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eseNtacion

MFz1017_2:Intervencion en la atencion higiénico-alimentaria
en instituciones

Identificacion del mdadulo formativo:

Bienvenido al Modulo Formativo “Intervencion en la atencion higiénico-alimentaria
en instituciones” Este Mddulo Formativo pertenece al Certificado de Profesionalidad
SSCS0208 “Atencion sociosanitaria a personas dependientes en instituciones” cuya fa-
milia profesional es Servicios Socioculturales y a la comunidad.

Presentacion de contenidos

La finalidad de este Modulo Formativo es aprender a desarrollar las intervenciones de
atencion fisica a las personas dependientes en el @mbito institucional. Para ellos se
explicaran las técnicas de higiene y aseo a la persona dependiente, las condiciones
necesarias para el mantenimiento del orden e higiene de la habitacion del usuario y las
técnicas para administrar los alimentos y para recoger las eliminaciones.

Objetivos

Al finalizar este Médulo Formativo aprenderas a:

O Adaptary aplicar las técnicas de higiene personal, analizando las caracteristicas de
los usuarios, e identificando las condiciones higiénicas que debe cumplir el entorno
de los mismos.

O Adaptar y aplicar las técnicas de mantenimiento del orden y de las condiciones
higiénico-sanitarias del entorno del usuario.

O Aplicar la técnica de apoyo a la ingesta al usuario, siguiendo las indicaciones de
administracion prescritas.
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1.1. Principios anatomofisioldgicos del 6rgano cutaneo y fun-
damentos de higiene corporal. Patologia mas frecuente

1.1.1. La piel

La piel es el 6rgano mas extenso del cuerpo humano y lo recubre completamente. Su superficie,

en un adulto medio, oscila entre 1,6 y 1,9 m? y un peso aproximado de 5 Kg.

Aislar al organismo del medio que lo rodea actuando como barrera protectora es una de sus
funciones principales. Todas son realizadas por las distintas estructuras que forman la piel (epi-

dermis, dermis y capa subcutanea), sus células y sus anejos.

El pelo y las ufias también forma parte de la piel, de sus anejos, no tiene terminaciones nervio-

sas, pero también tiene la funcion de proteger nuestro cuerpo.

O  Estructura de la piel

— La Piel

Terminaciones
pelg Nerviosas aferentes

Grandulas
cebacea

Nervio

Dermis

— Foliculo piloso

Tejido subcutaneo

Fascia profunda
Ligamento cutaneo
Grasa,Colageno, Microblastos

Musculo erector del pelo
Gléndula Suporipara

Vasos Capilares

Vases Sanguineos y linfaticos

G Epidermis:

Esta formada por varios tipos de células o células epiteliales. Destacan los querati-
nocitos, llenos de una proteina dura y fibrosa, llamada queratina. Y los melanocitos
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llenos de melanina, que aportan color a la piel y filtran los rayos ultravioletas. De
ambas sustancias hablaremos mas adelante.

Las células de la epidermis se distribuyen hasta en cinco capas o estratos que segun
sus caracteristicas estructurales o funcionales se van a llamar:

e (Capa cornea: es la mas superficial, formada por células escamosas muy
finas, que en la superficie de la piel, estan muertas y siempre estan
desprendiéndose y siendo sustituidas. El citoplasma de estas células es
sustituido por la queratina, esa proteina dura y fibrosa, repelente ademas
del agua. La capa cornea se llama a veces zona de barrera de la piel, ya
que acta como tal tanto para la perdida de agua como para muchos otros
peligros ambientales (gérmenes, sustancias nocivas o traumatismos fisicos).

e  Estrato lucido (capa clara).
e  Estrato granuloso.
e  Estrato de células espinosas.

e Estrato basal: en este estrato las células se reproducen. Debido a esta
actividad regeneradora, estas células emigraran desde esta capa hacia las
superiores para acabar desprendiéndose como células muertas en la capa
cornea.

De este crecimiento y reparacion o sustitucion celular que se lleva a cabo en la
epidermis, a través de sus capas, depende la funcion mas importante de la piel: la
proteccion. Para mantener el espesor de la epidermis constante, deben formarse
nuevas células al mismo ritmo que se descaman las viejas células queratinizadas del
estrato corneo. Las células empujan hacia arriba desde el estrato basal a cada capa
sucesiva, mueren, son queratinizadas y finalmente se descaman. Este hecho ilustra
exactamente un principio fisioldgico: el trabajo del cuerpo nunca termina mientras la
vida continua. Incluso en reposo, se estan produciendo millones y millones de células
nuevas para reemplazar a las viejas.

