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RESUMEN 

Se llevó a cabo un es!Udlo obselVaelonal. retrospectM>. lrans119r5al y descrlpllw, en el Hospital 

Pedl;tU1co Taeubava de la D.G.S.S.D.D.F. revisando 1291 expedientes cllnlcos de cinco anos. 

de pacientes que Ingresaron con el dlagnóSllco de quemaduras. 

El objotillo pfincipal fué ~ la prevalencia de quemaduras. asl como algunos !aclares 

epidemiológicos (sexo. edad,eXlenslón y profundidad de las lesiones. agente causal. 

compllcacloneS, moll>llldad. mortaHdact eSlrato SOcioecOnclmico, ele.). 

Los resul!ados enconlrados fueron: que el sexo de mayor afección fué el masculilo. la edad 

predominante fué en meoofes de 4 anos El lotal de Ingresos en 5 atlas fué de 11,894 pacientes 

de los cuales 1291 fuoron por quemaduras. slo!ndo el 10.85% 

El agenle mas frecuente fué por llquldos callertles. la tasa de mortalidad lué de t .O . 

se propone como medida ellcáZ para la dlsmlnucldn de los accldenles por quemadura el 

reforzamlenlo de las campanas de pr"""'1Cldn. 



Las quemaduras son un problema de Salud Pública. ya que constll....,... la 3ra. causa de muerte 

en los paises lndustrtallzados en la ;>oblación en general y la 2da. causa de muerte de 

accldenles y vlolenclas. en meno<es de 4 anos de edad y la 1 ra. causa de muerte a part~ de los 

sanos de edad. 

Sin embatgo en nuestro medio, seglln estadlstlcas nacionales. dentro del rubro de "Accidentes y 

1/lotenclas". es la 7a. causa de muerte en la población go111era1 y en menores de 5 anos es la 3ra. 

causa de rnuene. por lo que consideramos con-lent• en l!sle estlldlo lden1111car ta Prevalencia 

en el Hospital Pediátrico de Tacubaya. 

Qu6 lugar ocuparan las quemaduras dentro de la monalldad pedtatrlca? 

Qué agente sera el prtmordlal como agresor en tas quemaduras? 

Et presente estudio tiene por obfelo conocer los resuftadOs oll!enldos en ta revtslOn que se reattzo 

de 1291 expedlenles cllnlcos con et diagnóstico de Quemaduras. para lograr los objetivos de 

éste estudio, tas variables que se lnl'l!Sflgaron fueron: sexo, edad, extenston y profundidad de ta 

lesión, agente causal, comp1tcaclones, morllllldad, mortalidad, estrato soctoeconomlco. lugar de 

procedencia. sitio del acclden1e y prewlencia. 

Para et tratamiento estadlstico de los resultados se realizaron medidas de tendencia central, de 

dtsperslOn, con repiesentaclón gráfica de banas. labias de contingencia y gotficas en pastel. 
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ANTECEDENTES 

Las quemaduras son una problemática de Salud Publica. de orden mundial que tiene una 

retacKln estreclla con el desarrollo e lndustrlallzaciOn de los paises y ~a mayor Incidencia 

en zonas urt>anas. Conslltuyen la tercera causa de mort311dad en los paises Industrializados. y 

esro es solo superado por IOS accidentes automovtllstlcos y las asfi•las por inmersión (5. 6. 7. 

17) 

Se reporta que se han Incrementado los etanos en la poblaclOn lnrantll y Juvenil. encornrando que 

en menores de 4 anos de edad constituyen la Sl!QUnda causa de muene y que apanlr de los 5 a 

los 35 anos de edad es la pnmer causa. siendo el se><o masculino el de mayor arección. 

Existen lai:tores de gran lmpo<tancla que lnnuyen en la Incidencia de tas quemaduras. siendo 

estos. entre (](ros. se><o. eaad. nl'.'el soc1oeconom1co. dlnamica 1am111ar. slndrome del n1no 

ma111a1ado. \/Menda. ecc.( 9-11 ). 

