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RESUMEN 
Objetivo: Determinar las características clínicas evolutivas de la aplicación 

única de alginato de calcio en el tratamiento de quemaduras de segundo grado. 

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, cuantitativo, en el cual se 

incluyeron 64 pacientes con quemaduras de segundo grado A y B que 

acudieron a la Clínica Fátima de Trujillo, Clínica Farmédica, y al Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray (Essalud), de quienes se evaluaron 83 lesiones de 

quemadura y se evaluó el tiempo de curación, dolor,  infección, aceptación y 

curación adicional en cada quemadura. Resultados: Las quemaduras 

evaluadas fueron 44 de segundo grado A y 39 de segundo grado B, asimismo, el 

60.9% de pacientes fueron de sexo femenino, y el 39.1%, masculino; la edad 

prevalente fue 30-59 años (32.8%) seguido de 1 a 11 años (29.7%). Al aplicar 

alginato de calcio, el tiempo promedio de curación para la totalidad de los 

pacientes fue del 16,3 días, hubo dolor leve en 97% de casos, ningún caso 

presentó infección, se reportó un rechazo al alginato en cada grupo, lo que 

representa el 2,4%,  y requirieron curación adicional el 2,3 % en quemaduras 

de segundo grado A y 17,9% las de segundo grado B. Conclusión: El alginato 

de calcio es una alternativa para el tratamiento de quemaduras de segundo 

grado, el tiempo promedio de curacion fue 16 días, ninguna infeccion, no 

presentaron rechazo al aposito, el dolor fue leve en la mayoría de pacientes. 

 
Palabras Clave: Alginato de calcio, quemaduras, clínicas, parches, tratamiento. 
(Fuente: DeCS BIREME). 
 
 
 
 

SUMMARY 
Objetive: To determine the evolutionary clinical characteristics of the single 

application of calcium alginate in the treatment of second-degree burns. 

Methods: Observational, descriptive, quantitative study, where were included 

64 patients with second degree A and B burns who attended the Fátima Clinic 

in Trujillo, Farmédica Clinic, and the Víctor Lazarte Echegaray Hospital 

(EsSALUD) were included, and were evaluated. 83 burn injuries were 

evaluated, pain, infection, acceptance and additional healing will be considered 

in each burn. Results: The burns evaluated were 44 second degree A and 39 

second degree B burns, likewise, of the total patients, 60.9% were female, and 

39.1% were male; the prevalent age was 30-59 years (32.8%) and by 1 to 11 

years (29.7%). When applying calcium alginate, the average healing time for all 

patients was 16.3 days, there was mild pain in more than 97% of the cases, no 

case presented infection, rejection of the alginate was reported in each group . 

which represents 2.4%, and 2.3% required additional healing in second degree 

A burns and 17.9% in second degree B burns. Conclusion: Calcium alginate is 

an alternative for the treatment of second degree burns. , the average healing 

time was 16 days, no infection, no rejection of the dressing, the pain was mild 

in the majority of patients. 

 
Key words: Calcium alginate, burns, clinics, patches, treatment. (Source: 
MeSH). 
 
 

Revista Médica de Trujillo 
ARTÍCULO ORIGINAL 

https://orcid.org/0000-0002-8698-3452
https://doi.org/10.17268/rmt.2024.v19i2.6035
http://dx.doi.org/10.17268/rmt.
https://revistas.unitru.edu.pe/index.php/RMT/


Carranza Castillo J.  Características clínicas evolutivas de aplicación única de alginato de calcio. 

  
 Rev méd Trujillo.2024;19(2):047-52 
 

48 

INTRODUCCIÓN 

[1,2]

[3,4]

[4,5]

[6]

[7,8]

[9]

[10,11,12]

[13,14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

MATERIAL Y MÉTODOS 



Características clínicas evolutivas de aplicación única de alginato de calcio. Carranza Castillo J. 

   

  Rev méd Trujillo.2024;19(2):047-52 
49 

RESULTADOS 

DISCUSIÓN 

[15]

[22]

[18]

[21]

[2,24]

[21,23]



Carranza Castillo J.  Características clínicas evolutivas de aplicación única de alginato de calcio. 

  
 Rev méd Trujillo.2024;19(2):047-52 
 

50 

[13]

CONCLUSIONES 

 

 
Figura 1. Distribución de pacientes tratados por quemaduras, según sexo y grupo etáreo. 

 
Tabla 1. Total de quemaduras de segundo grado y resultados obtenidos sobre las características clínicas evolutivas con Alginato 

de Calcio atendidos en los Hospitales y Clínicas de Estudio, periodo de 01/12/2019 al 28/12/2022. 

 
 

Tabla 2. Tiempo de curación (en días) en pacientes con quemaduras de Segundo grado A y Segundo grado B con Alginato de 
Calcio atendidos en los Hospitales y Clínicas de Estudio, periodo de 01/12/2019 al 28/12/2022. 
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Tabla 3. Curación Adicional en pacientes con quemaduras de 
Segundo grado A y Segundo grado B con Alginato de Calcio 
atendidos en los Hospitales y Clínicas de Estudio, periodo de 
01/12/2019 al 28/12/2022. 

 

Tabla 5. Infección de herida en pacientes con quemaduras de 
Segundo grado A y Segundo grado B con Alginato de Calcio 
atendidos en los Hospitales y Clínicas de Estudio, periodo de  
01/12/2019 al 28/12/2022. 

 

 
Tabla 4. Adherencia del alginato de calcio en relación a la intensidad del dolor en pacientes con quemaduras de Segundo grado A 

y Segundo grado B con Alginato de Calcio atendidos en los Hospitales y Clínicas de Estudio, periodo de 01/12/2019 al 
28/12/2022. 
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