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I N T R o D u e e I o u 

El hombre, para eu cleearrollo, se ha visto obligado= 

a utilizar la energía en cualquiera de sus formas; y por 

lo miB!llo he. quedado expuesto a sus efectos adversos, Las 

quemaduras constituyen actunlmente un problema importante 

de Salud Pública (1), La magnitud del problema de un qu! 

mado ea bien conocido; la quemadura ea uno de loe tipos 

más severos de trauma que el humano puede recibir, Ül 

lesi6n tisular aparece cuando se alcanza una temperatura= 

de 44º0 y la intensidad de la misma incrementa en forma= 

logarítmica al ascender la temperatura tisular (2), Su 

Diasn6etico ea evidente, determinar prof'undidad y exten -

si6n ea fundamental para su manejo, el paciente quemado = 

era.ve ea posiblemente uno de los enfermos que m4s tiempo 

necesita hospitalización y ea el que requiere una aten ~ 

c16n diaria m4o costosa (3), Conocer las causas que la 

condicionan por orden de frecuencia ce tundlll!!ental, para 

poder elaborar un programa encaminado a ln prevención de 

las miB1Dne, lo cual sería factible utilizando los medios= 

masivos de comunicación, ya que la mayoría son accident!! 

lee y ocurren con mayor frecuencia en el hogar (4), 

Con este estudio ee pretende dar a conocer el perfíl 

epidemiológico de las leeionca por o.uemaduras en la P2. 
blaci6n pediátrica que inereso en loa ultimoe tres ellos = 
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al Hospital Infantil Xochimilco del Departamento del Dis

trito Federal, localizado en el Sur de la Ciudad de M~xi

co, Unidad ~'.~dice donde existe un área físico para. el ma

ne jo del paciente ouemado. 
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A N T B C E D E N T B S 

ASPECTOS HISTORICOS 

Las queo1ndurao han sido, dende ~pocas remotas, moti

vo de preocupaci6n para los estudiosos de la medicina, el 

cuidado de las quemaduras por lo tanto se remonta hasta = 
tiempos antiguos. 

Se conoce que el hombre de Nenrdenthal lae trataba = 

con estractoo de plantas, los egipcios utilizaban une me! 

cla de goma, leche de cabra y leche de una mujer que bu -

biP.:ra dado a luz recientemente. 

En el Papiro de Smith ( 1500 al'los a.c. ) se mencioll!!. 

ban varios preparados a bese de tiras de limdn embebidas= 

con aceite. 

En el Rilo 430 a.c., Hip6crateo sugiere aplicar como= 

vendaje ln mezcla de cuero de cerdo viejo derretido con = 
rocina, extendido en un pal'lo y calentado al fuego 6 apds!, 

tos embebidoc de vinagre tibio para aliviar el dolor, tr~ 

tandolao posteriormente con la corteza del roble ( 5). 

Cel.so en la antigua Roma, describe un trat!lllliento 

con mezcla de salvado y miel, y mds tarde corcho 1 ceni -

zas. Plinio "el viejo" se c•~estionaba si sería mejor d!, 

jarlas nl descubierto o cubrirlas con ung(íentos. 

En el siglo IX d.c. el médico Arabe Rilases, recomen

daba el agua fría para aliviar el dolor¡ Earle en 1799 a

demds utilizaba hielo. F!n 1832 d.C, Dupuytren lee clasi-
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fica en cuanto a su profunóidad. 

En 1925 Davison utilizaba Spray de ácido Tnnico el 

cual se abandona al demostrar Me Olure toxicidad hepática 

en 1944. 

En 1952 se inicia la era del remplazo de líquidos en 

el quema.do, al p>l.blice.r Evans sus estudios al respecto, = 
On año despu~s Artz y col~. ya mencionan n la Sépsis como 

principal causa de muerte en el paciente ~uemado (5-6-7). 

A partir de ls década de los 60s se reduce su fre ~ 

cuencia con el advenimiento de los antimicrobie.nos y en = 
consoouencie su mortalidad, 

En nuestros días, además de ln investignci6n de nue

vos antimicrobie.nos t6pioos, la terapéutica local de lP-s= 

quemaduras se enfoca hacia el desarrollo de vacunas de u

so especifico (8-9), sustitutos sintético9 de la piel y = 
cultivos aut6logos (10-11-12), 
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I N O I D E N C I A y ETIOLOGIA 

Antes d• 1958, había menos de 10 Hosuitsles especia

lizados en la atenci6n del paciente quemado en lletadoe U

nidoa de Norte-Aro~rica, pocos médicos respondían Y recon,2 

cían la magnitud y complejidad del problema de las quema.. 

dura~. Aunque no se refiere número actual de ti.reas espe

cializadas, ae sabe que han incrementado a la medida nue 

las cir.cunstancÜ\J he.n exigido. 

En un¡•. llnidnd I.lédic'1 de Michigan, se diseño una ooae 

de datos que correlaciona la intensidad de diversoo fe.ctll, 

res con los pron6oticos, complicaciones, supervivencia y 

muerte¡ y de 4 mieflbroa activos originalmente· son ahora 

al. rededor de 50 participantes activos de la NBIE (Nati2 

nal Bllrn Informatión EY.chnn;;e), siendo todos médicos es!'! 

cializadoo en lR ntencicfo dPl pacient<> r¡uemado (13). 

Las quemaduras son un problema de orden mundial, que 

guarda relaci6n con el desarrollo e industrializaci6n de 

los pueblos,. y presenta mayor incidenci'1 en las zonas Ur

ba.nnn, 

Constituyen la tercera causa de muerte 1n loa paises 

industrializados, sólo superadas en frecuencia por loa a~ 

cideatee automovilisticoo y la asfixia por i111nereión. 

En Estados Unidos de Norte-Amfrica los acciñe11tea 

son rea!)onsable.a de casi la .":litad de todas las muertes i!l, 

fantileo entre 1 ~ aííos de edad, A'1roxi"l!ldnmente 2 mi-

llones de personas sufren r¡ucr:iodurna anualmente, ocurrie.!! 

do la mitad de éstas en nifioa pe~ueños. En base a las r~ 
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visi.1neo realizadas 1 se conoce nue anroximadnmente de= 

100 000 a 300 000 (5 a 15~) pacientes requieren hosnituli 

zación y de ellos existe una nortalidad rue fluct11a des

de 4 a 12~ segÚn las diferentes series (14-15-16), 
El 30~ de las defunciones ocurre en pacientes mcnor~s= 

de 15 años,· En nUos de l a 4 años le.a nuemaduras conat!, 

tuyen la princi~al causa de lesión accidental en el hogar, 

de 5 a 14 años la tercera causn y en pacient•s mayores de 

15 años es la cuarta causa principal de muerte en Estados 

Unidos de Norte-América 1 contandose en éste último grupo 

de edad 90 000 personns hospitalizadas por año y de ellas 

6000 (6.6~) aproximadamente fallecen en el mismo lapso 

(14-15-16),' 

