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RESUMEN

TiTULO: Factores de riesgo asociados a escaldaduras en menores de 5 afios en un
Hospital del Distrito Federal 2011.

ALUMNO: Reyna Erendira Serrano Gonzalez

DIRECTOR:  Dr. Cidronio Albavera Hernandez. Médico Familiar y Maestro en Ciencias
de la Salud con area de concentracién en Epidemiologia Clinica. Hospital
General Regional No. 1 con Medicina Familiar, IMSS/INSP.

ASESORES: Dr. Jorge Martin Rodriguez Hernandez, Profesor asociado y Doctor en
Ciencias de la Salud Publica con area de Concentracion en
Epidemiologia, Pontificia Universidad Javeriana. Bogota, Colombia.

Dr. Ramiro Garcia Lodpez, Medico Pediatra Intensivista, Hospital
Pediatrico Tacubaya, SSA.

Dr. José Reyes Segura, Médico Pediatra, Hospital Pediatrico Tacubaya,
SSA.

RESUMEN FINAL DE LA TESIS

Objetivo: Caracterizar los factores de riesgo asociados a escaldadura en menores de 5 afios en un Hospital
del Distrito Federal 2011.

Metodologia: El disefio del estudio fue Casos- Autocontroles, la muestra poblacional se calculd de acuerdo a
la férmula de Casos- controles pareado y la informacidn se obtuvo de un cuestionario aplicado en entrevista
cara a cara. Se definieron dos periodos de estudio: Periodo de Riesgo.- 15 minutos previos a la escaldadura y
el Periodo de Control.- 24 horas previas al evento. Se obtuvieron medidas de tendencia centraly dispersién;
asicomo andlisis Bivariado pareado en variables fijasy en las que variaron en el tiempo.

Resultados: La muestra final fue de 60 nifios hospitalizados durante los meses de septiembre a diciembre
2011 en la Unidad de Quemados del Hospital Pedidtrico Tacubaya de la SSA, de los cuales 70 %
correspondid al sexo masculino y 30% al femenino y con edad promedio de 2.2 afios; el porcentaje de la
region corporal quemada varié de 2% a 53% con diferente grado de profundidad. El 82% de los nifios
estaban afiliados al Seguro Popular; mas del 70% tenia nivel socioeconémico bajo, 35% habitaba en cuarto
redondo y 86.7% vivia en hacinamiento. El horario de mayor ocurrencia del evento fue de las 12:01 a 18
horas en 45% de los casos. El 95% de las escaldaduras ocurrieron en el hogar, de las cuales 61.4% se
presentaron en la cocina, 15.8% en el bafo, 3.5% entre la salay elcomedory 19.3% enotro lugar de la casa
(patio, azotea, escaleras, pasillo y dormitorio). Los nifios menores de 5 afios tuvieron 6.7 veces el riesgo de
presentar escaldadura cuando el cuidador se encontraba cocinando en comparacién con los que no
realizaban dicha actividad (IC g5 2.0- 35.0, p < 0.001); también tuvieron 29.0 veces el riesgo de presentar
escaldadura si el cuidador se distraia en la cocina (IC g5, 4.8-1184.4, p < 0.001). Existié 9.0 veces el riesgo de
que el nifio presentara escaldadura cuando el cuidador se distrajo y éste (el nifio) se encontraba en lugares
como la azotea, patio, pasillo, escaleras y dormitorio (IC g5, 1.2- 394.5, p= 0.02).

Conclusiones: En el estudio se encontraron caracteristicas generales de las escaldaduras en menores de 5
afnos que son compatibles con lo ya descrito en otras investigaciones. Dentro de los factores de riesgo que
variaron en el tiempo, se encontraron tres estadisticamente significativos: el cuidador se encontraba
cocinando al momento del evento, el cuidador realizaba otra actividad paralela al interior de la cocina al
momento del evento y el cuidador realizaba otra actividad paralela y el nifio se encontraba en lugares como
la azotea, patio, pasillo, escaleras y dormitorio al momento del evento. Caracterizar las escaldaduras en
menores de 5 afios e identificar los factores de riesgo, son dos aspectos necesarios para impulsar medidas y
programas preventivos que pueden reducir el riesgo de vivir con secuelas fisicas y psicolégicas derivados de
un evento como éste.
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Introduccion

Las lesiones en los nifios son un problema creciente de salud publica mundial, siendo
la causa principal de muerte en este grupo. En 2004 aproximadamente hubo 950,000
muertes por lesiones de causa externa en nifios y jovenes menores de 18 afios; el 90%
de éstas son no intencionales, produciéndose en su mayoria en paises de bajos y de
medianos ingresos. La Convencidn sobre los Derechos del Nifio, ratificada por casi
todos los gobiernos, establece que los nifos de todo el mundo tienen derecho a un

ambiente sano vy a la proteccion de las lesiones y la violencia.

Los nifios son curiosos por naturaleza; dentro de su crecimiento y desarrollo normal,
empiezan a explorar su entorno y jugar con nuevos objetos, de ésta manera adquieren
las habilidades que necesitan para sobrevivir en el mundo. Al mismo tiempo, estan en

contacto con objetos que pueden causar lesiones graves, como lo son las quemaduras.

La mayoria de los estudios identifica a los nifios como poblacién de alto riesgo para las
guemaduras, las originadas por liquidos calientes (escaldaduras) son las mas
frecuentes y su mayor proporcién se establece en menores de 5 afios. Se han
reportado que algunos patrones culturales, asi como los cambios en la rutina diaria
pueden ser factores de riesgo para incrementar los casos de quemaduras en los

nifos.

Mas del 90% de las escaldaduras en menores de 5 afios ocurren en el hogar, las
muertes y casos mas graves suceden en la cocina y el bafio; el tipico comportamiento
ocurre cuando el nifio tira un recipiente con liquido caliente en su cara, troco o
extremidades superiores. Este tipo de quemadura tiene sus picos estacionales, sobre

todo en invierno y horario del dia donde se acentuan.

La mayoria de los estudios describen la manera de ocurrencia general del incidente;
sin embargo muy pocos miden el riesgo de los factores involucrados una vez

identificados, y menos factores de riesgo relacionados con cambios en el tiempo.
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Las quemaduras en los nifios constituyen un problema de salud publica, son una causa

Antecedentes

importante de morbilidad y mortalidad, con una tasa de mortalidad global de 3.9
muertes por cada 100,000 habitantes; cerca del90% de las quemaduras se pueden
prevenir. Por cada 2,500 nifios que sufren quemaduras en el mundo, 1,000 tienen
secuelas, incapacidad permanente o ambos problemas. Las secuelas pueden ser
fisicas y emocionales; las primeras son tipicamente contracturas que restringen el
movimiento asi como la deformidad cosmética. Las secuelas emocionales son
comunmente la depresién, ansiedad, el desorden post evento traumatico, cambios en
la personalidad y disfuncion familiar.>**%>

La proporcion de las lesiones infantiles atribuibles a quemaduras representan del 2% -
6% de los altos gastos en paises desarrollados. Aproximadamente en E.U.A. un millén
de nifios al afio sufren quemaduras; 51 mil casos son hospitalizados y de ellos 3,900
fallecen.’ Del total de las admisiones en nifios en ese pais las quemaduras representan
un 22% en menores de 5 afios, 59% corresponde a escaldaduras, afectando 52% de
hombres y 48% de mujeres con una media de 1.7 afios de edad. El costo promedio por
admision hospitalaria en éstos pacientes fue de 60.07 ddlares, lo que hace sean una
de las lesiones mas costosas. ® Anualmente se estima un gasto de 44 millones de
ddlares por muerte y lesiones debidas a ésta causa; el 90% del costo lo cubren los
menores de 4 afios. Dentro de las lesiones fisicas el 17.4% presenté daio fisico
permanente, el 79% se caracterizd por cicatrices queloides, y 6% por contracturas y
amputaciones; los nifios de 48-59 meses de edad desarrollaron mayor discapacidad y
el 0.8% sufrio dafio motor permanente.” A pesar de que la mortalidad por escaldadura
en nifios es rara, con una tasa de letalidad de 0.4% en menores de 4 aﬁoss; varios

. . . . 9,10,11
estudios reportan que este grupo etario es mas propenso a lesiones fatales.

Las quemaduras son lesiones de los tejidos producidas por una agresidén cutdnea de
cualquier agente de energia térmica; su gravedad es variable y existen diversas
clasificaciones: de acuerdo al agente que las produce, por extensiéon de superficie
corporal quemada, en funcién de la profundidad que abarca la lesién (primero,

segundo y tercer grado) y por las areas corporales que se afectan. En su mayoria las
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guemaduras por escaldadura son de segundo grado y curan en algunas

semanas.> 12131

En nimeros absolutos durante 2004 E. U. A. reporté 92, 500 nifios de hasta 14 afios
que recibieron atencion médica en salas de emergencia por quemaduras®; entre
2002-2006 los nifios de Washington de 04 afos ocuparon el segundo lugar en
hospitalizacién por ésta causa (65% escaldaduras) y el cuarto lugar en defunciones.®En
la poblacién pedidtrica europea las escaldaduras dominan con un 60%-75% de los

pacientes hospitalizados, seguido por las quemaduras por llamas y contacto.

En México durante el afio 2008 las quemaduras ocuparon el vigésimo lugar con 117,
435 casos y tasa de incidencia de 110.08 por 100,000 habitantes; la distribuciéon por
entidad federativa fue la siguiente: Nuevo Ledn ocupd el primer lugar con 195.56 casos
por 100,000 habitantes; seguido de Colima con 175.14; en tercero Sinaloa con
172.64; cuarto lugar Chihuahua con 170.09 y el quinto Quintana Roo con 168.65. Las
entidades federativas con una tasa de incidencia baja fueron: Chiapas con 35.96,
México con 57.57, Tlaxcala con 76.26, Tabasco con 76.28 y Oaxaca con 76.91. El mayor
porcentaje de los casos correspondié a hombres con 52%, y el 48% a mujeres; el grupo
etario mayormente afectado fue el de 1-4 con una incidencia de 179.84, seguido por

los menores de 1 afio con 132.45. *

En nuestro pais las lesiones por causa externa representan el primer lugar de
mortalidad infantil en preescolares.” Las quemaduras son lesiones que dejan secuelas
fisicas, funcionales y psicoldgicas; identificandose algunos factores de riesgo: la
mayoria de los casos ocurren en el hogar por medio de liquidos calientes en la cocina 'y
el bafio, los menores de 5 afios tienen mayor riesgo de sufrir quemaduras y la
mortalidad mayor es en menores de 3 afios.” Un estudio realizado en México durante
2008 mostro que de los pacientes afectados la principal causa de quemadura fue por
escaldadura y de ellos el 92.5% correspondié a menores de 5 afios, mayormente el

sexo masculino.”



De acuerdo al registro de egresos hospitalarios de la Secretaria de Salud durante el
2009 en el Distrito Federal hubo 132,488 egresos; de los cuales por quemaduras
fueron 846 (0.64%). El 34.16% (289 egresos) correspondid a menores de 5 afios de
edad; siendo 51.6% del masculino y 48.4% del sexo femenino. Doscientos ochenta y
tres pacientes (97.9%) pertenecieron al Seguro Popular, no fueron derechohabientes
o se les brindd asistencia gratuita; la atencion del 90.8% (257) de éstos nifios lo
realizé el Hospital Pediatrico Tacubaya , cuya lesion mas frecuente durante el 2010 en

o 20,21
menores de 5 afios fue por escaldadura en 84% de los reportes.

Diversos estudios concuerdan en que las quemaduras por escaldadura son mayores al
50% con respecto al agente que las produce, el grupo de edad menor a 5 aiflos con una
frecuencia mayor del 60% y el sexo masculino con mds del 50% de los casos. El area
corporal mas frecuentemente afectada por escaldadura es cabeza, cuello, troncoy

. . 5,10,14,15,19, 22,23,24,25,26,27
extremidades superiores.

Algunos nifios son mas vulnerables a las quemaduras que otros;
los discapacitados tienen una incidencia significativamente mayor de
lesiones por quemaduras que los nifios no discapacitados; al igual que los que
presentan epilepsia, nifios abandonados, de zonas rurales alejados de la atencidon

T .o 5
médica, niflos de la calle, etc.
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Las quemaduras son responsables de 300 mil muertes y 10 millones de afos de vida

Planteamiento del Problema

ajustados perdidos por discapacidad anualmente en el mundo. ®

En México se calcula que existen cerca de 10 mil pacientes quemados por afo que
requieren atencidn especializada. En paises desarrollados las defunciones por
quemaduras son aproximadamente de 5.4%. En paises en vias de desarrollo la

mortalidad asciende entre 21.8%y 41%, y en nifios, aproximadamente 31.2%.

Las quemaduras por escaldadura se producen con mayor frecuencia en menores de 5
anos de edad, probablemente relacionados al alto nivel de curiosidad, la falta de
habilidades motoras vy juicio; asi como la inadecuada supervisidon de los padres. En los
ninos menores de cuatro afios, el nivel de desarrollo motor no coincide con su
desarrollo cognitivo e intelectual y las lesiones por lo tanto pueden ocurrir con mayor
facilidad. Los varones tienen una alta incidencia con un 60%-70% de los reportes. El
lugar de ocurrencia mayormente citado es el hogar y de éste el mas frecuente es la
cocina y el bafio. Las lesiones por escaldadura son las mas comunes (50% al 60%), los

artefactos de cocina causan aproximadamente la mitad de éstas.”?*>%

En la literatura nacional existen estudios descriptivos de escaldaduras en menores de 5
afios; pero no analiticos y ain menos de casos- autocontroles que midan aquellos

factores de riesgo que cambian en el tiempo.
Por lo que surgid la siguiente pregunta:

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a escaldaduras en menores de 5 anos en

un Hospital del Distrito Federal 2011?
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Las lesiones son la principal causa de muerte vy discapacidad entre

Justificacion

los nifios en todo el mundo, su lucha debe ser una parte central de todas las iniciativas
para mejorar la situacibn de la morbilidad y mortalidad infantil

, . e 5
asi como del bienestar general de los nifos.

Las quemaduras en menores de 5 aflos son un problema de salud publica en México,
en quienes la incidencia por ésta causa ocupd el primer lugar durante el 2008." Las
guemaduras dejan secuelas fisicas, funcionales y psicolégicas, la mayoria ocurren en el

hogar y pueden ser prevenidas.