Union dermoepidérmica:

La zona de contacto entre las dos capas cutaneas forma una unién especializada.
Actlia “pegando” y manteniéndolas juntas, proporcionando apoyo mecanico a la epi-
dermis. Sirve ademas como barrera parcial para el paso de algunas células y grandes
moléculas.

Dermis:

Conocida a veces como “piel verdadera”, esta formada por una capa papilar fina y
una capa reticular mas gruesa. Es de mayor grosor que la epidermis y puede superar
los 4 mm en las plantas de los pies y en las palmas de las manos. Su finura es maxi-
ma en los parpados y en el pene (0’5 mm).

La resistencia mecanica de la piel se encuentra aqui, en la dermis. Ademas de des-
empefar una funcion protectora frente a la lesion mecanica y la compresion, esta
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capa de la piel constituye una zona de almacenamiento de agua y electrolitos. Una
red especializada de nervios y terminaciones nerviosas acttian también procesando
informaciones sensitivas como la presion, el dolor, el tacto y la temperatura. A di-
versos niveles de la dermis existen vasos sanguineos, fibras musculares, glandulas
sudoriparas y sebaceas, y foliculos pilosos.

Como veremos mas adelante, el riego sanguineo de la dermis desempefia un papel
fundamental en la regulacion de la temperatura corporal.

La dermis esta compuesta por:

e  (Capa papilar, que forma protuberancias denominadas papilas térmicas que
Se proyectan en la epidermis. Estas papilas estas formadas esencialmente
por elementos de tejido conjuntivo laxo y una fina red de fibras colagenas
y elasticas.

e  (Capa reticular, formada por una capa densa de fibras colagenas blancas
y fuertes que confieren resistencia a la piel. Aunque hay también fibras
elasticas que hacen a la piel distensible y elastica.

A diferencia de la epidermis, la dermis no se descama y se regenera a si misma de
una forma continuada. Se mantiene a si misma, pero la regeneracion rapida del tejido
conjuntivo dérmico, solo se produce en circunstancias no habituales, por ejemplo
para cicatrizar heridas.

G Anejos de la piel:

Son el pelo, las ufias y las glandulas cutaneas (que se dividen en sudoriparas, seba-
ceas y ceruminosas).

O  Funciones de la piel

Las funciones de la piel son, basicamente, para mantener la homeostasis (caracteristica
de un sistema abierto o de un sistema cerrado, especialmente en un organismo vivo, que
regula su ambiente interno para mantener una condicion estable y constante), y por lo
tanto, la propia supervivencia del organismo.

Comprenden procesos tan diferentes como la proteccion, la termorregulacion, sintesis
de importantes sustancias quimicas y hormonas (como por ejemplo la vitamina D), y la
excrecion de otras (agua, sales). Sabemos también que ciertas sustancias pueden ab-
sorberse a través de la piel, como por ejemplo las vitaminas liposolubles (A, D, E y K), los
estrogenos y otras hormonas sexuales, corticoides, y ciertos farmacos como la nicotina o
la nitroglicerina.

Ademas es importante reconocer la funcion de la piel como complejo érgano sensorial,
a través de sus receptores sensitivos. Sirve como una antena que detecta estimulos que
llevan a la percepcion de sensaciones como el dolor o el tacto.

G Eltacto

Desde que nacemos el sentido del tacto nos ayuda a recibir emociones y a recibir
muchos tipos de estimulos externos. Ya dentro del Utero el feto responde a un esti-
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mulo tactil como es chuparse el dedo. Todo ello gracias a la piel, que es el érgano de
mayor sensibilidad tactil.

El tacto es uno de los cinco sentidos basicos del ser humano.
La parte mas sensible de nuestro cuerpo es la punta de la lengua y tenemos constan-

cia de ello desde pequefiitos ya que desde temprana edad, cuando se quiere sentir o
explorar algo, los bebes lo primero que hacen es llevarselo a la boca.

Después de la punta de la lengua, la zona mas sensible son las puntas de los dedos.

A través de la piel recibimos sensaciones de frio, calor, presion, dolor, texturas...,
con el sentido del tacto podemos apreciar incluso el peso que sostenemos; es tan
sensible que aun manteniendo los ojos cerrados somos capaces de identificar obje-
tos, tejidos, ...