En un estudio de 160 casos de niffos con quemaduras = 
severas en Kempur (India) se encontró que la mayoría de 

las víctimas eran hijos de madres jóvenes, con menos de 5 

affos de vida matrimonial, donde lns alterP.ci<mes en el 

núcleo familiar y la disarmonía marital son dos factorPs 

importantes predis,onentes para la presentaci6n del acci

dente; demostrando <iue la falta de preparnci6n en los pa

dres j6venes para el cuidndo de los hijos influye en for

ma negativa para ellos (17-16), 

Bn diversAs series se reporta que la poblaci6n de ~ 

yor riesgo son varones de rnzn negra, niijos de o a 4 años 

y ancianos, presentandooe con mayor frecuencia (75~) al

rededor de los 2 aaos de edad; obocrvandosc con ~~yor fr! 

cuencia en poblaci6n de medio soci~económico bajo, rela -

cionnnaoee principalmente lns lesiones por escaldadura == 
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con vivienda en condiciones deficientPs ademi!.s de hacina

miento (19-20-21.). En persona~ meyores de 60 al'los la fr,! 

cuencia es ~o alta principalmente en ti.reas I'IU'ales y en 

tlreaa urbanas ea m&s frecuente en n\ños menores de 4 años 

de ednd¡ la mayoría de las quemaduras en niiioa sucede en 

la casa, principalmente en la cocina, bal'lo, rec&mara, etc. 

generalmente a la hora de levantarse, aunque en f11milias= 

Australianas se encontr6 mayor incidencia de las 16:00 a 

las 19100 Pll probablemente por sus hábitos y costumbres 

( 22-23-24), 

Rn una serie de 825 pacientes reportada en llassachu

setts, en pacientPs mayores de 15 años, estudio realizado 

en el lapso de un año, se encontr6 que 240 pacientes (29l0 

se relaoionar6n con accidentes en el trabajo;- presentand,!!. 

ae maJOr frecuencia en el sexo mascu1ino en una relaci6n= 

que fluctua desde 2 ho.sta 6 a l en relaci6n con el sexo = 
femenino, presente.ndose en este grupo de ednd con mayor = 
frecuencia los accidentes fuera del hogar situacidn con -

traria a lo que sucede cori pacientes menores de 15 años,= 

la edad de mayor afectacidn en esta serie en la poblaci6n 

económicamente activa es entre 15 y 24 af'los de edad (24 -

25-26). 
Peldina y cole, en Seatle, investigaron la temperatii 

ra del agua utilizada para el uso dom~stico encontrando = 
oecilacioneo de 61°c a 75ºc con un promedio de 68ºc, la 

cual en contacto con la piel por unos seeundos producirá= 

quemadll?'Bo importantes (14); en un estudio realizado en= 

Centro de quemados en Turquía del lro, de !no.ro de 1979 a 
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el lro, de Enero de 1965 (6 años) , con atención a niños= 

y adultos encontraron que de 4094 pacientne que recibie -

ron para atención oor quemaduras, 617 (15.l") rP.~Uirieron 

hospitalización¡ de ellos 351 (57") f\leron menor~s de 15= 

al'los de edad y 266 (43") fueron mayorea de 15 año~. 

De le poblaci6n menor dP. 15 affoe la mayor incidencia 

se encontró en el grupo comprendido de los O a los 6 año~ 

repreaentando el 66% de la poblaci6n menor de 15 nñoe 1 y 

de 7 a 15 affos sólo fue el 32"¡ obeervandose que lRs que

maduras por cscaldndur!l en niños ocupa más de ln mi tecl ele 

las causas¡ la distribuci6n en base a BTU!lO de edad y Csj! 

ses por orden de frecuencia ea la siguiente: 

Menores de 15 al'los: 

Escaldadura,, , , , , , , • • 56" 

Puego Directo,,,,,,,, 24" 

Corriente El~ctrica,, 10~ 

Alimentos Calientes,, 5" 

Otros. • • • • • • • • • • • • • • • 3" ( o.uemaduras quimi -

cae, radiaciones solares 6 radiaciones nucleares, etc) 

(3-4-15). 

~ayeres de 15 affoe: 

Pliego Directo, ••••• ,, 36,C 

Corriente El~ctrica,, 28,C 

Escaldadura,,,,,,,,,, 19,C 

Liquides Ini'lnmables, 11" 

Otros,,,,,,,,,,,,,,,, 6,C (25-26-28-30), 
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Se observa la diferencia existente en relaci6n a la 

causa de las quemaduras en las difPrentea edndes (10-14 -

16}, lo cual ea atirmedo igualmPnte por otros autores en 

diferentes revisiones, indicA.11do que a menor edad las ~U!. 

madures suceden principalmente en el hogar, siendo loe s! 

tioe de predi1Pcci6n le cocina y el bel'lo (17-18-19} , se= 

reporta en más do la mitad de los casos lesiones ocacio~ 

das por escaldadura (20-21-22}, reportandose a mayor edad 

que las quemaduras suceden frecuentemente fuera del hog&J¡ 

principalmente en áreas de trabajo, eienoo las quemndurns 

por fuego dir~cto las más frecuentes (23-24-30}. 

Lae quemaduras por electricidad son poco comunes en= 

niffos y generalmente son ocacionadas por corriente de be.. 

~o voltaje al llevarse el nil'lo el enchute a la beca o con 

tacto con la 1118%10 dado su espiritú explorador propio de = 
la edad (4-14-15); en el adolescente son más severas ;ya= 

que en su 111117or!a son ocncionadae por corriente de alto ~ 

voltaje (14,15.27}, 

Dentro de los problemas asociados que complican el ~ 

manejo de las quemndurns son: lesiones por inhalaci6n 

(monoxido de carbono}, asociaci6n con fracturas o alguna= 

enfermedad importante , 

Un aspecto importante en la evaluaci6n del paciente= 

quemado es saber reconocer si las leeionee no son aecun -

dariae a maltrato, (31) 
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Highty y Cols. encontrRI'on en unn revisi6n de 672 

niños hospitalizados en el Centro do ~uemados de el Hos 

pital Infantil de Michigan que 139 niños (16~) , presen-

taban quemeduras ini'lineidas intencionalmente, demostran

do que lesiones circulares en una o ambas extremidndes ya 

sea superiores o inferiores eran caracteristicas de escoJ. 

dndura por inmersi6n forzada¡ asi mismo quemaduras poste

riores que abarcan piernas, muolos, iwlgas y periné, i -

gualmente se documentaron que fueron ocncionades en forma 

intencional, 

En el Hospital Infantil de Washington la incidenci"'= 

de maltrato infantil por quemaduras fue del 13~. te. edad 

de mayor incidencia fue de 16 a 36 meses, siendo m!s afe~ 

tado el sexo masculino, Bl sitio más comiin en el que OC! 

cionan las lesiones por quemadura en forma intencional es 

en el bafio, siendo el lave.bo por la llr.ve de agua o inme,t 

si6n en tina, por lo que igunlmente , lr.s c¡uemaclurns in -

flineidas intencionalmente la principal cauoa en le edad= 

pediatr!ca lo ocupa las quenr duras por escaldndura,(4-14-

15-31), 

Se refiere a<lemás que más de la mitad de las lesio -

nes por quemadura son accidentales (13-15), y cerca del 

90~ de las quemaduras son ocacionadas por ienorancia y == 
descuido y pudieron haberse prevenido¡ sin embe.rgo la co

municaci6n al público utilizando medios masivos de comunl. 

caci6n ea minima hasta la fecha (17-25-29), 

lo 



e L A s I p I e A e I o N 

rea1 

Las quemaduras se clasifican en bnee a tres caract~-

a.- ProfUndidad 

b.- Extensi6n 

c.- Gravedad 

Segtln eu profundidad les quemaduras pueden ser: 

PRIMER G!!ADO: Lesiona solBJllente la epidermis, 

e~iste eritema y edema ·de la piel. 