En recienles estudios sobre epldemlologla de las quemaduras en la poblaclOn pedlatr1ca. en 

diversas panes del mundo por eJemplo . Jayarama y Cots. (1993). en Madras. India realizó un 

estudio de 1348 casos. en un ano. - la edad de mayor riesgo lu6 de los 11 a 30 anos de 

edad. Siendo un 58.9%. con un 66 2% ocasionadas en su domcllo. predominando las lesiones 

por luego directo en el 81% con una monalldad del 94.8% (12). 

Gupla y cols (1992) en Jalpur. India. estudio 127 casos en un ano. siendo el 23.2%. obseMndo 

que la mayor Incidencia de accidentes lu6 en menon!S de 5 anos. predominando en varOlll!!l con 

una relaCIOn de 2.2:1. teniendo la cocina como sitio predominante del accidente ( ll0.8'1.). Las 

quemaduras por escaldadura en el 48.8% y por luego dlrec10 en el 40.9'!1., con 8.7% por 

eleclrlcidad y et 1.~'I. porqulmlco. La monalldaden n111os lu6 del 19.7'1!. (3). 

El mismo autor ( 1993) en Plnk Cly. India, analtzO 629 casos en t allo, enoomando que el . 
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67.9'!1. lué por luego directo. 16.4% por escaldadura, con una mortalidad del 20.1% en nit\os 

(población pedl.tlrica dol 25.3%) y teniendo el 100% de mortalidad en paciente& oon q~uras 

<11110% de sera. {14). 

lari y col& reportan en KuwaK (1992). 394 casos ""'"°'er. de 12 allos de edad. oon un porcenlaje 

ele 95.5% ele accidentes, 70% fueron por 85Caldaduras , siendo el 87% en menores de 2 allos de 

edad con un 3% de mortalidad ( 15. tll-22). 

En China, Jle e&tlldlo 12 606 caso& {1992), siendo 3.391 ""'"°'&&de 14 al\os de edad {26.9%). 

con un 40.7% por escaldadura. reportandose mayor Incidencia en mayores de 4 allos ele edad, 

con una mortalidad del 1.24% deltotal de los pacientes tratados ( 16, 22). 

Cooper y cols, en NuevaYork (1992), revisaron la Incidencia de la mortalidad en un lapso de 6 

allo&, en ""'"°'"" de 15 allo& de edad . teniendo 414 caso& por quemaduras (2441 casos do 

ni/lo& lesionados), con una tasa de 2.41100,000 oon una mortalidad anual del 16% en la ciudad y 

en el Eotado dol 23% (17). 

En M<i•ico en la& &Gladi&tlca& nacionales encontramos que la& quemaduras se encuentran 

dentro del rubro de aecldtntes. en E47-E53, y en alguna& ollas &Gladl&tica& . .., concldaran 

unlcam9nte l6lone& por luego .(18). 

En 1990 los accidentes {E47-E53). r~ la 3era causa de mortalidad general, en la pc>bbclón 

infantil general fué la 8va causa de muerte, con 1200 defunciones (tasa de 0.47)., en 

pn•e<eolarK, la tercera causa con 2,443 delunclonK ( t~ de :IQ.53). y a nl\MI Keolar la primer 

causa con 3,512 delunclone& (tasa 16.76). 

En el Distrito Federal, fué la quinta causa de muerte, con 171 defunciones (tasa 0.71), en 1991. 

en población general se reportaron 969 defunciones por accidentes por luego, siendo 44 en 

menorer; de 1 allo, 146 de 1 a 4 allos, 90 de 5 a 14 allos; con un 1otal de 2911 defuncionll& , 
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en mujeres slelldO 18 menores de 1 allo, 62 de 1 a 4 anos, 38 de 5-14 aftas; 1o1a1 de hombfes 

665 siendo. 26 en menonis de 1 afio. 83 de 1 a 4 allos. 51 de 5 a 14 allos. Los accidenles pClf 

luego ocuparon la s6ptima ca""" de mortalidad en la población Infantil general con 1224 

defunciones. la edad preescolar con el segundo lugar y en la escc/ar la plÍmef causa (18). 

