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I. Resumen. 

 
Objetivos. 

1. Determinar la prevalencia e incidencia de pacientes con epilepsia admitidos en la unidad de 
quemados del Hospital de Traumatología Victorio de la Fuente Narváez de enero del 2010 a 
enero del 2012. 

2. Conocer el porcentaje y la frecuencia relativa en relación del sexo, edad, lugar del accidente, 
área de quemadura, mecanismo de lesión, grado de quemadura, porcentaje de superficie corporal 
quemada y mes en que ocurre el accidente de los pacientes con epilepsia admitidos a esta Unidad 
de Quemados en el periodo de tiempo definido. 

 
Material y Métodos.  
Se realiza un estudio transversal descriptivo en la Unidad de quemados del hospital de traumatología 
Victorio de la Fuente Narváez. Los criterios de inclusión son los pacientes que son admitidos por primera 
vez en la unidad de quemados del Hospital de Traumatología Victorio de la Fuente Narváez de enero del 
2010 a enero del 2012 que cursan con un episodio de epilepsia al momento de la quemadura. El tamaño 
de la muestra será el total del universo de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusión. Se 
utilizan variables nominales dicotómicas como el sexo, sitio del accidente y categóricas como el grado de 
quemadura, superficie corporal quemada, área quemada, edad. Los datos obtenidos se analizan  con 
sistema SPSS y Excell.  
 
Implicaciones Éticas. 
En este estudio no se ponen en riesgo los derechos ni la confidencialidad de los pacientes de acuerdo a la 
ley general de salud (actualizada en el diario oficial de la federación), la declaración de Helsinki 
(actualizada en las revisiones en la OMS) y las buenas prácticas médicas. 
 
Resultados. 
Se ingresaron 1044 pacientes quemados en la Unidad de Quemados del Hospital de Traumatología 
Victorio de la Fuente Narváez en el periodo de tiempo comprendido de enero del 2010 a enero del 2012 
con una incidencia de 27 pacientes con epilepsia que cumplen con los criterios de inclusión. Tenemos una 
prevalencia en el 2010 de 59% (16 pacientes) y en 2011 de 40% (11 pacientes). La razón de hombre: 
mujer es 1: 3.5. El rango de edad en las admisiones va de 17 a 78 años.  Con una media de 49.37 años. El 
lugar del accidente se encontró en el hogar con una frecuencia relativa de 0.962. El mecanismo de lesión 
se encontró por contacto frecuencia de 28.57%, escaldadura con líquido de baja densidad 32.1%, 
escaldadura con líquido de alta densidad 21.42%, inmersión en líquido de alta densidad 7.14%, fuego 
directo 7.14%, arco eléctrico 3.57%. La superficie corporal quemada (SCQ) va del 1% al 17%. La 
profundidad de las quemaduras es de segundo grado superficial con 26.31%, segundo grado profundo  
42.1% y tercer grado 31.57%. El área de la quemadura más común fueron las manos con una frecuencia 
relativa de 0.555. El mes en que más quemaduras ocurrieron fue noviembre con un porcentaje de 18.5%.  
 
Conclusiones. 
La epilepsia constituye un factor de riesgo para sufrir quemaduras así como otras lesiones. Obtuvimos 
una incidencia de 27 casos en un total de 1044 ingresos. Siendo las lesiones resultado de la crisis 
convulsiva, el lugar en dónde ocurre el accidente con mayor frecuencia es en el hogar, siendo importante 
la prevención de situaciones de peligro que tienen que ver con el mecanismo de lesión ya que las 
escaldaduras y quemaduras por contacto fueron las más comunes en nuestro medio. El mes del año donde 
ocurren más quemaduras es noviembre. La mayor frecuencia del sitio de quemadura son las manos. 
Coincidimos en que los ataques epilépticos corresponden en un mayor porcentaje a las quemaduras 
profundas.  
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II. Antecedentes. 
 

Las comorbilidades son un factor de riesgo importante para sufrir quemaduras entre las 

que se incluyen la epilepsia, neuropatía periférica y otras deficiencias cognitivas y 

físicas.1 Los pacientes con epilepsia son un grupo susceptible a sufrir accidentes durante 

sus ataques2, en algunas series se reporta a la epilepsia como el factor personal de riesgo 

más común y la edad para sufrir quemaduras. 1, 3.  