Es muy dolorosa. 

SEGUNDO GRADO: Lesionan epidermis y ,,arte de = 

la dermis, se subdividen según su = 

nivel en1 

a.- Superficial.- Ai'ccta hasta la 

drrmis papilar. 

b.- Protunda.- Afecta hasta la der

mis reticular. 

Clínicamente se forman ampollaa 

(superficial) y su lecho ea blanqu! 

sino (profunda), Be dolorosa, 

TERCER GRADO: Elciste deatrucci6n de la piel • 

1 1 



en todo su espesor. Cl!nicrunen -

te se observa una escara parduzca 

a travez de la cual se ;ueden ver 

los trayectos vaecularos, Es in

dolora. (1-2-3-4). 

Según su extensión, se clesifican de acuerdo a por -

centaje (~) de superfici• cornoral ouemada, existen va -

rias tablas para su determinRci6n, el más utilizado por 

su exactitud ea el publicado por LUND y BROWDF.R (5-6-7) , 

Seeún su gravedad las quemaduras ee calsifican en: 

QUEMADURAS ME!WRRS 1 Pueden ttatarse ambulato-

riMlente cuando no hay com -

plicaciones, Incluye: 

a,- Quemadur~s de Primer grado, 

b,- C:.uemaduraa de Seeundo grado 

hasta 10~ de extensión, 

c.- quemaduras de Tercer e;rado~ 

hasta 2~ de extensión, (2-3 -

4) 

QUEMADURAS MEDIANAS: Se recomienda hOB•>itali -

zar para observa•;iÓn y mane

jo. Incluye: 

a,- Quemaduraa de Segnndo grado 

que afecta del 10 al 30~ de 

extenei6n. 
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b,- Ounmadur¡¡.s de Tercer grado = 

de 2 a 101' do o:<tensi6n, exei 

tuando drens de prioridad,(5-

6-7) 
QUEl4ADURAS MAYORES: ReQuieren de cuidados In -

tenaivos, Incluyen: 

e,- C'uemadurae de Segundo grado= 

que afectan 1oás del 301' de e! 
tenai6n. 

b,- Quemaduras de 'l'ercer grado = 

que afectan rúe del 101' de •! 
te.lllli6n, 

c,- t:'uemaduras complicadas con "' 

·lesiones de v!as :reapi.rato -

riall 1 h'acturas, infeotm4Bll= 

6 lesiones im~orta.ntes de te

;lidos blandos, 

d.- Quemaduras por Kl.ectricidad. 

e·- ~emedurBl! en 4reea de prio

ridru! (cera, genitales, peri

m!, plieeues, palJDae, !llo.ntaa, 

queudu.ras circulares) (8-1~ 

15). 
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INDICACIO!IES PARA HOSPIT.\T, IZACION 

Considerando lo anterior se desglosan les indicRcio

nes para su Hospitalizaci6n, 

a,- Pacientes con ouemaduras mediRllRS o ~uemadji 

ras mayores, 

b,- Pacientes que necesitan manejo con li~uirlos, 

e,- Pacientes con qu~madurRs en manos, pies, El! 
ticulacionee, ~ue disminuyan su funci6n, 

d,- Pacientes con quemadurRs en perine o cara, 

e,- Sospecha de maltrato al menor, 

t,- Lesiones por inhslacidn (sospechada o docu

aentada), 

g,- Afecci6n Circular de una extremidnd, 

h,- Celulitis o infecci6n en el sitio de la 'U! 

madura.' 

1,- Quel!E\duras aaociadns a trawnatiRmo 

3,- Asooiaci6n de en!Prmednd (15). 
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J u s T I p I e A a I o N 

Las quemaduras en nif'los ocupan los pri1neros lu

gares como causa de lesi6n y muerte accidental, principa! 

mente en la ednd prescolnr; las secuelas tanto t!aicaa C.!!, 

mo psicol6gicas son de gran trascendencia, relacionandose 

directot118nte con la severidad de la lesi6n aai como con s 

su manejo si no tue adecuado y oportuno, 

Ante tales circunstancias y con el conocimiento 

de que es necesario contar con suficiente infonnaci6n al 

respecto en nuestro pa{a, para poder asi conocer .la real!. 

dad en nuestro medio, y de esta manera poder organizar ~= 

programas eepecfticos, encaminados sobre todo a BU Prevea 

ci6n, se justifica la realizeci6n del presente trabajo, 

l:n virtud de que.el Hospital Infantil Xochimilco 

del Departamento del Distrito Jlederal, ee un Hospital de 

concentraci6n para le atencidn del paciente <!Uemado, lo 

seleccionamos para realizar este estudio y as! poder idea 

tificer loa aspectos epidemioldgicoe que permitan determJ:. 

nar un pert{l clínico del paciente con lesiones por que -

madura, 
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O B J B T I V O S 

Objetivo Genera1: 

Conocer el perfíl epidemiol6eico del pa ~ 

ciente quemado, 

Objetivos Específicos: 

Identificar el grupo de edad de mayor rie.!!. 

go, 

Conocer las causas que la condicionan y su 

Morbi-Mortalidad, 

Sefialar los factores etiológicos por orden 

de frecuencia, 

Indicar los ns9ectos posibles ~ara su pr~-

venoi6n. 

Detectar loe principales aspectos de la di 

namica familiar del paciente ~uemado, 

Identificar circunstancia y lugar en ~ue 2. 
curre la quemadura, 

l 6 



H I P O T E S l S 

Bl perfil epidcmiol6~co de lee quemaduras 

en nii'ios en ~i411ico, es similar a la reportada por ot:J"oe = 

,.1ae11. 
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MATERIAL Y MBTODOS 

Se efectúa la reViei6n de 102 expedientes el{ -

nicoe del Archivo de el Hospital Infantil Xochimilco del 

U.D.F., correapondi~ntes a pacientes ~ue ingresaron con = 
diagn6stico de riuemaduras entre Enero de 1986 y Diciecibre 

de 1$88. 

El te.maflo de la muestra para estimar medie po -

blacional fue determinudo metliante la siguiente f6rmula: 

zc2 s2 
n= di. 

donde zc2 es igual a 111.1 valor crítico al cuadrado 6 nivel 

de confianza, siendo en eote caso la probabilidad del 9~ 

y en consecuencia un l~ de error, en donde el valor para 

Zc es de 1.645. 

Se incluy6 en ~ste estudio, todo paciente ~ue = 
haya inereaado a el Hoe~itel Infantil Xochimilco del D.n. 