En 1992, se reporta que los accidentes ocuparon la 1ercera causa de mortalidad general, en el 

Dislrilo Federal 1116 la cuarta causa y a nivel infanlH la sexta causa. siendo la primer causa en 

edad preescclar y escolar. Las deluncioMs por accidentes por luego en la población general 

fueron de 728, siendo 39 en menores de 1 allo de eded. 115 de 4 años y 61 de So 14 Mlo<i de 

l!dad. 

En el Hospital Pediálrico Tacubaya de la D.G.S.S.D.D.F , se realizó un estudio ( Esplnoza 1992) 

en un lapoo de 3 allo&. de 3Q7 casos oon diagnósllco de quemaduras. encontró que 229 fueron 

hombfes ( 57.tl8% l y 168 muje1es (42.32%)., con relación de 1.3 :1. una Incidencia del 62.21'11. 

en nlllos de 0-4 al'los de edad; 25.44% de 5 a 9 anos de edad y del 11 .83'll> de 1 o a 14 alloS de 

edad. oon 68% d!! lesiones por escaldadura y 27.45'11. por fuego directo , oon 4.55% por 

Mctrlcldad . La moltalldad .., reportó en el 7%(23). 
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MATERIAL Y METOOOI 

Este estudio lué obseMclonal. retrospl!CIM>, transversal y descriptivo • llev.lndcM! a cabo en el 

Hospllal Pedlatrtco Tacubaya de la D.G.S.S.D.D.F. en el periodo comprendido del pllmero de 

enero de 1990 al 31 de Diciembre de 1994. En los ultimas 5 allos ingresaron al Hospital un total 

de 11 894 pacientes, de los cuales 1,291 tenlan el diagnóstico de quemaduras. 

De los expedientes cllnicos que fueron Incluidos, se obllMI el se><o, edad, extensión 

profundidad de las lesiones, agente causal, complicaciones, morbilidad, mortalidad, estrato 

socloeeonOmicc . lugar de procedencia. prevalencia y sitio de accidente; se recopilaron los datos 

oblenldos y se procedld a aetermlnar los porcentajes de cada una de las vart!lltes y 

postl!llo!mente se esquematizaron. utlllZando grancas de barras y de Seclores para la 

representación de los resuNados . 
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RESULTADOS 

Se analizaron un tO!al de 1291 e>t¡Jedlemes cllnlcos durante 5 at\Os de pacientes que Ingresaran 

a1 HOS¡>ltal PedlattlCO Tacubaya del D.G.S.S.D.D.F, se encontró que predomlnO 111 &eltO 

masculino con 738 pacientes. siendo 111 57. ! 'ti. y del sei<o femenino !l53 p.1Clontes, siendo 111 

42.B'lf>. con una relación de 1 :0.84 ( gráflca no!). 

Respecto a la edad. los pacientes se dMdleron en grupos de o a 4 anos, de 5 a 9 anos. de roa 

14 anos y mayures oe r 5 anos . 

El grupo de o a 4 anos rue el mas a!ectadO con 963 pacientes ( 74.59%), el grupo de 5 a 9 anos 

<:00 2t4pacientes (16.57%). "'de 1oa t4 anos con 101 pacientes (7.82'1f>). y en el ma~ de 

15 anos con 13 pacientes (t .0%). ( gnlllca no 2). 

