desde un uso rigido y
normativo de la tecnologia hacia una utilizacion critica, intuitiva y contextualizada, propia de

los niveles de desempefio mas altos (Benner, 1984).

Los pilares de la enfermeria, autonomia, beneficencia, no maleficencia, justicia, veracidad,
confidencialidad y el cuidado centrado en la persona no solo son compatibles con las nuevas
tecnologias, sino que son fundamentales para guiar su uso ético y seguro, asegurando que la

tecnologia potencie y enriquezca la atencion en lugar de deshumanizarla. Estos principios
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garantizan que la tecnologia sea una herramienta para mejorar el cuidado del paciente, no un

fin en si misma, reafirmando el rol cientifico y humano de la enfermeria (Escobar et al 2018).

Los hallazgos resaltan la importancia de aplicar la Teoria de Patricia Benner como marco
conceptual para el disefio de estrategias formativas diferenciadas segun el nivel de experiencia,
promoviendo un uso progresivo, critico y humanizado de las tecnologias. Esto resulta
especialmente relevante en escenarios clinicos complejos, donde el juicio clinico del
profesional de enfermeria es determinante para la seguridad y el bienestar del paciente (Benner,

1984).

5.1.2 Describir las intervenciones del profesional de enfermeria relacionado con la gestion

del cuidado de quemaduras.

Las intervenciones del profesional de enfermeria apoyadas por herramientas digitales,
dispositivos inteligentes, aplicaciones moviles son cada vez méas utilizadas ya que estas
herramientas tecnoldgicas han permitido mejorar la calidad de cuidado, optimizar tiempos de
hospitalizacién y promover una recuperacion evitando complicaciones en pacientes que

presente algun tipo de quemadura. (Espin, 2023).

La implementacion de las aplicaciones tecnologicas como lo es Burn Aid constituye una
intervencion innovadora en el manejo del paciente quemado, impactando tanto la seguridad y
recuperacion del paciente como la eficiencia del trabajo del profesional de enfermeria. En
concordancia con la Teoria de Patricia Benner, la experiencia y competencia del personal de

enfermeria influyen en la utilizacion efectiva de la aplicacion, permitiendo integrar
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informaciodn tecnoldgica a la practica clinica de manera critica y contextualizada (Benner,
1984).

La aplicacion Burn Aid favorece una atencion mas rapida y precisa, al permitir calcular de
manera inmediata el porcentaje de superficie corporal quemada (TBSA) y los requerimientos
de fluidoterapia, aspectos esenciales en la fase inicial de tratamiento. Esto contribuye a una
reduccién de complicaciones, mayor control del dolor y optimizacion del proceso de
recuperacion, coincidiendo con estudios que destacan la importancia de la tecnologia como

herramienta de apoyo en la atencion de quemaduras (Diaz, 2024).

Las nuevas herramientas tecnolégicas como la ampliacién Burn Aid funciona como un recurso
de apoyo en la toma de decisiones clinicas, estandarizando procesos criticos y reduciendo la
posibilidad de errores en situaciones de alta presién. Ademas, la aplicacion facilita la educacion
continua, al ofrecer guias y protocolos actualizados que fortalecen el juicio clinico,
especialmente en enfermeros con menor experiencia, lo que permite avanzar en los niveles de

competencia descritos por Benner (Benner, 1984; Diaz, 2024).

La implementacion del uso de aplicaciones moviles no solo mejora la calidad de atencion del
usuario, si no que facilita la toma de decisiones del profesional de enfermeria esto debido al
que estas aplicaciones logran brindar datos mas precisos y el paso a paso del cémo lograr
abordar al usuario de manera inmediata hasta lograr estabilizar de este como se presenta en
dicha revision sistematica con la aplicacién BurnAid que busca brindar atencion de calidad al

paciente que ha presentado algun tipo de quemadura (Diaz J.A., Polo R, et al, 2024).

La teoria de Patricia Benner, evidencia que la experiencia y competencia profesional

determinan la capacidad de los enfermeros para integrar tecnologias innovadoras en la practica
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clinica. Los profesionales de enfermeria con mayor experiencia utilizan la aplicacién de manera
mas autonoma Yy critica, mientras que los menos experimentados dependen de las guias y

protocolos digitales para tomar decisiones seguras (Benner, 1984).

La enfermeria cumple un papel esencial en el cuidado de la salud, como area fundamental en
el sistema de salud, estd en continua transformacion, motivada por el avance de nuevas
tecnologias que desde tiempos antiguos se ha visto envuelta en los avances innovadores. Desde
aplicaciones mdviles para el seguimiento de pacientes, hasta tecnologias de inteligencia
artificial y recursos digitales de ensefianza, estas innovaciones han mejorado la atencion,
incrementado la seguridad del paciente y potenciado la toma de decisiones clinica (Espin,

2023).

La investigacion muestra que las intervenciones del profesional de enfermeria se ven
significativamente facilitadas por el uso de tecnologias innovadoras, impacto que se manifiesta
tanto en la atencion directa al paciente como en la optimizacion de los procesos clinicos. Estos
hallazgos coinciden con evidencia cientifica actual que reconoce la integracion de tecnologias
digitales como una estrategia que potencia el alcance y la efectividad de las intervenciones de

enfermeria (Alban, 2024).

El alto porcentaje de reduccion de sintomas por el uso de la monitorizacion y atencion remota
indica que estas herramientas pueden ser Utiles para la reduccion de complicaciones en
pacientes que presenta quemaduras, las e-Meath se definen como el conjunto de Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion que, a modo de herramientas, se emplean en el entorno

sanitario en materia de prevencion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento, asi como en la
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gestion de la salud, y mejoran la eficacia de las intervenciones de enfermeria de usuarios de

atencion delicada (Naranjo Rojas, A, et al 2021).

La educacion y capacitacion del profesional de enfermeria en las nuevas tecnologias para la
gestion del usuario que presente quemaduras es cada vez mas frecuente, ya que se pretende
fomentar un modelo educativo innovador y dindmico para los docentes. En este contexto, es
fundamental resaltar que la formacién en enfermeria ha experimentado diversas
transformaciones, como el reconocimiento del enfoque multidisciplinario de la labor
profesional, el fomento del pensamiento clinico, la importancia de combinar teoria y practica,
el empleo de metodologias de ensefianza/aprendizaje activas y la adaptabilidad del plan de

estudios (Gonzales, A., et al 2024).