P., con lesiones por quemadura en el lapso nrevirunente ª!. 
fialado, cuya edad oecil6 de O a 14 años, sin haber cumpl!, 

do aWi loe 15 años y cuyo eYpedieute se encontrara com!)l~ 

to; lo contrario constituyó el Wiico criterio de exclu ~ 

ei6n; no hubo criterios de eliminaci6n. 

Las variables incluyeron1 edad, sexo, mecanis

mo de lesión, ai:ente de lesión, extensión, profundidad de 

la lesión, sitio donde ocurrio el accidente, nivel eocio

econ4mico, escolaridad de loe padres. 

El estudio no requiere de grupo control. 
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R B S U L T A D O S 

Revisamos 102 expedientes de pacientes que ~ 

ingresaron del lro. óe Enero de 1986 e el 31 de Diciembre 

de 1988, e. el Hospit,..1 Infantil Xochimilco del D,D.P, en

contrando un discreto predominio por parte del sexo mas -

eulino, existiendo una r&laoi6n 1.3:1 en comparaci6n con• 

el sexo femenino, siendo un total de 58 nacientes del 

sex~ masculino y 44 pacientes del sexo femenino. Gr~fioa~ 

No. l. 

Así mismo realizamos le distribuoi6n de pa.. 

cientes por edades, desde O a 14 años de edad, enoontran

do la m81or incidencia en pacientes menores de 4 liños, 

siendo un total de 61 ~acientea que corresponden al 6QlC ~ 

de la pobleci6n estudiada y si a esto le eum911os pacten -

tes hasta 6 años de edad el porcentaje se eleva hasta 

70,8~, lo que corresponde a 72 pacientes. Gr~fica 2, 

Realizando ¡a distribuc16n da pacientes por 

sexo en relaci6n con la edad y yh comentado el grupo de ~ 

dad de mayor incidencia encontrrunoa mayor frecuencia en = 
el grupo de niffos de 3 a~os d~ edad, existiendo un franco 

predominio en pacientes del sexo masculino, guardando una 

relaci6n de 3,6 a l en comparaci6n con el sexo femenino y 

si comperrunos los diferentes gn.ipoe de edades reVieados = 
no encontramos diferencia significativa entre uno u otro= 

sexo. Gráfica No. 3. 
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EDAD CASO .. 
RELACION DE PACIENTES POR EDADES - de la 4 3.9 

la 18 17. 7 
25 2a 17 16. 7 

3a 14 13.8 

zo 4a 8 7.9 

5a 5 4.9 

6a 6 5. 9 
15 7a 9 8. 9 

8a 2 l. 9 

10 
9a 3 2.9 

loa 3 2.9 

lla z l.9 
5 121 s 4.9 

l3a z 1.9 

14a 4 3.9 
-de l l z 3 4 5 TOTAL 102 100.0 

Graflca 2 EDAD ENAOOS 



RELACION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO 

/ / ~ ~ 
" CASO MASCULINO EDAD FEMENINO CASO 'l'o 

l.72 l 1 1 - de 1 1 r 3 6.82 
/,l)''Jl~'!.'-•,;;'j¡:.Yif,':.?ii{;] ~~~ .... ~¡::'.·~'::·;::/fi.~ 

15.52 9 .J la l 9 Z0.45 

}7.28 10 ,J 2a 7 15.~ 

18.~ 11 3it 3 6.82 

B.63 5 1 4a 1 3 6.82 

5.17 3 5a b. 2 4.55 

5.17 3 ~ 6a 3 6.82 

10.34 6 1 7a 3 6.82 

l. 72 1 1 8a ~ l 2.27 

0.00 o A1j! 9a 3 6.82 

3.44 2 1!2 1 l 2.27 

3.44 2 ..d lla ~ o o.oo 
5.17 3 12a 1 2 4.55 

3.44 2 13a ~ o 0.00 

0.00 o ,/ ' 14a 1 . ""'1 4 9.09 

100.C S8 10 5 TOTAL 5 10 44 100.0 

Grifica No. 3 2 2 



Dividimos la poblacidn estudiada en cinco gru -

pos de acuerdo a ln edod: menor•s de un ai!o (lactante me

nor), de 12 a 24 meses (lactante mayor), de 2 a 6 al'loa 

( preacolar), de 6 e 10 Mos (escolar) y mayor de 11 afio•• 

(adolescente). En base a esto encontramos que en la edad 

preacolar se presenta la mayor incidencia de estos acoi -

dentes correspondiendo al 49~ de la poblaci6n eetudiada. 

Grllfica Ro. 4. 

Realizando la distribucidn por ¡¡n.ipo de edad 1 

aexo encontramos mayor incidencia en la edad prescolar en 

pacientes del sexo masculino teniendo una relacidn de 1.8 

a l en comparacidn con pacientes del sexo femenino, asi = 

mismo ae refleja la mayor incidencia en el lactante menor 

de pacientes del sexo femanino guardando una·relacidn de= 

311 en relacidn con el aexo masculino, en loe demaa gru -

pos se mantiene practicamente una relacidn 111. Gnlfica= 

Ro, 5, 

Con la finelid11d de observar la .!poca del afio = 

en que ocurre la mayor incidencia de quemaduras, ae ef•c

tua contabilidad de pacientes en loe diferentes meses del 

ai'lo, no habiendo diferencia significativa entre mt~ero de 

pacientea quemados entre uno y otro mea en 'ate estudio.= 

Gr,fioa No. 6. 

Inveatigando el agente etioldgico en nuestros • 

pacientes quemadoo, encontramos que en cerca del 80~ de 

los pacientea tue ocacionado por escaldadura 1 cerca del 

20~ la causa tue el fuego directo, constituyendo las Pri!!. 

cipalee causas de lesidn por quer•adura en ni!los. Gráfica= 
No, 7, 
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REIACION DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD 

EDAD 

L.M 4 3.9 

L.Mº 18 17. 7 
ll-14a 

p 50 49.0 

N E 17 16. 7 .. 7- llkl A 13 12. 7 

TOTAL 102 100.0 
1- 2a LM ·Lactante menor 

LM' • lactante mayor 
P • Prescolar 

2 • 6a E • Escolar 

20 30 40 50 A • Adolecente 

G raflca No. 4 



RELACION DE PACIENTES POR GRUPO DE(!J·~··:. 
EDADYSEXO · ···:.:-

:1;~.~' 50 

40 

M F 
30 

20 

10 

(Lml Lactante U.MI Lattante (~ Prescolar (El Escolar (Al Adolescente 
menor mayor 

/ 
""" MASCWLINO SEXO FEMEN 1 NO 

% CASOS GRUPO CASO' 'lo 

1.7 l L. m 3 6.8 

15.5 9 L.M. 9 20.5 

55.5 32 (PI 18 40.9 

15.5 9 (El 8 18.2 

12. l 7 (A) 6 13.6 

100.0 58 TOTAL 44 100.0 

~ 102 ~ 
Grafica No. 5 



RELACION DE LOS CASOS Y MES EN QUE OCURRIO 
El ACCIDENTE. 

