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CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA Y CLINICA DE PACIENTES
PEDIATRICOS CON QUEMADURAS
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RESUMEN

Las quemaduras son lesiones de la piel, como de sus anexos que puede incluir los
musculos y tendones del organismo, las cuales son producidas por agentes fisicos
0 quimicos. La magnitud de la lesion es proporcional a la temperatura aplicada,
duracion del contacto y el area corporal afectada. Aparte del riesgo de morir, éstas

pueden provocar secuelas fisicas, psicoldgicas, sociales y econémicas.

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, para identificar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas en pacientes pediatricos hospitalizados en el servicio de
cirugia pediatrica del Hospital Nacional de Jutiapa, de enero 2015 a diciembre de
2019. Se revisaron 190 expedientes clinicos, de estos el 72% fueron menores de 5
afos, el 57% sexo masculino, siendo el 45% el area rural del municipio de Jutiapa,
el 92% ocurrieron en el hogar, de forma accidental 63%, encontrandose en
compafia de nadie en el 44% de los casos, durante la mafiana 54%, siendo la época
no escolar la mas frecuente, principalmente en el mes de diciembre 16%, el 82%,
presentaron quemaduras de segundo grado superficial, provocada por quemadura
térmica 94%, el area corporal frecuentemente afectada el miembro superior derecho
27%, con superficie corporal quemada <18% , en el 65% de los casos, segun grafica
de Lund — Browder.

El lavado/desbridamiento es el tratamiento mas utilizado en el servicio de cirugia
pediatria 55%, aunado antibioticoterapia en un 96%, egresando al 99% de los
casos, con una estancia hospitalaria de menor de 7 dias en un 73%, sin presentar
complicaciones el 62% de los casos.

PALABRAS CLAVES: Quemaduras, paciente pediatrico, grafica de Lund -
Browder.
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ABSTRACT

Burns are lesions of the skin, as well as its attachments that can include the muscles
and tendons of the body, which are produced by physical or chemical agents. The
magnitude of the injury is proportional to the applied temperature, duration of contact
and the affected body area. Apart from the risk of dying, these can cause physical,

psychological, social and economic consequences.

A retrospective descriptive study was carried out to identify the epidemiological and
clinical characteristics in pediatric patients hospitalized in the pediatric surgery
service of the National Hospital of Jutiapa, from January 2015 to December 2019.
190 clinical records were reviewed, of which 72% were children under 5 years old,
57% male, 45% being the rural area of the municipality of Jutiapa, 92% occurred at
home, accidentally 63%, being in the company of no one in 44% of the cases, During
the morning 54%, being the non-school time the most frequent, mainly in the month
of December 16%, 82%, had superficial second degree burns, caused by thermal
burn 94%, the body area frequently affected the upper limb right 27%, with burned

body surface <18%, in 65% of the cases, according to the Lund - Browder graph.

Washing / debridement is the most used treatment in the pediatric surgery service
55%, combined with antibiotic therapy in 96%, discharging 99% of cases, with a
hospital stay of less than 7 days in 73%, without presenting complications 62% of

the cases.

KEY WORDS: Burns, pediatric patient, Lund - Browder chatrt.

1 Researcher, 2 Coordinator of the career of Physician and Surgeon, CUNORI, 3 Thesis advisor, 4 Thesis

reviewer
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RESUMEN

Se define como quemadura a la accion fisica, quimica, eléctrica o biolégica que se
ejerce sobre un tejido expuesto causando dafio, el cual puede ser altamente
variable, desde un simple enrojecimiento de la piel a la destruccion total de los
tejidos afectados. La lesion dependera de: el agente etiologico, la cantidad de
energia involucrada, el tiempo de exposicion y el area corporal afectada,

provocando dafio local hasta sistémico.

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en 190 pacientes con diagnostico de
guemaduras, atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional de
Jutiapa, identificando las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de mayor
frecuencia: edad <5 afios 72%, sexo predominante, masculino 57%, del area rural
del municipio de Jutiapa 45%, siendo el lugar de ocurrencia el hogar 92%,
provocado de forma accidental 63%, estando en compafila de nadie 44%,
principalmente en AM 54%, con mayor frecuencia en la época no escolar, siendo el
mes de diciembre (16%), el mas propenso a accidentes por gquemadura, con
guemadura segundo grado superficial 82%, provocado por quemadura térmica
(liquido caliente) 94%, el area corporal frecuentemente afectada fue el miembro

superior derecho 27%, con superficie corporal quemada <18% el 65% de los casos.

Se recomienda y se propone a las autoridades del Hospital Nacional de Jutiapa
utilizar la tabla de Lund-Browder para realizar facil reconocimiento del area corporal
mas afectada, asi como medicién del porcentaje de superficie corporal segun edad
en paciente pediétrico, para un adecuado diagndstico y tratamiento.

Dar seguimiento integral en consulta externa por cirugia pediatrica, fisioterapia,
cirugia plastica y psicologia, para disminuir las secuelas fisicas, funcionales,

estéticas y psicoldgicas.

Palabras clave: quemaduras, paciente pediatrico, caracterizacion.



INTRODUCCION

Las quemaduras son lesiones de la piel, como de sus anexos que puede incluir los
musculos y tendones del organismo, las cuales son producidas por agentes fisicos
0 quimicos en sus diversas formas. La magnitud de la lesion es proporcional a la
temperatura aplicada, duracion del contacto y el area corporal afectada. Aparte del
riesgo de morir, éstas pueden provocar secuelas fisicas, psicolégicas, sociales y

econdmicas.

En Guatemala existen pocos estudios sobre pacientes pediatricos quemados y en
la region del oriente del pais no se cuenta con informacion sobre las caracteristicas
epidemiolodgicas y clinicas de dichos pacientes. Segun datos de la Unidad de
quemados pediatricos del Hospital Roosevelt, el 15% de las consultas a urgencia
de cirugia se debe a guemaduras, los pacientes pediatricos (0 — 14 afios)
representan aproximadamente el 53.6% de los ingresos a dicha unidad (Rubio,
2014). Segun el censo poblacional nacional del 2018, la distribucion de la poblacion
por grupos quinquenales de edad muestra que el 33.4% es menor a 14 afnos (INE,
2019).