Se han identificado contramedidas para prevenir las lesiones por escaldadura. Sin
embargo, son escasas las pruebas que indican un desarrollo exitoso de éstas. De 32
estudios identificados en meta andlisis sélo un estudio mostré disminucién significativa
de las lesiones pediatricas por escaldadura; fundamentalmente debido al tiempo de

. .z . 31
implementacién de las mismas.

El conocimiento de los factores de riesgo y sus asociaciones en las quemaduras mas
frecuentes del pais en nifios menores de 5 afios, traducen la probabilidad de vivir sin
secuelas fisicas y psicoldgicas; y por lo tanto no afectando su entorno productivo. Los

beneficios no sélo van encaminados al paciente; si no también a su familia.

Las quemaduras pedidtricas representan un gran impacto econdmico, E.U.A.
anualmente estima un gasto de 44 millones de délares por muerte y lesiones debidas
a ésta causa; el 90% del costo lo cubren los menores de 4 afios.® En México se
menciona que el tratamiento de las quemaduras es muy costoso, requiriendo una

. s . . 1
gran cantidad de recursos econédmicos por tiempo prolongado.

Es importante caracterizar las escaldaduras en menores de 5 afios que acuden al
servicio de la Unidad de Quemados de un Hospital del Distrito Federal e identificar los

factores de riesgo que pueden impulsarse dentro de Programas Preventivos.
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Una variante del disefio de casos y controles es conocida en la literatura como disefio

Marco tedrico

de casos y autocontroles (Case crossover), la fortaleza de este disefio radica en la
identificacion de factores de riesgo producto de exposiciones transitorias (factores de
riesgo a través del tiempo), que generan eventos. En estos estudios cada caso sirve
como su propio control, a diferencia del disefio clasico de casos y controles, el control
es otro tiempo (generalmente 24 o 48 horas previas al evento) en el mismo individuo y
en el disefo clasico es otro individuo en el mismo tiempo. Este disefio se ha propuesto
también como método en el estudio de las lesiones provocadas por accidentes asi
mismo ha sido aplicado con éxito para evaluar riesgos medioambientales, de

comportamiento y de indole académico en nifios, 34333433373

Los nifios estan en mayor riesgo de sufrir quemaduras y de éstas las térmicas debido a
su natural curiosidad, impulsividad, modo de reaccién y la falta de experiencia en
medir el peligro y el riesgo.”’Los estudios sugieren que las quemaduras en nifios se

>2ly que la quemadura por escaldadura

presentan con mayor frecuencia en el hogar
tuvo un ritmo de presentacidén tres veces mayor en comparacién con los no
escaldados; incrementandose el mismo hasta 10 veces en el grupo de edad

preescolar.*

En los estudios observacionales descriptivos se incluyen los siguientes resultados: agua
caliente (53% de los casos), café o té caliente (33%), y otras bebidas, incluida la leche
caliente (14%).%%"1%%7 | a ropa retiene el calor y mantiene el liquido en contacto con la
piel mas tiempo, por lo que la escaldadura tiende a ser menos profunda en las areas
del cuerpo expuestas que en las areas vestidas.®Una investigacién encontré que los
patrones de comportamiento que resultaron la mitad de todas las escaldaduras
(52.2%) fueron: “estird la mano y tird la olla de la estufa o de cualquier superficie
elevada” y “agarrd, volcé o derramd la olla a si mismo”; el tercer lugar lo ocupd el
patréon “el contenido del envase salpicé al nifio” (21.6%); “chocd con el envase o con la
persona que traia el envase” y “puso las manos en el envase” con un 7.6% y 54%

respectivamente. Los nifios de 1 afio tuvieron la mas alta frecuencia de los tres
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patrones conductuales mas comunes, seguido de los de 2 afios.” Las escaldaduras
presentan en su mayoria un comportamiento estacional que predomina durante el

2740 13 mayoria de las

invierno (sobre todo meses de noviembre a febrero).
quemaduras producidas en el hogar tuvieron lugar el sidbado, incluyendo las
producidas en la cocina (16%) y en otras habitaciones (9%); el 22 % de las quemaduras
en el bafo ocurrieron el viernes. Las quemaduras originadas en el hogar tuvieron una
mayor frecuencia en la mafiana * incrementandose hasta las 11 horas, disminuyendo
por la tarde con un posterior incremento que culmind a las 19 horas, en relacién
directa con las actividades de la cocina (cena) y en menor medida con el bafio® ;aunque
otro estudio menciona que la mayoria de las escaldaduras se produce de las 12- 18
horas (43.4%).”’El lugar mas comun donde ocurren las escaldaduras dentro del hogar
fue la cocina (84%), seguido del comedor (14%), el bafio (1%) y la recamara (1%).* El

18.9% de los casos se presentd en zonas urbanas, 18.3% en semiurbanas y 15.8% en

rurales.’

En una investigacion turca, los nifios que sufrieron escaldadura por leche tuvieron

guemaduras mas extensas y una mayor mortalidad en comparacion con las
a3 . .

guemaduras por agua. En Reino Unido, el aumento en el uso de andaderas para

bebés se asocié con una mayor incidencia de quemaduras por escaldadura, afectando

las siguientes regiones corporales: el 33% a cabeza y cuello y en un 56% los miembros

superiores.”

En México el estudio mayormente citando fue el realizado en la Unidad de Quemados
del Hospital de Traumatologia "Magdalena de las Salinas", los autores encontraron
que el producto mas frecuente para quemaduras en nifios fue con liquido caliente
(77.5%), el 95.13% de los casos ocurrieron en los hogares; las muertes y los casos mas
graves sucedieron en la cocina y en el bafio; encontrdndose que el mayor grupo etario

afectado fueron los menores de 5 afios. *

Los nifos de 2 afios o menores son mas propensos a ser quemados por liquidos
calientes y vapores, incluyendo el vapor (OR 2.7, IC gy 2.4-3.0) asi como por el

contacto con sustancias calientes (OR 2.2, IC g5, 1.8-2.7). a6



Existen factores de riesgo ampliamente estudiados que no varian en el tiempo como
son: la edad; los nifios menores de 5 afios tienen 5.2 veces el riesgo de quemarse (IC
os% 2.1-12.3); bajos ingresos (OR 2.8 ,IC o 2.0-3.9) y el hacinamiento (OR 2.5, IC gsy
1.7-3.6) e historial de quemaduras entre los hermanos.>* Estudios cldsicos de casos y
controles ha identificado como factores de riesgo a la falta de supervision adecuada
en los nifios (OR 1.2, IC g5, 0.37-3.93) en relacidn a la falta de cuidador en la estufa que

evite se vacien los liquidos calientes.”

La presencia de una sala de estar (OR 0.6, IC g5 0.4 a 0.8) y una mejor educacion de la

madre (OR 0.6, IC g5% 0.5 a 0.9) han sido demostradas como factores de proteccic’m.22

No hay antecedentes que refieran especificamente a los factores de riesgo para
escaldaduras que varian en el tiempo, excepto el que se menciond anteriormente
(falta de supervision en nifos); sin embargo existen estudios de casos- autocontroles
que describen eventos de la misma naturaleza. Por ejemplo se han determinado
riesgos medioambientales (influencias de vias con alto flujo y volumen de trafico a
ciertas horas del dia), asociados a atropellamiento en peatones escolares®; estudios
del comportamiento en relacién al suefo y vigilia, han demostrado que la mayoria de
los accidentes ocurrieron cuando los nifios estaban llevando a cabo acciones comunes,
donde las actividades relativamente seguras tales como caminar, jugar con amigos o
con juguetes, comer, bafarse y lavarse las manos , tuvieron un riesgo de 3.33 (IC g5y
0.92-12.11) y actividades de riesgo como montar bicicleta, jugar futbol, rugby, voleey-
ball y escalar en juegos infantiles tuvieron un riesgo de 1.45 (IC g 0.76- 3.13).%° Asi
mismo se ha identificado al estrés intelectual como factor de riesgo para la produccién
de lesiones en ninos peatones y la distraccion o la realizacion de dos actividades y los

accidentes automovilisticos.”®*

En este estudio se analizaron aquellas situaciones que pudieron estar relacionadas con
las escaldaduras y que variaron con el tiempo como: distraccién del cuidador del nifio,
actividades del nifio y el adulto, distancia del material caliente, vestimenta,

acompafamiento por un adulto, entre otros.
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Objetivos
Objetivo General

Caracterizar los factores de riesgo asociados a escaldaduras en menores de 5 afios

en un Hospital del Distrito Federal 2011.

Objetivos Especificos

e Estimar las caracteristicas sociodemograficas de los menores de 5 afios con

escaldadura en un Hospital del Distrito Federal 2011.

e Describir las condiciones temporales, clinicas y del lugar en las que se
encontraba el nifio durante el evento en un Hospital del Distrito Federal
2011.

e Determinar las caracteristicas asociadas a las escaldaduras que varian en el
tiempo en menores de 5 afos que reciben atencién en un Hospital del

Distrito Federal 2011.

Hipotesis
Ho: Los factores de riesgo estudiados NO estan asociados a la generacion de

escaldaduras en menores de 5 anos.

Ha: Los factores de riesgo estudiados estan asociados en la generacién de escaldaduras

en menores de 5 afios.

11



Metodologia

Disefio del estudio

La presente investigacion se realizd con un disefio de casos y autocontroles, el cual es
una variante del disefio de casos y controles, donde el sujeto en estudio experimenta
un cambio en su estado de caso a control en diversos periodos, tanto alrededor del
evento, como previo a su ocurrencia; siendo independiente de la exposicion. Se
identificaron por lo tanto dos periodos: de caso y de control, analizando la posible

. . ’ . . 32-35
ocurrencia de factores de riesgo que varian a través del tiempo.

Para su realizacién se definid lo siguiente:
Poblaciéon blanco: menores de 5 afios
Poblacion Objetivo: menores de 5 afios quemados.

Poblacion de Estudio: menores de 5 afios quemados por escaldadura en el Hospital

Pediatrico Tacubaya.

Caso: Nifo (a) que ingreso al servicio de Unidad de Quemados del Hospital que en
su hoja médica de ingreso se diagnosticé quemadura por escaldadura durante el

periodo de estudio.

Autocontrol: Mismo nifio (a) que fue estudiado como caso que ingreso al servicio
de Unidad de Quemados del Hospital perosu periodo de estudio fueron 24 horas

previas ala quemadura.

Periodo de Riesgo: 15 minutos previos a la ocurrencia del evento.

Periodo de Control: 24 horas previas alrededor de la ocurrencia del evento.

12
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El estudio constd de 36 variables y el medio de obtencién de la informacidn fue un

Variables

cuestionario estructurado, el cual previamente fue validado su contenido y piloteado.
Las variables se dividieron en: fijas (que no varian a través del tiempo) y cambiantes en
el tiempo.

Se anexa cuadro con la definicidn de las variables tanto conceptual como operacional,

el tipo y la escala de medicién. (Anexo 1)
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Tamano de Muestra

La estimacion del tamafio de muestra se obtuvo empleando la férmula de casos y
controles pareados; utilizando diferentes opciones y alternativas encontradas en la
variacion de los criterios de Odds Ratio Previsto, asi como la frecuencia de exposicién
entre los casos, con un nivel de confianza al 95%, potencia estadistica del 80% vy se
asumid una frecuencia de exposicidn entre los controles del 30%, con OR de 2.9 2031,
Frecuencia de Exposicién entre los controles: 30%

Odds Ratio Previsto: 2.9

Nivel de confianza: 95%

Potencia Estadistica: 80%

n=57

Para el presente estudio se calculd un tamafo de muestra de 57 nifos (casos-

autocontroles).

Criterios de inclusidon, exclusidn y eliminacion

Criterios de Inclusion: Todo paciente menor a 5 afios que ingresé a la Unidad de
Quemados del Hospital con diagnéstico de Quemadura por escaldadura, que el
tutor/cuidador acepté la participacion en el estudio.

Criterios de Exclusidn: Todo paciente menor a 5 afios que ingresd a la de Unidad
de Quemados del Hospital con diagndstico de Quemadura por escaldadura, que el
tutor/cuidador No aceptd la participaciéon en el estudio, nifios con discapacidad
fisica y/o mental y aquellos con diagndstico de epilepsia. Se excluyeron del estudio
también aquellos nifilos menores de 5 afios con diagndstico de Quemadura por
escaldadura; pero que el expediente clinico reporté sospecha o confirmacién
diagnéstica de Sindrome del nifilo maltratado.

Criterios de eliminacion: Todo paciente menor a 5 afios que ingresé a la Unidad de
Quemados con diagndstico de Quemadura por escaldadura, que aunque el
tutor/cuidador aceptd la participacidon en el estudio, firmd el alta voluntaria del

menor; o el cuestionario que se encontré incompleto.

14



SECRETARIA
DE SALUD

Técnicas de Recoleccion de la Informacion

1.- Se solicitd formalmente la participaciéon del Hospital Pedidtrico de Tacubaya;
mediante un documento dirigido al director de la Unidad, asi como al Coordinador de
Quemados y Jefe de Servicio. Asi mismo se sometié el Proyecto al Comité de

Investigacién del Hospital.(Anexo 5)

2.-Una vez aceptado el proyecto, se capacitd al personal de la Unidad de Quemados
(enfermeras y médicos) en sus tres areas: Terapia Intensiva, Terapia Intermedia y
Cuidados Basicos de Quemados; para la identificacién de pacientes menores de 5 afios

guemados por escaldadura, quienes indicaron el ingreso del paciente al entrevistador.

3.- Previamente se disefid un cuestionario estructurado que consté de 9 apartados y
76 reactivos, de los cuales 6 fueron abiertos y el resto de opcidn multiple. Al cual se
realizaron 3 revisiones, se validé contenido y se realizé pilotaje con calculo de 10% de

la muestra.

4.- La aplicacion del cuestionario fue llevada a cabo por el entrevistador, quien

previamente se capacitd (Anexo 3).

5.- Una vez ingresoé el paciente a la Unidad de Quemados, el entrevistador revisd la

nota de ingreso y verificé la eleccidn del paciente.

6.- El entrevistador se presentd con el tutor/cuidador del nifio en el horario de visita
previamente establecido por el Hospital y le explicé las finalidades del estudio;

respetando la normativa ética del mismo.