Las sensaciones se reciben mediante los receptores, que son los encargados de
enviar a nuestro cerebro la sefal, en concreto a la corteza cerebral. Los receptores
cutaneos se encuentran distribuidos en todo nuestro cuerpo, entre las distintas capas
de la piel.

Los receptores cutaneos tienen diferentes funciones, y deben sus nombres a sus
descubridores. Son:

e Los Corpusculos de Meissner: nos ayudan a identificar la forma, el tamafio
y la textura de los objetos. Se localizan sobre todo en zonas donde no
hay pelos, como las yemas de los dedos, labios, palmas de las manos,
pezones, ...

e  Los Corpusculos de Ruffini: son los encargados de hacernos  percibir los
cambios de temperatura relacionados con el calor, la zona mas sensible a
estas variaciones son el dorso de las manos. Estan situadas en la dermis y
en el tejido subcutaneo.

e  Los Corpusculos de Paccini: determinan el grado de presion que sentimos,
nos permiten percibir la consistencia y el peso de los objetos, y saber si son
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duros o blandos. Estan situados en la zona profunda de los dedos de las
manos y de los pies. Sus estimulos tiene poca duracion.

e Bulbos terminales de Krause: son los encargados de recibir la sensacion
de frio que se detecta al contactar con una persona, ambiente u objeto que
estd a una temperatura inferior que nuestro cuerpo. Estan en la superficie
de la dermis y abundan en la lengua y en los 6rganos sexuales e ternos.

G Lamelanina

La melanina es un pigmento de color pardo negruzco que existe en algunas células
de los animales vertebrados. Es la encargada de dar color a la piel, el pelo y a los
0jos, pero se encuentra situada también en otras zonas internas de nuestro organis-
mo, como es la zona reticular de la glandula adrenal, en el oido interno y en distintas
zonas del cerebro.

El color de la piel esta dado por la combinacion de 4 biocromos, (amarillo, rojo, pardo
y azul), los cuales se encuentran en los pigmentos cutaneos: el color amarillo es de-
bido a los carotenoides, el pardo a la melanina, el rojo por la hemoglobina oxigenada
(se encuentra en los capilares arteriolares dérmicos y en las arteriolas), y el azul,
que proviene de la hemoglobina reducida de las vénulas y de los capilares venosos
dérmicos.

Los melanocitos son unas células especializadas productoras de melanina. Todos
tenemos aproximadamente el mismo ndmero de melanocitos, pero dependiendo de
la raza, estos producen mas o menos cantidad de melanina. Las personas con la
piel mas oscura producen mas melanina, ademas la exposicion al sol aumenta su
produccion (de ahi el que se bronceen las personas tomando el sol).

Una exposicion prolongada a la luz solar hace que la epidermis se vuelva mas gruesa
y que los melanocitos aumenten la formacion de melanina, la cual absorbe la energia
de los rayos ultravioletas evitando que penetren en los tejidos mas profundos.

Los cambios hormonales también pueden alterar la produccion de melanina, un
ejemplo es el cloasma en las embarazadas o las manchas que aparecen en la cara
de algunas mujeres que tomas anticonceptivos orales.

La queratina

Otra importante sustancia producida por la piel es la queratina, una de las proteinas
protectoras mas flexible y duradera de la naturaleza. El tejido epitelial escamoso es-
tratificado, queratinizado, que forma parte de la epidermis, convierte a esta Ultima en
una formidable barrera. Protege a los tejidos subyacentes de la invasion por parte de
innumerables hordas de microorganismos, impide la entrada de la mayor parte de
sustancias quimicas nocivas y disminuye la lesién mecanica de las estructuras sub-
yacentes (el dafio ocasionado por un traumatismo, por ejemplo). En el ser humano,
aparte de en la piel, la encontramos sobre todo en ufias y pelo.

La termorregulacion

La piel desempefia un papel importantisimo en la llamada termorregulacion (homeos-
tasis de la temperatura corporal). Los animales de sangre caliente, como es el caso
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del ser humano, mantienen una temperatura que tiende a ser constante, a pesar de
las importantes variaciones de la temperatura ambiental.