Por lo anterior, se realizd6 un estudio descriptivo retrospectivo en pacientes con
diagnoéstico de quemaduras, atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del
Hospital Nacional de Jutiapa de enero de 2015 a diciembre de 2019. Se obtuvo
informacion de 190 expedientes clinicos, para aportar informacién sobre las
principales caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de dichos pacientes, con el fin
de crear este conocimiento de la regién, donde el 42% son menores de 5 afios, con
predominio del sexo masculino 58%, el 92% se queman en sus casas, estando al
cuidado de nadie en un 82%, la mayoria por liquidos calientes 94% como agente
causal, con quemaduras de segundo grado superficial 82%, el area corporal

afectada frecuentemente es el miembro superior derecho 27%.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes del problema

a.1 Quemaduras

Las quemaduras se pueden definir como un TRAUMA PREVENIBLE, que
compromete piel y/o mucosas y tejidos subyacentes, producida generalmente por
la accion de agentes de tipo fisicos (térmicas), quimicos y bioldgicos, y que,
dependiendo de la cantidad de energia involucrada, el tiempo de accion de ésta 'y
las caracteristicas de la zona afectada, determinan el tipo de lesién y sus
repercusiones las cuales pueden ser solo locales o con repercusion sistémica (Ferj,
2009).

Segun datos de la Organizacibn Mundial de la Salud (2018), las quemaduras
constituyen un problema de salud puablica a nivel mundial y provocan alrededor de
180,000 muertes al afio, de las cuales la mayoria se produce en los paises de
ingreso bajo y mediano, en paises de medio oriente mas de 173, 000 nifios sufren
guemaduras. En paises de Latinoamérica se ha reportado que las quemaduras
representan entre el 6-10% de consultas a servicios de urgencia, de estas, 2/3 son
nifos y 10% requieren hospitalizacion y con mayor frecuencia son pacientes
menores de dos afios. En Chile, al menos el 10% de las consultas a emergencia

pediatrica y que ameritan ingreso, se dan por quemaduras.

Rubio (2014), explica que se queman aproximadamente 5,000 personas por millén
de habitantes en paises en vias de desarrollo; de acuerdo a las proyecciones del
Instituto Nacional de Estadistica (2015), para el afio 2015 la poblacion guatemalteca
ascendié a un poco mas de 15 millones de habitantes, de los cuales, el 42.6% esta
comprendido por nifios entre 0 y 14 afios de edad. Por lo cual, se estima que la
cantidad es de 31,000 nifios quemados anualmente en Guatemala, de los cuales

requiere hospitalizacion un 10%.

En Guatemala, segun la fundacion de nifios quemados de Guatemala, las

guemaduras pediatricas representan aproximadamente un 15% de las atenciones
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en las emergencias de los hospitales nacionales, la mayoria en nifios menores de

4 afos, y de éstas, el 70% se producen por liquidos calientes (Rubio, 2014).

Etiologia

Los agentes causales son muy variados y se agrupan basicamente en cuatro

categorias (Fernandez y Melé, 2019):

>

Quemaduras térmicas: Son las mas frecuentes (85% de los casos) y se
producen por contacto con un sélido caliente (generalmente provoca una
quemadura profunda pero poco extensa) o un liquido caliente (mas extensa
pero habitualmente menos profunda).

Quemaduras eléctricas: Se producen por el paso de la corriente a traves
del organismo, en nifios pequefios pueden producirse también quemaduras
eléctricas por contacto con enchufes, cables pelados o electrodomésticos en
mal estado.

Quemaduras quimicas: Existen gran cantidad de causticos (acido sulftrico,
clorhidrico, etc.) y &lcalis (sosa caustica, amoniaco, etc.) que pueden producir
guemaduras. La mayoria de los casos son por productos de limpieza. Los
alcalis ocasionan quemaduras mas profundas y progresivas.

Quemaduras por radiacion: Son las producidas fundamentalmente por los

rayos ultravioleta tras las exposiciones solares o por radiaciones ionizantes.

Para clasificar las quemaduras y poder estimar la gravedad y prondstico de
las mismas se deben tener en cuenta la profundidad, la extension y la

localizacion de las lesiones.

Segun la profundidad: La clasificacion tradicional de quemaduras como
primer, segundo y tercer grado.
Segun la extension: Salvo en las quemaduras superficiales (de primer

grado), se debe calcular la extensién de la superficie corporal quemada

(SCQ).



Los métodos mas conocidos para el calculo son:

v" Regla “de los 9” de Wallace
v' Tabla de SCT modificada segun Lund-Browder

v' Método palmar

» Segun la localizacion: Existen areas del cuerpo denominadas zonas
especiales o de mayor gravedad que son la cara, cuello, manos, pies,

genitales, zona perineal y zonas de flexion.

b. Hallazgos y estudios realizados
Entre los afios 2009-2011, en México, se realiz6 un estudio descriptivo transversal
para identificar el perfil epidemiolégico de nifios con quemaduras del Hospital Civil
de Guadalajara Dr. Juan. I. Menchaca, de enero de 2009 a diciembre de 2011. El
andlisis estadistico se llevd a cabo mediante el calculo de frecuencias absolutas,
proporciones e intervalos de confianza de 95%. El perfil epidemiol6gico de los nifios
lesionados fue principalmente de varones (63.4%) menores de cinco afios de edad
(65.2%), con escolaridad de acuerdo con su edad (69.2%); hijos de padres menores
de 35 afios con escolaridad bésica. Las lesiones fueron causadas por agua (56.2%)
durante el lapso de las 12 p.m. a las 11:59 p.m. (73.0%) produciendo quemaduras
de segundo grado superficial y profundo o menores (69.2%) que afectaron menos

del 20% de la superficie corporal total (74.5%) (Orozco-Valerio et al., 2015).

En 2015, en Colombia se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, para describir
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y la intervencién brindada a los
pacientes con quemaduras atendidos en un Hospital Infantii de Cartagena
(Colombia) durante los afios de 2005 al 2009. Se obtuvieron 423 historias clinicas

de pacientes ingresados por quemaduras (Dominguez et al., 2015).



El 65,7% de las quemaduras se presentd en el género masculino, la media de edad
de los pacientes fue de 55 meses (45,6%), se encontré como causa mas frecuente
a los liquidos hirvientes (46,1%), la zona corporal més afectada fue el miembro

superior (52%) y el 79,9% presentd quemaduras de segundo grado.

El 19,4% de los nifios recibieron fisioterapia, el 3,07% presentaron retraccion del
tejido blando, se considera que el 41,6% de las quemaduras es por maltrato infantil

de los padres (Dominguez et al., 2015).

En 2016, en Ecuador se realizO un estudio descriptivo, para identificar
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las quemaduras en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Vicente Corral
Moscoso, enero 2014 a junio de 2015. Se hospitalizaron durante el periodo de
estudio 80 nifios con quemaduras, de éstos el 36,3% fueron pre-escolares, el 34%
en el sexo masculino adolescente, el 92,5% fueron por causa térmica, el 83,8%
ocurrieron en el hogar de los pacientes, el 25,6% se produjeron en miembros
inferiores, el 63,7% presentaron quemaduras de grado Il superficiales, de acuerdo
ala SCQ el 48,8% presentaron hasta un 10% de extension de la quemadura, el 78%
ocurrieron en presencia de un cuidador del nifio, el 90% de los pacientes utilizaron
antibioticos, el 44,2% sulfadiazina de plata, el 15% de casos requirieron injerto, el
promedio de hospitalizacion fue de 13,5 dias, no se detecté mortalidad (Rodriguez,
2016).