Las capacitaciones continuas brindan al profesional de enfermeria confianza en la
incorporacion de nuevas técnicas y procedimientos, brindando independencia para realizar
tratamientos respaldado con asertividad de los parametros ya evaluados y tener asi mas
informacidn sobre las condiciones o parametros a seguir y brindar una mejor educacion sobre
el manejo sobre las condiciones del usuario que presenta algin tipo de quemaduras. (Espin,

2023).

Las intervenciones del profesional de enfermeria en pacientes quemados se ven
significativamente facilitadas por la implementacion de tecnologias innovadoras, tanto
digitales como fisicas, que optimizan la valoracién, planificacion y seguimiento de los
cuidados. Estos hallazgos se alinean con la Teoria de Patricia Benner, segun la cual la
competencia y experiencia del enfermero influyen en la capacidad de integrar herramientas

tecnolgicas en la préctica clinica de manera critica y contextualizada (Benner, 1984).
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El uso de herramientas de soporte a la decision clinica también potencia la eficiencia y la
seguridad de las intervenciones de enfermeria. Sistemas de inteligencia artificial y algoritmos
de evaluacion de heridas facilitan la planificacion de tratamientos avanzados, la prediccion de
riesgos y la priorizacion de intervenciones en pacientes quemados graves. Esto refleja una
transformacion en la practica de enfermeria, donde la tecnologia complementa la experiencia
y el juicio clinico, aumentando la precision y reduciendo errores asociados a procesos manuales

(Albén, 2024)

5.1.3 Describir como el uso de las tecnologias o tratamientos innovadores favorecen en

el proceso de cicatrizacion

El proceso de cicatrizacion se ve favorecido ante el uso de tecnologias y tratamientos
innovadores en la gestion del cuidado de las quemaduras, los resultados revelan que en los
ualtimos afios se ha desarrollados los nuevos medicamentos que ha representado un avance
importante en el manejo integral de los pacientes quemados. Estos avances no solo buscan
acelerar la cicatrizacion, si no prevenir dolor, infecciones, y minimizar compleciones a futuro

(Espin, 2023).

La integracion de tecnologias y tratamientos innovadores en la atencion de pacientes quemados
tiene un impacto significativo en la gestion del cuidado y en el proceso de cicatrizacion,
optimizando tanto los resultados clinicos como la eficiencia de las intervenciones de
enfermeria. Estos hallazgos se alinean con la Teoria de Patricia Benner, que destaca como la
experiencia y la competencia del profesional de enfermeria influyen en la capacidad de aplicar

herramientas innovadoras de manera segura, critica y contextualizada (Benner, 1984).
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La cicatrizacion de las heridas por quemaduras se beneficia del uso de tecnologias avanzadas
como aplicaciones moviles (Burn Aid), apositos inteligentes, hidrogel activo y tratamientos
regenerativos. Estas herramientas permiten un manejo mas preciso del célculo de la superficie
corporal afectada, la estimacion de requerimientos de fluidos y el seguimiento de la evolucion

de la herida, lo que facilita la toma de decisiones clinicas oportunas y seguras (Diaz, 2024).

El injerto de tilapia es una innovacion terapéutica prometedora en el tratamiento de quemaduras
en la actualidad ya utilizada, se ha marcado por ser el tratamiento con mayor tiempo de
cicatrizacion. El profesional de enfermeria juega un papel importante en la preparacion,
aplicacién, seguimiento y evaluacion del uso de estos apositos lo que requiere que el
profesional de enfermeria cuente con competencias clinicas y conocimientos especificos de

este nuevo método de cicatrizacion. (Rojas, M., Solera, D., et al, 2020).

La abundancia del pez de tilapia facilita su uso como una alternativa rentable y econémica para
la medicina, ya que su piel puede servir como vendaje bioldgico y regenerativo para tratar
quemaduras, heridas y Ulceras, como se ha demostrado en varios estudios, especialmente en

paises que ya tienen un sector pesquero desarrollado (Choi et al 2021).

La miel de Ulmo ha ganado reconocimiento en la practica clinica no solo en el proceso de
cicatrizacién si no también debido a sus propiedades antimicrobianas. Los estudios han
demostrado que la miel de ulmo es eficaz en manejo de quemaduras superficiales y parciales,
ofreciendo una alternativa natural a los apdsitos tradiciones que contiene mayor cantidad de

antibidticos. (Schencke, C., et al 2021).
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El tratamiento a base de miel de ulmo crea un ambiente himedo para la regeneracion del tejido,
promueve el desbridamiento de tejido necrotico y puede reducir la inflamacion y el dolor. Un
estudio en cobayos demuestra que la miel de ulmo suplementada con acido ascorbico acelera
la cicatrizacion de quemaduras, aunque se necesita mas investigacion para determinar su

eficacia en humanos (Schencke, C., et al 2021).

El plantago de major ha demostrado ser el tratamiento mas eficaz para el proceso de
cicatrizacién en lesiones por quemadura, en una crema fabricada en Costa Rica de una planta
conocida popularmente con llantén de uso tradicional a lo largo de la historia conocida por sus
propiedades cicatrizantes y antinflamatoria actualmente un producto Fito terapéutico alineados

con las préacticas de salud integradoras y sostenibles (Castro et al 2024).

Los efectos benéficos en el proceso de regeneracion de la piel al usar el extracto de Plantago
de major se observan principalmente en las primeras etapas del proceso, y se sugiere continuar
la aplicacion del gel/crema con el extracto durante mas tiempo o bien, incrementar la

concentracion (Castro et al 2024).

La formacion integral incorporando herramientas que modifique pro beneficio del cuidado del
paciente que presente algun tipo de lesion por cualquier tipo de quemadura es necesaria, para
formar profesionales con cualidades necesarias para abordar necesidades que presente el
paciente quemado, ante la necesidad del profesional de enfermeria con cualidades necesarias
para el uso de estas nuevas herramientas innovadoras, se delega funciones a otros
departamentos independientes de enfermeria o nace técnicos en estas nuevas tecnologia, de ahi

radica la importancia que desde las universidades abarque estas necesidades formando
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profesional de enfermeria capaces de abordar el cuidado integral del paciente con estas nuevas

herramientas tecnoldgicas ( Espin, 2023)



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



78

6.1 CONCLUSIONES

La presente revision sistematica realizada en paises de Iberoamérica (2020-2025) permite
determinar que la préctica del profesional de enfermeria con el uso de nuevas tecnologias y
tratamientos innovadores influye positivamente en la gestion del cuidado de usuarios con

quemaduras, especialmente en lo que respecta al proceso de cicatrizacion.