7.-Si el tutor/cuidador del menor aceptaba la formulacién de la entrevista se procedio
al llenado del consentimiento informado (Anexo 2); si no aceptaba se excluia del

estudio.

8.-Al inicio de la entrevista se le pregunté al tutor/cuidador por la persona que

cuidaba al nifio el dia del evento y 24 horas previas al mismo, a fin de llenar el

cuestionario.

15



9.- Por el disefio empleado, casos y autocontroles, el nifo incluido en el proyecto fue
considerado caso con un periodo de control y otro periodo de riesgo; por lo que al
tutor/cuidador del nifio se aplico el cuestionario que constaba de ambos periodos de

estudio (Anexo 4).

10.- El horario de ocurrencia de la lesién se tomd como valido el que proporciond el

tutor/cuidador del nifio; definiendo asi tanto los periodos de control, como de riesgo.

11.- Una vez terminado el cuestionario se reafirmd al tutor/cuidador del menor la
finalidad del estudio; el investigador verificd las respuestas y se cred una base de

datos para su posterior andlisis.

Analisis de la Informacion

Se construyd una mascara de captura en el Programa Microsoft Access, para la captura

de la informacion y se analizé por medio del Programa Estadistico Stata versién 9.2.

Previo al analisis estadistico, se procedid a ratificar la informacién contenida en los
cuestionarios con la mascara de captura. La base generada se procesd en Stata version
9.2; para ambos periodos de estudio (de riesgo y control) se exploraron las variables,
obteniéndose medidas de tendencia central y dispersiéon. Se transformaron a
dicotédmicas aquellas variables sujetas al anadlisis bivariado tanto caracteristicas fijas
como las que variaron en el tiempo. Se analizé la variable Porcentaje de Superficie
Corporal Quemada, la cual se dicotomizé para aquellas quemaduras menores al 15%
(leves) y las mayores al 15% (moderadas, graves y criticas), para visualizar si existia

asociacion con las variables fijas.

Finalmente se realizé andlisis bivariado entre los periodos de riesgo y periodos de

control mediante la prueba de McNemar.
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Consideraciones Eticas

De acuerdo al Titulo Segundo del Capitulo Ill de laLey General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Menores de
Edad o Incapaces (articulos 34 a 39); la informaciéon generada por medio de la
investigacidon no presentd riesgo conocido para los menores involucrados en el

estudio; y los padres de familia accedieron o se negaron a la misma.

La descripcion precisa acerca de los objetivos del estudio fue informada oralmente a
los padres de familia al inicio de la entrevista y al finalizarla; se indicé la duracidn de la

entrevista.

Los participantes del estudio tuvieron la garantia de la confidencialidad de la

informacion.>

Se anexa la carta de consentimiento informado para participacidon de padres y sus hijos

(Anexo 2).
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Posterior a la aplicacién del cuestionario “Factores de Riesgo asociados a escaldaduras

Resultados

en menores de 5 afos en un hospital del D.F.,, 2011” a los padres de los nifios
ingresados al drea de hospitalizaciéon de la Unidad de Quemados del Hospital
Pediatrico Tacubaya con Diagndstico de Quemadura por escaldadura, durante los
meses de septiembre a diciembre del 2011, se evaluaron aquellas situaciones que
pudieron estar relacionadas con las escaldaduras y que variaron en el tiempo como:
distraccién del cuidador del nifio, diversas actividades del nifio y el adulto ante la
exposicion a liquidos calientes, distancia del material caliente, vestimenta,

acompafamiento por un adulto, entre otros.

La muestra final fue de 60 nifos, de los cuales 70% correspondié al sexo masculino y
30% al femenino, con una razén masculino/femenino de 2.3:1y con edad promedio de
2.2 aios, mas del 50% de los casos residia en el Estado de México; el porcentaje de la
region corporal quemada varié de 2% a 53%; de acuerdo a su profundidad 34%
correspondié a quemadura de segundo grado superficial, 8% a quemadura de segundo
grado profunda y 58% a la combinaciéon de ambas e incluso de tercer grado. El 82% de
los nifios estaban afiliados al Seguro Popular; mas del 70% tenia nivel socioeconémico
bajo, 35% habitaba en cuarto redondo y 86.7% vivia en condiciones de hacinamiento.
Mas del 90% de los nifios caminaba y 8.4% empleaba otra forma de desplazamiento
(andadera o gateaba). El horario de mayor ocurrencia de los eventos fue de las 12:01 a

18 horas en 45% de los casos. (Ver Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los nifios (as)

Variable Ocurrencia de escaldadura
(n) %
Profundidad de la
escaldadura
Segundo Grado Superficial 20 33.3
Segundo Grado Profunda 5 8.3
Mixtat* 35 58.3
Sexo

Masculino 42 70.0
Femenino 18 30.0

Entidad de Residencia

Estado de México 34 56.7
Distrito Federal 22 36.7
Hidalgo 3 5.0
Morelos 1 1.7
Derechohabiencia
Seguro Popular 49 81.7
Sin Derechohabiencia 11 18.3

Nivel socio econémico

Bajo 44 73.3

Medio-Bajo 14 233

Medio 2 33

Habita en cuarto redondo 21 35.0

Hacinamiento 52 86.7
Desplazamiento

Camina 55 91.7

Gatea 1 1.7

Usa andadera 4 6.7

Hora de la quemadura

00:01- 06:00 AM 1 1.7
06:01- 12:00 AM 11 18.3
12:01- 18:00 PM 27 45
18:01- 00:00 PM 21 35
Material caliente
Agua 49 81.7
Otro++ 11 18.3
MTC* MD**
Edad 2.2 %*x 1.2%%*x*
Superficie Corporal 7t 51t
Quemada

t*Quemadura combinada desegundo grado superficial, profunda y en algunos casos con tercer grado.

++ Alimento caliente

* Medida de Tendencia Central

**Medida deDispersion

*** Media

****Desviadon estandar

tMediana

$Rango (2-53)

Fuente: Cuestionario de “Factores de Riesgo asociados a escaldaduras en menores de5 afios, en un Hospital del
D.F.,2011",
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El 83% de los cuidadores eran las madres, 8.3% eran los padres y el resto otros
cuidadores (familiares o conocidos), con mediana de 27 afos de edad. El 81.6%
contaba con educacidon basica y 5% eran analfabetas. De acuerdo al estado civil un
poco menos de la mitad correspondié a unién librey 31.7% eran casados. La mayoria

eran amas de casa (61.7%) y trabajaba el 35%. (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas generales de los cuidadores

Variable Ocurrencia de escaldadura
(n) %
Cuidador
Padre 5 8.3
Madre 53 88.3
Otrot* 2 33
Escolaridad
Analfabeta 3 5.0
Sabe leery escribir un recado 2 33
Primaria incompleta 6 10.0
Primaria completa 11 18.3
Secundaria 30 50.0
Preparatoria 6 10.0
Carrera técnica 1 1.7
Licenciatura 1 1.7
Estado Civil
Soltero 13 21.7
Union Libre 27 45.0
Casado 19 31.7
Separado 1 1.7
Ocupacion
No trabaja 1 1.7
Ama de casa 37 61.7
Empleado 21 35.0
Otro 1 1.7
MTC* MD**
Edad 27+ 40%

t* Familiar o conocido.

* Medida de Tendencia Central

** Medida de Dispersion

tMediana

$Rango (18-58)

Fuente: Cuestionario de “Factores de Riesgo asociados a escaldaduras en menores de5 afios, en un Hospital del D.F,,
2011”, Unidad de Quema dos, Hospital Pedidtrico Tacubaya, SSA.

20



SECRETARIA
DE SALUD

El 95% de las escaldaduras ocurrieron al interior del hogar, de las cuales 61.4% se
presentaron en la cocina, 15.8% en el bafio, 3.5% entre la salay el comedory 19.3%

en otro lugar de la casa (patio, azotea, escaleras, pasilloy dormitorio) (Ver Gréfica 1).

Grafica 1.
Sitio del hogar donde ocurrié la escaldadura en los menores
del Hospital Pediatrico Tacubaya, 2011

M Cocina
Bafio
u Sala-Comedor

M Otro lugardel hogar

Fuente: Cuestionario de “Factores de Riesgo asociados a escaldaduras en menores de5 afios, en un Hospital del D.F,, 2011”, Unidad de Quemados,
Hospital Pediatrico Tacubaya, SSA.

En la tabla 3 se observa que la mayoria del tamafio de los lugares donde ocurrié el
evento fue entre 1 m? a 3 m% el 51.7% de los casos totales sucedieron en piso de
cemento dentro de la cocina, 53.3% contaban con estufa, el 30% de los casos disponia
de estufa con 4 hornillas para calentar alimentos y el 6.6% de los casos empleaban otro

aparato para calentar agua (fogon/fogata).

21



Tabla 3. Caracteristicas generales del lugar donde ocurrié la escaldadura
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Lugar Variable De scripcion Ocurrencia de escaldadura
(n) %

Cocina Tamaiio del sitio <1 m? 3 5.0
>l m?y <3m? 27 450
>3m? 5 8.3
Material del Piso  Tierra 2 3.3
Cemento 31 51.7
Loseta 2 33
Cuenta con estufa 32 533
Tipo de estufa Eléctrica 2 3.3
Gas 30 50.0

Hornil
ornillas de la Dos 10 16.7

estufa
Cuatro 18 30.0
Seis 3 5.0
Ma3s de seis 1 1.7
Otro aparato para Fogata/Fogén 2 3.3
calentar liquidos  Otro 2 3.3
Bafio Tamaiio delsitio >1 m?y <3m? 9 150
Material del Piso Cemento 7 11.7
Azulejo 1 1.7
Otro 1 1.7
Sala/Comedor Tamaiio delsitio >1 m?y <3m? 2 3.3
Otro Sitio del Tamaiio delsitio >1 m?y <3m? 8 133
Hogar

>3m? 3 5.0
Sitio especifico Patio 5 8.3
Azotea 1 1.7
Pasillo/Escaleras/Dormitorio 5 8.3
Fuera del Hogar Tamaiio delsitio >1 m?y <3m? 1 1.7
>3m? 2 3.3
Sitio especifico Casavecino/Calle 3 5.0

Fuente: Cuestionario de “Factores de Riesgo asociados a escaldaduras enmenores de5 afios, en unHospital del D.F., 2011”, Unidad de Quemados,

Hospital Pediatrico Tacubaya, SSA.
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Teniendo en cuenta el disefio del presente estudio, se identificaron dos periodos: uno
de riesgo y otro de control. EI primero se definié como los 15 minutos previos a la
ocurrencia del evento y el segundo como el periodo de tiempo cercano a las 24 horas
previas a la ocurrencia del evento; estos dos tiempos fueron fundamentales para

analizar la posible asociacién de factores de riesgo que variaron a través del tiempo.

Durante el periodo de riesgo, 38.3% de los cuidadores se encontraban cocinando, en
18 casos el cuidador se encontraba cocinando agua y en 5 casos otros liquidos. En
26.7% de los casos habia recipientes en las hornillas de la estufa al momento del
evento. El 51.7% de los casos ocurrieron en la cocina, cuando el cuidador estaba
realizando al mismo tiempo actividades simultdneas, 43.3% de los nifios se
encontraban jugando al momento del evento dentro de la cocina, y 58.3 % de los casos
se localizaba a menos de un metro del liquido caliente dentro de la misma. A 11.7%
del total de los casos lo acompaiiaba un adulto al momento de la quemadura (3.3% de
los padres cuidaban sélo al nifio), la actividad mas frecuente del cuidador al momento

del evento fueron las labores domésticas en 66.7% de los casos. (Ver tabla 4)

Tabla 4. Caracteristicas especificas del lugar donde ocurrié la escaldadura

Lugar Variable Descripcion Ocurrencia de escaldadura
Periodo de Riesgo Periodo de Control
(n) % (n) %
Cocina Cocinaba el cuidador 23 38.3 6 10.0
Alimento que cocinaba Agua 18 30.0 2 33
Otro liquido 5 83 4 6.7
Recipientes en las hornillas de la estufa 16 26.7 4 6.7
Numero de recipientes en la estufa Uno 13 21.7 2 33
Dos 2 33 2 33
Tres 1 1.7 0 0.0
Tipo de recipientes Olla 11 18.3 4 6.7
Sartén 1 17 0 0.0
Otros recipientes 4 6.7 0 0.0
Oreja del recipiente del lado externo 2 33 0 0.0
Distraccion del cuidador 31 51.7 3 5.0
Actividad del nifio Jugando 26 43.3 21 35.0
Comiendo 3 50 3 5.0
Otra actividad * 6 10.0 11 18.3
Distancia menor a 1 metro del liquido caliente 35 58.3 2 33

*Desplazdndose (caminando, gateando, uso de andadera)
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Tabla 4 (Continuacion). Caracteristicas especificas del lugar donde ocurrié la escaldadura

Lugar Variable Descripcion Ocurrencia de escaldadura
Periodo de Periodo de
Riesgo Control
(n) % (n) %
Bafio Distraccion del cuidador 7 11.7 0 0.0
Usaba sandalias 2 33 0 0.0
Actividad del nifio Jugando 8 13.3 6 100
Otra actividad* 1 1.7 3 5.0
Distancia menor a 1 metro del liquido caliente 9 15.0 0 0.0
Sala/Comedor Distraccion del cuidador 2 33 0 0.0
Actividad del nifio Jugando 1 1.7 0 0.0
Comiendo 1 1.7 2 33
Distancia menor a 1 metro del liquido caliente 2 33 0 0.0
g:;:iﬁo del Distraccion del cuidador 9 15.0 1 1.7
Actividad del nifio Jugando 7 11.7 5 8.3
Comiendo 0 0.0 2 33
Otra actividad* 4 6.7 4 6.7
Distancia menor a 1 metro del liquido caliente 11 18.3 1 1.7
Fuera delhogar Distraccion del cuidador 1 1.7 0 0.0
Actividad del nifio Jugando 1 1.7 2 3.3
Comiendo 1 1.7 1 1.7
Otra actividad* 1 1.7 0 0.0
Distancia menor a 1 metro del liquido caliente 3 5.0 0 0.0
Lc;(l::slos Vestimenta Camisa mangas largas 9 15.0 3 5.0
Camisa mangas cortas 6 10.0 9 150
Playera 41 68.3 a4 733
Short 5 83 4 6.7
Pantaldn largo 49 81.7 50 83.3
Zapatos/Tenis 53 88.3 53 883
Sélo pafial 2 33 0 0.0
Suéter 34 56.7 28 46.7
Calcetines 51 85.0 50 833
Blusa mangas largas 2 33 1 1.7
Blusa mangas cortas 0 0.0 1 1.7
Vestido corto 1 1.7 1 1.7
Acompaiiamiento por un adulto 7 11.7 57 95.0
Actividad que realizaba el adulto Labores Domésticas 40 66.7 8 133
Cuidar sélo al nifio 2 33 47 783
Otra actividad** 18 30.0 5 83