 

El aumento del riesgo puede ocurrir directamente como resultado de un ataque o debido 

a otras situaciones que predisponen a lesiones como las caídas, el paciente es incapaz de 

utilizar sus reflejos protectores sufriendo heridas ortopédicas y de tejidos blandos, 

pueden caer en superficies calientes, líquido, fuego directo o sufrir inmersiones. 4 

 

Las crisis sean por ausencia, parciales o complejas hacen que pierdan el estado de alerta 

exponiendo a los pacientes a daños, en caso de presentar aura el paciente puede alejarse 

de situaciones peligrosas. 4 

 

Aún en ausencia de actividad de crisis obvia, las descargas paroxísticas en el 

encefalograma se ha demostrado que afecta el estado de alerta y la velocidad mental. 5 

La medicación antiepiléptica puede afectar la cognición, aunque este efecto es mínimo 

en la mayoría4 también se puede ocasionar fotosensibilidad como un efecto adverso raro 

de la carbamazepina, aunque la progresión a una quemadura superficial se ha reportado, 

es poco común. 6 

 

La epilepsia también se asocia con comórbidos que son un riesgo adicional para las 

lesiones como desorden de déficit de atención. 7, 8, 9 
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Ya que el riesgo de sufrir algún daño es mayor  en este grupo tienen limitaciones para 

manejar, algunas actividades, deportes y trabajos,3 aunque la mayoría de las 

quemaduras ocurren en el hogar 10, 11, 12 mientras se realizan las actividades cotidianas. Las 

restricciones excesivas limitan su independencia, desarrollo social y potencialmente 

aumentan el riesgo de alteraciones psiquiátricas. 4 

 

Los problemas de salud en los niños como la epilepsia aumentan el riesgo de sufrir 

quemaduras durante los episodios convulsivos. El 22% de los pacientes con epilepsia en 

Semokwe en Zimbawe se han quemado. El poco entendimiento de la epilepsia puede 

contribuir a no tomar la medicación, así como por las creencias tradicionales. En 

ocasiones las consecuencias del tratamiento tradicional puede ser devastador resultando 

en quemaduras de 3er grado, deformidades o muerte. Como las quemaduras en pies 

reportadas en Nigeria.13 En adultos las quemaduras se relacionan con las enfermedades 

concomitantes entre las que se encuentran la epilepsia.14 

 

Algunos de los factores que influyen en el resultado de los pacientes mayores son el 

alcohol, la epilepsia y la enfermedad mental. 15, 16 En algunos estudios no se ha 

encontrado relación con respecto a la mortalidad en pacientes quemados con epilepsia 

pero si se ha relacionado con otras enfermedades concomitantes en adultos mayores. 17 

Sin embargo también se ha reportado que la epilepsia resulta en un mayor riesgo en la 

mortalidad de pacientes geriátricos quemados, en China.18 Probablemente la divergencia 

de resultados y conclusiones se debe a las diferencias entre poblaciones estudiadas y al 

nivel socioeconómico de las mismas. 

 

En cuanto a los mecanismos de la quemadura las que ocurren con aceite (líquido de alta 

densidad) se han asociado con la epilepsia, a la intoxicación o a los asaltos durante la 

cuarta a séptima décadas de la vida.19 La incidencia del sitio de quemadura en pacientes 

con epilepsia se reporta en la cabeza y cuello, seguido de las manos.20 Los ataques 

epilèpticos son un factor de riesgo para quemaduras profundas.12  
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Los factores de riesgo  como la severidad y la frecuencia de eventos se relaciona en su 

mayoría con el sexo femenino.20 Los estudios realizados sugieren el uso de hornos de 

microondas sobre estufas de gas, evitar bañarse en la ducha y evitar factores de riesgo; 

sin embargo, estas recomendaciones no se practican por completo. El verdadero riesgo 

de epilépticos tomando adecuadamente su medicación es desconocido.21 

 

Los pacientes epilépticos pobremente controlados se encuentran con mayor exposición a 

quemaduras que la población general, pero muchas de estas pueden ser prevenidas con 

educación y la toma de los fármacos en forma regular y la supervisión de los niveles 

sanguíneos.21 
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III. Justificaciòn y Planteamiento del Problema. 

 

 

Las quemaduras son una lesión que afecta en forma importante la calidad de vida de las 

personas que la padecen, así mismo se ha reportado que los grupos con comorbilidades  

conllevan ciertos riesgos inherentes como la epilepsia. ¿Cuáles son las características de 

los pacientes epilépticos quemados admitidos en la Unidad de quemados del Hospital 

Victorio de la Fuente Narváez de enero del 2010 a enero del 2012? 

 

El conocer las características de los pacientes quemados con epilepsia como el grado, 

superficie corporal de quemadura, mecanismo, sitio dónde ocurre el accidente ayuda a 

tomar medidas de prevención en este grupo de pacientes. Asimismo no existe un estudio 

previo en población mexicana con estas características. 
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IV. Pregunta de Investigación. 

 

¿Cuáles son las características de los pacientes epilépticos quemados admitidos en la 

Unidad de quemados del Hospital Victorio de la Fuente Narváez de enero del 2010 a 

enero del 2012? 
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V. Objetivos. 

 

V.1.- Determinar la prevalencia e incidencia de los pacientes con epilepsia 

admitidos en la unidad de quemados del Hospital de Traumatología Victorio de la 

Fuente Narváez de enero del 2010 a enero del 2012. 