Los estudios incluidos en la revision destacan que tecnologias avanzadas como apdsitos
especializados, terapias de presion negativa, agentes bioldgicos y herramientas digitales de
telemedicina facilitan una valoracién méas precisa de las heridas, promueven un ambiente
Optimo para la regeneracion tisular, reducen complicaciones infecciosas y aceleran la fase de

proliferacion y cierre de la herida en pacientes quemados.

Los profesionales de enfermeria incorporan nuevas tecnologias y tratamientos innovadores en
la gestion del cuidado de pacientes con quemaduras, evidenciando que estas herramientas
facilitan la valoracion, seguimiento y manejo integral de las heridas. Entre las tecnologias y
tratamientos incluyen apoésitos avanzados, tratamientos a bases de activos naturales,
aplicaciones digitales de monitoreo, que contribuyen a la optimizacién del proceso de

cicatrizacion, la reduccién de complicaciones y la mejora de la calidad del cuidado.

Las intervenciones del profesional de enfermeria que integran tecnologias y tratamientos
innovadores no solo dependen de la disponibilidad de herramientas, sino de la capacidad del
profesional para interpretar, aplicar y adaptar estas herramientas de manera critica, segura y
humanizada. Esto reafirma la necesidad de fortalecer programas de formacion continua y

estrategias de acompafiamiento profesional en unidades especializadas en quemaduras. Estas
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intervenciones permiten a los profesionales de enfermeria planificar y ajustar cuidados de
forma mas eficaz, mejorar la vigilancia del avance de la cicatrizacion y responder

oportunamente ante signos de deterioro clinico

La incorporacién de tecnologias y tratamientos innovadores constituye un elemento clave en
la gestion integral del cuidado de quemaduras, potenciando la eficacia del proceso de
cicatrizacién y destacando la importancia de la formacion continua del personal de enfermeria

para su uso seguro Yy efectivo.
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6.2 RECOMENDACIONES

Para el profesional de enfermeria:

1. Capacitar al profesional de enfermeria de manera continua en el uso de nuevas
tecnologias.

2. Actualizar constantemente en el uso de hardware y software clinico al profesional en
general.

3. Indagar nuevas plataformas virtuales o simuladores tecnolégicos que permita el uso
para la incorporacion de nuevos conocimientos.

4. Participar en cursos talleres que promueva el uso de nuevas tecnologias y el uso para
el beneficio del usuario.

5. Fomentar lecturas, de avances tecnologicos utilizadas en el extrajeron segun el
servicio donde labora.

6. Explorar proyectos tecnoldgicos incorporados en el centro hospitalario.

7. Promover el uso y el cuidado de los equipos incorporados en el servicio.

8. Incorporar conocimientos de tecnologias que favorezca la autonomia del paciente

respecto al conocimiento de su enfermedad.

Para universidades:
1. Integrar simuladores actualizados.
2. Capacitar al profesional educativo sobre las nuevas herramientas tecnoldgicas
dirigidas a enfermeria.
3. Incorporar asignaturas y modulos de tecnologias aplicadas para el cuidado de la
salud.
4. Conocer acerca de las nuevas herramientas que se utiliza en el hospital en la

actualidad, para lograr una familiarizacion con estos equipos.
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9. Aprovechar al maximo las herramientas tecnoldgicas para la gestion de cuidado del
paciente que presente algun tipo de quemaduras.

10. Fomentar el uso de aplicaciones y plataformas que al igual que al profesional de
enfermeria permita al usuario acceder a su informacién médica.

11. Explorar mas sobre la formacion tecnoldgica en las universidades.

Para investigadores a futuro:
1. Validar las barreras y desafios que enfrenta el profesional de enfermeria para adoptar
nuevas tecnologias
2. Identificar necesidades reales hospitalarias, clinicas y a nivel comunitarios del
profesional de enfermeria en su practica clinica que se vea beneficiados de las nuevas
herramientas tecnoldgicas.
3. Explorar multiples problematicas de cuidado para obtener una vision mas integral del

uso tecnologico en enfermeria.
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GLOSARIO

Fitoterapeutico: Producto medicinal preparado a partir de extractos de plantas o asociaciones
de estas, con el objetivo de prevenir, aliviar o tratar afecciones de salud.

Reepitelizacion: Renovacion de la superficie de una herida mediante la formacion de nuevo
tejido epitelial.

Pirfenidona: FArmaco anti fibrético

Bioimpresion: Tecnologia de impresion 3D que crea estructuras biolégicas capa por capa.
Biomateriales: Materiales naturales o sintéticos y se usan en aplicaciones médicas para
apoyar, mejorar o reemplazar tejido dafiado o una funcion bioldgica.

Escala Glasgow: La escala mide tres respuestas principales: apertura de los 0jos, respuesta
verbal y respuesta motora. La puntuacion total, que va de 3 a 15, ayuda a determinar la

gravedad de la lesion (leve, moderada o grave) y a seguir la evolucién del paciente

ABREVIATURAS

PFD: Perfluorodecalina

M-DDO: Oxido de disulfuro

3D: Tridimensional

PICO: Problema, Intervencién, Comparacion y Outcomes (resultados esperados).
WHO: World Health Organization