*Desplazandose (caminando, gateando, uso deandadera)

**Distraccion.

Fuente: Cuestionario de "Factores de Riesgo asodados a es@ldaduras en menores de 5afios, en un Hospital del D.F., 2011", Unidad de Quemados, H os pital Pediatrico
Tacubaya, SSA.
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En 83.3% de los casos el cuidador realizaba mds de una actividad simultdaneamente al
momento del evento (distraccidn), y 24 horas previas a éste, el mayor porcentaje de

los nifios se encontraba jugando. (Ver grafica2y 3)

Grafica 2.
Actividad que cambio el dia del evento enlos menores del Hospital
Pediatrico Tacubaya, 2011

5.0% 1.7%

H Cambio de horario para calentar
agua para bafarse

# Mas de una actividad espedifica
realizada por el cuidador

M Visita de un familiar al hogar

# Volvieron a bafnar ese dia al nifio

M Visita al hogar de un familiar

Fuente: Cuestionario de “Factores de Riesgo asociados a escaldaduras en menores de 5 afios, en un Hospital del D.F., 2011”, Unidad de Quemados,

Hospital Pediatrico Tacubaya, SSA.
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Graéfica 3.
Actividad del niio en las 24 hrs previas al evento enlos menores
del Hospital Pediatrico Tacubaya, 2011

HComiendo

® Durmiendo

W Jugando

M Otra actividad
M Fuera de casa

W Viendo television

Fuente: Cuestionario de “Factores de Riesgo asociados a escaldaduras en menores de5 afios, en un Hospital del D.F., 2011”, Unidad de Quemados,

Hospital Pediatrico Tacubaya, SSA.

Se analizé la variable Porcentaje de Superficie Corporal Quemada, la cual se
dicotomizé para aquellas quemaduras menores al 15% (leves) y las mayores al 15%
(moderadas, graves y criticas), para visualizar si existia asociacion con algunas
variables. No se encontrd asociacidon en caracteristicas propias del nifo: sexo,
derechohabiencia, nivel socioeconémico y desplazamiento. Tampoco se encontrd
asociacion en caracteristicas del cuidador: sexo, escolaridad, estado civil y ocupacién.
De la misma forma, no se encontrd asociacién en caracteristicas del hogar: habita en
cuarto redondo, hacinamiento, sitio del hogar, material del piso y caracteristicas de la
cocina (estufa, tipo de estufa, nimero de hornillas). Finalmente, tampoco se encontré
asociacion por horario de ocurrencia de la quemadura ni por tiempo promedio de

atencién. (Vertabla5)
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Tabla 5. Analisis Bivariado previo de caracteristicas fijas

Variable (n) RMp* 1C 95% Valor p
Sexo 60 091 02-39 0.89
Derechohabiencia 60 2.23 0.4-109 0.26
Sexo del Cuidador 60 28 04-194 0.19
Escolaridad del Cuidador 60 2.24 0.3-135 0.31
Estado Civil del Cuidador 60 1.27 03-52 0.71
Ocupacién del Cuidador 60 141 03-56 0.58
Nivel Socioeconédmico 60 0.38 00-21 0.23
Cuarto Redondo 60 2.36 0.5-14.8 0.22
Hacinamiento 60 0.43 00-39 0.44
Horario de laquemadura 60 0.95 02-38 0.93
Tiempo Promedio de Atencién Médica 60 0.77 01-37 0.72
Camina el nifio 60 0.81 00-9.2 0.85
Sitio delhogar 60 0.48 01-20 0.26
Material del Piso de la Cocina 35 2.88 0.2-444 0.31
Estufa 35 0.58 00-72 0.65
Tipo de Estufa 32 043 0.0-373 0.55
Numero de Hornillas en la Estufa 32 250 0.2-389 0.39
Otro lugarde la casa(escalerasy pasillo) 11 0.30 00-9.2 0.39

*Razon de Momios pareada
Fuente: Cuestionario de “Factores de Riesgo asociados a escaldaduras en menores de5 afios, en un Hospital del D.F., 2011”, Unidad de Quemados,

Hospital Pediatrico Tacubaya, SSA.

Al analizar las variables entre los periodos de riesgo y periodos de control se
encontraron los siguientes resultados: los nifnos menores de 5 afios tuvieron 6.7 veces
el riesgo de presentar escaldadura cuando el cuidador se encontraba cocinando en
comparacion con los que no realizaban dicha actividad (IC g5 2.0- 35.0, p < 0.001);
también tuvieron 29.0 veces el riesgo de presentar escaldadura si el cuidador se
distraia en la cocina (IC o5, 4.8- 1184 .4, p <0.001). Existid 9.0 veces el riesgo de que el
nifio presentara escaldadura cuando el cuidador se distrajo vy éste (el nifio) se
encontraba en lugares como la azotea, patio, pasillo, escaleras y dormitorio (IC g5 1.2-

394.5, p=0.02). (Ver tabla 6)
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Variable (n) RMp* IC 95% Valorp
Cocinando 35 6.7 20-350 <0.001
Distraccién en la cocina 35 29.0 4.8-1184.4 <0.001
Actividad del nifio en la cocina 35 1.7 06-5.1 0.36
Distraccion en otro lugar de la casa ** 11 9.0 1.2-3945 0.02
Actividad del nifio en otro lugar de la casa ** 11 3.0 0.2-1575 0.63
Uso de camisa mangas largas 60 7.0 0.9-3155 0.07
Uso de camisa mangas cortas 60 0.6 0.1-22 0.37
Uso de playera 60 0.7 03-20 0.65
Uso de short 60 13 0.2-9.1 1.00
Uso de pantalén 60 0.9 03-26 1.00
Uso de zapatos/tenis 60 1.0 0.3-37 1.00
Uso de suéter 60 1.9 0.7-55 0.26
Uso de calcetines 60 1.2 0.1-1180 1.00
Uso de blusa mangas largas 60 2 0.1-1180 1.00
Uso de vestido corto 60 1.0 0.0-785 1.00
Acompafiamiento de un adulto 60 0.4 0.1-19 0.34

*Razon de Momios pareado con prueba de McNemar
** Escaleras, pasillo, azotea, patio y dormitorio

Fuente:Cuestionario de “Factores de Riesgo asociados a escaldaduras en menores de5 afios, en un Hospital del D.F., 2011”, Unidad de

Quemados, Hospital Pediatrico Tacubaya, SSA.
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El presente estudio muestra los posibles factores de riesgo asociados a las

Discusion

escaldaduras en menores de 5 afios en un Hospital del Distrito Federal durante 2011.
Se encontré que la mayoria de los casos correspondieron a menores del sexo
masculino, el nivel socioecondmico bajo predominé sobre los demas y el cuidador de
los menores mas frecuente resultd ser la madre con estudios de educacion bdsicos. En
el hogar se produjeron la mayoria de los eventos, donde la cocina ocupé el primer
lugar. Una menor proporcién de los casos estaba acompafiado por un adulto, donde
éstos realizaban mads de una actividad al mismo tiempo en el momento de la
qguemadura del nifio. Se encontrd mayor riesgo de presentar escaldadura en aquellos
nifios donde sus cuidadores se encontraban cocinando y cuando éstos ultimos
realizaron una actividad simultanea en la cocina o en otros sitios especificos donde el

menor se encontraba (azotea, patio, pasillo, escaleras y dormitorio).

Estos resultados son un reflejo de los patrones de las escaldaduras y sus posibilidades
de ocurrencia entre los nifios menores de 5 afios de un Hospital en el Distrito Federal,
perteneciente a la Secretaria de Salud, que ingresa mas del 90% de los menores con
este tipo de lesiones ocurridos en la Ciudad de México y en la zona conurbada; los
resultados coinciden con lo reportado por otros autores, donde se describe una mayor

1226 |3 cual

proporcién de nifios quemados por escaldadura en menores de 5 afios

. 6,19 . . P , .
ocupa el primer lugar.” Un estudio realizado en Perd encontré una mayor frecuencia

. 22 T
de escaldadura en el sexo masculino en 55.3%"“ de los casos , otro en Republica
.. , . 23 . 25

Dominicana mostré una frecuencia del 73 %™, en Estados Unidos fue del 58.4%~ , en
Turquia fue del 59.4%%; en la presente investigacion hubo un predominio de afectados

del sexo masculino, lo cual es compatible con las investigaciones antes citadas.

En éste estudio el 95% de los casos ocurrieron en el hogar, de los cuales 61.4% se
presentaron en la cocina, 15.8% en el bafio, 3.5% entre la salay el comedory 19.3%
en otro lugar de la casa (patio, azotea, escaleras, pasillo y dormitorio), lo cual es
compatible con lo encontrado en otros estudios; por ejemplo, Guzel y cols encontraron

que el 90% de las escaldaduras se presentaron en el hogar, y que de éstas el 92%
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fueron en la cocina, 53% en el bafio y 2.6% en la sala.”’ Una revisién sistematica
europea reporté que del 80%-90% de las quemaduras se presentan en los hogares y de
éstas el 75% ocurren en la cocina causada por alimentos calientes.'® Un estudio
mexicano encontré que el 95.13% se producian en el hogar, y los casos mas graves

sucedieron en la cocina y el bafio.*

De acuerdo a una investigacidn Sueca las escaldaduras se produjeron por agua caliente
en un 71% de los casos y por otro tipo de liquidos en un29%.% Reis y cols encontraron
que 37.7 % de los casos ocurrian con agua caliente y el resto con otros liquidos.*
Rimmer y cols encontraron que 25% de los casos fueron secundarios a contacto con
agua caliente y el resto con otros liquidos.® Mientras que en el presente estudio el

81.7% de los casos ocurrié con agua caliente y 18.3% con otros liquidos.

Las escaldaduras presentan en su mayoria un comportamiento estacional que
predomina durante el invierno. Guzel y cols encontraron que en los meses de
diciembre a febrero 33.6% de los niflos menores de 5 afos presentd escaldadura
independientemente del tipo del liquido con el que ocurrié el evento ; seguido por los
meses de septiembre a noviembre con 22.4 %.” Por las caracteristicas del disefio del
presente estudio (realizado durante los meses de septiembre a diciembre), no se pudo
apreciar éste comportamiento estacional reportado por otros autores. Guzel y cols
también han descrito un aumento en la frecuencia de los casos de nifios con
escaldadura en un horario especifico a lo largo del dia que comprende de las 12:01 a
las 18 horas (45%), en el presente estudio se encontré que durante ese mismo periodo

de tiempo se concentraron la mayoria de los casos (43.4%).

En Reino Unido, el aumento en el uso de andaderas para bebés se asocié con una
mayor incidencia de quemaduras por escaldadura®, el 8.4% de los casos del presente

estudio empleaban andadera o gateaban; pero no se encontrd ésta asociacion.

Algunas investigaciones han encontrado que los bajos ingresos (OR 2.8 IC g5, 2.0- 3.9,
p <0.01) y el hacinamiento (OR 2.5 IC g, 1.7-3.6, p <0.01) se comportan como factores

. . 2 , .
de riesgo ante la ocurrencia de escaldaduras.” El 73.3 % de los casos en éste estudio
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tuvieron un nivel socioeconémico bajo y 86.7% vivian en condiciones de hacinamiento;

sin embargo no se encontro ésta asociacion.

Estudios clasicos de casos y controles ha identificado como factor de riesgo la falta de
supervision adecuada en los nifos (OR 1.2, ICgse, 0.37-3.93) con relacién a la falta de
cuidador en la estufa que evite se vacien los liquidos calientes ¥/, en éste estudio los
niflos tuvieron 29 veces el riesgo de presentar escaldadura si el cuidador realizaba otra
actividad paralela en la cocina (IC g5, 4.8- 1184.4, p < 0.001). Y existid 9 veces el riesgo
de que el nifio presentara escaldadura cuando el cuidador realizaba otra actividad
paralela y éste (el nifno) se encontraba en lugares como la azotea, patio, pasillo,

escaleras y dormitorio (IC g5 1.2- 394.5, p=0.02).

La mejor educacién en los padres se ha demostrado como factor de proteccién para la
ocurrencia de lesiones; como se observd en el trabajo descrito por Delgado y cols.
(OR 0.6 IC g55 IC 0.5- 0.9, p <0.05)%. El 13.4% de los casos en el presente estudio eran
padres con educacidn media-superior; donde no se encontrd asociacion con la

ocurrencia del evento.

En la presente investigacidn 43.3% de los nifios se encontraban jugando al momento

del evento, Muttoy cols han reportado 20.4% en nifios con caracteristicas similares.>

Este estudio tiene fortalezas muy importantes, pudiéndose identificar a los factores de
riesgo producto de exposiciones transitorias (factores de riesgo que pueden cambiar a
través del tiempo), que incrementan el riesgo de quemaduras por escaldadura. Este
tipo de disefio no habia sido empleado para observar la asociacion entre escaldaduras
y factores de riesgo. Algunas limitaciones también han sido identificadas: la muestra
gue se empled fue de niflos hospitalizados, limitada a los meses de septiembre a
diciembre del 2011, la cual no se considerd a los pacientes de la consulta externa, dado
gue se pretendia captar a la poblacién con un mayor grado de severidad. El tamafio de
la muestra generd intervalos de confianza muy amplios, lo cual sugiere realizar
investigaciones futuras con tamafios de muestra mayores que generen mayores
precisiones en las estimaciones. Los resultados del presente estudio pueden ser

extrapolados solamente a poblaciones con caracteristicas similares.
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En el presente estudio se encontraron caracteristicas generales de las escaldaduras en

Conclusiones

menores de 5 afios compatibles con lo descrito en otras investigaciones. La mayoria de
los casos correspondidé al sexo masculino, el nivel socioeconémico bajo predominé
sobre los demas y el cuidador de los menores mas frecuente resultd ser la madre con
estudios de educacién basicos. En el hogar se produjeron la mayoria de los eventos,

donde la cocina ocupd el primer lugar.