 

V.2.- Objetivos secundarios. 

i. Identificar el porcentaje, la frecuencia relativa y la razón en relación del 

sexo de los pacientes con epilepsia admitidos a esta Unidad de 

Quemados en el periodo de tiempo definido. 

ii. Establecer el porcentaje y la frecuencia relativa del lugar del accidente de 

los pacientes con epilepsia admitidos a la Unidad de Quemados del 

hospital de Traumatología Victorio de la Fuente Narváez de enero del 

2010 a enero del 2012. 

iii. Reconocer el porcentaje y la frecuencia relativa de área de quemadura de 

los pacientes con epilepsia admitidos a la Unidad de Quemados del 

hospital de Traumatología Victorio de la Fuente Narváez de enero del 

2010 a enero del 2012. 

iv. Identificar el porcentaje y la frecuencia relativa del mecanismo de lesión 

de los pacientes con epilepsia admitidos a la Unidad de Quemados del 

hospital de Traumatología Victorio de la Fuente Narváez de enero del 

2010 a enero del 2012. 

v. Determinar el porcentaje y la frecuencia relativa del grado de quemadura 

de los pacientes con epilepsia admitidos a la Unidad de Quemados del 

hospital de Traumatología Victorio de la Fuente Narváez de enero del 

2010 a enero del 2012. 

vi. Establecer el porcentaje y la frecuencia relativa del porcentaje de 

superficie corporal quemada de los pacientes con epilepsia admitidos a la 

Unidad de Quemados del hospital de Traumatología Victorio de la 

Fuente Narváez de enero del 2010 a enero del 2012. 
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vii. Identificar el porcentaje y la frecuencia relativa del mes en que ocurre la 

quemadura de los pacientes con epilepsia admitidos a la Unidad de 

Quemados del hospital de Traumatología Victorio de la Fuente Narváez 

de enero del 2010 a enero del 2012. 
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VI. Hipótesis General. 

 

Los pacientes que sufren quemaduras durante una crisis convulsiva presentan 

quemaduras profundas y en áreas especiales. 
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VII. Material y Métodos.  

 

VII.1, 2, 3 Diseño, Sitio, Período. 
 

 Se realiza un estudio transversal en la Unidad de quemados del hospital de 

traumatología Victorio de la Fuente Narváez de enero del 2010 a enero del 2012. 

 

VII.4 Material. 
VII.4.1 Criterios de selección. 

 

Los criterios de inclusión son los pacientes que son admitidos por primera vez en la 

unidad de quemados del Hospital de Traumatología Victorio de la Fuente Narváez de 

enero del 2010 a enero del 2012 que cursan con un episodio de epilepsia al momento de 

la quemadura.  

 

Los criterios de exclusión comprenden a los pacientes admitidos a la unidad de 

quemados que no cursan con epilepsia, aquellos con epilepsia que han sido admitidos 

para tratamiento de secuela de quemaduras, los que no se localizan dentro del periodo 

de tiempo establecido y los que tienen lesiones menores que no requieren 

hospitalización.  

 

VII.5 Métodos 

                  VII.5.1 Técnica de muestreo 
                  VII.5.2 Cálculo del tamaño de muestra 

                  VII.5.3 Metodología 

                  VII.5.4 Modelo conceptual 
                   

El tamaño de la muestra será el total del universo de los pacientes que cumplan con los 

criterios de inclusión.  
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Cálculo del tamaño de muestra. 

 

 
 

 
n = tamaño de la muestra.  
N = tamaño de la población en estudio.  
Z = valor de Z crítica; 2. 58, 1. 96, 1. 64. seleccionar nivel de error aceptable: 1, 5 y 10%. 
S2 = varianza de la variable en estudio, que se obtiene de estudios previos o prueba piloto.  
d = intervalo de confianza deseado. 1, 5 o 10.  
P = proporción aproximada del fenómeno en estudio en la población de referencia.  

Q = proporción de la población de referencia que no presenta el fenómeno en estudio (100 – P) 
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VII.5.5 Descripción de variables. 

 

Se utilizan variables nominales dicotómicas como el sexo, hombre y mujer. Y 

nominales categóricas. Se mencionan las variables, la definición operacional, escala de 

medición, calificación, fuente y análisis en la tabla a continuación: 

 
VARIABLE 

(índice-
indicador) 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA DE 
MEDICIÓN. 

CALIFICACIÓN FUENTE (en 
forma genérica). 

ANÁLISIS / CONTROL 

Sexo Características 

fenotípicas y 

genotípicas. 

Nominal 

cualitativa 

dicotómica. 

Masculino. 

Femenino. 

Entrevista. 

Exploración física. 

Porcentaje. Frecuencia relativa. 

Razón. 

Sitio del 

accidente. 

Lugar dónde la 

lesión. 

Nominal 

cualitativa 

categórica. 

Hogar. Trabajo. 