MES 
ENERO 

FEBRERO 

MARZO 

ABRIL 

MAYO 

JUNIO 

JULIO 

AGOSTO 

SEPTIEMBRE 
OCTUBRE 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE 

TOTAL 

Gráfica No. 6 
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fTIOLOGIA DE LAS QUEMADURAS 

ETIOLOGI CASO % 

IEI 79 77.48 
80 IF. D. I 19 18.67 

IC.E.I 3 2.90 

60 OTROS 0.95 
TOTAL 102 100.00 

IEI ESCALDADURA FUEGO CORRIENTE OTROS 
DIRECTO ELECTRICA 
IF.0.1 '(C.E.I 

Grtflca No. 7 
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En base a la claoificAci6n d• los n.uemnduras== 

y considerando Extensi6n, profundidad y gravedad, tenemos 

que 66 pacientes (64,7~) sufrieron quemaduras menor de == 

14.9~ y 36 pacientes (35.3~) presentaron quemaduras mayo

res del 15~; asi mismo el 86.21' correspondiente a 88 na -

cientes sufrieron quemaduras de I y II grado superficial 

y profunda y en 14 pacientes que representan el 13.8~ su

frieron quemaduras graves en cuanto A profundidad se re -

fiere. Gráficas Na 8 y ria. 9. 

Considerando los critrri<>s de hospitelizaci6n 

y no encontrandose inuicaci6n narn la "1isma en pncientes= 

con quemaduras menor•s del 10~ de superficie corporal nu! 

meda, llemn la atenci6n que 55 pacientes (53.8~) se en -

cuentran en éste grupo, por lo quo se investig6 la causa= 

de su ill8I'eso. Gráfica No. 10. 

En relaci6n a estancia Hos9italaria encontra -

mos que m6a de la mitad de los paciP.ntes (55,9~) que re -

presentan 57 pacientP-s, reriuiricron de m!Ís de 15 d!as de 

eatancia hospitalaria y de estos 30 pacientes, casi ln 

tercera ¡arte de la poblnci6n ••studie.ile. requirio móe de ~ 

30 días de hospitalizacl6n. Gráfica No. 11. 

Por otro lado encontrnmoo pacientes que reo,ui -

rieron cenos de 10 días de estancia Hospitalaria, repre-

sentando igualmente cerca del 30~ de la poblaci6n estudi2 

da, por lo que se inveeti10<•ron BU!:' causas. Gráfica No 1?., 

Otro as~ecto ~ue consideramoB imnortante fue la 

revici6n tlel tiempo de evoluci6n desde el momento en ~ue 
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Gráfica No. 8 
100 

75 

50 

25 

100 

75 

1/11 
50 grato 

S/P 

25 

Gráfica No. 9 

EXTENSION OE_lAS QUEMADURAS 

CASOS 1 

66 64. 70 

36 35.30 

102 100.00 

(f) • Extensión 

PROFUNDIDAD DE LAS QUEMADURAS 

{ p ) CASOS % 

1/11 S/P 88 86.2 

111 14 13.8 

TOTAL 102 100.0 

!Pl • Profundidad 
S/P • Superticial y profunda 
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50 

25 

- de lOJo 

CAUSAS DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES 
CON QUEMADURAS MENOR DEL 1°" DE 

SUPERFICIE CORPORAL TOTAL. 

- de 10'/a 55 53.8 

10.1a15 11 10.9 

36 35.3 

102 100.0 

~ QI • '1 Quemadura 

10.1 a 15'1o +de 15" 

G r4fica No. 10 
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G ráfica No. ll 

ESTANCIA HOSPITALARIA PROMEDIO 
DEL PACIENTE QUEMADO 

ID. E. l CASOS 

la 15 45 

16 a 30 27 

+de 30 30. 

TOTAL 102 

% 

44.l 

26.5 

29.4 

100.0 

!D. E) = oras de estancia 
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CORTA ESTANCIA HOSPITALARIA 

Más de 10 días 

Gráfica No. 12 

menor de 
10 días 
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se quemaron hasta e 1 momento de su ingreso a la Unid.id =" 

HospitRlaria, yo ~u~ esto tiene w1a relaci6n directa con 

~1 pronóstico del paciente; encontrando nuc 49 pacientes= 

(48,06:') se presentnron al Hos·,>ital dentro de lRs l?. hre= 

siguientes a la lesidn por quemadura, 21 paciPntes (20,58 

~) se presentaron de 12 a 24 hre despu~s del accidente, 7 

pacientes (6,86:') acudieron entre 24 y 48 hrs despu~s de 

hab•r presentado su lesi6n por quemadura¡ lO que llBllla la 

atención es que cerca de la cuarta porte de la poblaci6n= 

estudiada acudió des~u~s de 48 hrs de haber sufrido su l! 

eión ;ior ~uemadura, Gráfica No, 13. 

De acuerdo a la evolución de los pacientes mot!, 

vo de estudio encontrar.ios nue 92 pacientP-s (90,3) se die

ron de alta por mejor!a, 5 pacientes (4.9:') e.ita por de~ 

función, 3 pacientes el alta fu~ voluntaria con responsi

va m~dica y 2 pacientes (1.9:C) se trasladaron a otra Uni

dad. m~dica ~ara continuar su manejo. Gráfica No, 14, 

Considerando los reportes en la liternturas de 

diferentes revisiones, investigamos el sitio en donde oCl!, 

rre con mayor frecuencia las ouome.duras en nii\os, encon -

trando que en 88 pacientrs (86,3:C) suceden en el hogar y 

en s6lo 14 de cllos(l3.7:C) ocurren fuera del hogar, GrAf!. 

ca No, 15. 

Dentro del hogar loo sitios donde ocurre con m~ 

yor frecuencia los accidentes por quemadura eon la cocina 

Y el baño, correepondien<lo a 67 pacientes en este estudio 

reprcsent..ndo el 76.13:C. Gráfica No, 16. 
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- 20 

10 

12-24 
horas 

Gráfica No. 13 

TIEMPO DE EVOLUCIONEN HORAS 
AL MOMENTO DE SU INGRE- ---------,, 

so. 
HORAS CASOS "lo 

1-12 49 48.06 
12.-24 21 20.58 

24-48 7 6.86 

+de 48 25 24.50 

TOTAL 102 100.00 

24-48 <)>" 
lioras 



MOTIVO DEEGRESO 

CAUSA CASOS % 

EJORIA 92 90.3 

(D) 5 4.9 

(R.M.) 3 2. 9 

m 2 l. 9 

TOTAL 102 100.0 
75 (M) • Mejoria 

!DI • Defunción 
(RM) • Res¡xmsiva m81ica 

50 
( t) • Traslado 

25 

MEJORIA DEFUNCION IR.MI 

Gráfica No. 14 
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LUGAR DONDE OCURR 10 EL ACC 1 DENTE 

LUGAR CASOS % 

HOGAR 88 86. 3 

(F. H. l 14 13. 7 

TOTAL 102 100. O 

100 

75 

50 HOGAR 

25 

Grafica No. 15 
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SITIO DE LA CASA DONDE OCURRIO 
EL ACCIDENTE 