Dentro de los factores de riesgo que variaron en el tiempo, se encontraron tres
estadisticamente significativos: los nifios menores de 5 afios tuvieron un riesgo de casi
7 veces de presentar escaldadura cuando el cuidador se encontraba cocinando en
comparacion con los que no realizaban dicha actividad (IC g5 2.0- 35.0, p < 0.001);
también tuvieron un riesgo de 29 veces de presentar escaldadura si el cuidador
realizaba otra actividad paralela al interior de la cocina (IC o5 4.8-1184.4, p < 0.001).
Existid 9 veces el riesgo de que el nifio presentara escaldadura cuando el cuidador
realizaba otra actividad paralela y éste (el nifio) se encontraba en lugares como la

azotea, patio, pasillo, escaleras y dormitorio (IC g5 1.2-394.5, p=0.02).

Caracterizar las escaldaduras en menores de 5 anos e identificar los factores de riesgo,
son dos aspectos necesarios para impulsar medidas y programas preventivos que
pueden reducir el riesgo de vivir con secuelas fisicas y psicoldgicas derivados de un

evento como éste.
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La investigacidn sobre las lesiones por escaldadura en los nifios es muy limitada. La

Recomendaciones

reduccidon de la mortalidad infantil por lesiones se ha alcanzado en algunos paises
desarrollados, derivado de la aplicacién de programas preventivos basados en

investigacion rigurosa y estableciendo prioridades.

La informacién sobre los mecanismos y los factores causales de las quemaduras aun
sigue siendo muy escasa. El presente estudio es una aproximacién para aquellos
factores de riesgo cambiantes en el tiempo que pueden generar quemaduras por
escaldadura, que deben ser considerados al abordar programas preventivos, y éstos a
su vez ser evaluados para verificar si tienen algun efecto en la reduccién de su
incidencia.

El sector salud tiene dentro de sus responsabilidades la recopilacidn y andlisis de
informacidén para desarrollar investigaciones sobre los factores de riesgo,
implementacién, monitoreo y evaluacion de las diversas intervenciones orientadas a
disminuir la ocurrencia de estos eventos; la atencién apropiada de los lesionados y las
campanas a favor de una mayor atencién a éste tipo de lesiones en los afectados. Sin
embargo, un enfoque multisectorial es necesario. La prevencién de las quemaduras en
los nifios, por la propia naturaleza del tipo de lesiones involucradas, debe ser una
responsabilidad compartida entre familias, gobiernos, organizaciones no
gubernamentales, instituciones académicas, organismos internacionales y el sector

. 5
empresarial.

Las intervenciones para prevenir quemaduras por escaldadura contindan centrandose
principalmente en la educacién. No obstante, es necesario otro grupo de medidas para
prevenir estos eventos: el disefio separado de los espacios de zonas de coccidn con las
zonas de convivencia familiar es fundamental para limitar la exposicién con liquidos
calientes, educar a la poblacién general para disminuir en los cuidadores de los nifios
actividades simultdneas en sitios especificos del hogar (cocina) y cuando el menor se
encuentre en otros lugares como azotea, patio, pasillo, escaleras y dormitorio, cuando

se estd ante la presencia (exposicion) de liquidos calientes.
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1. Edad

2. Sexo

3. Diagndstico médico
completo

4. Fecha de ocurrenciade la
quemadura

5. Horario de ocurrenciade la
quemadura

6. Fecha deingreso

7. Cuidador del nifio

8. Edad del tutor/ cuidador del
nifio

Anexo 1

Universidad Nacional Autonoma de México

Secretaria de Salud

Direccidon General Adjunta de Epidemiologia

Hospital Pediatrico Tacubaya
CUADRO DE VARIABLES

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ESCALDADURA EN MENORES DE 5 ANOS EN UN HOSPITAL DEL DISTRITO FEDERAL 2011

Tiempo que ha trascurrido desde
que un ser vivo nacid.

Caracteristicas  biolégicas  que
definen a un ser humano como
hombre o mujer.

Procedimiento por el cual se
identifica una enfermedad, entidad
nosoldgica, sindrome o cualquier
condicidn de salud-enfermedad

Indicacion del tiempo en que
ocurre o se hace algo.

Cada una de las 24 partes de igual
duracién en que se divide el dia, a
su vez subdivididas cada una de
ellas en 60 minutos; tiempo
sefialado por el reloj.

Indicaciéon del tiempo en que
ocurre o se hace algo.

Persona mayor de edad que se
hace cargo de un nifio.

Tiempo que ha trascurrido desde
gue un ser vivo nacid.

Variables fijas (constantes a través del tiempo)=1-23
Variables que varian en el tiempo (en el periodo de riesgo y control)=24-36

Tiempo de vida sefialado en la nota
de ingreso al servicio de Urgencias
del expediente clinico.
Aquellos nifios que en el
expediente clinico aparezcan como

femenino o masculino.

Diagndstico médico que indique la
nota de ingreso a hospitalizacion
del paciente  pediatrico. Se
especificara porcentaje de
quemadura corporal.

Dia, mes y afio de ocurrencia de la
quemadura.
Tiempo sefialado por el reloj; si el
padre no lo recuerda con exactitud
se tomara como real un
aproximado.

Dia, mes y afio de ingreso al
Hospital.

Persona mayor de edad que se
hace cargo del nifio (a).

Tiempo de vida sefialado en la nota
de ingreso al servicio de Urgencias
del expediente clinico.

Cuantitativa continua

Cualitativa nominal dicotémica

Cualitativa nominal politémica

Cualitativa nominal

Cuantitativa continua

Cualitativa nominal

Cualitativa nominal politémica

Cuantitativa continua

SECRETARIA
DE SALUD

ANOS Y MESES DE VIDA CUMPLIDOS
01 HOMBRE
02 MUIJER

01 QUEMADURA DE 1ER GRADO
02 QUEMADURA DE 2DO GRADO

SUPERFICIAL

03 QUEMADURA DE 2DO GRADO
PROFUNDA

04 QUEMADURA DE TERCER
GRADO

05 QUEMADURA MIXTA
DIA, MES Y ANO DE OCURRENCIA

HORAS Y MINUTOS DE 24 HORAS

DIA, MES Y ANO QUE INGRESO AL

HOSPITAL
01 PADRE
02 MADRE
03 OTRO

ANOS DE VIDA CUMPLIDOS
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9. Escolaridad del tutor/
cuidador del nifio

10. Estado civil del
tutor/cuidador del niio

11. Ocupacion actual del
tutor/cuidador del nifio

12. Parentesco del cuidador del
nifio

13. Nivel socioeconémico

Grado maximo de estudios

académicos.

Situacién de las personas fisicas
determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio
o del parentesco, que establece
ciertos derechos y deberes.

Sinénimo de actividades laborales.

Vinculo que une a las personas que
descienden unas de otras o que
tienen un ascendente en comun
(unidas por comunidad de sangre) y
en su modo amplio es la relacién o
unién de varias personas por virtud
de la naturaleza o ley.

Atributo del hogar, compartido vy
extensible a todos sus miembros.
Para determinar este atributo se
estudian distintas variables
relacionadas con la vivienda, el nivel
de hacinamiento, los ingresos
medios, la educacion y el trabajo del
jefe de hogar.

Variables fijas (constantes a través del tiempo)=1-23
Variables que varian en el tiempo (en el periodo de riesgo y control)=24-36

Grado maximo  de estudios

académicos.

Situacion de relaciéon familiar del
tutor/cuidador del nifio.

Actividades laborales del
tutor/cuidador del nifio.

Vinculo que establece el cuidador
con el nifio.

Aquel que marque la hoja de Trabajo
Social del expediente clinico (bajo,
medio-bajo, medio, medio-alto y
alto).

Cualitativa nominal politémica

Cualitativa nominal politémica

Cualitativa nominal politéomica

Cualitativa nominal politémica

Cualitativa ordinal

01
02

03
04
05

06

07
08
09
01
02
03
04
05
06
01
02
03
04
05
06
07
01
02
03
04
05
06
07

01
02
03
04
05

)

T
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ANALFABETA

SABE LEER Y ESCRIBIR UN
RECADO

PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA TERMINADA
SECUNDARIA, PREVOCACIONAL
O EQUIVALENTE TERMINADA
PREPARATORIA, VOCACIONAL O
EQUIVALENTE TERMINADA
CARRERA TECNICA TERMINADA
LICENCIATURA TERMINADA
POSGRADO TERMINADO
SOLTERO

UNION LIBRE

CASADO

DIVORCIADO

SEPARADO

VIUDO

NO TRABAJA

AMA DE CASA

ESTUDIANTE

EMPLEADO

TECNICO

PROFESIONISTA

OTRO

PADRE/MADRE O TUTOR
ABUELO (A)

TIO (A)

VECINO (A)

NINERA PRIVADA

CUIDADOR DE GUARDERIA
OTRO

BAJO
BAJO-MEDIO
MEDIO
MEDIO -ALTO
ALTO
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14. Cuarto Redondo

15. Hacinamiento

16. Lugar de ocurrencia del
evento

17. Camina el nifio(a)

18. Otro tipo de
desplazamiento del nifio(a)

19. Tamafio del lugar de
ocurrencia

20. Piso del lugar de ocurrencia

Espacio fisico utilizado
simultdneamente como dormitorio,
cocina, sala de estar, etc., por los
miembros del hogar.

Promedio de ocupantes por cuarto
dormitorio (sin contar cocina). Si
hay mas de una y media personas
(1.5) por cuarto, se considera que
la vivienda estd en situacion de
hacinamiento extremo.

Espacio que puede ser ocupado por
un objeto.

Accion de ir andando a partir de las
extremidades inferiores de un lugar
a otro.
Forma de trasladarse (ir de un lugar
a otro)

Se utiliza para ponderar las
dimensiones extremadas de las
cosas o seres, para destacar lo
grande o pequefio que son; espacio
tridimensional que ocupa la forma
de un ser vivo o de una cosa;
superficie de una cosa; longitud de
una linea.

El piso es la superficie inferior
horizontal de un espacio
arquitectonico, el “lugar que se
pisa”.

Variables fijas (constantes a través del tiempo)=1-23
Variables que varian en el tiempo (en el periodo de riesgo y control)=24-36

Lugar donde no hay ninguna pared
fija que separe el espacio destinado
a la cocina del dormitorio o de la
sala.

Si hay mas de dos personas por
cuarto, sin contar la cocina.

Sitio donde el tutor/cuidador del
nifio  especifique  suscité la
quemadura. Se especificara el sitio
de ocurrencia. (cocina, bafio,
sala/comedor, pasillo, escaleras,
dormitorio, patio, azotea, calle,
casa de vecino, etc.)

Especificarsi el nifio(a) camina o no

Especificar la forma en la que el
nifio(a) se desplaza, si no camina

Medida en metros cuadrados del
lugar donde ocurrié la quemadura.

Material de construccion del piso.

Cualitativa nominal dicotémica

Cualitativa nominal dicotémica

Cualitativa nominal politémica

Cualitativa nominal dicotémica

Cualitativa nominal politémica

Cuantitativa discreta

Cualitativa nominal politémica

01
02

01
02

N

01
02

NRD W N R

w

u b WN

)

T
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S|
NO

S|
NO

HOGAR
FUERA DEL HOGAR
DESCONOCE

S|
NO

NO SE DESPLAZA
GATEA
USA ANDADERA

OTRA ACTIVIDAD
MENOS DE 1 m?
MAYOR A 1 m? PERO MENOR A
3m?
MAYOR A 3 m?
NO SABE

TIERRA
CEMENTO
AZULEJO
LOZETA
OTRO
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21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Estufa

Tipo de Estufa

Otro tipo de aparato para
calentar agua

Tipo de liquido que se

cocinaba

Recipientes calientes

encima de estufa

Numero de recipientes

Tipo de recipiente

Oreja del lado externo del
recipiente caliente

Distraccion del cuidador

Actividad que realizaba el
nifio (a)

Aparato que produce calor y lo
emite para calentar algun local.
Puede funcionar por medio de la
combustion o, modernamente, por
electricidad.

Aparato que produce calor y lo
emite para calentar algun local.

Aparato diferente de la estufa que
produce calor y lo emite para
calentar algun local.
Fluido cuyo volumen es constante
en condiciones de temperatura y
presion constantes.

Recinto de retencion destinado a
recibir o a contener materias u
objetos.

Numero de recintos de retencion
destinado a recibir o a contener
materias u objetos.

Variedad de materiales y formas en
la que los recipientes se fabrican

Parte lateral de ciertos objetos.

Desviacién de la atencidn por parte
de un sujeto cuando éste debe
atender a algo especifico.
Capacidad para actuar o funcionar.

Variables fijas (constantes a través del tiempo)=1-23
Variables que varian en el tiempo (en el periodo de riesgo y control)=24-36

Aparato para cocinar empleado por
el cuidador o tutor del nifio.

Tipo de Estufa sefialada en la
entrevista

Aparato sefialado en la entrevista

Liquido que se cocinaba sefialado
en la entrevista

Recipiente caliente sefialado en la
entrevista

Numero de recipientes sefalados
en la entrevista

Tipo de recipiente sefialado en la
entrevista

Parte lateral del recipiente caliente
y que puede ser alcanzada o no por
el nifio(a)

Desviacién de la atencidn por parte
de un sujeto cuando éste debe
atender a algo especifico.

Accion que realizaba el menor al
momento del evento.

Cualitativa nominal dicotémica

Cualitativa nominal politomica

Cualitativa nominal politémica

Cualitativa nominal politémica

Cualitativa nominal dicotémica

Cuantitativa discreta

Cualitativa nominal politémica

Cualitativa nominal politémica

Cualitativa nominal dicotémica

Cualitativa nominal politémica

BWN R NP DWONRON R D WN PR

A WNPRPOURAWNROUODWNER

)

T
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S|
NO

ELECTRICA
GAS
CATALITICA
NO SABE
ANAFRE
FOGATA
OTRO
AGUA
ALIMENTO LiQUIDO
ACEITE
OTRO

sl

NO

UNO
DOS
TRES
MAS DE TRES

OLLA
SARTEN
BOTE
CAZO
OTRO

S|

NO

NO SABE
S|

NO

NO SABE
JUGANDO
COMIENDO
OTRO
BANANDOSE
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31.