TBSA: Porcentaje de superficie corporal quemada


https://www.google.com/search?sca_esv=68354a3c7c70afc3&cs=0&sxsrf=AE3TifMaWkj8INSQPUUYTfAL7asIN-TfvQ%3A1756233699272&q=PFD&sa=X&ved=2ahUKEwi1mYeukKmPAxX5SzABHTrbFwAQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfAfKLeP5P72ZrBW5Vc4LLQkP4gGIFUrMYY1uJWU4njw0uz_FLwydd7vTtY-uYMugpgLhIe_aolZ_AF9dT8ckA7PsbZsf4AM9R0FaQh1T00RCNft53xCbh4tPXmnQVuVmzg8DqN-GmUwT2r7mYjeIyxJDPSl1yrrVPLn45_q6xSeaBJITlgZhvQp-El0T2AlLVWi9cvW2hQyQxbnCSYPIFy-v3v02gyCyYrHo5FIs4OAoJh6G5G5quhtNL3W5vr0WF1-Z1DYc8c6kemcse_9i0bX&csui=3
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ANEXOS
Anexo 1. Operacionalizacion de las variables
Objetivo Variable Definicion Definicion | Dimensiones | Indicadores | Instrumento
Especifico Conceptual | Operacional
Identificar El uso Incorporacion | Nuevas Tecnologias | Tele Revision
el uso nuevas de las nuevas | tecnoldgicas enfermeria | Sistematica.
nuevas tecnologias | herramientas |y
tecnologias |y tecnoldgicas | tratamientos Aplicaciones
y tratamientos | para facilitar | que facilite Moviles
tratamientos | innovadores | el manejo del | el
innovadores | aplicadas paciente que | diagnostico, Realidad
aplicadas por parte presenta el manejoy Virtual
por parte del | del algun tipo de | el cuidado
profesional | profesional | quemaduras. | del Apositos
de de paciente.
enfermeria | enfermeria Inteligencia
en la gestion | en la Artificial
del cuidado | gestion del
de cuidado de
quemaduras. | quemaduras
Anexo 1. Categorizacion de las variables
Variable Categoria Subcategoria

Conocimiento en la

gestion del cuidado

al paciente con

guemaduras por

parte del

Conceptos de quemaduras

Definicion de quemadura

Fisiopatologia de la quemadura

Etiologia de la quemadura

Clasificacion de la quemadura

Cuidados de Enfermeria

Valoracion Inicial

Monitorizacion
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profesional de Reposicion electrolitica
enfermeria
Las nuevas Herramientas Diagnésticos Inteligencia Artificial
tecnologias y (BurnAid)
tratamientos para Tratamientos Innovadores Terapia de Células Madre
el cuidado de las Biomateriales y Sustitucion de
lesiones Piel
provocadas por Impresion 3D
quemaduras Realidad Virtual
Proceso de Etapas de la cicatrizacion Homeostasis-inflamacion
sanacion de una Proliferacion
herida expuestas Maduracion-remodelacion.

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Anexo 3. Plan piloto lista de cotejo

Aplicacion del instrumento al documento cientifico E1

Articulo: Ulm plus® Increases FGF-2 Expression and Promote Burn

Wound Healing. Incluye criterio de

Autor: Schencke, C., etal. inclusion

Criterios de inclusién para la presente revision sistematica.

Articulos cientificos que incluyan nuevas tecnologias para el abordaje

de pacientes que presente quemaduras.

Articulos cientificos que incluyan tratamientos innovadores para la v

pronta cicatrizacion de las heridas del paciente quemado

Articulos cientificos de un rango de afios del 2020 al 2025 v
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Acrticulos cientificos en idiomas como espafiol, inglés o portugues. v

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Aplicacion del instrumento al documento cientifico E2

Articulo: Control del dolor agudo en entornos virtuales: el efecto de
una narrativa terapéutica. Incluye criterio de

Autor: Krainbuhl, W. C., et al inclusion

Criterios de inclusion para la presente revision sistematica.

Articulos cientificos que incluyan nuevas tecnologias para el abordaje v

de pacientes que presente quemaduras.

Articulos cientificos que incluyan tratamientos innovadores para la v

pronta cicatrizacion de las heridas del paciente quemado

Articulos cientificos de un rango de afios del 2020 al 2025 v

Articulos cientificos en idiomas como espafiol, inglés o portugués. v

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Aplicacion del instrumento al documento cientifico E3

Articulo: Xenoinjertos de piel de tilapia en quemaduras cutaneas.
Una revision exploratoria. Incluye criterio de

Autor: Gémez L., et al. inclusion

Criterios de inclusién para la presente revision sistematica.

Articulos cientificos que incluyan nuevas tecnologias para el abordaje

de pacientes que presente quemaduras.

Articulos cientificos que incluyan tratamientos innovadores para la v

pronta cicatrizacion de las heridas del paciente quemado



Articulos cientificos de un rango de afios del 2020 al 2025 v
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Articulos cientificos en idiomas como espafiol, inglés o portugués. v

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Aplicacion del instrumento al documento cientifico E4

Articulo: Efecto de una crema elaborada con plantago major en un
modelo murino de herida aguda de piel. Incluye criterio de

Autor: Castro, S., et al. inclusion

Criterios de inclusién para la presente revision sistematica.

Acrticulos cientificos que incluyan nuevas tecnologias para el abordaje

de pacientes que presente quemaduras.

Acrticulos cientificos que incluyan tratamientos innovadores para la v

pronta cicatrizacion de las heridas del paciente quemado

Avrticulos cientificos de un rango de afios del 2020 al 2025 v

Acrticulos cientificos en idiomas como espafiol, inglés o portugués. v

Fuente: elaboracion propia, 2025.

Aplicacion del instrumento al documento cientifico E5

Articulo: BurnAid: inteligencia artificial al servicio del manejo
inicial del paciente quemado. Incluye criterio de

Autor: Diaz J.A., Polo R., et al. inclusion

Criterios de inclusién para la presente revision sistematica.

Articulos cientificos que incluyan nuevas tecnologias para el abordaje v

de pacientes que presente quemaduras.
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Articulos cientificos que incluyan tratamientos innovadores para la v
pronta cicatrizacion de las heridas del paciente quemado

Articulos cientificos de un rango de afios del 2020 al 2025 v
Articulos cientificos en idiomas como espafiol, inglés o portugués. v

Fuente: elaboracion propia, 2025.