Lo habitual es que la temperatura corporal aumente y descienda muy poco a lo largo
del dia (mas o menos un punto situandose alrededor de 37 grados). Esta homeos-
tasis de la temperatura corporal tiene una importancia vital. ;Por qué? Pues porque
la supervivencia del estado de salud depende de las reacciones bioquimicas que se
producen en el organismo con ciertos ritmos, y estos ritmos dependen a su vez de un
normal funcionamiento enzimatico, que se encuentra relacionado con una tempera-
tura corporal mantenida dentro de los estrechos margenes de la normalidad. Como
es l6gico, para mantener una temperatura constante, el cuerpo tiene que equilibrar
la cantidad de calor que produce con la que pierde. Ello significa que si el cuerpo
produce una cantidad de calor extra, debe ser capaz de perder esa misma cantidad.
Evidentemente, si esto no ocurre, si la mayor produccion de calor no va seguida muy
de cerca por una mayor perdida, la temperatura corporal aumentara constantemente.
Y si sucede lo contrario, una pérdida de calor mayor que la cantidad producida por el
organismo, se producira una disminucion constante.

Factores que alteran la temperatura corporal

e |aedad:

Los neonatos no tiene aun la capacidad de regular la temperatura corporal
por lo que son muy sensibles a los cambios de temperatura ambientales.
Los ancianos tiene disminuida la capacidad de termorregulacion por diver-
sas razones relacionadas con el proceso de envejecimiento del organismo.

e |ahora del dia:

La temperatura disminuye en las primeras horas de la manana, elevandose
algunas décimas en las primeras horas de la tarde.

e Elsexo:

Debido a la accién hormonal afecta dependiendo de si se es hombre o mu-
jer. El aumento de progesterona durante la ovulacion puede incrementar la
temperatura corporal en 0,5°C.

e  FElgjercicio fisico:

El ejercicio fisico aumenta la temperatura corporal. Por eso hay que tener
cuidado con los cambios bruscos de ambiente después de realizar ejercicio.

e |as emociones:

Los estados emocionales extremos pueden aumentar o disminuir la tempe-
ratura corporal.

Alteraciones de la temperatura

e  Fiebre, pirexia o hiperpirexia:

EDicidn 6.0



Es la elevacion de la temperatura corporal por encima de los valores nor-
males. Es un sintoma, en la mayoria de los casos debido a infecciones por
bacterias o virus, o debida a procesos inflamatorios.

e  Febricula:
Cifras de temperatura entre los 37,1 a 37,9°C.

e  Hipotermia:
Es una temperatura corporal inferior a 35°C. No solo es consecuencia de
una exposicion prolongada al frio, existen enfermedades o patologias que

alteran y disminuyen los mecanismos de regulacion térmica como son la
desnutricion, el hipotiroidismo y las quemaduras de gran tamaro.

G Produccion de calor

El calor se produce por un mecanismo, el metabolismo de los alimentos. Dado que los
musculos y las glandulas (sobre todo el higado) son los tejidos mas activos, metabo-
lizan méas y en consecuencia producen mas calor que cualquier otro tejido. Por tanto,
el principal determinante de la cantidad de calor que produce el cuerpo es la cantidad
de trabajo muscular que realiza. Por ejemplo, durante el ejercicio y el temblor, el
metabolismo y la produccion de calor aumentan considerablemente; sin embargo,
durante el suefio, cuando se desarrolla muy poco trabajo muscular, el metabolismo y
la produccion de calor disminuyen.

El exceso de calor producido por los musculos esqueléticos durante el ejercicio au-
menta, como hemos dicho, la temperatura central del cuerpo muy por encima de 10s
limites normales. Dado que la sangre de los vasos proximos a la superficie cutanea
disipan bien el calor, los centros de control del cuerpo ajustan la perfusion sanguinea
de modo que se envie mas sangre caliente del centro del cuerpo a la piel para que
esta se enfrie. Durante el ejercicio, la circulacion sanguinea en la piel puede ser tan
intensa, que esta se torna de un color mas rojo. Para ayudar a disipar aun mas el
calor, la produccién de sudor aumenta hasta 3 litros por hora durante el gjercicio. La
evaporacion del sudor es fundamental para mantener en equilibrio la temperatura
del cuerpo, pero la sudoracion excesiva puede provocar una peligrosa perdida de
liquidos. El beber con normalidad puede no sustituir el agua perdida durante la sudo-
racion, de forma que para evitar la deshidratacion es importante aumentar la ingesta
de liquido durante cada tipo de ejercicio y a la finalizacion del mismo.

