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RESUMEN
Se llevd a cabo un estudio obser al. h |y i en e Hospital

Pedidtrico Tacubaya de la D.G.S.5.D.DF. rev 120 linicos de cinco aflos,

(o

de pacientes que ingresaron con el diagnéstico de quemaduras.

El objetivo principal fué fap ia de ast como algunos factores
epidemiolégicos  (sexo, edadextension y profundidad de las  lesi agente causal.
complicaciones, morbiidad, lidad, estrato 0 , efc.).

Los resutados encomtrados fueron: que el sexo de mayor afeccién fué el masculino, la edad
predaminante fué en menores de 4 aflos . El total de ingresos en 5 afios fué de 11,894 pacienes
de los cuales 1291 fusron por quemaduras . slendo ef 10.85%

El agente mas frecuente fué por liquid . 1a tasa de lidad fué de 1.0 .

Se propone como Mmedida eficAz para la 6n de los accl por o

reforzamiento de las campanas de prevencién.




Las quemaduras soh un probiema de Salud Publica, ya que constituye ta 3ra. causa de muerte
en los palses indusiriafizados en la poblacién en general y la 2da. causa de muerte de
accidentes y violencias, en menores de 4 afios de edad y 1a 1ra. causa de muerte a partir de los
5 afios de edad.

Sin embargo en nuestro medio, segin estadisticas nacionales, dentro del rubro de "Accidentes y

Violenclas™, es la 73. causa de muerte en 13 poblacion general y en de 5 afos es 1a 3ra.

causa de mueite. por lo que consideramos conveniente en éste estudio identificar fa Prevalencia
en el Hosptal Pediatrico de Tacubaya.

Qué lugar ocuparan las quemaduras dentro de la mortalidad pediatrica?

Qué agente serd el primordial como agresor en las quemaduras?

£ presente estudio tiene por cbjeto conocer 10s resuftados obtenidos en 13 revisidn que se realizé
de 1291 expedientes clinicas con el diagndstico de Quemaduras. para lograr las objetivos de

aste estudio, las varlables que se investigaron fueron: sexo, adad, extension y profundidad de la

leston, agente causal, comy lidad, estrato 0, lugar de

procedencia. sttio del y prevak

Para el tratamiento estadistico de los resultados se realizaron medidas de tendencia central, de

P con rep i0n grafica de barras. tablas de contingencia y grdficas en pastel.
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ANTECEDENTES

Las g as Son una p wdtica de Salud Publica. de orden mundial que tiene una

con & d e industrializacion de ios palses y presenta mayor incidencia

2n zonas urbanas. Constituyen la tercera causa de mortalidad en los palses industrializades, y
asto 85 50l0 superado por los accidentes automewilisticos y las asfixias por inmersion. (5. 6. 7,
1)

Se reparta que se han incrementado los danas en la poblacidn infantit y juventt, encontrando que
an menores de 4 afios de edad constituyen la segunda causa de muerte y que apartir de los 5 a

ios 35 afos de edad es [a primer causa. siendo el saxo W el de mayor

Existen factores de gran impaitancia que influyen en la incidencla de las quemaduras. siendo
estos, entre ofros. sexo. edad, nivel socicecondmico, dindmica famitiar. sindrome del nifo
maftratado. vivienda, etc.(8-11).

En reclentes estudios sobre apidemiclogia de fas gl di en la poblacid en

diversas partes del mundo por ejemplo . Jayarama y Cols. (1993). en Madras, indla reakzé un
esludic de 1348 casos. en un afo. donde ia edad de mayor riesgo fué de los 11 3 30 afios de

edad, siendo un 58.9%, con un 86 2% ‘ en su . pred o las leslones
por fuego directo en el 81% con una moftalidad ded 84.8% (12).
Gupta y cots (1992) en Jaipur . Indfa . estudio 127 casos &n un afio. Siendo &l 23.2%, observando

que la mayor ncidencla de ac fué en de 5 afies, p do en con

una relacién de 2.2:1. tenlenda la cocina como shtio predominante del accidente ( 60.8%). Las

por ra en @ 48.8% y por fuego directo en e 40.9%, con 8.7% por
electricidad y el 1.5% por quimico. La mortalidad en nifos fué del 19.7% (3) .

El mismo autor { 1993) en Pink City, Indla, anatizd 629 casos en | afio, encontrando que f .



67.9% fué por fuego directo, 16.4% por idadura, con una lidad det 20.1% en nifos

{poblacidn pedidtrica del 25.3%) y taniendo el 100% da mortalidad en pacientes con quemaduras
del 70% de SCTQ. {14).

Lari y cols reportan en Kuwalt (1992). 384 casas menores da 12 afios da edad. con un porcentaje
de 95.5% de accidentes, 70% fueron por escaldaduras , siendo el 87% en menores de 2 afios de
edad con un 3% de mortalidad ( 15. 18- 22).