Gráfica No. 16 

/ 
SITIO 

cocina 

bailo 

patio 

recamara 

tótal 

50 

/ 
CASOS .,. 
36 40.90 

31 35. 23 

20 22. 72 

1 1.15 

102 100.00 I/ 



otro aspecto de i'•~ortancia a considPrar fue 

Lugar de Residencia, ya que esto pUede influir de alguna= 

manera con el pron6stico por el tiempo de evoluci6n de la 

quemadura a eu ingreso y condiciones de traslado, encon -

· trando "ue 70 pacientes (68,6") son residentes del Distr!, 

to Pederal y 32 pacientes procedentes de otros lugares 

del interior de la República l.leYicnna, representando el = 
31.4~. Gráfica No, 17, 

Del grupo de pacientes procedentes de otros lu

gares, se encentro que todos son Estados colindant~s con= 

el Distrito Pedere.l., siendo de 32 pacientes foraneoa, 24= 

(75") provenientes del Edo de M4x. , 3(9.38") del Rdo. de 

Guerrero, 2(6,25") dPl Edo, de Moreloa, 2(6.25") del Edo, 

de Hidalgo y 1(3.12") del Edo de PUebla. Gráfica No, 18, 

Para determinar Nivel Socioecon6mico noe basa -

moa en la clasificación que se da por parte de Trabajo 

Social, considerando paciente Exento aquellos que perci -

ben hasta un salario minimo; Clnsificaci6n I1 cuando se 

percibe m!e de ua salario minimo oero menos de dos; Clas,l 

ficaci6n II: cuando se percibe m6s de dos salarios mini -

mos pero menos de cuatro y ClasificAci6n III: cuando exi~ 

ten ingresos superiores a cuatro salarios minimoe; en ~ 

se a lo anterior encontramos nue 85 pacientes (83,35~) 

pertenecen a C=I 1 16 paoi~ntP.e (l5.7D:') fueron clasific~ 

dos como exentos, haciendo un total de 99,05~. Gr4fica No. 

19. 
Revisainos igualmente la escolaridad de los '!l8 -
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LUGAR DE RESIDENCIA 

' 70 68.6 
100 32 31.4 

102 100.0 

75 

50 

D.F. 

25 

Gr6fica No. 17 
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LUGAR DE PROCEDENCIA DEL GRUPO 
FORANEO 

SITIO CASOS 

Edo. Mex 24 

Guerrero 3 

Morelos 2 

Hidal~ 2 

PueMa 

total 32 

EDO MEX. 

G rafica No. 18 

40 

% 

75.00 

9.38 

6.25 

6.25 

3.12 

100.00 



100 

75 

50 

NIVEL SOCIOECONIMICO EN BASE A CLASIFICACION 
POA PARTE DE TRABAJO SOCIAL 

Gralica No. 19 
4 l 

CASOS .,. 
16 15. 70 

85 83.35 

1 0.95 

102 100.00 

e - 1 • Clasificiaci6n 1 
C - 11 • Clasificación 11 



dree, encontrando que en 81 caeos (79,5~), su grado máY.i

llO de escolaridad tul el nivel b6eico escolar y de ellos= 

edlo el 60~ logró terminar la primaria, Gri!.f ica No, 20, 

Bncontramos problemas en la di~ica familiar = 
en 17 familias, lee que representan el 16,6~ de le pobla

cidn estudiada, y consideramos son de imnortRncia; ya que 

en 10 familias se encontrd ~adre Soltera; en dos familias 

el Padre había fallecido poco tiempo antes del accidente; 

en dos fEUDilias los padres se habían separado y en tres = 

de las 17 familias la madre había abandonado el hogar an

tee de haber sucedido el accidente por quemadura en loe m 

Diftos; en 'ate último caso no se encontro explicaci6n de 

leta eituaoidn, Gr6fica No, 21, 

Considera rdo que el Hoani tel donde se reali»d " 

el estudio ee una Unidad de concentración para la aten ~ 

cidn del paciente quemado, investigamos le relación de P! 
cientee trasladados de otrae Unidades M~dicae; encentren.

do que de los Hospitales del D.D,P, "ue no mRnejan pacieE 

tes quemados por no contar con un ti.rea física para ellos, 

es de donde más pacientes se recibieron, le siguen en fr!_ 

cuencie el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Inet! 

tuto lfacioJI&]. de Ptldiatría, el Instituto de Seguridad y m 

Servicio• Socialee para los 1'rabajador~o del Estado y fi

lllllmente la Secretaría de Salud; habiendo recibido un to

tal di' 16 pacientes de otras Unidr.des ll~dicas; renresen -

tando el 17.7~ de loa inereeoe, Gráfica No, 22, 
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ESCOLARIDAD DEL OS PADRES 

G (aflca No. 20 

/ 
GRADO CASOS % 

(A) 2 1.90 

(P. ll 31 30.40 

(P.Cl 48 47.15 

(S. ll 6 5 an 
(S.C.l 9 8.90 

(B. ll 1 o. 95 

m.c. l 3 2. 90 

(0) 2 l. 80 

TOTAL 102 100.00 

(A l • Analfabeta 
(pi) • Primaria Incompleta 
(PC) • Primaria completa 
(S ll • Secundarla incompleta 
(SCl • Secundarla completa 

/ 

I/ 

(B ll .. Bachillerato incompleta 
(BCI • Bachillerato completo 
!O l • Otros 



ESTADO CIVIL DE LA MADRE 

soltera 10 58.82 

viuda 2 11. 77 

( d) 2 11. 77 

otros 3 17.64 

total 17 100.00 

( d l =divorciada 

G rafica No. 21. 4 4 
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n I s e u s I o N 

En este estudio encontramos discreto predominio 

de leeionee por quemadura en psci~ntes del eexo mneclllino 

eituaci6n similar a la rPportada por diversos autorPa y 

comprobada en ~eta reviai6n. 

La edad m6a frecuente de preeentacidn es le E -
dad Preecolsr, esto probablemente tenga relaci6n ]>Dr el = 
espirítu investigador del niño propio de la edad as! como 

descuido por parte de sus padres o tutores que dejan al • 

alcance del menor el medio para sufrir el accidente. 

Un hallszeo que llama l~. atención ea una fre 

cuencia mayor en relaci6n de 4tl predominando en el sexo= 

masculino en ni~os de 3 ª~ºª• situsci6n a la ~u· no encon 

tr8111oe e~plicaci6n precias, pero se ryresent6 en esta rev! 

si6n, probablt>mente !JOr haber sido una muestra al azar ,= 

sin embargo es representativa ya que se presenta en le ! 
d~d de mayor riesgo. 