Otro. 

Entrevista. Porcentaje. Frecuencia relativa. 

Edad. Caracteristicas 

fenotipicas del 

paciente. 

Numérica. Años. Interrogatorio Porcentaje, frecuencia Relativa. 

Media. 

Grado de 

Quemadura. 

 Profundidad de la 

quemadura en 

relación a las 

capas de la piel. 

Nominal 

cualitativa 

categórica. 

2ndo grado 

superficial. 2ndo 

grado profundo. 

3er. grado. 

Expediente. Porcentaje. Frecuencia relativa. 

Superificie 

Corporal 

Quemada. 

 Porcentaje  de 

superficie 

afectada. 

Numérica. Porcentaje. Expediente. Porcentaje. Frecuencia relativa. 

Área	  

Quemada.	  

Región	  

anatómica	  

afectada.	  

Nominal	  

cualitativa	  

categórica.	  

Manos. Cara.                            

Tórax anterior. 

Tórax posterior. 

Extremidad 

superior. Nalgas. 

Muslos. Pies. 

Expediente.	   Porcentaje.	  Frecuencia	  relativa.	  

Mes	  .	   El	  tiempo	  

durante	  el	  año	  

en	  que	  ocurre	  la	  

quemadura.	  

Nominal	  

cualitativa	  

categórica.	  

Enero. 

Febrero. 

Marzo. 

Abril. 

Mayo. 

Junio. 

Agosto. 

Septiembre. 

Octubre. 

Noviembre. 

Diciembre. 

Expediente.	   Porcentaje.	  Frecuencia	  relativa.	  

Frecuencia	  absoluta.	  
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VII.5.6 Recursos Humanos. 

  

A) Residente de sexto año de la especialidad de cirugia plástica y reconstructiva. Se 

enfocará en el diseño del estudio, recolección, análisis e interpretación de datos 

así como la redacción del manuscrito. (Dra. Veronica Zavala Franco). 

B) Médico investigador responsable y médico tutor de la tesis. Sus funciones serán 

la supervisión del diseño del estudio, recolección, análisis e interpretación de los 

datos así como de la redacción del manuscrito (Dr. Armando Escalona Mancilla 

y Dr. Arturo Felipe de Jesús Sosa Serrano). 

C) Médico especialista en cirugía plástica y reconstructiva realizará apoyo 

intelectual. (Dr. Juan Ramón Osorio Banegas). 

D) Pacientes que se encuentren dentro del estudio. 

 
VII.5.5 Recursos Materiales. 

 
A) Ingresos a unidad de quemados de la U.M.A.E V.F.N I.M.S.S. 

B) Computadora  con Office para Mac. Computadora con sistema SPSS. 

C) Expedientes de urgencias CPR de la U.M.A.E V.F.N I.M.S.S. 

D) Paqueteria pertenceciente a SICEH de la U.M.A.E V.F.N I.M.S.S. 
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VIII. Análisis estadístico de los resultados. 

 

Los datos obtenidos se analizan con sistema SPSS y Excell de Office. 

 

Descriptivo 
Para las variables cuantitativas continuas se utilizaron promedios como medidas de 

tendencia central y desviación estándar como medidas de dispersión.  

Para las variables cualitativas se utilizaron porcentajes, frecuencias relativas y absolutas.  

 

Inferencial. 
Se estimaron diferencias para comparación de grupos en variables cualitativas 

utilizando pruebas estadísticas no paramétricas, con un nivel de significancia de 0.05.  
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IX. Consideraciones Éticas. 

 

En este estudio no se ponen en riesgo los derechos ni la confidencialidad de los 

pacientes de acuerdo a la ley general de salud (actualizada en el diario oficial de la 

federación), la declaración de Helsinki (actualizada en las revisiones en la OMS) y las 

buenas prácticas médicas. 
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X. Factibilidad. 

 

El estudio puede realizarse de manera satisfactoria para lograr los objetivos de acuerdo   

a la muestra y los recursos disponibles porque es un estudio observacional, y los datos 

se obtienen de la exploración física y el interrogatorio vaciados en el expediente. 
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XI. Resultados. 

 

Se ingresaron 1044 pacientes quemados en la Unidad de Quemados del Hospital de 

Traumatología Victorio de la Fuente Narváez en el periodo de tiempo comprendido de 

enero del 2010 a enero del 2012 con una incidencia de 27 pacientes con epilepsia que 

cumplen con los criterios de inclusión. Siendo la muestra el total del universo de 27 

pacientes.  Tenemos una prevalencia en el 2010 de 59% (16 pacientes) y en 2011 de 

40% (11 pacientes). Tabla 1. 

 
Caso Sexo Edad Lugar Mecanismo Superfici

e 
Corporal 
Quemada 

Grado de Quemaduras. Área quemada. 
Segundo 
grado 
superficial 

Segundo 
grado 
profundo. 