En China, Jie estudlo 12 606 casos {1982), slerndo 3.391 mencres de 14 afos de edad (26.0%).
con un 40.7% por escaldadura. reportandose mayor incidencia en mayores de 4 aflos de edad,
con una mostalidad del 1,24% del total de los pacientes tratados { 16, 22).

Cooper y cols, en NuevaYork (1992), revisaron la incidencia de la mortalidad en un lapso de §
aflos, en menores de 15 afios de edad . teniendo 414 casos por quemaduras (2441 cacos de
nifos lasionados), con una tasa de 2.4/100,000 con una mortalidad anual def 168% en la ciudad y
en o! Ectado del 23% (17).

En México en las estadisticas naclonales encontramos que las quemaduras ce ancuentran
dantro del rubro de accidentes. en E47-ES3, y en algunac otras estadisticas. ca conclderan
unicamente leclonac por fuago .(18).

En 1000 los accidentes (E47-E53). fud [a 3era causa da mortalkad genaral, en |3 poblacién
infantil general fué la Bva causa de muerte, con 1200 defunciones (taca de 0.47)., en
preaccolarec, la tercera causa con 2,443 defunciones ( tasa de 20.53). vy a nivel eccolar fa primaer
causa con 3,512 defunciones { tasa 16.76).

En ! Distrito Federal . fud la quinta causa de muerte, con 171 defunciones (tasa 0.71), en 1891,

en poblacién genera! se repx 969 defunciones por acch por fuego, siendo 44 en

manores de t afio, 146 de 1 a 4 afles, 90 de 5 a 14 aflos; con un tota! de 209 dafunciones |



en mujeres siende 18 menores de 1aflo, 62 de 1 a 4 afios, 38 de 5-14 afios; total de hombres
665 slendo, 26 en menores de | aflo. 83 de t a 4 aflos. 51 de 5 a 14 afos. Los accidentes por
fuago p la céptima causa de fidad en {a poblackdn infantil genaral con 1224
defunci Ia edad p iar con &f do lugar y en la escolar ia primer causa (18),

En 1992, se reporta que los accidentes ocuparon I3 tercera causa de mortalidad general, en &
Distrito Federal fué i3 cuarta causa y a nivel infantil fa sexta causa. siendo fa primer causa en
edad preescolar y escolar. Las defunclones por accidentes por fuago en 1a poblacién generat
fueron de 728, siendo 39 en menores de 1 afo de edad, 115 de 4 anos y 61 de 5 a 14 afos de
edad .

on un lapso de 3 afios. de 307 casos con diagndstico de quemaduras, encantré que 229 fueron
hombres { 57.68% ) y 168 mujeres (42.32%)., con refacion de 1.3 :1, una Incidencia del 62.21%
en nifios de D-4 afnos de edad; 25.44% de 5 3 9 afas de edad ¥ del 11.83% de 10 a 14 afos de
edad. con 68% de lesiones por escaldadura y 27.45% por fuego directo , con 4.55% por
slectricidad . La mortaiidad ce reportd en el 7%(23).



MATERIAL Y METODOS

Este estudio fué ob jonal P y iplivo , llevindase a cabo en el
Hospltal Pedlstrico Tacubaya de ta D.G.S.5.0.D.F, en el periodo comprendido del primero de
enero de 1990 3l 31 de Diciembre de 1994. En los ultimos 5 aflos ingresaron al Hospital un total
de 11 894 pacientes, de los cuales 1,291 tenian i diagndstico de quemaduras.

De los expedientes clinicos que fueron incluidos, se obluvo el sexo, edad, exensién y

profundidad de las lesiones, agente causal, Micaciones, ilidad, i estrato

S0C . lugar de prac ia, p ia y sitio de accidente; se recopilaron los datos
obtenidos y se procedid a determinar ks porcentajes de cada una de las varables y
posteriormente se esquematizaron. utlitzando graficas de barras y de sectores para la
representacién de los resutadas .



RESULTADOS

Se analizaron un total de 1291 exp clinicos d 5 afhos de p que ing!

al Hospital Pedlatrico Tacubaya del D.G.5.5.D0.DF, se encontrd qua predoming & sexo
lino con 738 siendo ef 57.1% y del sexo femesing 553 pacientes, siendo ef

42.8%. cont una retacion de 1 1084 ( grificano 1).

Respecto a la edad, ios pacientes se dividleron en grupos de 0 a 4 aftos, de 5a 9 ahos, de 10a
14 aftos y mayores de 15 afios .

€l grupo de 0 a 4 aflas fué & mds afectado con 963 pacientes ( 74.59%), el grupo de 5 a 9 aftos
©of 214 pacientes (16.57%). f de 10 a 14 afos con 101 pacientes (7.82%), y en el mayores de
15 anos con 13 pacientes (1.0%). ( grdfica no 2).