En 2013, en Ecuador se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y asociativo para
identificar los factores de riesgo que influyen en quemaduras, producidas en el
hogar de nifios y nifias que fueron ingresados en el servicio de pediatria, del Hospital
Provincial General Latacunga desde agosto 2011 a agosto 2012. Fueron
estudiados 42 pacientes con quemaduras a partir de las Historias Clinicas, también
se incluyo 42 familiares cercanos a los cuales se aplico el instrumento encuesta

para obtener los datos restantes.



Se demostro que, la edad donde se presentd con mayor frecuencia las quemaduras
fue en las edades comprendidas entre 1 y 3 afios con 22 pacientes (52%), se
encontr6 ademas que en relacion con el género hubo predominio del sexo
masculino con un 55% también se pudo observar que, de acuerdo a la procedencia,
27 pacientes (64%), correspondié a la zona rural, el agente causal de las
quemaduras fue principalmente liquidos calientes 67%,que se encontraban
principalmente en la cocina (48%), ademas, se encontrd que la persona a cargo de
los menores con quemaduras fueron principalmente sus madres con un porcentaje
de 55%, los ingresos econdmicos de las familias de nifilos y nifias con quemaduras
fueron bajos en 59% (Lema, 2013).

En 2016, en Honduras, se realiz6 un estudio para identificar la caracterizacion
Epidemiolégica, Sociodemografica y Clinica de quemaduras en paciente Pediatricos
del Hospital Mario Catarino Rivas en el periodo de enero 2013 a diciembre 2015.
Se hospitalizaron durante ese periodo de tiempo 274 nifios excluyendo 74 de ellos
por no encontrar el expediente, de estos el 62% pertenecen al sexo masculino, la
poblacién pediatrica mas afectada el 61% de 0 a 4 afios, el 74 % de los pacientes
provenian del Departamento de Cortés. El 67% se encontraban en el hogar,
acompafnado de su madre el 61%, el 53% quienes eran analfabetas, el 61% con
edades entre los 19 afios a 35 afios y el 32% tenia de 3 a 5 hijos. Predominando la
guemadura grado dos (89%), por volcamiento de liquido caliente el 57%, area mas
afectada térax, con una estancia hospitalaria en promedio de 7 dias (Valladares et
al., 2016).

En Guatemala en el 2017, se realiz6 un estudio de tipo estudio descriptivo de corte
transversal, cuyo objetivo fue describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
del paciente pediatrico menor de 7 afios ingresado por quemaduras en el servicio
de cirugia pediatrica del departamento de Pediatria del Hospital General de
Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social durante los meses

de enero a diciembre del 2014.



Se ingresaron un total de 65 pacientes, de los cuales el género que mas predominé
fue el masculino con un 58.46%, la ciudad capital fue el departamento con mayor
namero de ingresos con el 66.15%, siendo las quemaduras de segundo grado
superficial (66.15%),la region mas afectada es el tronco (40%), la causa mas
frecuente es lesiones con agua caliente (54.15 %), mayo y diciembre los meses mas
consultados (13.84%), los pacientes con quemaduras de segundo grado superficial,
fueron en su mayoria sometidos a lavado quirdrgico en sala de operaciones, de los
cuales el 84.61% no sufre ninguna complicacion, estando en promedio de 7 a 10
dias hospitalizados el 55.38% (Godoy, 2017).

En Guatemala, entre los afios del 2009 al 2014, se realizé un estudio de tipo
descriptivo y retrospectivo, para la caracterizacion clinica y epidemiologica de
pacientes pediatricos con quemaduras atendidos en el Hospital de Cobéan, Alta
Verapaz, durante los afios 2009-2014. Se revisaron 396 expedientes clinicos que
cumplian con criterios de inclusion de pacientes entre las edades de 0 a 12 afos,
se determiné que las edades mas afectadas son entre 1-3 afios, siendo el sexo
masculino (58.59%) el mas afectado. La causa mas frecuente son los liquidos
calientes (83.84%) y que estos pacientes sufrieron quemaduras de segundo grado
superficial (55.81%), con un % de superficie corporal quemada entre 0-10%. Las
complicaciones mas frecuentes fueron hipertermia (63%), anemia (18%) y edema
(7.20%) (Villatoro, 2015).

En Guatemala, se realiz6 un estudio para describir las caracteristicas
epidemioldgicas y criterios de ingreso a unidad de cuidados criticos de nifios
guemados asistidos en la unidad de quemaduras pediatricas del Hospital Roosevelt
durante el afio 2010 al 2013. Estudio descriptivo donde se revisaron
sistematicamente 559 expedientes meédicos de nifios quemados. Se determino que
las edades mas afectadas son entre 1-4 afios (48.48%), siendo el sexo masculino
el mas afectado (56.35%), el lugar de procedencia mas afectado el departamento
de Guatemala (71.20%), lugar donde ocurrieron la mayoria de las quemaduras fue
la cocina (49.19%), predomind el mes de diciembre (12.52%), ocurriendo durante el
horario después de mediodia (73.70%), la causa mas frecuente son los liquidos



calientes (69.41%), pacientes que presentaron quemaduras de tercer grado mayor
de 10% de superficie corporal quemada (46.45%) y mayor de 15% de superficie
corporal quemada de segundo grado profundo, de las quemaduras de tercer grado
se encontraron segun grado de gravedad de Benaim (63.57%) pacientes que
presentaron 1 o0 mas criterios de ingreso a unidad de cuidados criticos (23.08%)
(Rubio, 2014).

En Guatemala, en el 2017, se realizo un estudio descriptivo retrospectivo, en el cual
se observa las principales caracteristicas de los pacientes adultos con quemaduras
que consultan en el Hospital Regional de Zacapa. Al hacer la revision de
expedientes se encontraron 93 casos que sufrieron quemaduras, ingresados en los
servicios de cirugia, de los cuales se hizo una caracterizacion clinica,
epidemioldgica y microbiologica de enero de 2012 a diciembre de 2016, la mayoria
se encontraban entre las edades de 11 a 30 afos siendo el 57%, el sexo
predominante fue el sexo masculino con 65% debido a que la ocupacién del hombre

conlleva un riesgo laboral mayor (lllescas, 2017).

c. Definicidn del problema
Resulta curioso, que las quemaduras parecieran ser un problema para la salud
publica anicamente en épocas festivas de fin de afio, por la quema de pélvora, sin
embargo, en los ultimos afios se ha notado un incremento significativo en la cantidad
de pacientes pediatricos que consulta algin centro asistencial, siendo demostrado

en estudios previos.