ESTRATEGIAS IDIOMA

A
Espaiiol,
Inglesy
B Portuguez

ESTRATEGIAS IDIOMA

A
Espafiol,
Ingles y
B Portuguez

ESTRATEGIAS IDIOMA

A
Espafiol,
Ingles y
B Portuguez

DESCRIPTORES Y
BOOLEANOS

(quemaduras) AND
(tecnologia)

(quemaduras) AND
(tratamientos)

(manejo del paciente
quemado) AND
(Tecnologia)

(quemaduras) AND
(Tratamientos)

(quemaduras) AND
(tecnologia)

(quemaduras) AND
(tratamientos)

Anexo 6. Fichas de Lectura critica FCL 3.0

Anexo 4. Base de datos de Excel

SELECCION DE ESTUDIOS ENCONTRADOS

BASES DE
DATOS

SCIELO

MY
EBSCO

Redalyc

8788

333

45

ARNO
PUBLICACION

14

2605

57

2925

POR
TITULO

174

45

[§)

LECTURA
RIGOROSA

[§]

[§]

[§]

PLATAFORM ARTICULOS

AFCL3.0

[§]

[§]

SELECCIONADOS

[§]

“Ulm plus® Increases FGF-2 Expression and Promote Burn Wound Healing.”
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CITA ABREVIADA

ESTUDIO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD DEL ESTUDIO

Schencke, 2021

Disefio:
Modelo experimental.

Objetivos:

Evaluar la expresién
inmunohistoquimica del
FGF-2 enddgeno en
quemaduras tratadas
con Ulmoplus® frente
al gold standard
(hidragel-tull) y miel de
Ulme como primer paso
para esclarecer el
mecanismo regulador
de esta opcidn
terapéutica.

Localizacion y
periodo de
realizacion:
Chile, 2008

Poblacién:

Animales. Para el estudio
in vivo se utilizaron 15
cobayos (Cavia porcellus)
adultos sanos de ambos
Sexos

Enfermedad:
cicatrizacién de heridas

Exposicién:
Sin informacién

N casos y controles:

(C+) Control positive tratado con
apésitos avanzados activos de
hidrogel-tull (gold standard);
(E1) grupo experimental tratado
con miel de Ulmo seleccionada
que mantuvo el mismo estindar
que la utilizada en la
formulacion; y (E2) grupo
experimental tratade con la
formulacién Ulmoplus@®.

Criterios casos:

buen modelo para estudios
experimentales de cicatrizacidn
de heridas ya que su piel
mantiene un espesor constante

Criterios controles:
Sin informacién

Exposicion casos:

Para el estudio de Iz cicatrizacidn
de heridas en un modelo animal,
se produjo una lesién por
quemadura segiin el protocolo

Exposicién controles:

Los animales fueren tratados
diariamente con terapias que
consistieran en una limpieza con
suero fisioldgico tibio mediante
una jeringa a 10 cm de la herida
vy la aplicacidn de una gasa
impregnada con hidrogel-tull
(C+), miel (E1) o Ulmoplus@
(E2), segiin fuera el caso. Se
realizaron evaluaciones diarias
hasta la extraccidn de las
biopsias el dia 10 de
tratamiento.

El grupo C+ presentd una fase
proliferativa inicial, con
reaccion fibroblastica el dia 10
de tratamiento. La epidermis
se regenerd en el 50 % de los
casos, E1 mostraron una fase
proliferativa ini el dia 10 de

Este estudic demostrd que el
tratamiento tépico con
Ulmoplus® fue mds eficiente
que el tratamiento gold
standard (hidrogel-tull), ya que
acelerd la cicatrizacién de una
quemadura, regulando

con i6n
epidérmica en el 60 % de las
biopsias. En la dermis en
cicatrizacién se observé una
reaccién fibrobldstica con
abundantes fibras de coldgeno
y neoformacién de vasos
sanguineos, En el grupo E2, las
biopsias de las lesiones se
encontraban en fase
proliferativa avanzada. La
epidermis se encontraba
regenerada en el 70 %, con
presencia de queratinizacin.

p la angiogénesis
¥ la re-epitelizacién mediada
por FGF-2.

MEDIA

Anexo 6. Fichas de Lectura critica FCL 3.0
“Xenoinjertos de piel de tilapia en quemaduras cutdaneas. Una revision exploratoria”

CITA ABREVIADA

ESTUDIO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD DEL ESTUDIO

(Gémez, 2023)

jertos de piel de
tilapia en quemaduras
cutdneas

Objetivos:
Evaluamos |a eficacia
de los injertos de piel
de tilapia en
comparacién con
técnicas alternativas
para el tratamiento de
quemaduras.

Localizacion y
periodo de
realizaciéi
Biisqueda bibliografica
sistemdtica en las bases
de datos PubMed y
ScienceDirect,

skin) AND (burns),
indluyendo estudios de
casos y controles,
reportes de caso y
ensayos controlados
aleatorios, 2023

Poblacién:

estudios de casos y
controles, reportes de
caso y ensayos
controlados aleatorios.

Intervencién:
Utilizamos las bases de
datos PubMed y Science-
Direct en los (ltimos 10
afios, utilizando los
términos MeSH con la
siguiente ecuacion de
busqueda (tilapia skin)
AND (burns), incluyenda
estudios de casos y
controles, reportes de
caso y ensayos
controlados aleatorios.

Comparacién:
No

Resultados
analizados:

Buscamos articulos
publicados entre 2013 y
2023. El total de trabajos
encontrados en Iz
identificacién fueron 294,
de los cuales 18
procedieron de la base
de datos PubMed y 276
de Iz base de datos
Science-Direct.
Prescindimos de los
articulos que se repetian
entre las bases de datos,
quedando 194 articulos
de los cuales revisamos
el titulo y el resumen,
descartando 106
articulos.