El rango de edad lué de 3 meses a 18 anos de edad con un promedio de 45 meses de edad 

En la elC!enslón de las lesiones por quemaduras. se dMdleran en 5 grupos de afección de 

supetflele ccq>oral total quemada. Siendo de O a !O% SCTQ, del t 1 al 20% SCTO, del 21 al 

30% SCTQ, 31al40 % SCTQ. y de mas del 41%SCTQ. El grupo Oal !0%SCTQ.p<l!SOll!ó 

164casossiendo111 !2.70% del total de pacientes. del grupo del 11 al 20'I. SCTQ, 375 casos 

con 29.0%, del grupo del 21al30% SCTQ, 454casoscon 35 !%, del grupo de 3! a 40% SCTO 

101 casos con 8.28% y mas del 41% SCTQ. t91 casos con 14.7% del total de paclenles 

(gJaflca 3a ). 

La prorundilad de las leslo.ies por quemaduras se estimó en segundo y tl!rcer grado. teniendo. 

r .010 casos en lesiones de 2o grado (78.23%) y de terce< grado 715 casos (55.38%). (granea 

no3b). 

Con lo que respecta al agente causal más rcecuentemente enccn!rado fUI! por llqUidos calleru!s 

con 756 casos (58.55%), por fuego directo 5!0 casos (39.50'lf,), elecl!lcldad 17 casos{! .31%), y 

qulmiCOs 8 casos (0.8%}( grtllca no 4 ). 



Dentro de 'ª' r.ornplicaciones q1ie se encontraron, predominaron las hidroelectroliricas y 

metabOllcas, determlnandose en las Oiecrrotfllcas. las atteraclones ael sodio. polasro r.;ircto y 

cloro, contando 915 casos ( 90 87%),: en ras· alt~raclo~es- meiabólic~s se estudió la ·glucosa · 

urea. creallnlna. protelnas rorátes. aÍbÚmina: gtobuliría y relación A;G. siendo 816 c~S.s (63:2%). 

Las infeclológlcas se basaron en ·ej ré~ultado de lo~ policultivos. bio;¡;.,lria he~átl~ y º""~ . . . . . . ,. - - . . . ; ·" --- -.... _,~~ . 

cllnlco teniendo 744 casos ( 57.6:%)' En-tas re~plralorlas se déternilnarcin porpre~entar'· 

quemadura• de vias áliÍéas siiperÍoies'e ióceriores, neúmon~is qulmi~s~.· san'g'radÓ ,,;11m~nar y: 
pulmón de choque con 6t4;C:.s~sc; 47.~~) Las héma1;ÍÓg1cas ll;;sa~as en la ~x~Íul;¡ i~ja y 

"''" - ·;·~·-··.· .' . . :il::,) 
atteraclOnes en el TP y TTP. 559 casoS'(43 29%):: las 'renales ltié(;,ri deternilnadas' con .. nivelP.3 

séricos de azaacios:• F~NA::!r.~ri~2\~ ~aso/¡1,~42~)0én1ro;~~ 6fr~s.eo~pl~ciones se 
- ..•.. •.- --··· '• . ' . ¿- . ,- . . 

consideraron ··á1i~~~cidne'r.'.~~-;¡~~-n~~s .. '.-,·ri~~~~i~gi~·~;·:;:~~;di~i~:~h'd1~~~ii~~~;;f~~~~'~r.i·6~~?'.~. 
rechazo a ln)ertos~'b,,~p;~;lo:,~:~~l~rglcas, 61ÍI casos (47 Be~~ (9~;,~ No 5). '. 

El estrato soc,i~~óm~ ~·~lasi,~ en.'~·~ ~ .. 1ar}a~~~i~n d~I • ~~;;~ 1i1Afmo per cápija, 

teniendo nivel bajo éon un sal~'.'."nÍlnlmo péi r.ap&a 1203 éasos { 9?.· j sor,¡:. niver'mediÓ de 2 a 3 

<;alanos mlnimÓs con sicasos'f 6 42'it.) y el ni.;./ áito c~~ más de 3 s;¡Jancis Ínlnlmos per cápita 
.~ - • - - ' ., ' "-," ' : • '. ,. ·- - :. '' > : ~ .... -•• - • ~-- ' 

s casós < o.:le%¡ < iiranc:i ti~ 6 ¡/ •· -
La proéedeni::iade i?s "'.'cienl~~-.r11fdel.~falrrto·f~eral 672 caSos_ ( 520'K.):;del Estado de 