Para la OMS (2018), las quemaduras constituyen un problema de salud publica a
nivel mundial, provocando alrededor de 180,000 muertos al afio, de los cuales la
mayoria se produce en los paises de ingreso bajo y mediano. Guatemala,
perteneciente al grupo de paises llamados tercermundistas no es la excepcion, las
guemaduras infantiles representan un 15 % de consultas en las emergencias de los
hospitales. La unidad de quemaduras pediatricas del Hospital Roosevelt recibe
anualmente un promedio de 400 casos de quemaduras; de ellos, la mitad requerira

hospitalizacion y la otra mitad se curara en forma ambulatoria.



La mayoria ocurren en nifios preescolares las cuales son producidas por liquidos

calientes, electricidad o por fuegos pirotécnicos.

En el pais de Guatemala, principalmente en el departamento de Jutiapa, no se
cuentan con estudios en pacientes pediatricos que consultan por quemaduras. Por
lo antes descrito, se considera que es realmente indispensable realizar el estudio
para poder describir: ¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de los pacientes pediatricos ingresados con diagnéstico de quemaduras en el
Hospital Nacional de Jutiapa en el periodo de enero de 2015 a diciembre de
2019?.



Il DELIMITACION DEL ESTUDIO

a. Delimitacién teorica
Estudio retrospectivo epidemioldgico y clinico de pacientes pediatricos con

diagnoéstico de quemaduras.

b. Delimitacion geogréfica

El departamento de Jutiapa conforma parte de los 22 departamentos de Guatemala,
se encuentra en la zona oriental del pais, estd constituido por 17 municipios cuya
cabecera departamental es la ciudad de Jutiapa, la cual se localiza
aproximadamente a 188 kilometros de la ciudad capital. Colinda al norte con los
departamentos de Jalapa y Chiquimula, al sur con el océano pacifico, al oriente con
los departamentos de Santa Ana y Ahuachapéan de la republica de El Salvador. La
extension territorial es de 3,219 kilbmetros cuadrados, la altura de la cabecera
departamental es de 905.96 metros sobre el nivel del mar. Densidad poblacional
121 habitantes por km2. El departamento fue creado por Decreto Gubernativo el 8
de mayo de 1852.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica para el afio 2018 el numero de
habitantes en el departamento de Jutiapa era de 488,395, aumentado en la tasa de
incremento intercensal 2002-2018; el departamento es mayoritariamente urbano
debido a que el 51.1% de la poblacion habita en esta area (INE 2019).

c. Delimitacion institucional
La investigacion se realiz6 en el Hospital Nacional de Jutiapa, Ernestina Garcia Vda.
De Recinos. Ubicado en 9na. avenida y 5ta. Calle, zona 1, Barrio Latino, Jutiapa,
en el Departamento de Estadistica, en la cual Unicamente se tuvo contacto con

papeletas dentro de un area especifica.

d. Delimitacion temporal

La investigacion se realizo durante los meses de junio a agosto del 2020.



Il. OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL
Describir las caracteristicas del paciente pediatrico ingresado con diagndstico de
guemaduras en el Hospital Nacional de Jutiapa en el periodo de enero de 2015 a
diciembre de 20109.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las principales caracteristicas epidemiolégicas del paciente
pediatrico con diagnéstico de quemaduras.
e Describir las principales caracteristicas clinicas del paciente pediatrico con

diagnéstico de quemaduras.
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IV.  JUSTIFICACION

Las quemaduras son un problema de importancia para la salud publica a nivel
mundial ya que cobra miles de vidas anualmente, segun datos de la OMS para el
2016, las quemaduras cobraron alrededor de 265,000 muertos, principalmente en
los paises de ingreso bajo y mediano.

Las quemaduras infantiles en Guatemala representan aproximadamente un 15% de
las consultas a las emergencias de los hospitales estatales. La mayoria ocurren en
nifios menores de 4 afios y de éstas, 70% son producidas por liquidos calientes,
15% a causa del fuego, 8% por electricidad y 7% por fuegos pirotécnicos. En la
época de fin de afio es cuando mas quemaduras ocurren, porque los nifios estan
de vacaciones y se encuentran mas tiempo en casa. Las quemaduras por liquidos
calientes siguen siendo las mas comunes aun en esta época del afio. La cocina
debe ser un lugar seguro y los nifios no deben estar cerca de la estufa o cuando se
esté cocinando. La Unidad de Quemaduras Pediatricas del Hospital Roosevelt
recibe anualmente un promedio de 400 casos de quemaduras; de ellos, la mitad

requerira hospitalizacion y la otra mitad se curaréa en forma ambulatoria.

Guatemala, especificamente la regidon del oriente del pais, carece de estudios que
caractericen al paciente pediatrico que es ingresado al servicio hospitalario con
diagndstico de quemadura; obteniendo de estos estudios datos importantes que dan
a conocer las condiciones que se hallan inmersas en la produccion de quemaduras
en nifios, identificar el perfil epidemioldgico, caracteristicas clinicas de los pacientes
pediatricos con dicho diagnostico; dentro del aspecto hospitalario se pretende
generar un punto de partida para futuras investigaciones que identifique factores de
riesgos propios, para con ello desarrollar medidas de prevencion especificas, asi
como también futuras gestiones para creacion de area especifica para pacientes
guemados, reduciendo de esta manera la complicaciones, infecciones
nosocomiales, recordando que un paciente quemado es vulnerable a contraer algin

patdgeno, es por ello que nace la importancia realizar el estudio.
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V. MARCO TEORICO

CAPITULO I. PACIENTE PEDIATRICO

1.1 Definicién

La pediatria es la disciplina que vela por el bienestar, tanto de lactantes y nifios,
como de adolescentes; abordando los aspectos propios de la salud, crecimiento,
desarrollo fisico, mental y psicolégico, mientras alcanzan la adultez. El médico
pediatra debe interesarse por los procesos biolégicos, ambientales, sociales y
politicos que impactan en los nifios y sus familias (Stanton y Behrman 2020).

Se considera paciente pediatrico a todo paciente de 0 a 19 afios de edad, distribuido

segun grupo etario en (Feigelman 2008, citado por Roldan 2017):
Neonato: todo recién nacido vivo de 0 a 28 dias de vida extrauterina
Lactante menor: nifio de 28 dias a 11 meses de edad.

Lactante mayor: paciente de 1 a 2 afios de vida.

Preescolar: nifio de 2 a 5 afios de edad.

Escolar: paciente de 6 a 12 afios de edad.