Tipo de estudios incluidos:
usada incluian tratamientos
adicionales a la piel de tilapia y
no respondian a nuestra
pregunta de investigacion.
Finalmente quedaron 12 estudios
de los cuales escogimos 5
publicaciones que
comprendieron: 1 ensayo
controlado aleatorio, 1 reporte
de caso y 3 casos y controles
que representamos

Método evaluacion calidad:
Si

N° estudios incluidos:

El total de trabajos
encontrados en la
identificacién fueron 294, de
los cuales 18 procedieron de la
base de datos PubMed y 276
de la base de datos Science-
Direct. Prescindimos de los
articulos que se repetian entre
las bases de datos, quedando
194 articulos de los cuales
revisamos el titulo y el
resumen, descartando 106
articulos. mos un nueve
filtro de los 88 articulos
restantes

Resultados:

El total de trabajos
encontrados en la
identificacién fueron 294, de
los cuales 18 procedieron de la
base de datos PubMed y 276
de la base de datos Science-
Direct. Prescindimos de los
articulos que se repetian entre
las bases de datos, quedando
194 articulos de los cuales
revisamos el titulo y el
resumen, descartando 106
articulos. Hicimos un nueve
filtro de los 88 articulos
restantes

e la revision de la literatura
que hemos realizado podemos
concluir que los xenoinjertos
de piel de tilapia (Oreochromis
niloticus) han mostrado ser
eficaces en el tratamiento de
diferentes heridas de la piel,
induyendo |as quemaduras. La
piel de tilapia se procesa en
pocos dias, es econdmica y se
necesitan menos cambios
cuando se compara con otros
tipos de apésitos, lo cual puede
aumentar el bienestar de los
pacientes y en particular
cuando se trata de pacientes
pedidtricos en quienes el
entorno hospitalario proveca
gran ansiedad, a la vez que
reduce la carga de trabajo de
los profesionales de los centros
de tratamiento de quemados.

ALTA

Anexo 6. Fichas de Lectura critica FCL 3.0
“BurnAid: inteligencia artificial al servicio del manejo inicial del paciente quemado
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ESTUDIO
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INVESTIGACION

METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES
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CALIDAD DEL ESTUDIO

(Diaz,2024)

Disefio:

"BurnAid”, una
innovadora aplicacion
movil disefiada para
proporcionar
orientacién precisa y
actualizada en el
manejo inicial de las
quemaduras.

Objetivos:

El objetivo de este
proyecto es mejorar la
atencién primaria de las

Poblacién:

Llevamos a cabo pruebas
con 810 fotografias de
diferentes pacientes
quemados con
quemaduras de primero,
segundo o tercer grado
ubicadas en cara,
miembros superiores,
miembros inferiores,
tdrax anterior y
posteriory genitales

Intervencién:

q Recurses
el uso de una aplicacién | equipo estuvo compuesto
mavil. por dos

Localizacién y
periodo de
realizacién:
Colombia, entre los
meses de diciembre
2023 y febrero 2024,

programadores,un
disefiador de interfaz de
usuario, un product
owner y un product
manager, quienes
colaboraron
estrechamente para
llevar a cabo el desarrolle
de la aplicacién.Recursos
de hardwarePara el
desarrollo se emplearon
diversos recursos de
hardware, incluyendo un
servidor VPS con 2 GB de
RAM y un procesador
Intel de doble nicleo,
una Mac Mini M1 para el
desarrallo de software, y
un dispositive Android
Redmi MI para pruebas

Comparacion:
utilizando inteligencia
artificial, 7BurnAid?
permite calcular la
extension de la
quemadura en relacién
con la superficie corporal
total afectada, teniendo
en cuenta la etiologia, el
peso del paciente y el
tiempo transcurrido

No participantes/grupo:
3

Intervencién grupo
experimental:

utilizando inteligencia artificial,
?BurnAid? permite calcular la
extensién de la quemadura en
relacién con la superficie
corporal total afectada, teniendo
en cuenta la etiologia, el peso
del paciente y el iempo
transcurrido desde el trauma. La
aplicacién guia paso a paso al
usuario a través del proceso de
manejo inicial del
pacientequemado, ofreciendo
recomendaciones personalizadas
basadas en datos especificos del
paciente.

Intervencién grupo control:
Sin informacién

Método enmascaramiento:
Sin informacion

Pérdidas post aleatorizacién:
vacBiacute;o

Efectos dinicos
beneficiosos:

?BurnAid? representa una
solucién innovadora y oportuna
para mejorar Ia atencién
primaria de quemaduras,
brindando a les profesionales
de Iz salud una herramienta
préctica y efectiva para
optimizar los resultados de los
pacientes en un amplio rango
de entornosdlinicos.

Efectos adversos:
No

El desarrollo y evaluacidn de
?BurnAid? representan un
potendial para abordar las
necesidades criticas en el
manejo inicial de las
quemaduras, proporcionando
una solucidn efectiva y
accesible para mejorar los
resultados de los pacientes.

MEDIA

“Control del dolor

Anexo 6. Fichas de Lectura critica FCL 3.0
agudo en entornos virtuales: el efecto de una narrativa terapéutica”

CITA ABREVIADA

ESTUDIO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD DEL ESTUDIO

(Krainbuhl, 2022)

Disefio:
Cldsico experimental

Objetivos:
Evaluar si la inclusién
de u na narrativa
terapéutica en un
entorno virtual
relajante puede
mejorar los efectos
analgésicos de la RV

Localizacién y
periodo de
realizacion:
Argentina, 2022

Poblacién:

Los sujetos se asignaron
aleatoriaments a uno de
los dos grupos
experimentales: Grupo
Condicién 1 -Exposicion a
un entorne de RV sin
narrativa (RVS/N) y
Grupe Condicién 2 -
Exposicién a un entorno
de RV con narrativa de
relajacién (RV/N).

Intervencién:

inclusién de la narrativa
terapéutica en la realidad
virtual.

Comparacién:
Diferencias significativas
entre los dos grupos
experimentales en las
variables conductuales
(tiempe umbral, tiempo
mantenimiento y iempo
tolerancia total)
declarativas (escala EVA,
escala SUD, tiempo
estimado de la prueba y
nivel de agrado). En el
presente estudio
participaron 62
estudiantes universitarios
(38 mujeres, 61.3%; 24
hombres, 38.7%), con
una edad media de 24.63
afios (DE = 4.61, rango:
20-35)

Resultados
analizados:

1 -Exposicién a un
entorno de RV sin
narrativa (RVs/N) y
Grupo Condicidn 2 -
Exposicién a un entorno
de RV con narrativa de
relajacién (RVe/N).

Ne participantes/grupo:
62

Intervencién grupo
experimental:

Criopresidn, es una prueba
cardiovascular que ha mostrado
su utilidad para medir niveles
umbrales y de tolerancia al dolor

Intervencién grupo control:
Para ello, se dividis
aleatoriamente a 62
participantes en dos grupos
experimentales en la misma
prueba de criopresidn: Condicidn
1 - Relajacién en RV sin
narrativa (RVs/N) y Condicidn 2 -
Relajacién en RV con narrativa
(RVE/N). Los resultados
mostraron que el grupo de
narrativa terapéutica evidencié
una mayor tolerancia al dolor.