32.

33.

34,

35.

36.

Distancia de al menos un
metro del liquido caliente

Uso de sandalias

Lugar de ocurrencia fuera

del hogar

Vestimenta del nifio (a)

Acompafiamiento del
menor por un adulto

Actividad que realizaba el
adulto

La distancia expresa la proximidad
o lejania entre dos objetos.

Empleo de un tipo de zapato
abierto.

Espacio que puede ser ocupado por
un objeto; ubicacién particular en
el espacio; por extension, posicion
que se ocupa en una serie o
sistema; una casa u hogar; una
ciudad o grupo de casas.

La ropa (también  llamada
vestimenta, atuendo o
indumentaria) es el conjunto de
prendas generalmente textiles
fabricadas con diversos materiales
y usadas para vestirse, protegerse
del clima adverso y en ocasiones
por pudor (ropa interior).

Individuo mayor de 18 afios que
acompafia al menor de edad al
momento de la quemadura, puede
ser algun padre, tutor, etc.

Capacidad para actuar o funcionar.

Variables fijas (constantes a través del tiempo)=1-23
Variables que varian en el tiempo (en el periodo de riesgo y control)=24-36

La distancia expresa la proximidad
o lejania entre el nifio y el liquido
caliente.

Empleo de un tipo de zapato
abierto.

Sitio dentro del hogar donde el
tutor/cuidador del nifio especifique
suscité la quemadura.

Ropa que acostumbra llevar el
nifo.

Individuo mayor de 18 afios que
acompafia al menor de edad al
momento de la quemadura, puede
ser algun padre, tutor, etc.

Accién que realizaba el adulto al
momento del evento.

Cualitativa nominal politémica

Cualitativa nominal dicotémica

Cualitativa nominal politémica

Cualitativa nominal politémica

Cualitativa nominal politémica

Cualitativa nominal politémica

w N
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N
NO
NO SABE

N

NO

NO SABE
ESCUELA
PARQUE
SUPERMERCADO
OTRO

CAMISA MANGAS LARGAS
CAMISA MANGAS CORTAS
PLAYERA

PANTALON CORTO
PANTALON LARGO
ZAPATOS/TENIS

SOLO PANAL

SUETER

CALCETINES

BLUSA MANGAS LARGAS
BLUSA MANGAS CORTAS
VESTIDO CORTO

VESTIDO LARGO

S|

NO

NO SABE

LABORES DOMESTICAS
CUIDAR SOLO AL NINO
OTRA

NO SABE
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Anexo 2.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION DE PADRES Y SUS
HUOS

Estimado Sefior (a)
Introduccién/Objetivo:

La Direccion General Adjunta de Epidemiologia de la Secretaria de Salud estd realizando
un proyecto de investigacion en colaboracion con el Hospital Pediatrico Tacubaya.

El objetivo del estudio es: Caracterizar los factores de riesgo asociados a escaldaduras en
menores de 5 afios en un Hospital del Distrito Federal 2011.

El estudio se esta realizando en esta Unidad Hospitalaria, Hospital Pediatrico Tacubaya,
Meéxico, Distrito Federal.

Es importante caracterizar las escaldaduras en menores de 5 afios que acuden al servicio
de la Unidad de Quemados del Hospital e identificar los factores de riesgo que pueden
impulsarse dentro de Programas Preventivos.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo participe en el estudio le solicitaremos lo siguiente:

1. A usted le haremos todas las preguntas de un cuestionario que incluye datos
personales y preguntas en relacidon al evento de su hijo. La entrevista tendrd una
duracién aproximada de 30 minutos. Lo entrevistaremos en esta unidad hospitalaria,
en la Unidad de Quemados, en un horario posterior a la atencién médica de su hijo.

2. Le aclaramos que la entrevista serd realizada por personal capacitado.

Usted, ni su hijo(a) recibiran beneficio directo por su participacion en el estudio, los
beneficios serdn; ayudar a conocer los factores de riesgo relacionados a quemaduras por
escaldadura que pueden ser prevenidos y a su vez impulsarse dentro de Programas
Preventivos.

Toda la informacidén que usted nos proporcione a lo largo de este estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, serd utilizada Unicamente por los investigadores del proyecto
y no estard disponible para ningun otro propdsito. Usted y su hijo(a) quedaran
identificados con un nimero y no con su nombre. Los resultados de este estudio serdn
publicados con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que ni Usted, ni su
hijo(a) podran ser identificados.
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No existen riesgos potenciales relacionados con la participacién de usted y su hijo en el
estudio. Se revisard informacién del expediente de su hijo, se le solicitard a usted que
conteste un cuestionario mediante una entrevista que no implica ningun tipo de riesgo, si
con alguna de las preguntas se siente incomodo, usted tiene el derecho de no
responderla.

No existe ningun riesgo para su salud ni la de su hijo(a) por su participacién en el estudio.
Usted no recibira ninglin pago por participar en el estudio, y tampoco tendra algun costo
para usted.

La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria. Tanto usted como su hijo(a)
estan en plena libertad para negarse a participar o retirar su participacién del mismo en
cualquier momento. Su decisién de participar o de no participar no afectard de ninguna
manera la forma en cémo lo tratan en los servicios de esta unidad hospitalaria.

Si tiene usted alguna pregunta, comentario o preocupacién con respecto al proyecto, por
favor comuniquese de 08:00 a 16:00 horas con la Dra. Reyna Erendira Serrano Gonzalez
investigadora principal del proyecto a los siguientes numeros telefénicos (5337-1764 y
5337-1765), o si  lo prefiere puede escribir al correo electréonico
rserrano@dgepi.salud.gob.mx

Si tiene usted preguntas generales acerca de sus derechos como participante de un
estudio de investigacién, puede comunicarse con el Dr. Luis Rodolfo Rodriguez Villalobos
en la Direccion de Educacidn e Investigacidon del Hospital Pediatrico Tacubaya, al teléfono
551579 87 ext. 17 de 9:00 a 15:00 horas.

Si usted acepta participar en el estudio y que su hijo participe también, le entregaremos
una copia de esta carta que le pedimos sea tan amable de firmar.

Consentimiento de los padres o tutores para la participacion de su hijo (a)

Su firma indica su aceptacién a que su hijo (a) participe voluntariamente en el presente
estudio.

Nombre del Padre/Madre/Tutor del participante:

Firma: Relacién con el participante

Favor de anotar nombre del menor
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Nombre Completo del Testigo 1:

Direccion

Firma: Relacidn con el participante

Fecha:
Dia / Mes / Afio

Nombre Completo del Testigo 2:

Direccion

Firma: Relacidn con el participante

Fecha:
Dia / Mes / Afio

Nombre de la persona que obtiene el consentimiento:

Fecha:
Dia / Mes / Afio
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CARTA DE REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION DE
PADRES Y SUS HJOS

Yo , responsable directo del nifio
(a) , de afios de edad, he
decidido excluirlo (a) del Proyecto de investigacion médica: “Factores de riesgo asociados
a escaldaduras en menores de 5 afios en un Hospital del Distrito Federal 2011”.

Nombre del Padre/Madre/Tutor del nifio (a):

Firma: Relacién con el participante

Nombre Completo del Testigo 1:

Fecha:
Dia / Mes / Afio

Nombre Completo del Testigo 2:

Fecha:
Dia / Mes / Afio

Nombre de la persona que recibe la revocacion del consentimiento:

Fecha:

Dia / Mes / Afio
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Anexo 3

Universidad Nacional Autonoma de México
Secretaria de Salud
Direccidon General Adjunta de Epidemiologia
Hospital Pediatrico Tacubaya

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A QUEMADURAS POR ESCALDADURAS EN MENORES
DE 5 ANOS EN UN HOSPITAL DEL DISTRITO FEFDERAL 2011

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE CUESTIONARIO

El instrumento de recoleccidon de la informacién consta de 9 apartados y 76 reactivos; se
aplicard en forma de entrevista cara a cara, por lo que el entrevistador serd capacitado
para su llenado con base en el siguiente instructivo.
A continuacién se describen las partes de las que consta el cuestionario y la forma basica
de su llenado:
1. IDENTIFICACION
Consta de 8 reactivos, los cuales seran llenados por el entrevistador con la
informacion que proporcione la persona que responda la entrevista. El nimero de
folio estara dado desde el inicio del proyecto; los reactivos de sexo y
derechohabiencia seran llenados de acuerdo al nUmero que le corresponde segun
los items establecidos. La fecha de nacimiento debera ser llenada con digitos,
empezando por el dia de nacimiento, mes y afo; ejemplo 28 de diciembre de
2009= 28/12/09. El nimero de afiliacién debera ser copiado del expediente clinico,
si no tiene se omitira.
2. DIRECCION ACTUAL
Consta de 5 reactivos, los cuales seran llenados por el entrevistador con la
informacion que proporcione la persona que responda a la entrevista. Los datos
minimos solicitados son calle, nUmero interior y colonia; si el entrevistado no sabe

el cédigo postal se omitira éste dato.
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3. IDENTIFICACION DEL PADRE O TUTOR
Consta de 6 reactivos los cuales seran llenados por el entrevistador con la
informaciéon que proporcione la persona que responda a la entrevista. Los
reactivos de sexo, escolaridad, estado civil y ocupacion actual seran llenados de

acuerdo al numero que le corresponde a los items establecidos.

4. IDENTIFICACION DEL CUIDADOR DEL (LA) NINO (A)
Consta de 7 reactivos. Este apartado Unicamente sera llenado si el cuidador del
nifio es diferente del padre/madre o tutor; pues ya se ha llenado el apartado 3 con
los datos de éstos ultimos. Los reactivos de sexo, escolaridad, estado civil y
ocupacién actual seran llenados de acuerdo al nimero que le corresponde a los

items ya establecidos.

5. NIVEL SOCIOECONOMICO Y CARACTERISTICAS DEL LUGAR DE RESIDENCIA
ACTUAL
Consta de 5 reactivos. Los reactivos de nivel socioecondmico vy habita en cuarto
redondo seran llenados de acuerdo al nimero que le corresponde a los items
establecidos. Los reactivos de: NUmero de personas que duermen en la vivienda y
Numero de cuartos con los que cuenta la vivienda seran llenados en dos cifras; si
por ejemplo en la vivienda duermen 8 personas se llenara con 08 y el niumero de
cuartos si son 2, se llenard con 02. El reactivo de hacinamiento lo llenara

UNICAMENTE el encargado del proyecto.

6. RESULTADO DE LA ENTREVISTA
Consta de 5 reactivos; en general se llenarda sélo la parte que indica la 12
entrevista. El reactivo de resultado de la Entrevista sera llenado de acuerdo al
numero que le corresponde a los items establecidos. La fecha en que se realiza la

entrevista deberd ser llenada con digitos, empezando por el dia, mes y afio;
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ejemplo 28 de diciembre de 2009= 28/12/09. Las horas tanto de inicio como de

término seran llenadas de acuerdo a la zona horaria de 24 horas.

7. PREGUNTAS PARA TODOS LOS PARTICIPANTES

Consta de 20 reactivos y se indican los pases de acuerdo a cada una de las
preguntas contestadas.

Se deberd indicar los datos generales de la persona a la que se entrevista, y sefialar
una opcién con respecto al parentesco con el nifio. Se debe indicar de forma
OBLIGATORIA un aproximado o el horario exacto en el que ocurrié la quemadura
de acuerdo alazona horaria de 24 horasy la fecha de ocurrencia.

En la pregunta 4 sélo se indicard una respuesta y su pase a los reactivos 5y 7. El
reactivo 7, tiene 4 pases de acuerdo al lugar en el que se produjo la lesidon y que de
acuerdo a la opcidn elegida se debera continuar el cuestionario para responder
acerca de caracteristicas generales del lugar donde sucedi6 el evento. Los reactivos
12,13,15,16,19 y 20 tienen la indicacion de pase a la siguiente parte de la

entrevista que es el Periodo de Riesgo.

8. PERIODO DE RIESGO

Consta de 28 reactivos. Las preguntas 21 y 23 tienen pase al reactivo 27; se debe
prestar mucha atencion a ésta pregunta dado que se debe indagar con cuidado
acerca de si el cuidador del nifio realizaba otra actividad o dejé sélo al menor en
los minutos previos al accidente; posteriormente el entrevistador concluiria si el
cuidador se distrajo o no. De igual manera los reactivos 30,34,37 y 40 son de la
misma categoria.

Los reactivos 29,33,36,39 y 42 y tiene la indicacién de pase a la pregunta 43 o0 44
segln que tratan acerca de la vestimenta de los niflos al momento de la
quemadura.

Los reactivos 47 y 48 son de respuesta abierta. En cuanto al reactivo 47 se debe

indagar minuciosamente acerca de la existencia de situaciones cambiantes, es
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decir actividades, acciones o actitudes, que pudieron estar involucradas para que
se produjera la quemadura; si no existieran se sefalara. El reactivo 48 es zona
abierta de observaciones; en éste se indicara por ejemplo si la persona que se
entrevista fuera diferente del padre/madre/tutor o del cuidador del nifio (por
ejemplo un vecino); o alguna situacién fuera de lo normal durante la entrevista

(por ejemplo renuencia en algunas preguntas por parte del entrevistado).

Nota: Cuidar la manera en la que se hacen las preguntas 27,30,34,37 y 40; dado
que se puede interpretar mal por parte del entrevistado y no brindar la
informacién que se requiere.

El cuidador del nifio puede presentar sentimiento de culpa por el evento ocurrido y
no contestar apropiadamente las preguntas antes sefialadas. Por lo que resulta
conveniente preguntar de la siguiente manera: {Usted se encontraba realizando

otra actividad diferente del cuidado del nifio minutos antes del accidente?

PERIODO DE CONTROL

Consta de 27 reactivos; se debe situar al entrevistado 24 horas previas al evento.
Prestar atencidn a las preguntas 55,58,62,65 y 68 dado que se debe indagar con
cuidado acerca de si el cuidador del nifo realizaba otra actividad o dejé sélo al
menor el dia anterior al accidente; posteriormente el entrevistador concluiria si el
cuidador se distrajo o no.

Los reactivos 57,61,64,67 y 70 tienen la indicacién de pase ala 71 o 72 segun que
tratan acerca de la vestimenta de los nifios al momento de la quemadura.