Pubertad: en mujeres de 9-10 afios y hombres de 12-13 afios de edad
Adolescencia: pacientes de 10-16 afios

Juventud: pacientes de 17 a 19 afios de edad
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CAPITULO Il. QUEMADURAS
2.1 Definicidén

Se define como quemadura a la accion fisica, quimica, eléctrica o biolégica que se
ejerce sobre un tejido expuesto causando dafio, el cual puede ser altamente
variable, desde un simple enrojecimiento de la piel a la destruccion total de los
tejidos afectados, y que incluso puede tener repercusiones sistémicas (Rodriguez,
2016).

Son una causa importante de morbimortalidad accidental en la edad pediétrica.
Representan la cuarta causa de muerte accidental en la infancia y son

especialmente frecuentes en los primeros afios de vida (Fernandez y Melé, 2019).

Las quemaduras son las lesiones catastréficas prevenibles mas frecuentes que
afectan a los pacientes pediatricos. Sin embargo, pueden llegar a producir
diferentes lesiones, desde un pequefio eritema local hasta la destruccion completa
del organismo, lo que depende de la intensidad y persistencia del agente causal
(Freddi y Kestens, 2006).

El mal prondstico que conllevan las cicatrices, deformidades y limitaciones
funcionales con su resultante dafio psicologico, hace que la vida de la victima por

este tipo de trauma se dificulte aun mas (Hernandez et al., 2011).
2.2 Epidemiologia

En Estados Unidos 1.2 a 2 millones de personas requieren tratamiento médico por
guemaduras al afio y aproximadamente 51,000 requeriran hospitalizacion. De
éstos, 30- 40% son pacientes menores de 15 afios. En el Reino Unido, anualmente
50,000 nifios requieren ingreso a las unidades de urgencia debido a quemaduras,
6,000-7,000 permanecen ingresados en otras unidades, siendo aproximadamente
500 de ellas quemaduras severas. En paises de Latinoamérica se ha reportado que
las quemaduras representan entre el 6-10% de las consultas en Servicios de
Urgencia, de éstas 2/3 son nifios, 10% se hospitalizan y con mayor frecuencia son

pacientes menores de dos afos (Hernandez et al., 2011).
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Segun el XII Censo Nacional de Poblacién y VIl de Vivienda, la poblacion censada
en 2018 ascendid a 14,901,286 personas, de las cuales 51.5% son mujeres
(7,678,190) y 48.5%, hombres (7,223,096). En 68 afos, desde el censo de 1950,
la poblacién del pais aument6 en 12,110,418 personas, donde el mayor crecimiento
se detectd de 1994 a 2002 con una tasa de crecimiento intercensal de 3.5%. En el
altimo periodo intercensal, de 2002 a 2018, la tasa de crecimiento anual se redujo
a 1.8%, esto confirma su tendencia a reducirse. Del afio 2002 al 2018, la poblacion

menor de 15 afios redujo su participacion relativa de 42.3% a 33.4%.

En Guatemala, las quemaduras pediatricas afectan a un gran sector de la poblacion,
con importante diferencia en la resolucion por las caracteristicas socioeconémicas
del pais, que limitan la adquisicién de productos para el tratamiento y por los bajos
niveles educativos y culturales de un gran sector de la poblacion, que restringe la
divulgacion en el campo de la prevencion. Segun datos del Ministerio de Salud
Publica, los hospitales nacionales, sin incluir los de la ciudad capital, registraron
durante el afio 2013, 803 casos de personas quemadas. Segun la Fundacién de
ninos quemados de Guatemala las quemaduras pediatricas representan
aproximadamente un 15% de las atenciones en las emergencias de los hospitales
nacionales y al menos el 10% amerita ingreso a una unidad de cuidados criticos.
En la unidad de quemaduras pediatricas del Hospital Roosevelt, durante enero a
diciembre del afio 2013 se atendieron a 225 nifios; y los datos recopilados, indican
que existe mayor incidencia de estos accidentes en la region metropolitana y en el
occidente del pais. Segun un estudio realizado en el afio 2011 en el Hospital
Roosevelt en el que se estudiaron pacientes pediatricos quemados, 186 pacientes
tuvieron criterios de ingreso a un area critica y de los cuales solo 93 (50%) lograron

ingresar a cuidados criticos, por falta de espacio fisico (Rubio, 2014).
2.3 Fisiopatologia

La piel es un organo con importantes funciones biologicas como la de sintetizar la
vitamina D, proteger frente a infecciones y otros agentes externos, regular la
temperatura corporal, y prevenir la pérdida de liquidos y electrolitos corporales entre

otras.
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Cuando ocurre una quemadura, se producen dos fenOmenos (aumento de la
permeabilidad y vasodilatacion) que traen como consecuencia todo el cuadro clinico
de esta patologia en las primeras horas de su evolucion (Rubio, 2014).

» El calor aumenta la permeabilidad de los capilares, el paso de las proteinas
plasmaticas al espacio intersticial produciendo un gran edema, con la consiguiente
disminucién del volumen sanguineo y pudiendo llevar al paciente al colapso

circulatorio.

* La vasodilataciéon provoca un aumento de la presion hidrostatica capilar que
contribuye a la formacién del edema. El liquido extravasado contiene en mayor o
menor proporcion plasma, agua y electrélitos. A medida que la lesion es mas
profunda y extensa las pérdidas son mayores, por lo que el peligro de shock

aumenta.

La piel guemada pierde sus funciones fundamentales mencionadas anteriormente
y se desencadenan fendmenos inflamatorios que pueden ocasionar alteraciones en
todo el organismo y llevar a un shock hipovolémico, cardiogénico y distributivo
(Fernandez y Melé, 2019).

2.4 Etiologia

Los agentes causales son muy variados y se agrupan basicamente en cuatro

categorias, siendo (Fernandez y Melé, 2019):
2.4.1 Agentes fisicos
e Quemaduras térmicas

» Por calor
Son las mas frecuentes (85% de los casos) (Fernandez y Melé, 2019):

o Solido caliente: se producen por contacto con un sdlido caliente.

generalmente provoca una quemadura profunda pero poco extensa.
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o Escaldadura: producida por liquido caliente (mas extensa pero habitualmente
menos profunda). que es el mecanismo méas frecuente de quemadura
térmica (65% de los casos) y generalmente se da en menores de 5 afos.

o Llama: producida por fuego, agentes volatiles, cerillas, encendedores).

o Porinhalacion: producida por la combustion de humo o sustancias téxicas.
» Por frio

Son producidas por hipotermia (eritema, pie de trinchera o pie de inmersion) o
congelacion (temperatura inferior a 0° C) (Aladro y Diez, 2013).

e Quemaduras eléctricas

Se producen por el paso de la corriente a través del organismo. Son casi siempre
lesiones profundas en las que, a diferencia de lo que ocurre con las quemaduras
térmicas, el porcentaje de superficie corporal quemada no es indicativo del dafio
real existente y pueden asociarse a lesiones por electrocucion. Aungue infrecuentes
(3%), presentan una elevada morbimortalidad. En nifios pequefios pueden
producirse también quemaduras eléctricas por contacto con enchufes, cables
pelados o electrodomésticos en mal estado. Son quemaduras eléctricas de bajo
voltaje, pero suelen afectar a las manos y a la boca, y por ello provocar cicatrices y
graves secuelas. Las complicaciones mas habituales que pueden producir las
qgquemaduras eléctricas son arritmias, tetania muscular, edema por destruccion

tisular, o fallo renal por rabdomidlisis (Hernandez et al., 2011).
e Quemaduras por radiacién

Son las producidas fundamentalmente por los rayos ultravioleta tras las
exposiciones solares o por radiaciones ionizantes. Existe un grupo de nifios en el
que, ya sea por el tipo de la lesion o por datos extraidos de la historia clinica, se
puede sospechar la presencia de un maltrato fisico como fondo de las quemaduras
(Hernandez et al., 2011).