Pérdida de calor

Como ya hemos indicado, un mecanismo que utiliza el cuerpo para mantener la
temperatura interna relativamente constante es regular la cantidad de calor perdido.
Aproximadamente el 80% o0 mas de esta transferencia de calor se produce a través
de la piel; el resto tiene lugar en las mucosas. La pérdida de calor se puede regular
modificando la perfusion de la piel. Si hay que conservar calor para mantener una
temperatura corporal constante, los vasos dérmicos se contraen (vasoconstriccion),
conservando la mayor parte de la sangre caliente circulante mas en el interior del
cuerpo. Si hay que aumentar la pérdida de calor para mantener una temperatura
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constante, los vasos dérmicos se ensanchan (vasodilatacion), aumentando el aporte
de sangre caliente de los tejidos profundos a la piel. El calor transmitido desde la
sangre caliente a la epidermis puede eliminarse al exterior a través de los procesos
fisicos de evaporacion, radiacion, conduccion y conveccion.

e  Evaporacion:

La evaporacion de cualquier liquido requiere el consumo de energia calori-
ca. La evaporacion del agua es un sistema por el que el cuerpo pierde calor,
especialmente de la piel. Este proceso es muy importante a temperaturas
ambientales altas cuando es el tnico medio por el que la piel puede perder
calor. Una atmosfera hiumeda va a retrasar la evaporacion y por tanto el
enfriamiento derivado de ella.

e  Radiacion:

Es la transmision de calor desde la superficie de un objeto a la de otro sin
contacto real entre ambos. El calor irradia de la superficie corporal a otros
objetos proximos que estén mas frios que la piel e irradia a la piel de los
objetos cercanos que estan mas calientes que ella. Este es, naturalmente,
el principio de los sistemas de calentamiento y enfriamiento.

e  Conduccion:

Es el traspaso de calor a cualquier sustancia en contacto real con el cuerpo,
como la ropa, o incluso con los alimentos o liquidos frios ingeridos. Supone
una pérdida de calor corporal muy pequefa.

e  Conveccion:

Es la transmision de calor desde una superficie por el movimiento del aire
0 de particulas liquidas calentadas, como por ejemplo al salir del bafio con
una corriente ligera de aire.

Para la regulacion homeostatica de la perdida de calor, la funcion de los vasos cuta-
neos y de las glandulas sudoriparas debe estar cuidadosamente coordinada, y debe
tener en cuenta, momento a momento, las fluctuaciones de la temperatura corporal.
El centro regulador de la temperatura se encuentra en nuestro hipotalamo. Cuando
se detectan variaciones significativas de la temperatura interna (por encima de los
37 grados) el hipotalamo acttia como centro integrador y envia una sefal nerviosa a
los vasos sanguineos y las glandulas sudoriparas. Estos responden a la sefial y ac-
than estimulando la perdida de calor (las glandulas aumentan la produccion de sudor
perdiéndose calor por evaporacion, y los vasos sanguineos se dilatan perdiendo asi
calor por radiacion). Esta situacion continuara hasta alcanzar el punto establecido por
nuestro centro regulador, el hipotalamo.

Es importante conocer estos mecanismos tanto de produccion como de pérdida
de calor por parte del organismo, para entender la relevancia de mantener unas
condiciones de temperatura adecuadas en el que podriamos llamar “ambiente” del
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paciente (la planta donde se encuentre encamado, durante traslados, ... Aunque ba-
sicamente nos referiremos a su habitacion).

1.1.2. Fundamentos de la higiene corporal

La higiene es una necesidad basica, que son aquellas que deben ser satisfechas para conseguir
un completo estado de bienestar fisico, mental y social (la salud).

Uno de los cuidados méas importantes que se prestan al paciente son los que se refieren a su
higiene personal. Esta conlleva unos efectos beneficiosos al conservar la piel en buen estado y
limpia, permitiendo alcanzar un alto grado de bienestar y evitando la aparicion de infecciones.

El personal de enfermeria y auxiliares debera valorar la capacidad motora y el estado de salud
del paciente, para establecer si este es capaz de poder cuidar de su propia higiene o necesita
ayuda.

Sin una correcta higiene personal, los procesos patoldgicos apareceran y se podran agravar
puesto que el organismo se encontrara mas vulnerable y menos resistente.

Como aseo personal entendemos las medidas higiénicas que la persona toma para mantener
limpia y en buen estado la piel y sus anejos (pelo, ufas...), y conseguir confort y un aspecto
agradable.