Método enmascaramiento:
Los participantes no podian
observar el termémetro, ni el
tiempo en que colocaban su
mano en la cubeta. Se establecid
como margen de seguridad el
rango de temperatura de 2.55C
(+/-0.3°C) y un tiempo maximo
de inmersidn de 5 minutos

Pérdidas post aleatorizacion:
Sin informacién

Efectos clinicos
beneficiosos:

Los resultados mostraron que
el grupo de narrativa
terapéutica evidencid una
mayor tolerancia al dolor. En
particular, esto se vio
constatado en mayores
tiempos de mantenimiento y
de tolerancia total en la prueba
de criopresién en el grupo de
narrativa terapéutica, respecto
al grupo sin la narrativa
terapéutica. Los participantes
de Ia condicion RVE/N fueron
capaces de tolerar el dolor un
85.35% mis de tiempo que los
participantes de la condicién
RVs/N. No hubo diferencias
significativas en relacion a los
niveles de ansiedad subjetiva,
pero si en los niveles de
intensidad del dolor.

Efectos adversos:
No

Necesidad de incorporar
profesionales de Ia salud
mental en equipos
multidisciplinarios dirigidos al
disefio, desarrallo,
implementacién y evaluacién
de aplicaciones digitales
dirigidas a la intervencién
sanitaria.
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CITA ABREVIADA

ESTUDIO

PREGUNTA DE
INVESTIGACION

METODO

RESULTADOS

CONCLUSIONES

CALIDAD DEL ESTUDIO

(Castro, 2023)

Disefio:
Ensayo Clinico

Poblacién:
Plantago major (llantén

Obj;

analizar la capacidad
regenerativa de
diferentes extractos de
P. major en un modelo
in vitro e in vivo,
incluyendo los cultivos
celulares de la planta
como una alternativa
biotecnoldgica para la
produccién de
metabolitos de interés.

Localizacién y
peri e
realizacién:
Costa Rica, 2009

Crudos de esta especie,
pueden ayudar a la
regeneracion de Ia piel,
estimular la proliferaci
celular y que tienen
actividad antibacterial

Comparacién:
En el caso del modelo de
regeneracion in vivo
parece ser que el
extracto de P. major
ejerce una accién
antiinflamatoria lo que
favorece el incremento
en la tasa de
regeneracidn. De esta
manera se concluye que
la especie P. major
podria tener un efecto
positivo en la fase aguda
del proceso de
regeneracidn en piel.

Resultados
analizados:

Evaluar cual era el efecto
sobre la migracién celular
in vitro. Posteriormente,
luego de seleccionar el
tratamiento de extracto
de campo como el mis
eficiente in vitro, se
elabord una crema a
base de esta planta para
analizar el efecto durante
las diferentes fases

Tiempo de
seguimiento:
5 A 6 semanas

N° participantes/grupo:
12 animales

Intervencién grupo
experimental:

Los ensayos se llevaron a cabo
en el Instituto Clodomiro Picado
de Ia Universidad de Costa Rica
(UCR). Se trabajé con tres
grupos de animales, todas
hembras entre 5y 6 semanas de
nacidas de la cepa €D-1. El
primer y segundo grupo
consistieran de 12 animales cada
uno. El tercer grupae, estuvo
conformado por 6 animales. El
primer grupo se utiliz para
aplicar el tratamiento control.
Para este, se aplicé el gel con
iente sobre la lesion. €l
segundo grupo fue utilizado para
aplicar el gel elaborado a partir
de un extracto acuoso Plantago
major (tomado de campo) al
4%.

Intervencién grupo control:
Los individuos del tercer grupo
se utilizaron como controles
negativos, por lo que no se les
aplicé ningtin tratamiento.

Método enmascaramiento:
sin informacién

pérdidas post aleatoriza
Tres animales de cada grupo
fueron eutanasiados en camara
de €O2 los dias 3, 7, 14y 28
post-herida

Efectos clinicos
beneficiosos:

En el caso del modelo de
regeneracién in vivo parece ser
que el extracto de P. major
ejerce una accion
antiinflamatoria lo que
favorece el incremento en la
tasa de regeneracién. De esta
manera se concluye que la
especie P. major podria tener
un efecto positivo en la fase
aguda del proceso de
regeneracién en piel

Efectos adversos:
Parcialmente

Los efectos benéficos en el
proceso de regeneracin de la
piel al usar el extracto de P.
major se observan
principalmente en las primeras
etapas del proceso, y se
sugiere continuar la aplicacién
del gelfcrema con el extracto
durante ms tiempo o bien,
incrementar la concentracidn.
Fue posible ademas observar
que la vascularizacién es
significativamente superior en
el grupo experimental,
indicando con ello que hay
posibilidad de que los
compuestos de llantén, ayuden
al proceso de angiogénesis en
la regeneracin tisular.
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San José, 9 de noviembre, 2025

Vanessa Aguilar Zeledon MSc.
Carrera Enfermeria
Universidad Hispanoamericana

Estimada senora:

La estudiante Estefanie Yansela Martinez Acuna cédula de identidad nimero 304850292, me

ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo de investigacion:

Conocimiento del personal de enfermeria sobre el uso de nuevas tecnologias y

tratamientos innovadores en la gestion del cuidado de quemaduras relacionado con el

proceso de cicatrizacion. Revision sistematica en paises de Iberoamérica 2020-2025. El

cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en Enfermeria.

En mi calidad de tutora, he verificado que se han hecho correcciones indicadas durante el

proceso de tutoria y he evaluado los aspectos relativos a la elaboracion del problema,

objetivos, justificacion, antecedentes, marco tedrico, marco metodologico, tabulacion, analisis

de datos; conclusiones y recomendaciones.