El reactivo 75 es de respuesta abierta; se debe indagar minuciosamente acerca de
la existencia de situaciones cambiantes, es decir actividades, acciones o actitudes,
gue pudieron estar involucradas para que se produjera la quemadura; si no

existieran se senalara.

52



SECRETARIA
DE SALUD

Nota: Cuidar la manera en la que se hacen las preguntas 55,58,62,65 y 68; dado
gque se puede mal interpretar por parte del entrevistado y no brindar la
informaciéon que se requiere.

El cuidador del nifio puede presentar sentimiento de culpa por el evento ocurrido y
no contestar apropiadamente las preguntas antes sefialadas. Por lo que resulta
conveniente preguntar de la siguiente manera: éUsted se encontraba realizando

otra actividad diferente del cuidado del nifio el dia de ayer?
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Anexo 4.
Secretaria de Salud
Direccion General Adjunta de Epidemiologia
Hospital Pediatrico Tacubaya
Cuestionario
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ESCALDADURAS EN MENORES DE 5 ANOS EN UN HOSPITAL
DEL DISTRITO FEFDERAL 2011

Diagndstico del nifio(a):
Fecha de ingreso (dd/ mm/ aa):

IDENTIFICACION

/No. DEFOLIO. « e ottt e e et e e L] \|
NOMBRE DEL NINO(A)
EDAD (ANOSY MESES). .. o ettt et e e e e e I T T
SEXO (1)« e v vt e e e e e e e e L
FECHA DE NACIMIENTO. . o et vt e et e e e e e e e I O I
LUGAR DE NACIMIENTO
DERECHOHABIENCIA(D. -+ v v v oo oo oo |
NO. DEAFILIACION. . . ..ottt

.

(1) CODIGO PARA DERECHOHABIENCIA
SEGURO POPULAR

IMSS

ISSSTE

SEDENA

SEMAR

NO DERECHOHABIENTE
PRIVADO

OTRO

(1)CODIGO PARA SEXO
1. HOMBRE
2. MUJER

PNk W R

2. DIRECCION ACTUAL

(CALLE,AVENIDA,CALLEJON,CARRETERA, CAMINO, BOULEVARD,KM.)

NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR (COLONIA,FRACCIONAMIENTO,BARRIO, UNIDAD HAB.)  CODIGO POSTAL
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3. IDENTIFICACION DEL PADRE O TUTOR
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\_

/NOMBRE )
EDAD (ANOS). . oo ettt e e e e e e L1 |
SEXO (1): + v et v et et e e e e L
ESCOLARIDAD (ANOS ACADEMICOS TERMINADOS) (1), v v e ee e e e L1
ESTADO CIVIL (1)« o v e v e e et e e e e e e e e e e e e e e e L L
OCUPACION ACTUAL (IV) . v et e e e e e e e e e e e e e e L L

(1)CODIGO PARA SEXO

1. HOMBRE
2. MUJER (m) CODIGO PARA ESTADO CIVIL
07 SOLTERO
08 UNION LIBRE
(1) CODIGO PARA ESCOLARIDAD 09 CASADO
10 DIVORCIADO
04 ANALFABETA 11 SEPARADO
05 SABE LEERY ESCRIBIR UN RECADO 12 VIUDO
06 PRIMARIA INCOMPLETA (IV) CODIGO PARA OCUPACION ACTUAL
07 PRIMARIA TERMINADA 08 NO TRABAJA
08 SECUNDARIA, PREVOCACIONAL O EQUIVALENTE 09 AMA DE CASA
TERMINADA 10 ESTUDIANTE
09 PREPARATORIA, VOCACIONAL O EQUIVALENTE 11 EMPLEADO
TERMINADA 12 TECNICO
10 CARRERATECNICA TERMINADA 13 PROFESIONISTA
11 LICENCIATURA TERMINADA 14 OTRO
12 POSGRADO TERMINADO
4. IDENTIFICACION DEL CUIDADOR DEL (LA) NINO (A)

KNOMBRE

\_

EDAD (ANOS). . . vttt e e e e L1 ]
SEXO (1) v v v v vt e e e e e e L1
PARENTESCO CON ELNINO (A) (I1). .+ v oottt et e e e e e e e e e e [
ESCOLARIDAD (ANOS ACADEMICOS TERMINADOS) (). ..ot e e e L1 1
ESTADO CIVIL (IV) « ot vttt e e e e e e e e e e e e e e e e e [
OCUPACION ACTUAL (V) .« o vttt e e e e e e e e e e e e e e L1 1

NOTA: El Apartado 4 Se llenard unicamente si el cuidador del nifio es diferente del padre/madre o tutor.
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04  PRIMARIA TERMINADA

05 SECUNDARIA, PREVOCACIONAL O
EQUIVALENTE TERMINADA

06 PREPARATORIA, VOCACIONAL O
EQUIVALENTE TERMINADA

07 CARRERATECNICA TERMINADA

(1)CODIGO PARA SEXO 08 LICENCIATURA TERMINADA
1. HOMBRE 09 POSGRADO TERMINADO
2. MUJER
(IV) CODIGO PARA ESTADO CIVIL
(11) CODIGO DE PARENTEZCO 01 SOLTERO
02 UNION LIBRE
08 PADRE/MADRE O TUTOR 03 CASADO
09 ABUELO (A) 04 DIVORCIADO
10 TIO (A) 05 SEPARADO
11 VECINO (A) 06 VIUDO
12 NINERA PRIVADA (V) CODIGO PARA OCUPACION ACTUAL
13 CUIDADOR DE GUARDERIA 01 NO TRABAJIA
14 OTRO 02 AMA DE CASA
03 ESTUDIANTE
(11) CODIGO PARA ESCOLARIDAD 04 EMPLEADO
05 TECNICO
01 ANALFABETA 06 PROFESIONISTA
02 SABE LEERY ESCRIBIR UN RECADO 07 OTRO

03  PRIMARIA INCOMPLETA

5. NIVEL SOCIOECONOMICO Y CARACTERISTICAS DEL LUGAR DE RESIDENCIA ACTUAL

SECRETARIA
DE SALUD

/NIVELSOCIECONOMICO(I) ..................................................
HABITA EN CUARTO REDONDO (1), . o v vttt et e e et e et e e e e e e
No. DE PERSONAS QUE DUERMEN EN LA VIVIENDA. . .. ..ttt e e
No. DE CUARTOS CON LOS QUE CUENTA LA VIVIENDA (NO CUENTE COCINA). .........
HACINAMIENTO (H1). . v ot e et e e et e e e e e e e et e e e e e

-

(1)CODIGO PARA NIVEL SOCIOECONOMICO

01 BAJO

02 BAJO-MEDIO

03 MEDIO

04 MEDIO -ALTO

05 ALTO (1) HACINAMIENTO

o1l
(1) CODIGO PARA HABITA EN CUARTO REDONDO
01 sl 02 NO
02 NO
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6. RESULTADO DE LA ENTREVISTA

GUMERO DE ENTREVISTA 12 \

NOMBRE ENTREVISTADOR Y CARG(

FECHA(dd mm aa) I I T I Y N N I
RESULTADO(*) L1 | L1l |

HORA DE INICIO

QORADETERMINO Ll 1 ]| | | | ||/

(*)CODIGO PARA EL RESULTADO DE LA ENTREVISTA
01ENTREVISTA COMPLETA

02 ENTREVISTA INCOMPLETA

03 INFORMANTE INADECUADO

04 SE NEGO A DAR INFORMACION

12 OTRO (ESPECIFIQUE EN OBSERVACIONES)
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7. PREGUNTAS PARA TODOS LOS PARTICIPANTES

SECRETARIA
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Instrucciones: Encierre en un circulo el nUmero de la respuesta del entrevistado y de acuerdo a la
misma continle el pase a la pregunta correspondiente.

1. Parentesco con el (la) nifio (a) MADRE 1
de a persona que respondela | | pypae T 2
TUTOR .. e e e 3
CUIDADOR DEL NINO DIFERENTEDE 1,2Y3...... 4
2. Fecha y Horario en el que ~ N\
ocurrié la quemadura (24 Hrs) I T T A I |
I | I I |
\§ J
3. ¢El(la) nifio(a) camina? e
Sl 1—>PASEAS
NO .« ot e 2> PASEA4
\§ J
4. Si todavia no camina el nifio, 4 )
équé actividad realiza para NOSEDESPLAZA ....... ..., 1
desplazarse? GATEA ...ttt 2
USA ANDADERA . ..o e 3
OTRA ACTIVIDAD(ESPECIFIQUE) 4 )
5. La quemadura ocurrié en el - ~N
hogar ) 1
NO ot 2—P>PASEA 18
- J
6. éEn qué sitio del hogar Ve
ocurrié? COCINA. .. e e e 1—»pPASEA9
BANO. .. oo 2—>PASEA 13
SALA/COMEDOR .. oo oot e 3—P>PASEA 15
\OTRO (ESPECIFICAR) 4—>PASEA 16
7. ¢De qué tamaiio es la cocina? Ve ™\
MENOSDE Im?. ... ottt 1
MAYORA 1 m?PERO MENORA3mM? ........... 2
MAYORA 3m2. .. i 3
NOSABE .. ... i i i 4
\§ J
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8. ¢éDe qué material estd hecho
el piso de la cocina? TIERRA. .o e e 1
CEMENTO. ... i e e 2
AZULEJO. .. .. e 3
LOCETA. .o e e e e 4
OTRO (ESPECIFIQUE) 5
9. ¢Tiene estufa? S 1
NO .« ot e 2—»PASEA 12
10. Tipo de estufa ™\
ELECTRICA. . . . o e e e e 1
GAS. e e 2
CATALITICA. .. oo 3
NOSABE ... i e e e 4
. J
11. éCon cuantas hornillas cuenta | /~ N\
la estufa? DOS. . e 1
CUATRO . .ot i e e e e 2 Luego de
SEIS 3 contestar,
MAS DE SEIS .+« v v eee e oo 4 | Paseala20
- J
12. Si no cuenta con estufa, équé /ANAFRE . N\
Sparato emplea para alentar || pogara LU 2 [ rvegoas
OTRO(ESPECIFIQUE) 3 contestar,
paseala 20
- J
13. Si la quemadura ocurrié en el ~N
baﬁO, éde qué tamanfo es éste? MENOS DE Im2. .. ..t 1
MAYORA 1 m2PERO MENORA3mM? ........... 2
MAYORA 3m2. . e 3
NOSABE ... s 4
- J
14. ¢De qué material esta hecho el e N
piso del baiio? TIERRA. .. o 1 Luego de
CEMENTO .................................. 2 contestar,
AZULEJO. ..o e 3 paseala29
LOCETA. ..o e 4
OTRO (ESPECIFIQUE 5
\_ ( QUE) )
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15.

Si la quemadura ocurrié en la

cala/comedor - de ya || MENOSDE Im?.... ..., 1
N (e); a MAYORA 1m2PERO MENORA3mM? ........... 2 CL::tge‘:t‘i‘:
MAYORA 3M2. ...ttt 3 | paseala3s
NO SABE .. ..ot e e e 4
16. Si la quemadura ocurrié en
otro lugar de la casa, PATIO. . ottt e e e 1
especifiquelo: AZOTEA . oo oo oo 2
OTRO (ESPECIFIQUE) 3
N\ J
17. ¢De qué tamaiio es ese lugar? I
cbeq & MENOS DE IM2. ..o v 1
MAYORA 1 m2PERO MENORA3mM?2 ........... 2 Luego de
MAYORA 3 M2, .o 3 contestar,
NO SABE .. oot ettt 4 | paseala3s
. J
18. Si la quemadura ocurrié fuera ESCUELA. « o v oo et e e e e e e 1
de la casa, especifiquelo: PARQUE . .. oot e e e e e 2
SUPERMERCADO. . ... oo e 3
OTRO(ESPECIFIQUE) 4
19. ¢De qué tamafio es ese lugar?
MENOS DE Im2. ..ttt e e e e e 1
MAYORA 1m?PERO MENORA3mM? ........... 2 Luego de
MAYORA 3 M2 . . e 3 contestar,
NO SABE .. .o et et e e 4 | paseala3s
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8. PERIODO DE RIESGO
20. ¢Se encontraba cocinando ] PR 1 )
algo al momento del
accidente? NO .o e 2—>PASEA 26
N\ )
21. ¢{Qué cocinaba?
4 /AGUA ..................................... .1 )
ALIMENTO LIQUIDO . .. oo 2
ACEITE .. .o e e 3
OTRO(ESPECIFIQUE) 4
- J
22. ¢Habia recipientes ; ~N
calientes en las orillas de Sl e 1
la estufa o el aparato que
emp|ea para cocinar? NO .o 2—» PASE A 26
N\ )
23. {Cuantos recipientes
habia? /UNO ....................................... 1 )
DOS. . e 2
TRES. .o e 3
MASDETRES ...t 4
- J
24. Tipo de recipiente /OLLA ....................................... 1 )
SARTEN. .. .o e 2
BOTE. . oo e e 3
CAZO.. .. e 4
OTRO (ESPECIFIQUE) 5
25. ¢Estaba del lado exterior la \ /
. . . ram ~
oreja del recipiente que se Sl e e 1
estaba calentando?
NO . 2
\ 4
26. Indagar si el cuidador del e
(la) nifio realizaba otra Concluir posteriormente; si el cuidador se distrajo con algo 15 minutos
actividad o dejé solo al , previos al evento:
nifio (a) minutos previos i:o ......................................... ;
alaccidente: || NO-er
NOSABE ... e e 3
\ J

61



Zi‘:ff.?i'“
P . e
27. ;%t:)e ‘Z:ta':zshac'i:’i:zt;' JUGANDO. . .+ e oo 1
revios al accidente? COMIENDO . .\ e e i 2
P ) OTRA ACTIVIDAD(ESPECIFIQUE) 3
NOSABE ... e 4
\
28. ¢El nifo (a) se encontraba /SI' 1 A
:_Ten?s deduln mEtrto del NO .. 2 (D paseas2043
istancia e materia SEGUN
caliente? NOSABE .. ... e 3 CORRESPONDA
\_ Luego de contestar ésta pregunta |:>
29. Indagar si el cuidador del

(la) nifio realizaba otra
actividad o dejéo solo al
nifo (a) minutos previos
al accidente:

Concluir posteriormente; si el cuidador se distrajo con algo 15 minutos
previos al evento:

Y PR 1
NO .« e e e e e e .2
NOSABE . . ottt et e e 3

30. ¢éEI  (la) nifio (a) traia /SI' . N\
puestas sandalias en los Nb ......................................... ,
minutos previos all] NO v
. NOSABE .. ... i 3
accidente?
- J
31. {Qué estaba haciendo el | /~ N
nifo en los minutos JUGNANDO ................................... 1
previos al accidente? BANANDOSE. .. ... i i 2
OTRA ACTIVIDAD(ESPECIFIQUE) 3
NOSABE .. ... i e 4
- 4
32. ¢El nifio (a) se encontraba j ™\
a menos de un metro de Sl e 1 @
diStanCia del agua NO ....................................... . 2 PASE:G“UZNO 43
caliente? NOSABE .. ... i CORMESPONDA
‘ Luego de contestar ésta pregunta | |:>
4
33. Indagar si el cuidador del . . . . L .
- . Concluir posteriormente; si el cuidador se distrajo con algo 15 minutos
(la) nifio realizaba otra .
. D previos al evento:
actividad o dejé solo al s 1
"Ii“° !:) minutos previos |\ | N 2
alaccidente: NO SABE .« v ve vttt e e 3

-
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34.