16



De estas, la mas frecuente apreciada en el maltrato es la escaldadura por inmersion
en agua caliente, pero también pueden verse quemaduras pequefias, redondas y
profundas provocadas por cigarrillos o quemaduras simétricas y profundas en
manos y pies con clara delimitacion (Herndndez et al., 2011).

e Quemaduras quimicas

Casi siempre se dan en un ambiente industrial, por uso incorrecto de solventes y
limpiadores domésticos fuertes. Estas producen dafio progresivo. En los paises en
vias de desarrollo es comun que los nifios sean explotados y se les obliga a laborar
desde edades tempranas por lo que puede llegar a ser comdn estos tipos de

guemaduras en dicha poblacién (Hernandez et al., 2011).
Se pueden clasificar en (Hernandez et al., 2011):
¢ Quemaduras por acidos

Son limitadas y de profundidad media, los acidos queman la piel, creando una
barrera impermeable de detritos necroticos por coagulacién en el borde de la

guemadura quimica que limita la penetracion adicional.
e Quemaduras por alcali

Estos se combinan con los lipidos de la piel para crear un jabon, por lo que pueden

continuar la disolucion cutanea hasta que se neutralizan.
e Quemaduras por agentes bioldgicos

Pueden ser producidas por diversos productos de origen vegetal (como la resina de
Podophyllum), o animal: aracnidos (loxoceles), peces, medusas, (como las
Physalias y Carybdea), hidroideos y anémonas de mar (Hernandez et al., 2011).

2.5 Clasificacioén

Para clasificar las quemaduras y poder estimar la gravedad y prondstico de las
mismas se deben tener en cuenta la profundidad, la extensiéon y la localizacién de

las lesiones (Fernandez y Melé, 2019).

17



2.5.1 Segun su profundidad

Las quemaduras se clasifican de acuerdo a la profundidad de la lesi6bn ocasionada
en la piel por un agente etiolégico. Puede ser en grados o de acuerdo al grosor
afectado. Para ello existen tres clasificaciones mas conocidas como la Clasificacion
de Converse Smith, Benaim o ABA (American Burns Association) (Villatoro, 2015).

e Clasificacion de Converse — Smith (Ferndndez y Melé 2019):
» Primer grado

Son quemaduras superficiales, afectan Unicamente la epidermis. Son producidas
por lo general por rayos solares y la mas caracteristica de la quemadura de sol en
la playa. La caracteristica clinica predominante es el enrojecimiento de la piel, no
existen flictenas o ampollas y son extremadamente dolorosas. Este tipo de
guemaduras cura en un lapso de 4 a 7 dias mediante la regeneracion del epitelio

afectado, observando la descamacion del epitelio.
» Segundo grado o grosor parcial

En este tipo de quemaduras se lesiona la epidermis y parte de la dermis. Se clasifica

en:

o Segundo grado superficial o grosor parcial superficial: afecta la epidermis y
la capa superficial de la dermis o dermis papilar. Al remover las flictenas se
aprecia un lecho rosado hiperémico, es dolorosa. Ellapso para su completa
epitelizacion es de 10 a 14 dias.

o Segundo grado profundo o grosor parcial profundo: afecta la dermis
reticular, al remover las flictenas se aprecia un lecho blanquecino, palido, el
dolor es minimo. Este tipo de quemadura puede curar espontaneamente,

pero se tardan entre 14-21 dias.
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» Tercer grado o grosor total

Se lesiona todo el espesor de la piel donde se incluye epidermis y dermis

completamente.

Se puede o no observar flictenas en el area afectada, tienden a ser de color marrén
oscuro, amarillo palido, blanquecinas o de color negro si son ocasionadas por altas

temperaturas y prolongada exposicion.

Se observan secas, de consistencia dura, acartonada, dando una apariencia muy
parecida al cuero en color y textura. En este tipo de quemadura no existe la
posibilidad de regeneracidon espontanea del area afectada, por medio de injertos de

piel.
» Cuarto grado

Este término no es utilizado cominmente, pero describe aquellas quemaduras
donde ademas de lesionarse piel, se destruye el tejido subyacente, como el tejido

subcutaneo, los masculos, tendones y huesos.

En la 1 se presenta la clasificacion de las quemaduras segun la profundidad de la

lesion.

Tabla 1. Clasificacion de las quemaduras, segun su profundidad

Profundidad Apariencia Sensacion Tiempo de recuperacion

Superficial e Eritema Dolorosa 3-6 dias

e Edema minimo

e Blanqueada a la
presion

e No exudativa

e No flictenas
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Espesor parcial Rosado  hasta | Muy dolorosas 7-21 dias

sueperficial (afectan < rojo brillante No cicatriz (salvo

50% dermis) Ampollas infeccion)
intactas Puede dejar
Exudativo despigmentacion
Blanquea a la
presioén

Espesor parcial Palido y moteado | Hipoalgesia o | >21 dias

profundo (afecta Ampolla rotas hiperalgesia Si cicatriz

>50% dermis) Exudativas Perdida de vello
No blanquean a Puede precisar cirugia con
la presion injertos cutaneos

Espesor total Blanco nacarado | No dolor o solo | Raramente curan salvo si

hasta negruzco

dolor a la presion

profunda

hay cirugia
Si hay cicatriz

Fuente: Elaboracion propia, con base en Fernandez y Melé (2019).

e Clasificacion de Benaim

El doctor Fortunato Benaim, fue uno de los primeros cirujanos plasticos argentinos,

de los aportes mas importantes para la medicina se encuentra la escala de Benaim

usada a nivel mundial para determinar la severidad de las quemaduras, lo cual

genera las pautas de manejo para los médicos que tengan el primer contacto con el

paciente pediatrico quemado, con el fin de asegurarle al nifio las maximas

posibilidades de éxito (Hernandez et al., 2011).
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En la tabla 2 Se presenta la clasificacion para determinar la severidad de las

guemaduras.