El predominio por porte del ec~o masculino en = 
la edad prescolnr ca.si ell proporci6n de 2 a 1 1 probable -

mente es el reflejo de la mayor incidencia de varones en 

el grupo de 3 a~oe, sin embargo observamos franco ~redom!. 

nio en ~ate grupo en relacidn con los dem~s erupos oor .t 
dad y eexo, 

Considerando que es un Hos:··i tel de Conc<'ntra 
ci6n pera la atencidn dt>l paciente nuemado y esperando m& 
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yor incidencia de leeion•s por quemaduras, sobre todo en= 

~poca de invierno y oto~o¡ no encontrB111os diferencia sig

nificativa en est& revisión, lo cual ~uede sueerir que es 

un Hospital locelisado en una Zona ideal, ya que cerca = 

del 20J' de sus pacientes proceden de otras Unidndes y po

co más del 30~ acuden de zonas circundantes al DP. 
Se docwnent6 una vez mde que la causa principal 

de lesiones por quemadura en ni~os lo constituye lea le-

aiones por escaldadura (liquidos hirviendo) y proporcio -

nelmente las demás ceuens son similares a las reportadas= 

en diverse.s series, 

Haciendo referencia por extensión de ouemedure 

tuvimos 36 pacientes con quemaduras de 15:' de superficie 

corporal o más, de ellas 25 fueron de une extenaión entre 

15 y 3°" de SC (su:·erticie corporal) y 11 pacientes con = 

extensión mayor del 30" presentandose en este erupo 5 de
funciones que representar!n del grupo de pacientes gre -

ves el 45. 5"· 
En cuanto e profundidad 14 pecientee presente -

ron quemaduras de 111 grado de los cualeo dos tallecieron 

5 presentaron quemaduras con extensión menor d•l 10~, 1 = 

entre 10 y 15", 6 entre 15 y 30.C , haciendo la aclaración 

que todos ellos se ecompaíler6n con quemaduras de II grado 

y le extensión no es s61o de las quemadura• de III grado= 

fue considerada en formR global, sin embargo todos loa 1l! 

cientes con quemadun1s profundas renuirieron de mane jo 

quirurgico posteriorm~ntP. 
En esta revisión encontrB111os ~ue 55 nacientes = 
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lo que represente (53,8~), ~resentarJn nue~aduras abarcnu 

do una euperfici• corporal del 10~ o menor, lo que no ju! 

tificar:!a su ingH,so, sin embargo le. causa motivo de in -

greeo tue que 27 pacientes de 55 (49~) presentaron quema

duras por escaldadura que compromPtías i<rees especiales,= 

6 pacientes de 55 (10,g-) fueron quemaduras por fU~¡;o di

recto ieualmente en i{rpas especiales; 14 oecientes de los 

55 (25.5~) sufrieron quem: dures por Pscaldedure y adem6s= 

se encontraba infectada, 4 pacientes más (7,3~) quemadu

ras 9or fuego directo infrctedas, 3 pacientes (5.5~) con= 

ouemaduras por corriente eldctrica y 1 paciente ( 1.B~) = 

con quemadura por contacto, infectada¡ de ellos 12 pacien

tes (21,8~) requirieron manejo quirurgico en etapas post,t 

riores, 

Considerando que el 655' de los pacie11tes sprox.!, 

madamente tne;resaron con ~uemadurBs de 15~ o menores, en

contrwnos que en cerca del 70'{. d pacir-ntes la estP.ncia = 

no fue mayor de 30 díaa, de los pacientPs que pPrmanecic

ron mils de ese tiempo fue por complicF>ciones de las leei~ 

nes las cuales se encontr!'ban infectadas en m• mayoría y 

otras requPrían manejo quirurgico posterior, 

Por otro l~do revisw:loe el gru~o de pacientes = 

que requiri6n menos de 10 días de Hoepitelizaci6n, encon= 

trando un total de 30 pacientes que re~resente el 29,4~ 

de la poblací6n estudiada, y d• este grupo dr ~acientPa 

tenemos 17 paci~ntes con quemaduras menaren del 10~ que 

afecta IÚ'eas es~ecialee (15 por escaldadura y 2 ~or fuego 
directo), 6 pacient~s con quemaduros del lC al 15~ que a-
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rae tan án:a~. esp-ec la les todas oc:1c ~1)na ··u:J p11r li·~uid•)S º! 

lie ntee 1 un tras lado a otra Unidad ~'.o!dica, un alta volun

taria con ree:1onsi.va "'~dica y 5 pacientes oue fallecieron 

entre el 6to y 7mo din de hos~italizndos, todos ellos con 

quemaduras mayores, lo CllHl explica corta eetanciR hospi

t11te.ria de este eru::io de pacientes. 

El tie~o~ Je evolución al momento del ingreso = 

no tuvo i1nryort•1nc i •I pnrn su pronóstico en cunnto a morta

lidnd se refiere ya que todos los "ªcientes ~ue fallecie

ron se !Jresent1-tron ch.)tltr·:l d? las primr·ras l?. hrs, lR mor

talidad tuvo relación directa con las complicAciones de = 
las quemaduraB coM causa princir,ial Septicemia1 pera loe= 

pacientes que ineresaron desp1tes de 48 hr de habPr sufr! 

do la lesión 25 en total, de ellos 14 pacientes ingresa -

ron con la herida o lesión infectada dado loe diversos r! 

medios caseros aplicado~ previamente, afortunadamente el= 

porcentaje de queonadurAa en estos pacirntP.s en la mayor!n 

fue menor del l:l~ de mipe.rfic ie corporal. 

Se confirma en este estudio lo que es reportado 

por diversas serien en relación a que en cerca del 90~ de 

los ac~cirlentes !JOT quemaduras en niñoo se presentan en = 
el hogar y de ellos la cocinn y el baf'io son loe sitios de 

predilección en ese orden, situación eimilRr a la encon -

trada¡ ya n.ue La escaldodura consti t«ye la ?Jrincipal cau

sa de lesi6n accitlP·ltA.l "ºr rmemadura, B(' encuf-ntrR unn 

relación directa; en nuestro estudio encontrrunos que 20 

pacir--ntl?a sufren quemeñurus en el natio de la casa, aun -

o_uc: no en todos sr corroboró, la mPyor!a se relaciona con 
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actividades de cocina y brulo (cocinar y bP.i'lnrse ), sin ~ºD. 

eiderar ~ste aspecto la frecuencia encontrada del sitio = 

donde suceden las lesiones. por n,uef.lf{~ura m~:- frrcuN1teme,!! 

te dentr·o del Hoear; ea!)ecificBl'lente cocina y ba.z1o, es 

del 76.13~, a lo cual ei le sumamos los accidentes nue s~ 

ceden en el ~atio que estan relacionado• con actividades= 

de cocinar y bt1ñarse se elrvar!R he.sta el 9f .e%, de "llí = 

su importancia, 

Co~o ere de esperarsP 70 0acientPs (68,6 ), fu~ 

ron orieinarios y residentes del D.F. y 32 (31.A~) ncuGi~ 

ron de otras ~artes colindantes con el D,F, a pesar de e~ 

ta diferencia, 4 pnciont~s de los que fallecieron perteni 

cía nl grupo foraneo y s6lo uno ern residente del D,P,, y 

como ya comentamos le Septicemia fue causa de muerte en = 
todos loe pacientes, 

Loe lugares de procedencia fuera del D,l', fue -

ron en orden dP frecurncia: Estado de tté:>:ico, F.do. rle Gut 

rrero, Edo. de l·'orelos, Edo. de Hidalgo y Edo. de Puebl,.. 