Tercer 
grado 

man
os 

Ext. 
Sup
. 

cara  tòra
x 
ant 

tòrax 
posterio
r 

mus
los 

nal
gas 

Pies 

1 M 50 hogar contacto 7   3er 
grado 

     x x  

2 M 56 hogar escaldadura 
lìquido de alta 
densidad 

1  2ndo prof  x        

3 M 49 hogar contacto 2  2ndo prof       x   

4 H 18 hogar escaldadura 
lìquido de baja 
densidad 

5 2ndo 
superf 

        x    

5 H 85 hogar escaldadura 
lìquido de baja 
densidad 

5     3er 
grado 

     x x  

6 M 48 hogar escaldadura 
lìquido de alta 
densidad  

5   3er 
grado 

x x       

7 M 53 hogar contacto 1   3er 
grado 

x x       

8 H 41 hogar contacto 3 2ndo 
superf 

2ndo prof 3er 
grado 

      x  

9 M 61 hogar escaldadura 
lìquido de alta 
densidad 

1  2ndo prof  x        

10 M 57 hogar escaldadura 
lìquido de baja 
densidad 

8  2ndo prof      x  x  

11 M 17 hogar escaldadura 
lìquido de baja 
densidad 

6 2ndo 
superf 

2ndo prof   x  x X     

12 M 50 hogar contacto 1 2ndo 
superf 

    x      

13 H 19 hogar escaldadura 
lìquido de baja 
densidad 

2 2ndo 
superf 

2ndo prof       x    

14 M 39 hogar escaldadura 
lìquido de baja 
densidad 

12 2ndo 
superf 

2ndo prof   x   X  x   

15 H 31 hogar inmersión 
lìquido de alta 
densidad 

4   2ndo prof 3er 
grado 

x x       

16 M 52 hogar fuego directo 
estufa 

3.5   2ndo prof   x x       

17 M 71 hogar escaldadura 
lìquido de alta 
densidad  

6  2ndo prof   x  X     

18 M 44 hogar contacto, 
escaldadura 
lìquido de alta 
densidad 

4 2ndo 
superf 

2ndo prof   x x       

19 M 37 hogar fuego directo 1     3er 
grado 

x        

20 M 76 hogar contacto 1   3er 
grado 

x        

21 M 39 hogar escaldaduralìqu
iod de alta 
densidad 

1 2ndo 
superf 

2ndo prof          x 

22 M 34 hogar contacto 1   3er 
grado 

x        

23 M 78 hogar escaldadura 
lìquido de alta 
densidad 

7   3er 
grado 

 x  X     

24 M 57 hogar inmersión 
lìquido de alta 
densidad 

5   3er 
grado 

x        

25 M 56 hogar escaldadura 
lìquido de alta 
densidad 

2.5   2ndo prof 3er 
grado 

x x       

26 M 73 hogar escaldadura con 
lìquido de alta 
densidad 

1 2ndo 
superf 

2ndo prof   x               

27 H 42 trabajo arco electrico 17 2ndo 
superf 

2ndo prof   x  X     

 
Tabla 1.- Pacientes con epilepsia admitidos en la Unidad de Quemados del Hospital de Traumatología Victorio de la 

Fuente Narváez de enero del 2010 a enero del 2012. 
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De los pacientes que se ingresan 21 son mujeres (77.77%) y 6 son hombres (22.22%).  

Con una frecuencia relativa de mujeres de 0.777 y de hombres de 0.222. La razón de 

hombre: mujer es 1: 3.5. Tabla 2. Gráfica 1.  

 
Sexo Frecuencia 

Absoluta. 
Frecuencia 
Relativa. 

Porcentaje. 

Mujeres 21 0.777 77.77% 
Hombres 6 0.222 22.22% 

 

Tabla 2. Número de casos y porcentaje de hombres y mujeres en el estudio. 

 

 

 
 

Gráfica 1.- Número de casos de hombres y mujeres en el estudio 

 

El rango de edad en las admisiones va de 17 a 78 años.  Con una media de 49.37 años. 

De la primera década de la vida no se encuentran ingresos con un 0%, segunda década 

de la vida son 11.11% frecuencia relativa de 0.111 (3), de la tercera 0%, cuarta 18.51%, 

frecuencia relativa 0.185 (5), quinta 25.92%, frecuencia relativa de 0.259 (7), sexta 

22.22%, frecuencia relativa de 0.222 (6), séptima 3.7%, frecuencia relativa de 0.037(1), 

octava 14.81%, frecuencia relativa de 0.148 (4), novena 3.7%, frecuencia relativa de 

0.037(1), décima 0%. Tabla 3. Gráfica 2.  
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Edad. Frecuencia 
Absoluta. 