De los resultados obtenidos la postulante obtiene la siguiente calificacion:
a) | ORIGINAL DEL TEMA 10% [ 10%
b) | CUMPLIMIENTO DE ENTREGA DE AVANCES 20% [ 19%
C) | COHERENCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS INSTRUMENTOS | 30% | 30%
APLICADOS Y LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
d) | RELEVANCIA DE LAS CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES | 20% | 20%
e} | CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQRICO 20% |[20%
TOTAL 100% | 99%
En virtud de la calificacion obtenida, se avala el traslado al proceso de lectura.
Atentamente,
Laura Bolafios Céspedes
1-11940072

E-6433



Anexo 8. Carta del Lector

San José, 07 de enero, 2026

Sefiores
Universidad Hispanoamericana
Sede Aranjuez

Estimados Senores

Como docente universitario y en calidad de lector de Tesis para oplar por el grado académico
de Licenciatura en Enfermeria, titulada: Conocimiento del profesional de enfermeria sobre el uso
de nuevas tecnologias y tratamientos innovadores en la gestion del cuidado de quemaduras
relacionado con el proceso de cicatrizacion. Revision sistemalica en paises de Iberoameérica
2020-2025; he revisado y aprobado el documento, segun los requisitos académicos de la
universidad, para ser presentado como requisitos finales de graduacion.

Atentamente,
GLENDA Firmado

digitalmente por

ESQUIVEL cLenoa

ESQUIVEL BREMES
BRENES  rrma
Fecha: 2026.01.07
(FIRMA) 153415 0600
Cod. E-6721
Lectora Metodolégica
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Anexo 9. Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA

Yo Estefanie Yansela Martinez Acufia, mayor de edad, portador de la cédula de
identidad nimero 304850292 egresado de la carrera de Enfermeria de la Universidad
Hispanoamericana, hago constar por medio de éste acto y debidamente apercibido y
entendido de las penas y consecuencias con las que se castiga en el Codigo Penal el
delito de perjurio, ante quienes se constituyen en el Tribunal Examinador de mi trabajo
de tesis para optar por el titulo de Licenciatura en Enfermeria , juro solemnemente que
mi trabajo de investigacion titulado: CONOCIMIENTO DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA SOBRE EL USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS Y
TRATAMIENTOS INNOVADORES EN LA GESTION DEL CUIDADO DE
QUEMADURAS RELACIONADO CON EL PROCESO DE CICATRIZACION,
REVISION SISTEMATICA EN PAISES DE IBEROAMERICA 2020-2025 es una
obra original que ha respetado todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la
Ley de Derecho de Autor y Derecho Conexos nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y
sus reformas, publicada en la Gaceta nimero 226 del 25 de noviembre de 1982;
incluyendo el numeral 70 de dicha ley que advierte; articulo 70. Es permitido citar a un
autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que éstos no sean tantos y
seguidos, gque puedan eonsiderarse como una produccion simulada y sustancial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original. Asimismo, quedo advertido que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico.
en fe de lo anterior, firmo en la ciudad de San José, a los nueve dias del mes de enero

del afio dos mil veinte seis.

Firrm{del estudiante \
Cédula 304850292
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Anexo 8. Declaracién de CENIT

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San José, Costa Rica, 9 de encro del 2026

Senores:

Universidad Hispanoamericana

Centro de Informacion Tecnologico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Estefanie Yansela Martinez AcuNa con nimero de identificacion con)
304850292 autor (a) del trabajo de graduacion titulado CONOCIMIENTO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA SOBRE EL USO DE NUEVAS TECNOLOGIAS
Y TRATAMIENTOS INNOVADORES EN LA GESTION DEL CUIDADO DE
QUEMADURAS RELACIONADO CON EL PROCESO DE CICATRIZACION,
REVISION SISTEMATICA EN PAISES DE IBEROAMERICA 2020-2025.
presentado y aprobado en el afio 2026 como requisito para optar al titulo de Licenciatura
en Enfermeria; (SI) autorizo al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) para que
con fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual

contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,
e—— :
— %n DE COSTA RICA
- “e- Identidad

e

| y E
Firma y Documento de Identidad 3 0485 0292

Gl tenon  ESTEFANIE YANSELA
1 Apeiio MARTINEZ
CUNA
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PERMITIR LA CONSULTA Y USO

Parte 1. Términos de la licencia general para publicacion de obras en el
repositorio institucional

Como titular del derecho de autor, confiero al Centro de Informacion Tecnolégico
(CENIT) una licencia no exclusiva, limitada y gratuita sobre la obra que se integrara
en el Repositorio Institucional, que se ajusta a las siguientes caracteristicas:

a) Estara vigente a partir de la fecha de inclusién en el repositorio, el autor podra
dar por terminada la licencia solicitindolo a la Universidad por escrito.

b) Autoriza al Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) a publicar la obra en
digital, los usuarios puedan consultar el contenido de su Trabajo Final de
Graduacién en la pagina Web de la Biblioteca Digital de la Universidad
Hispanoamericana

c) Los autores aceptan que la autorizaciéon se hace a titulo gratuito, por lo tanto,
renuncian a recibir beneficio alguno por la publicacién, distribucién, comunicacion
publica y cualquier otro uso que se haga en los términos de la presente licencia y
de la licencia de uso con que se publica.

d) Los autores manifiestan que se trata de una obra original sobre la que tienen los
derechos que autorizan y que son ellos quienes asumen total responsabilidad por
el contenido de su obra ante el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) y ante
terceros. En todo caso el Centro de Informacion Tecnolégico (CENIT) se
compromete a indicar siempre la autoria incluyendo el nombre del autor y la fecha
de publicacién.

e) Autorizo al Centro de Informacién Tecnolégica (CENIT) para incluir la obra en los
indices y buscadores que estimen necesarios para promover su difusion.

f) Acepto que el Centro de Informacion Tecnoldgico (CENIT) pueda convertir el
documento a cualquier medio o formato para propdsitos de preservacion digital.

g) Autorizo que la obra sea puesta a disposicién de la comunidad universitaria en
los términos autorizados en los literales anteriores bajo los limites definidos por la
universidad en las “Condiciones de uso de esfricto cumplimiento” de los recursos
publicados en Repositorio Institucional.

S| EL DOCUMENTO SE BASA EN UN TRABAJO QUE HA SIDO PATROCINADO
O APOYADO POR UNA AGENCIA O UNA ORGANIZACION, CON EXCEPCION
DEL CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT), EL AUTOR
GARANTIZA QUE SE HA CUMPLIDO CON LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
REQUERIDOS POR EL RESPECTIVO CONTRATO O ACUERDO.
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