Bn base a clasificaci6n 11e nivel socioeconómico 

encontrwnoe que el 99% pertenec~ a l!I clnse rnfo desprote

gida, econ6micenente ll~blando, lo cual ouPd• con•~icia1111r= 

que ambos padres tenean ~ue trnbajar y dejar e.1 com!)leto= 

deocuiclo al menor, no !>reviniendo los riesgo poaiblPB a = 

que nueda expuesto, ya sea por falta de tiempo o oor fal

ta de inf'ormación dP loa padrea. 

Por otr•:> ludo tenemos el poco nivel a~Rrlér.lico· 

alcanzado por los partres donde el 80~ solo nlc~~z6 

estudioe bdeic,,s, y rauchos no terioi.naron nl V ,,,·imr.ria,= 
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lo que condiciona mayor d.-,scuido hacia el menor, y si ha= 

esto se swna la mínima informE<ci6n que e~iete en lo rela

cionado a .. ucaci6n 9ara la Sntud, el problema se incre -

mentR. 

Por otro lJ1do encontramos problemas en 111 dina.

mica familiar en un 16,6~ d~ los caeos, habiendo diez ma
dres solteras, dos viudne, dos divorclad~a y tres que ha

bían Bbandonado et hosar, sÚrl cuando no ea un fenómeno d!, 

recto ,ara la preeentaci6n de el accidente si constituye= 

un factor predisponente importRnte, 

La Mortalided en general en el oresente estudio 

fue del 4.9~, lo que es similar a lo reportado por las d!, 

terentes seri~s. 
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e o N e L u s I o N B s 

Las quemaduras en niftoe son relativamente más 

frecuentes en el sexo masculino, guardando una relaci6n = 
de 1.3 a 1 en comparaci6n con el sexo femenino. 

81 grupo de mayor riesgo lo constituy6 pacien -

tea menores de 6 ailos, y de estos la mayor incidencia se= 

encontr6 en niffoa de edad preacolar, 

La mayor frecuencia de accidentes ee present6 = 

en la poblaci6n con escasos recursos econ6micoa, cuy6 &r! 
do máximo de escolaridad en la mayoría fue la primRria, 

siendo la mayoría familias numerosas y por ende las más = 
necesitadas, 

Las quemaduras por escaldadura en el ni~o, re -

presentan la primer causa de lesión accidental Pn casi el 

78~ de los caeos, seguido de fuego directo en lB~, co -

rriente eléctrica y contacto por ffietal en P.l 4~ restante, 

situacidn elmllar re~ortada en otros paises, 

La ~ortalidad represento el 5~, •emejante a lo 

reportado en otros estudios, sin embargo hay que cotl.llide

rar que la mayoría de pacientes no tuvieron quemaduras 

graves y de loe que las presentaron {ll pacientes) con 

quemaduras mayor del 30\(, 5 pacient~e fallecieron, lo nue 

representa el 45,5~, indicando que es necesario ebRetecer 

de recursos 1111terialee adecuados para el manejo del pa ~ 

ciente quema40 grave, en lª Unided motivo de estudio, 
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Encontremoa nlter,·cioncs en la diná::iica f«mi -

liar en cerca del 20~ de los caeos, con vroblemas de di -

versa índole, adn cunmlo no es un factor determinante en= 

la presentRción del accidente debe considP.rarse como un = 

factor de riesgo, 
El Hogar conati tuye cerca del 90;( como ároa de= 

choque en la presentnción del accidente, siendo el baiio= 

y la cocina loe sitios más frecue.ntP.mentr identificados = 

como lugar del accidente, 

ConRidorando que el go;C de accidentr.s son en el 

hogar y en RU mayoría son ~revenibles, es imvortnnte rea

lir.ar campa~a9 do información masiva, encaminados a su 

prevención, dirigidos prlncipalmentn a la pob.lacidn de 111!! 

yor riesgo, con un enfoque pr&ctico, basado en las causas 

por orden de frecuencia; ya que económicnmente hablando,= 

resulta m's coatoeo el tratamiento que su prPVención¡ Ja= 

nue además quPdan secuelas tanto fínicas como psicológi 

cae en el paciente y eu f~ilia, creando finalmente su d! 

sintegraciónlo cual repercutiría directnmente en la soci! 

dad en forma negativa, 

Is importante hacer hincapii en la revisión =~ 

exhaustiva del paciente quemado, con la finalidad de iden 

tificar pacientes que han sufrido quemaduras inflingidaa. 

en fonna intencional, ya que ee han reportado en diver•ae 

•eriee del 13 al 16- de lºª caeos, no siendo posible ido.n 

tificar en nuestro estudio ya que no e•t4 coneignrdo como 

tal en el expediPntA clínico. 
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Serí&. conveniente pree;untnr a \OS pRdres al mo

mento del ingreso, la informaci6n previR ~ue tPnÍan pRra= 

la prevcnci6n del RCcidentP.s y de esta mnnera se comprob1!_ 

r:!a en fo:noa categ.Srica la mínima informnci6n nuc exi2te= 

a.l respecto. 

No ae realiz6 valoreci6n en relaci6n e tiempo • 

de exposici6n del agente causal nor no Pxiotir el dato 

consignado en el expediente, sin embargo es importante 

considerarlo ya que n mayor tiem~o d& expoaici6n ~eor se

rá su pronóstico, por otro lado nos permitiría conocer el 

tipo d·c rei.1edioe caseroo m'e utilinJ<los rn su monejo ini

cial y los posibles riesgos de in!ecci6n posterior, 

La Uniilad 1Muicc• e3tá si tuacla en unR r-ona eet?'! 

t4gica , consiu•renoo o.ue la trecu~ncia de paciPntea quec 

ingrPaeron por quemaduras es prácticomPnte congtante du

rante todoe loe meses del ai'lo, adr-mt!s c¡uo es una Unidad ¡ 
dentifícadn ya nue se envían trasladoe nrt!cticr•mente d" 

todas lea Ineti tucionee de1 s·ector Salud, 

Se debe sensibilisar más a la poblaci6n pera == 

que acudan a su atenci6n mldica en fonna inmediata des -

pule de haber sufrido el accidente por c¡uemadura, ya ~ue 

menos del 50~ acudid a el Hospital en les primer~s 12 hre 

deepu~s del accidente, y 25~ se preeent6 drspuls de 48 h~ 

ras y de ~stos el 56~ ye se encontraban infectadas, lo 

que or·ieina mayor f'stancis Hospitalaria y cons.-cuentemen

te mayores eaetos al PR!a, de ahí la ineietencia en di~ 

dir informeci6n por loa medios masivos de comunic?ci6n en 
caminados tundamentalmeute a su prevenci6n, 
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Se debe hAcer ll~eer Educeci6n para la Sa1ud a 

todos los nivelrn, tanto en áreas Urbanas, Suburlie.ne.s, 

as! co~c en el medio Rur~l; en un len¡¡uuje ent~ndible por 

todos, para que de ~ata manera se disminuya paulatinamen

te la incidencia de accident~e y sobre todo de accidentes 

que suceden en el hogar los cuales son potencialmente i>r! 

1n1niblee, ya que las quemaduras constituyen hoy en d{a un 

verdadero Problema de Salud Pl1blica. 
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