Frecuencia 
Relativa 

Porcentaje 

1-10 años 0 0.0 0.00% 
11-20 años 3 0.111 11.11% 
21-30 años 0 0.0 0% 
31-40 años 5 0.185 18.51% 
41-50 años 7 0.259 25.92% 
51-60 años 6 0.222 22.22% 
61-70 años 1 0.037 3.70% 
71-80 años 4 0.148 14.81% 
81-90 años 1 0.037 3.70% 
90-100 años 0 0.0 0% 

 

Tabla 3.- Pacientes dentro de los diversos grupos de edad y porcentajes. 

 

 
Gráfica 2.- Pacientes dentro de los diversos grupos de edad y porcentajes. 

 

El lugar del accidente se encontró en el hogar con una frecuencia relativa de 0.962, 

96.2% (26) y en el trabajo de 3.7%, frecuencia relativa de 0.037 (1). Tabla 4, Gráfica 3. El 

mecanismo de lesión se encontró por contacto frecuencia relativa de 0.285 y 28.57% 

(8), escaldadura con líquido de baja densidad 32.1%, frecuencia relativa 0.321 (9), 

escaldadura con líquido de alta densidad 21.42%, frecuencia relativa 0.214 (6), 

inmersión en líquido de alta densidad 7.14%, frecuencia relativa 0.071 (2), fuego 

directo 7.14%, frecuencia relativa de 0.071 (2), arco eléctrico 3.57%, frecuencia relativa 

de 0.035 (1). Tabla 5, Gráfica 4. 
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Lugar del 
Accidente. 

Frecuencia 
Absoluta. 

Frecuencia 
Relativa. 

Porcentaje % 

Hogar 26 0.962 96.29 
Trabajo 1 0.037 3.7 

 

Tabla 4.- Lugar del Accidente. 

 

 
Gráfica 3.- Lugar del Accidente. 

 

 

Mecanismo de Quemadura. Frecuencia 
Absoluta. 

Frecuencia 
Relativa. 

Porcentaje 
%. 

Contacto. 8 0.285 28.57 
Escaldadura con líquido de baja 
densidad. 

9 0.321 32.1 

Escaldadura con líquido de alta densidad. 6 0.214 21.42 
Inmersión en líquido de alta densidad. 2 0.071 7.14 
Fuego directo 2 0.071 7.14 
Arco eléctrico 1 0.035 3.57 

 

Tabla 5.- Mecanismo de la quemadura. 

 

 
Gráfica 4.- Mecanismo de la quemadura. 
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Mecanismo	  de	  Quemadura.	  
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La superficie corporal quemada (SCQ) va del 1% al 17%, del 1% se obtuvo una 

frecuencia relativa de 0.333 y un porcentaje de 33.33%, 2-2.9% de SCQ es de 11.11%, 

frecuencia relativa de 0.111 (3), 3-3.9% de SCQ 7.4%, frecuencia relativa 0.074 (2), 4% 

de SCQ 7.4%, frecuencia relativa 0.074 (2), 5% de SCQ 14.8%, frecuencia relativa 

0.148 (4),  6% de SCQ 7.4%, frecuencia relativa 0.074 (2), 7% de SCQ 7.4%, 

frecuencia relativa 0.074 (2), 8% de SCQ 3.7%, frecuencia relativa 0.037 (1), 12% de 

SCQ 3.7%, frecuencia relativa 0.037 (1), 17% de SCQ 3.7%, frecuencia relativa 0.037 

(1). Tabla 6, Gráfica 5. La profundidad de las quemaduras es de primer grado 0% (0), 

segundo grado superficial con 26.31% y una frecuencia relativa de 0.263 (10), segundo 

grado profundo  42.1%, frecuencia relativa 0.421 (16) y tercer grado 31.57%, frecuencia 

relativa de 0.315 (12). Tabla 7, Gráfica 6. 
 

Superficie 
Corporal 
Quemada. 

Frecuencia 
Absoluta. 

Frecuencia 
Relativa. 

Porcentaje 
% 

1% 9 0.333 33.33 

2-2.9% 3 0.111 11.11 

3-3.9% 2 0.074 7.4 

4% 2 0.074 7.4 

5% 4 0.148 14.8 

6% 2 0.074 7.4 

7% 2 0.074 7.4 

8% 1 0.037 3.7 

12% 1 0.037 3.7 

17% 1 0.037 3.7 

 

Tabla 6.- Superficie Corporal Quemada. 
 

 
 

Gráfica 5.- Superficie corporal quemada. 

0	   1	   2	   3	   4	   5	   6	   7	   8	   9	   10	  

1%	  

2-‐2.9%	  

3-‐3.9%	  

4%	  

5%	  

6%	  

7%	  

8%	  

12%	  

17%	  

1%	   2-‐2.9%	  3-‐3.9%	   4%	   5%	   6%	   7%	   8%	   12%	   17%	  
SuperMicie	  Corporal	  Quemada	   9	   3	   2	   2	   4	   2	   2	   1	   1	   1	  

Super<icie	  Corporal	  Quemada	  



Zavala-Franco et al. 
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, 
Distrito Federal. 
IMSS 
 
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, 
Distrito Federal. 
IMSS 
 

“Caracterización de los Pacientes con Epilepsia Admitidos en la Unidad de Quemados de un 

Hospital de Concentración del Sistema Público en México de Enero del 2010 a Enero del 2012”. 
27 

 
Profundidad de 
Quemaduras. 