México ~3 casos ( ~1.2~~) y ofrós Estados 216 ca~os (1~ 73'J.) ( gráfir.l N~ 7) 

Dentro ~el s~iode ~~~ide~1~: ~~edo~inÓ el~domi;;l~rio ~n 1246 c~sos '¡~Sl~) y en. ot;os 

como v1a piJbllcá, ~uéla y 1aiter: Íl5 ca~s (3 4á%) (gráfica No 8) · 

La tasa~ morblUdád en 5 anOs:f~é' de-10.st't00 ·( ·1169.casos): La tása·de' nÍOríalid~ eSpecmca 
'·- - . '. . . - ' .. ,. , .. ·._ . - '' .. . ' 

anual tué'~ 1000 t4.4noo, i9911ó 3•100, 1992s.Si100, 1gg33 71100, 1gg'rn:91100 (gráfica 

No9). 

8 



la monalidad ••~irica de ladlnicade quemados ruede 9.45.1001122 casu•i (grJfi.:a No 10¡ 

la tasa de mortalidad genera; fÚOde 11100 ( gr~flca No 11 ¡ 

Se @ncontro una las'a da pre_v~fendá de 5 .año~ del 1~.e:100: 



CONCLUSIONES 

En base a lo• .... uaados olllenldos pode<MS eonciulr: 

- El sel(O de maror afecclOn es el masculino . 

- El grupo e1areo de maror susceptlbUldad es el menores de 4 anos. 

- La ewtensión de tas lesiones por quemaduras predominan en el grupo del 21 al 30% de sera 

y con una profundidad de segundo grado . 

- El agente causal predominante fue por liquidas calientes 

- Las compucactones comtnúan siendo mOl!lples. predom1nand0 tas hldroetectrOlttlcas y 

metabóllcas. esto dado por ta misma llslopalologla. en el 70% de los pacientes, siendo las 

mlnlmas las causas renales 

- Como es sabido. el estrato socioeconómlco Influye en forma directa en el incfl!rnenlo de la 

molbllklad por quemaduras. 

- La maror afluencia de pacientes fue del Olstmo Federal. probablemenle por ser una unidad 

medica con ta cilnlca espectallza!la en el mane¡o del paci..n1e pedlatnco quemado y que se 

considera como centro de referencia y10 concemración . 

- Se corroboro que el hogar es el sitio de aceldenle mas frecuente y prOl>ah!Omente..,. por tener 

los mlnlmos seMclos IJ'banos y aden13s por enccrnrarse en ese sitio el grupo etánoo de mayof 

suscepllbilldad que es el preescolar. 

- La prevalencla se estima en una lasa ala. ya que de 100 pacl!nles ingresados. 11 se 

hospitalizan por quemaduras. 

- De cada 100 pacten:es lngreSados en la cllntca de quemadoS fallecen 9, lo que lrnpllca un allo 

Indice en la tasa de rno<talldad especlflca, tenl6ndose tambl6n un Indice alto en la mortalidad 

gene<al ya que de cada 100 pacientes Ingresados 1 fallece por lesiones de las quemaduras. 
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RECOMENOACIOltES 

es necesano lmj>klmentlr y refO!llr las campatlas prevent~ para dlsmlnUlr la Incidencia ae los 

accldenles por quemaduras. eomo medida ellcáz. ya que estas ll!Nadas a cano en el hogar. que 

es el sil.lo de nesgo, los padres ~ poner en p¡áellca las medidas precalAOltas necesa~as 

de acuefdo con las condiciones de la vivienda. por que como lodo accldenle las ~uras son 

altameme Pf-.lbles y es mejor Pf_.,,, que curar 
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PREVALENCIA DE LAS QUEMADURAS 
GRUPOS ETAREOS. 
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PREVALENCIA DE LAS QUEMADURAS 
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PREVALENCIA DE LAS QUEMADURAS 
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