¢Qué estaba haciendo el
nino en los minutos
previos al accidente?

35.

¢El nifo (a) se encontraba
a menos de un metro de
distancia del medio que
ocasiono el accidente?

36.

Indagar si el cuidador del
(la) nifio realizaba otra

SECRETARIA
DE 5ALUD

\

-
JUGANDO. . o eee e e e 1
COMIENDO . .« oo et e e e 2
OTRA ACTIVIDAD(ESPECIFIQUE) 3
NO SABE . ..o et e et e e e 4

.

] 1

PASEA42 043
SEGUN
CORRESPONDA

AN

Concluir posteriormente; si el cuidador se distrajo con algo 15 minutos previos al

. L, evento:
actividad o dejé solo al s 1
nifio (a) minutos previos N.O ......................................... :
al accidente: (NOSABE.....oviiiiii, 3 )
37. éQué estaba haciendo el e ~N
nifio en los minutos JUGANDO. . .o e e 1
previos al accidente? COMIENDO . ..\ oot e et e e e e 2
OTRA ACTIVIDAD(ESPECIFIQUE) 3
NOSABE .. ..o e 4
. S
38. ¢El nifio (a) se encontraba /SI' 1 )
a menos de un metro de Nb ......................................... : o
d.stanc'a del med-o e ---------------------------------------- PASE A4’2043
Istancia MECI0 QUE |l O SABE .. oot 3 SEGUN
ocasiono el accidente? CORRESPONDA
\‘ Luego de contestar ésta pregunta | |:>
39. Indagar si el cuidador del
(la) nifio realizaba otra Concluir posteriormente; si el cuidador se distrajo con algo 15 minutos previos al
.« . . , evento:
actividad o dejé solo al §f 1
nifio (a) minutos previos N(.) ......................................... :
| acci c ] NO
al accidente NO SABE .« vt 3 ,
40. ¢{Qué estaba haciendo el
nifio en los  minutos (JUGANDO. oo 1 )
previos al accidente? COMIENDO 2
OTRA ACTIVIDAD(ESPECIFIQUE) 3
NO SABE .. ..o i i e 4
- J
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9. PERIODO DE CONTROL

Si la quemadura ocurrié dentro del hogar:
En la cocina.... pase a la pregunta 48
En el bafio.... pase a la pregunta 57

En la Sala/Comedor... Pase a la pregunta 61
En otro lugar dentro de la casa... pase a la
pregunta 64

Si la quemadura ocurrié fuera del hogar...
pase a la pregunta 67.

Situar en tiempo al entrevistado: 24 hrs previas al evento

&)

SALU i )
4 = )
SECRETARIA
DE 5ALUD

>

48. ¢Se encontraba cocinando algo /SI' 1 N\
24 hrs previas al accidente? || OV
NO e 2—>PASE A 54
. J
49. ¢{Qué cocinaba? e ~N
AGUA. .. 1
ALIMENTOLIQUIDO . .. oo 2
ACEITE ... oo e e 3
OTRO(ESPECIFIQUE 4
. J
50. ¢{Habia recipientes calientes en ” ~N
las orillas de la estufa o el Sl e e 1
aparato que emplea para
cocinar? NO .o 2—» PASE A 54
- 4
51. ¢{Cuantos recipientes habia? ~
UNO. .o e e e 1
DOS. .t e 2
TRES. .o e e 3
MAS DE TRES 4
. J
52. Tipo de recipiente /OLLA ....................................... 1 )
SARTEN. .. i e 2
BOTE. . oot e 3
CAZO.. o 4
OTRO (ESPECIFIQUE) 5

-
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53.

é¢Estaba del lado exterior la

SECRETARIA
DE 5ALUD

. . . a0 I
oreja del recipiente que se Sl 1
estaba calentando?
NO . o e 2
- J
54. Indagar si el cuidador del (la) | /~ ] ) ] ] o ] N\
nifio realizaba otra actividad o Concluir posteriormente; si el cund:\cli:r:ts;e- distrajo con algo 24 hrs previas al
dejé sélo al nifio (a) 24 hrs 5 ' 1
previas al accidente N.O ......................................... :
NOSABE .. ... e i 3
>5. éQué estaba haciendo el nifo | © o\ \pe 1
(a)24 hrs previas al accidente? COMIENDO
OTRA ACTIVIDAD(ESPECIFIQUE) 3
NOSABE . ... . e e 4
. J
56. ¢El nifio (a) se encontraba a N\
menos de un metro de Sl e 1
distancia del material NO --------------------------------------- 2
caliente? NO SABE .. ... i 3 pAsisGﬁ)No 71
Luego de contestar esta pregunta |:> CORRESPONDA
i
57. En el baiio: Indagar si el ] ] - o ]
cuidador del (Ia) nifio realizaba Concluir posteriormente; si el cund:\cli:r:ts;e- distrajo con algo 24 hrs previas al
otra actividad o dejé sélo al 5 ' 1
nino (a) 24 hrs previas al NO 2
accidente NO SABE 3
J
58. ¢El (la) niiio (a) traia puestas e ~
sandalias 24 hrs previas al || Sl..... ..o 1
accidente? NO o e 2
NOSABE ........o i i 3
- J
59. ¢{Qué estaba haciendo el niio
24 hrs previas al accidente? JUGANDO 1 )
BANANDOSE. .. .ottt e e e e 2
OTRA ACTIVIDAD(ESPECIFIQUE) 3
NOSABE . ... . e 4
- J
60. ¢El nifio (a) se encontraba a ~
menos de un metro de || Si........... .. 1
distancia del agua caliente? NO e e 2 fo
NOSABE ........o i i 3 PASEAT70 071
SEGUN
‘ Luego de contestar ésta pregunta CORRESPONDA
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Concluir posteriormente; si el cuidador se distrajo con algo 24 hrs previas al

61. En la sala/ comedor : Indagar evento:
si el cuidador del (la) niio S 1
realizaba otra actividad o dejé NO 2
solo al niiio (a) 24 hrs previas NO SABE 3
al accidente
62. {Qué estaba haciendo el nifio
. . JUGANDO. . ... e 1
(a) 24 hrs previas al accidente?
COMIENDO . ..ottt e 2
OTRA ACTIVIDAD(ESPECIFIQUE) 3
NOSABE .. ... e e 4
63. ¢El nifio (a) se encontraba el - ~N
dia de ayer a menos de un Sl e 1
metro de distancia del medio NO .o e e e 2 I
que ocasiond el accidente NOSABE ... i i 3M PASI;;\G7((]JNO71
actual? Lueeo de contestar ésta pregunta |:> CORRESPONDA
-/
64. En otro sitio del hogar: Concluir posteriormente; si el cuidador se distrajo con algo 24 hrs previas al
Indagar si el cuidador del (la) 5 evento: 1
nifio realizaba otra actividad o N.O ......................................... :
dejé slo al nifio (a) 24 hrs || VO rr e
orevias al accidente \NO SABE . vt 3 )
65. ¢{Qué estaba haciendo el nifio | /~ N
(a) 24 hrs previas al accidente? | | JUGANDO. ... 1
COMIENDO . ..ottt e e e e e 2
OTRA ACTIVIDAD(ESPECIFIQUE) 3
NOSABE ... i e 4
g J
66. ¢El nifio (a) se encontraba el f ) N\
dia de ayer @ menos de up || St ir e riasees e
metro de distancia del medio NO .. e e 2
L, . NOSABE ... e 3 Q
que ocasioné el accidente PASE A70 071
actual? Luego de contestar ésta bregunta |:> SEGUN
CORRESPONDA
- —
67. Fuera del hogar: Indagar si el
cuidador del (la) nifio realizaba Concluir posteriormente; si el cuidador se distrajo con algo 24 hrs previas al
. . .z ~ evento:
otra actividad o dejé sélo al .
. . Sl 1
nino (a) 24 hrs previas al NO 5
accidente NO SABE .. .ot 3
, . _ /
68. {Qué estaba haciendo el nifio s ~
(a) 24 hrs previas al accidente? JUGANDO. . ... e 1
COMIENDO . ... e e e e 2
OTRA ACTIVIDAD(ESPECIFIQUE) 3
NOSABE ... i 4
N\ )
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69. ¢El nifio (a) se encontraba el
dia de ayer a menos de un
metro de distancia del medio

VESTIMEN-
TANINO

que ocasiond el accidente
actual?
70. éQué vestia el nifio 24 hrs

previas al accidente? Puede
indicar mas de una respuesta

71. iQué vestia la nifa 24 hrs
previas al accidente? Puede
indicar mas de una respuesta

72. ¢24 hrs previas al accidenteal
nino (a) lo acompaiiaba un
adulto?

SALUI i )
D B
SECRETARIA
DE 5ALUD

73. éQué actividad realizaba el
adulto en ese tiempo?

/sf ......................................... 1
NO . e 2 [
PASEA70071
NOSABE ...\, 3 EATO!
Luego de contestar ésta pregunta CORRESPONDA
\
/CAMISA DE MANGAS LARGAS. . . . e oooee e e e e 1 \
CAMISA DE MANGAS CORTAS . .« « e e e e 2
PLAYERA .« o o et e e 3 Q
PANTALON CORTO (SHORT). .+« v veeeee e 4
PANTALON LARGO . . oo v et e e 5 PASE A 72
ZAPATOS/TENIS . .o v et e e e e e e e e 6
SOLO PANAL .« o e e e 7
SUETER. ot e e e e e e e e 8
\CALCETINES ....................................... 9 /
/BLUSA DE MANGAS LARGAS .. . o vveeee e e 10 \
BLUSA DE MANGAS CORTAS ..ot v eeaeann 11
VESTIDO CORTO .« v e et ee e e e e 12
VESTIDO LARGO . . .. e eeee oo 13 )]
PLAYERA .« o o et e e 3
PANTALON CORTO (SHORT). ... ot o eeeee e 4 PASEA 72
PANTALON LARGO . . . e e et e 5
ZAPATOS/TENIS . .o v ettt e e e e 6
SOLO PANAL .« o v e e e e e 7
SUETER. .« oot et e et 8
\CALCETINES ...................................... 9 /
a0 N\
Sl e 1
NO .o e 2
NO SABE .. ..ot e e e 3
- J
4 , N\
LABORES DOMESTICAS ....... .. 1
CUIDAR SOLO AL NINO(A) .................... 2
OTRA ACTIVIDAD(ESPECIFIQUE) 3
NO SABE .. .o ettt e e 4
\ J
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41. ¢El nifio (a) se encontraba Sl 1
a menos de un metro de NO 2 o
H H 1 PASEA42 O
dISta'nCI? del 'medlo que NO SABE ................................... 3 443SEGUN
ocasiono el accidente? ; |:> CORRESPONDA
‘ Luego de contestar ésta pregunta |
) 42. {Qué vestia el nifio al /CAMISA DE MANGAS LARGAS. .. ...ttt i .1 \
momento de la CAMISA DE MANGAS CORTAS . . . .ot e eei e 2
dura? Puede indi PLAYERA . oot e e e e e e e 3
quemadura: Fuede Indicar PANTALON CORTO (SHORT). ..+ v o oo 4
mas de una respuesta PANTALON LARGO . . ..t e vttt te e e e e 5 PASE A 44
ZAPATOS/TENIS . oo et 6
SOLO PANAL . .\t e et et e 7
SUETER. .« ottt e e 8
>iALCETINES ........................................ 9
BLUSA DE MANGAS LARGAS . . ..o ooeee e e 10 \<
a . 7 z o
p— 43. ¢Qué vestia la nifia  al BLUSA DE MANGAS CORTAS . ... ..o veoerennn.. 11
TANINA momento de la VESTIDO CORTO .+ . e e v e e e 12
gquemadura? Puede indicar VESTIDO LARGO . . .ot ettt et e eieeeeiie e e 13
mas de una respuesta PLAYERA ...t ittt 3
PANTALON CORTO (SHORT). ..o oeeeeeeeaee e 4 PASE A 44
PANTALON LARGO . . ..ot ee e e e e 5
ZAPATOS/TENIS . oo et e 6
SOLO PANAL .« v vt o e et e et e e e 7
SUETER. .« vttt et e e e e e 8
24, iDurante los  minutos CALCETINES. - . v v o eee e e 9 /
previos a la quemadura al | /7~ . I
niﬁo Io acompaﬁaba un SI ----------------------------------------- 1
adulto? NO --------------------------------------- 2
NOSABE ... e 3
. 1
45. ¢{Qué actividad realizaba el p
:((}ulto ue acompafiaba al LABORES DOMESTICAS . ...... ... i 1
oy n:'inutos ar':ces o b | CUIDARSOLOALNINO(A)........ooviiivi. 2
uemadura? OTRA ACTIVIDAD(ESPECIFIQUE) 3
q ' NO SABE ..« v et e e e 4
\

46. Podria describir si existieron situaciones (actividades, acciones, actitudes) que
cambiaron de ayer a hoy (Pregunta alterna: ¢{Vario algo entre ayer y hoy?):

47. Observaciones:
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74. Aproximadamente a la hora en la que ocurrié la quemadura, é¢qué hacia el nifio (a) el dia de
ayer?:

75. Observaciones:
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