Frecuencia 
Absoluta. 

Frecuencia 
Relativa. 

Porcentaje % 

1er grado. 0 0.000 0 

2ndo grado superficial 10 0.263 26.31 

2ndo grado profundo 16 0.421 42.1 

3er grado 12 0.315 31.57 

 

Tabla 5.- Profundidad de Quemaduras. 

 

 
Gráfica 6.- Profundidad de Quemaduras. 

 

El área de la quemadura más común fueron las manos con una frecuencia relativa de 

0.555 y un porcentaje de 55.5% (15), seguido de extremidad superior 33.3%, frecuencia 

relativa 0.333 (9), tórax anterior 18.51%, frecuencia relativa 0.185 (5), muslos 14.81%, 

frecuencia relativa 0.148 (4), nalgas 14.81%, frecuencia relativa 0.148 (4), tórax 

posterior 11.11%, frecuencia relativa 0.111 (3), cara 7.4%, frecuencia relativa 0.074 (2), 

pies 3.7%, frecuencia relativa 0.037 (1). Tabla 6. Gráfica 7, 8. 

 
Área de la 

Quemadura. 
Frecuencia 
Absoluta. 

Frecuencia 
Relativa. 

Porcentaje %. 

Manos 15 0.555 55.5 

extremidad superior 9 0.333 33.3 

Cara 2 0.074 7.4 

tórax anterior 5 0.185 18.51 

tórax posterior 3 0.111 11.11 

Muslos 4 0.148 14,81% 

Nalgas 4 0.148 14,81 

Pies 1 0.037 3.7 

 

Tabla 6.- Área de la quemadura. 
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Gráfica 7.- Área de la quemadura. 

 

 
Gráfica 8.- Área de la quemadura. 

 

 

Los meses en que ocurrió la quemadura son en orden decreciente noviembre con una 

frecuencia relativa de 0.185, porcentaje de 18.5% (5),  febrero y julio con una 

frecuencia relativa 0.148, 14.8% (4), los meses de abril, junio, diciembre con 0.111 de 

frecuencia relativa cada uno, 11.1% (3), octubre con frecuencia relativa de 0.074, 7.4% 

(2), enero, marzo, septiembre con frecuencia relativa de 0.037, 3.7% (1), mayo y agosto 

con una frecuencia relativa, porcentaje y frecuencia absoluta de 0. Tabla 7, Gráfica 9.   
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Mes.	   Frecuencia	  
Absoluta.	  

Porcentaje.	   Frecuencia	  
Relativa.	  

enero	   1	   3.7	   0.037	  
febrero	   4	   14.8	   0.148	  
marzo	   1	   3.7	   0.037	  
abril	   3	   11.1	   0.111	  
mayo	   0	   0	   0	  
junio	   3	   11.1	   0.111	  
julio	   4	   14.8	   0.148	  
agosto	   0	   0	   0	  
septiembre	   1	   3.7	   0.037	  
octubre	   2	   7.4	   0.074	  
noviembre	   5	   18.5	   0.185	  
diciembre	   3	   11.1	   0.111	  

 

Tabla 7.- Mes en que ocurre la Quemadura. 

 

 
 

Gráfica 9.- Mes en que ocurre la Quemadura. 
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XII. Discusión de Resultados. 

 

Los resultados obtenidos concuerdan con otras series siendo mayor el número de 

mujeres con epilepsia que sufren de quemaduras, en este caso se observa que las 

mujeres  tiene una frecuencia relativa de 0.777, constituyendo el 77.77% con una razón 

hombre:mujer 1 : 3.5. Se realizó prueba binominal de una muestra con una significancia 

de 0.007. Encontrando la relación con el sexo significativa. 

 
De acuerdo a la edad es más frecuente durante la quinta década de la vida seguido de la 

sexta, cuarta, octava, segunda, la séptima y la novena década de la vida son las 

siguientes con el mismo número de casos y no se encuentra ningún ingreso de la décima 

ni de la primera década de la vida.  

 

Conforme a la literatura los accidentes ocurren en su mayoría en el hogar, con una 

frecuencia relativa de 0.962 y el resto en el trabajo.  Con una razón de hogar:trabajo 

1:0.038. Con resultados significativos. 
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Lo que recabamos en relación con el mecanismo de lesión es que el más frecuente es la 

escaldadura con 0.535, que podemos dividir en dos grupos, el de líquidos de baja 

densidad 0.321 y de alta densidad 0.214,  seguido de las lesiones por contacto con una 

frecuencia relativa de 0.285, inmersión en líquido de alta densidad, fuego directo y por 

último arco voltaico. 