Tabla 2. Clasificacion de Benaim, para determinar la severidad de las

guemaduras
Caracteristicas Tipo A Tipo A-B Tipo B
Aspecto clinico e Flictenas e Sin flictenas
e Color rojo e Color blanco
e Turgor < mmmmmme- > grisaceo
Normal e Sin turgor
Dolor Intenso < mmmmemeee > Indoloro
Evolucion Regeneracion < -mmmmmoeeee- > Escara
Curacion por Epidermizacion Cicatrizacioén o
D > injerto
Resultado Estético Excelente < oo > Deficiente

Fuente: Elaboracion propia, con base en Ferj (2009).
2.5.2 Segln su extension

Salvo en las quemaduras superficiales (de primer grado), se debe calcular la
extensidon de la superficie corporal quemada (SCQ). Los métodos méas conocidos

para el célculo son (Fernandez y Melé, 2019):
Regla “de los 9 Wallace”

Se usa frecuentemente para valorar grandes superficies de un modo rapido en > 14

afos y adultos (tabla 3).

En ella, las distintas regiones anatomicas representan un 9% o un multiplo del 9 de

la superficie corporal total (SCT). No debe utilizarse en quemaduras superficiales.
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Tabla 3 Calcificacion de las quemaduras, regla de los nueve de Wallace.

Tabla 3. Clasificacion de las guemaduras segun su extension, reglade los  nueve

de Wallace
Cabezay cuello 9%
Tronco 18%
Espalda 18%
Extremidad superior 9%
Extremidad inferior 18%
Area genital 1%

Fuente: Elaboracion propia, con base en Fernandez y Melé (2019).
e Superficie corporal total modificada segun Lund-Browder

Es el método mas preciso para estimar la SCT tanto para adultos, como para nifios
(tabla 4). Se wusa preferentemente en nifios porque tienen cabezas
proporcionalmente mas grandes y extremidades inferiores mas pequefias, por lo
gue el porcentaje de SCT se calcula con mayor precision. Tampoco se debe utilizar

en quemaduras superficiales.
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Tabla 4 Clasificacion de las quemaduras, Lud-Browder.

Tabla 4. Clasificacion de las quemaduras segun la superficie corporal

Lund-Browder

Zona <1 afio la4 5a9 10a14 | Adulto
afnos afos afios

Cabeza 9,5 8,5 6,5 5,5 4,5
Cuello 1 1 1 1 1
Tronco 13 13 13 13 13
Parte 2 2 2 2 2
superior
del brazo
Antebrazo | 1,5 15 15 15 15
Mano 1,25 15 15 15 15
Muslo 2,75 3,25 4 4,25 1,25
Pierna 2,5 2,5 2,5 3 3,25
Pie 1,75 1,75 1,75 1,75 1,75
Nalga 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Genitales |1 1 1 1 1

Fuente: Elaboracion propia, con base en Fernandez y Melé (2019).

afectada,

En la figura 1 se presenta la llamada Grafica de Lund-Browder, referente al

porcentaje de superficie corporal afectada de acuerdo con la edad.

henor 1 afio

Fowrse LR

)

1 afo

10 afics

Figura 1. Gréfica de Lund-Browder

Fuente: Valdez (2015).
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e Meétodo palmar

Util en quemaduras poco extensas, o sobre todo cuando esta es irregular o
parcheada, se puede calcular sabiendo que la palma del paciente (desde el borde
de la mufieca a la punta de los dedos) equivale a un 1% de la SCT. Si solo se
cuenta la palma sin los dedos, equivale al 0,5% de la SCT. Se puede utilizar a

cualquier edad (Fernandez y Melé, 2019).
2.5.3 Segun localizacién

Segun la localizacién de la quemadura, existen areas del cuerpo denominadas
zonas especiales o de mayor gravedad que son la cara, cuello, manos, pies,
genitales, zona perineal y zonas de flexion, que tienen gran movilidad y que, aunque
no son de compromiso vital, se consideran de suma gravedad por mayor riesgo de

secuelas funcionales y estéticas (Fernandez y Melé, 2019).

CAPITULO lll. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

La epidemiologia es el estudio de la frecuencia y distribucion de los eventos de salud
y de sus determinantes en las poblaciones humanas, y la aplicacion de este estudio
en la prevenciéon y control de los problemas de salud. Conocer las caracteristicas
epidemioldgicas de las enfermedades permite conocer su nhaturaleza y
comportamiento y decidir el tipo de respuesta necesaria para su control (OPS,
2011).

El principio para el estudio de la distribucién de dichos eventos de salud se refiere
al uso de las tres variables clésicas de la epidemiologia: tiempo, lugar y persona.
¢Cuando?, ¢donde? Y ¢en quién es? Son tres preguntas basicas que el
epidemidlogo tiene que hacerse en forma sistematica para poder organizar las
caracteristicas y comportamiento de las enfermedades y otros eventos de salud en
funcién de las dimensiones temporal, espacial y poblacional que orienten el enfoque
epidemiologico (OPS, 2011).
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3.1 Tiempo

El conocer un patrén regular de variacibn entre meses del afio, sobre una
circunstancia que sucede de manera inesperada, permite anticipar su ocurrencia y
adoptar medidas preventivas. Es conveniente registrar la ocurrencia a través de
varios afos para describir y predecir sus ciclos (un patron regular de variacion en

periodos mayores a un afo) (Rubio, 2014).
3.1.1 Mes

Un mes (del latin mensis) es cada uno de los doce periodos de tiempo,
de entre 28 y 31 dias, en que se divide el afio. Muchos paises celebran
sus fiestas religiosas o nacionales en determinados meses del afio,
con juegos pirotécnicos y otros articulos, durante estas celebraciones
suele producirse un aumento de las cifras por quemaduras. En
algunas regiones del mundo, también se ha observado un aumento de
la incidencia en ciertas estaciones como durante el invierno (Rubio,
2014).

En el Hospital San Juan de Dios, en diciembre del 2012, se reportd un
aumento de casos con 50 nifios que ingresaron por quemaduras; la
mayoria por flama y agua caliente. En Guatemala se presentan mas
guemaduras pediatricas en los meses de octubre, noviembre y
diciembre porqgue los nifios estan de vacaciones y son mas propensos

a quemaduras en el hogar (Rubio, 2014).

3.1.2 Horario

Perteneciente o relativo a horas. Desde la medianoche hasta el
mediodia se llama AM (ante meridiem, antes del mediodia). Desde el
mediodia hasta la medianoche se llama PM (post meridiem, después
del mediodia). Segun la OMS, los periodos del dia en los que se

producen mas quemaduras son el final de la mafiana, cuando estan
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realizandose tareas domesticas, y aproximadamente en el momento
de la cena (Rubio, 2014).