El rango de edad fué de 3 meses a 18 afios de edad con un promedio de A5 meses de edad
Enla de {as lesk por q se j| en 5 grupos de afectidn de

supetficle corporal lotal quemada. slendo de 0 a 10 % SCTQ, del 11 2l 20% SCTQ, daf 21 a
30% SCTQ. 31 31 40 % SCTQ. y de mas det 41%SCTQ. €l grupe 0al 10%SCTQ, presentd
164 casos siendo ef 12.70% del total de pacientes. del grupodet 11 al 20% SCTQ, 375 casos
con 29.0%, del grupo dsi 21 al 30% SCTQ, 454 casos con 35.1%, del grupo de 3t 3 40% SCTQ
107 casos con 8.78% y mas del 41% SCTQ. 191 casos con 14.7% det total de pacientes
{grafica 3a).

La profundidad de las por q s@ estimd en segundo y tercer grado. teniendo

1.010 casos en iesiones de 2o grada (78.23%) y de tercer grado 715 casos (55.38%). ( grifica
no 3b).

Con lo que respecta al agente causal mds frecuentemente do fué por llguid th

con 756 casos (58 55%), por fuego directo 510 casos {39.50%), electricidad 17 cas0s (1.31%), y
quimicos 8 casos {0.8%)( grafica no 4).



Dentro de las romplicaciones  que e enconlraran predomi las hidroelectraliticas  y
metabolicas, determinandose en las elecxrannr:as las aueraclones el sodlo. polaslo r:alclo ¥

cloro, contando 915 casos { 90 87%" en 1a! 5 alteraclones meiabéhcas se esludld la gtucosa

urea, creatinina, prole(nasvolaies albamina globulmayrelaclbn AIG ;lendo 815 casos (63 ”%)




La mortalidad espen.lhca de la r.llnlca de quenmdo: fue de 8. 4&100 { |22 casos) (grdl«,a ND 10)

La tasa de miarfalidad general f de 11100 4 qrnﬂca No l\, °

Se ancontro una lasa de preyalencla rle 5 vaﬁos del 108 100:




CONCLUSIONES

En base a los ch concluir:

P

- El sexo de mayor afeccién es & masculine .

- Ef grupo etdreo de mayor susceptibilidad es el menores de 4 aflos.

-la ion de las lesk por g d predominan en el grupo ded 21 al 30% de SCTQ
y con una profundidad de segunda grado .
- €l agente causal predominante fué por liquidos calientes .

-Las ¢ uan slendo

ples. p rando ias hid! nicas y
metabdlicas. esto dado por la misma fisiopatologla. en et 70% de los paclentes, siendo las
minimas las causas renales .

- Como es 5abido, el estrate socloecondmica infiuye en forma diracta en el incrementa de la
morbilidad por quemaduras.

- La mayor afluencia de pacientes fue del Distrito Federal, probablemente por ser una unidad
medica con 13 clinica especializada en el manejo del paciente pediatrico quemado y que se
considera como centro de referencia y/o concentracion .

- Se corobort que &l hogar es el shio de accidente mas (recuente y probabiemente sea poF tenar

tos mini servicios b y s por en ese sitlo el grupo etdrea de mayor
susceptibilidad que es el preescotar.

- La prevalencia se estima en una tasa aka. ya que de 100 pacientes ingresados, 11 se
hosphtalizan por quemaduras.

- De cada 100 paclentes ingresados en ia clinica de quemados fallecen 9, lo que imphca un alto
{ndice en la tasa de lidad especifica, ch 40 un indice ako en la mortalidad

general ya que de cada 100 paciertes ingresados 1 fallece por lesiones de las quemaduras.

. Z
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RECOMENDACIONES

€S necesano implemeantar y reforzar las P p para lnuir 3 | de los

accidentes por quemaduras. como medida eficdz, ya que estas llevadas a cabo en &) hagar, que
es el sitlo de nesgo, los padres puedan poner en practica las p i
e conlas de {a vivienda, por que como todo accidente las quemaduras son

p y es mejor p que curar .
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PREVALENCIA DE LAS QUEMADURAS -
ESTRATO SOCIOECOMOMICO
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PREVALENCIA DE LAS QUEMADURAS
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" PREVALENCIA DE LA% QUEMADURAS
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PREVALENCIA DE LAS QUEMADURAS
MORTALIDAD ESPECIFICA AMUAL

G e

B0 mst g2 1993 faos

? |

; [

3 27
‘ A et
: 1.1 - han R O
BUASE SRS RINS NI
i ’ 'l ‘3 f
o0 -
{

Fuente; Arctavo H:P. Tacubaya. 1353/100
90.94
Gtéfica Mo. 3

| FALLA DE onigey



PREVALENCIA DE LAS QUEMADURAS
MORTALIDAD ESPECIFICA
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PREVALENCIA DE LAS QUEMADURAS
) MORTALIDAD GENERAL ™
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