 

La superficie corporal quemada tiene un rango que va del 1% al 17%, siendo el más 

común el 1%, seguido del 5% de SCQ, de ahí el 2-2.9% de SCQ, continúa con 3-3.9%, 

4%, 6% y 7% de SCQ con el 7.4%, mientras que las quemaduras que involucran un 

mayor porcentaje de superficie corporal quemada  del 8%, 12% y 17% fueron las menos 

frecuentes. 

 

La profundidad de las quemaduras son principalmente de segundo grado profundo 

seguido de las de tercer grado y segundo grado superficial.  

 

Las áreas de quemadura implican en un gran porcentaje áreas especiales, la más 

afectada fueron las manos con una frecuencia relativa de 0.555 y un porcentaje de 

55.5%, continua con las lesiones en la extremidad superior, tórax anterior, muslos, 

nalgas, tórax posterior, cara y pies. 

 

Los meses en que ocurre la quemadura son el más común noviembre con una frecuencia 

relativa de 0.185,  seguido de febrero y julio con una frecuencia relativa 0.148, 

posteriormente los meses de abril, junio, diciembre con 0.111 de frecuencia relativa 

cada uno, y los menos frecuentes son octubre, enero, marzo, septiembre seguidos de 

mayo y agosto en los que no ocurrió ningún caso.  Sin embargo, ninguno de estos meses 

tiene un predominio significativo. De acuerdo a la prueba Q de Cochran es de 0.265. 
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XIII. Conclusiones. 
 

La epilepsia constituye un factor de riesgo para sufrir quemaduras así como otras 

lesiones. Obtuvimos una incidencia de 27 casos en un total de 1044 ingresos. Siendo las 

lesiones resultado de la crisis convulsiva, coincidimos con otros estudios en que el lugar 

en dónde ocurre el accidente con mayor frecuencia es en el hogar, siendo importante la 

prevención de situaciones de peligro que tienen que ver con el mecanismo de lesión ya 

que las escaldaduras y quemaduras por contacto fueron las más comunes en nuestro 

medio a diferencia de otros estudios en que las lesiones por fuego directo son las que 

ocupan el primer lugar mientras que en el presente se encuentran en el penúltimo.  

 

El mes del año donde ocurren más quemaduras es noviembre pero no se encuentra con 

una diferencia significativa. La mayor frecuencia del sitio de quemadura difiere de 

resultados previos, en los que se ha reportado en la cabeza y cuello seguido de las 

manos, de acuerdo a los datos obtenidos en nuestro estudio, las lesiones ocurren en 

primer lugar en las manos, lo cuál asociado al grado de quemadura puede ocasionar 

secuelas tanto funcionales como estéticas. Coincidimos en que los ataques epilépticos 

corresponden en un mayor porcentaje a las quemaduras profundas. Sugiriendo que los 

mecanismos de lesión y el tiempo de exposición con el agente agresor inciden en la 

profundidad de la lesión, respecto al tiempo transcurrido durante la crisis convulsiva 

hasta recuperar la conciencia, para retirarse o al ser alejado de la fuente de calor. 

 

Con los resultados obtenidos se denota la importancia de seguir las medidas preventivas 

así como el correcto apego terapeútico, con el fin de disminuir las quemaduras 

asociadas con la epilepsia, ya que se asocian a áreas especiales en un grado profundo en 

la población mexicana. Demostrando la importancia de su prevención en las actividades 

cotidianas. 

 

El presente estudio nos ha permitido conocer las características de la población de 

quemados con epilepsia en México, ya que no se cuenta con antecedentes previos, 

abriendo posibilidades para futuras investigaciones. 
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XV. Anexos. 
  
   
 XV.1.  Anexo I. Consentimiento informado. 
 
 
En este estudio no se pondrán en riesgo los derechos, seguridad, ni la confidencialidad 

de los pacientes de acuerdo a la ley general de salud (actualizada en el diario oficial de 

la federación), la declaración de Helsinki (actualizada en las revisiones en la OMS) y las 

buenas prácticas médicas, por lo que no requiere consentimiento informado. Ya que los 

datos se obtendrán de la revisión de expedientes electrónicos. 
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XV.2. Anexo 2. 

 
Hoja de Recolección de Datos. 
 
 
Folio	  

	  Número	  de	  Afiliación.	  
	  Sexo.	  

	  Edad.	  
	  Lugar.	  
	  Mecanismo.	  
	  Superficie	  Corporal	  

quemada.	  
	  

Grado	  de	  
Quemadura.	  

Segundo	  
Grado	  	  

Superficial.	   	  
Segundo	  

Grado	  
Profundo.	   	  

Tercer	  
Grado.	   	  

Área	  Quemada.	  
	  Mes	  de	  la	  Lesión.	  
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