A través de la limpieza obtendremos una serie de beneficios, como son:

O Eliminar las células muertas de la epidermis, que se descaman continuamente.
O Limpiar la piel del exceso de grasas, de suciedad y del polvo del ambiente.

O  Evitar una excesiva proliferacion bacteriana.

O  Facilitar que la piel desempefie correctamente sus funciones.

Dentro de estas practicas higiénicas, encontramos el bafio, que toda persona debe realizar, y
que cuando el individuo se halla enfermo se debe extremar. Aparte de su valor en cuanto a lim-
pieza, estimula la circulacion sanguinea, provoca un estado de bienestar en la persona, refresca,
relaja, y actlia también sobre la autoestima del individuo.

El bafio es competencia del equipo de enfermeria, siendo realizado habitualmente por las auxi-
liares de enfermeria, aunque en unidades especiales como lo son los cuidados intensivos, uni-
dades de quemados,... la ayuda por parte de los enfermeros es importante. Por supuesto tam-
bién puede ser llevado a cabo por cualquier persona instruida correctamente en su realizacion.

Los objetivos a conseguir en la atencion y en los cuidados al paciente en la necesidad de
higiene son:

O  Proporcionar bienestar.

O Fomentar la comunicacion con el paciente.
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O  Estimular la circulacion.
J  Valoracion fisica de la piel (color, textura, temperatura,...).

O  Prevencion de problemas como las UPP, manteniendo una correcta higiene, evitando hu-
medad, realizando una buena hidratacion, y observando el estado de la piel y las zonas de
mayor presion. Reducir la colonizacion bacteriana.

O Determinar la capacidad de autocuidado.
O Mejora de la autoestima y autoimagen.

Pasemos a hablar del aseo o bafio en si. Distinguiremos entre bafio a pacientes encamados,
bafio asistido y bafio a pacientes autdbnomos.

1.1.3. Patologias mas frecuentes en la piel

Toda enfermedad de la piel puede denominarse dermatosis, que significa simplemente “afec-
cion cutanea”. Podemos encontrar afecciones relacionadas con procesos inflamatorios de la
piel o dermatitis (es una hinchazon o enrojecimiento de la piel que implica un cambio en su
color o textura. Puede ser la parte exterior de un hematoma, una roncha, un lunar, una peca, una
verruga, una espinilla o un bulto en la piel). Encontramos también la dermatitis atopica o ecce-
ma, es una afeccion dermatoldgica, caracterizada por una inflamacion que presenta diversas
lesiones como: eritema, vesiculas, papulas y exudacion. También se usa o se aplica este término
para dermatitis causadas por contacto con una sustancia para la cual se halla sensibilizado el
paciente (eccema de contacto). Se caracteriza por un enrojecimiento de la zona afectada se-
guida de una fuerte picazdn; puede esparcirse facil y rapidamente a otras areas del cuerpo. El
eccema generalmente se presenta como reaccion a alguna alergia.

Encontramos también trastornos producidos por infecciones. La piel, como sabemos, es la pri-
mera linea de defensa frente a los microbios que podrian invadir el medio interno de nuestro
cuerpo. No es extrano, por tanto, que sea lugar de infecciones frecuentes (sobre todo en nifios
en los que las caracteristicas antimicrobianas del sebo de la pelicula superficial de la piel no es-
tan tan desarrolladas como en el adulto). Segun el patdgeno que la provoca podemos encontrar
trastornos de la piel como el impétigo, la tifia (causada por hongos), las verrugas (causadas por
papilomavirus, aunque suelen ser benignas pueden malignizarse, y se transmiten por contacto),
foriinculos, ...

Tenemos también afecciones cutaneas tan importantes como las quemaduras (lesion o muerte
de las células de la piel, causada por el calor, la luz ultravioleta, la corriente eléctrica o sustan-
cias quimicas corrosivas. La gravedad de la quemadura viene dada por la profundidad de la
lesion y por su extension (o porcentaje de la superficie corporal quemada). Asi encontraremos:

O Quemaduras de primer grado (se produce un enrojecimiento de la piel, no aparecen ve-
siculas pero si descamacion de la superficie, son dolorosas, no existe destruccion de los
tejidos).

O Quemaduras de segundo grado (en las que el dolor es intenso, hay lesion o incluso
destruccion de epidermis y capas dérmicas superiores, se forman vesiculas con infla-
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