3.2 Lugar

La localizacion geogréafica de problemas de salud es fundamental para conocer su
extension y velocidad de diseminacion. El andlisis del lugar en cuanto a sus
caracteristicas fisicas permite crear hipétesis sobre posibles factores de riesgo
(Rubio, 2014):

3.2.1 Procedencia
Origen de una persona, partiendo del departamento en donde nace o
se deriva. En distintos paises americanos, un departamento, se refiere

a una division territorial que esta sujeta a una autoridad administrativa.

La mayoria de las quemaduras que ocurren en zonas rurales, donde
la atencién pre hospitalaria es inadecuada, pueden causar mas
enfermedades y discapacidades.

En todos los grupos geograficos las escaldaduras son el tipo mas

frecuente de quemaduras en los nifios menores de 6 afos.

Estas quemaduras, suelen producirse cuando el nifio se vierte en la
cara, los miembros superiores o el torso, un recipiente que contiene
un liquido muy caliente. Sin embargo, existen diferencias atribuibles
segun la situacion socioecondémica dentro de los paises; estudios
realizados en Suecia y Reino Unido han relevado que el mayor riesgo
de padecer quemaduras corresponde a los nifios mas pobres.
Ademas, en zonas de clima tropical, donde no se suele necesitar
ningun tipo de calefaccion, ni siquiera en invierno, los casos de
guemaduras se reparten de forma bastante pareja a lo largo del afio,
por el contrario, en los lugares donde los inviernos son frios, en general

se registra una incidencia mayor de quemaduras durante el invierno.
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En Colombia, un estudio revel6 que la procedencia de los pacientes
quemados estudiados fue predominantemente del area rural en
85.8%. De acuerdo a datos de la unidad de quemaduras pediatricas
del Hospital Roosevelt, es en la region metropolitana donde se
reportan la mayor cantidad de estos accidentes, sin embargo, no se
cuentan con los datos exactos por departamentos (Rubio, 2014).

3.2.2 Lugar donde ocurri6 el incidente

Espacio, sitio o paraje ocupado por un cuerpo cualquiera en el cual se
produjo cualquier suceso que es provocado por una accion violenta y
repentina ocasionada por un agente externo involuntario, y que da
lugar a una lesién corporal. La mayoria de los estudios indican que el
lugar donde se producen mas quemaduras es el hogar, aunque en el

caso de niflos mayores es el lugar de trabajo (Rubio, 2014).

Un estudio realizado por la OMS en cuatro paises de ingresos bajos
descubrié que el 65% de las quemaduras en nifios tuvieron lugar en el
hogar o cerca de él. La cocina suele ser la parte mas comun de la
casa. En esta pieza del hogar, los nifios pueden tirar recipientes que
contengan liquidos calientes y sufrir lesiones por la explosion de
cocinas, hornos o estufas, por andar sobre brasas o por salpicaduras
de aceite de cocinar caliente (Rubio, 2014).

Se estima que alrededor del 60 al 80% de las quemaduras en Espafia
se producen en el medio doméstico. En Republica Dominicana, se
reporta que 2/3 de todas las quemaduras en nifios y adultos ocurrieron
en el hogar y los nifios menores de 2 afios presentan quemaduras por
inmersion en el bafio y en la cocina (86%). En Guatemala, estudios
han demostrado que el 80% de quemaduras ocurren en la casa
(Rubio, 2014).
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3.3

Persona

Las caracteristicas de las personas tales como la edad y el sexo permiten
identificar la distribucion de las enfermedades y posibles grupos y factores
de riesgo. La variacion de la ocurrencia de enfermedad de acuerdo con las
caracteristicas de las personas puede deberse a diferencias en el nivel de
exposicion de las personas a ciertos factores de riesgo, a su susceptibilidad

a los mismos o a una combinacion de ambos (OPS, 2011).

3.3.1 Edad

Es el tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo, segun
datos de la Organizacion Mundial de la Salud la tasa mas elevada de
mortalidad infantil por qguemaduras corresponde a los lactantes (nifios
mayores de 1 mes y menores de 2 afos), mientras que los nifios de

10 a 14 afos presentan menores tasas (Rubio, 2014).

En Canadd, se registraron en un solo afio mas de 6000 visitas por
guemaduras en los servicios de urgencias casi la mitad de los casos
de quemaduras correspondieron a nifios menores de 5 afos
(poblacion de 12 millones de habitantes) (Rubio, 2014).

En Espafia los nifios menores de 5 afios sufren el 45% de las
qgquemaduras severas y éstas se producen principalmente en la cocina
con liquidos calientes. En Republica Dominicana, los nifios de 0 a 4
afios de edad comprenden el 67% de las quemaduras en el grupo
hasta 14 afios de edad. Por lo que crean campafias de prevencion
dirigidas a los padres o tutores, ya que al nifio a esta edad es imposible
concientizarlo por su naturaleza curiosa y movimiento constante, en
los nios menores de 4 afnos, el grado de desarrollo motor no coincide
con el desarrollo cognoscitivo e intelectual, y por tanto pueden
lesionarse con mayor facilidad (Rubio, 2014).
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Los lactantes constituyen una categoria particular, ya que empiezan a
desarrollar su movilidad y tienden a alcanzar y a tocar los objetos con
las manos, en consecuencia, las quemaduras de las manos son
particularmente comunes, como resultado de contacto con un
radiador, una estufa o las tuberias del agua caliente. A medida que
los nifios se hacen mayores, es menos probable que se lesionen con
objetos domésticos comunes, pero va creciendo su interés por el
mundo exterior, entonces aumenta la probabilidad de exposicion a un
fuego importante, esto explica a nilos mayores de 6 a 8 afios, que a
menudo sienten curiosidad por el fuego, lo que los lleva a experimentar
con cerillas, encendedores o articulos pirotécnicos. En Guatemala,
aproximadamente 40,000 nifios se queman anualmente, 2/3 ocurre en
menores de 14 afios y el 60% de las quemaduras ocurren por derrame

de liquidos calientes (Rubio, 2014).

3.3.2 Sexo

Conjunto de caracteristicas organicas por las que se distingue entre
individuos masculinos o femeninos que producen células sexuales (0
gametos) (Rubio, 2014).

Segun la OMS, la distribucion sexo de las quemaduras difiere de unos
paises a otros, lo que podria relacionarse con ciertas practicas
culturales, en especial en lo que se refiere a la cocina. Algunos paises
africanos y asiaticos como Angola, Bangladesh, China, Costa de
Marfil, Kenia y Nigeria, registran mayor nimero de casos en los
varones, mientras que, en otros como Egipto y la India, la proporcion

de nifias afectadas, en particular adolescentes en mayor.
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En una serie reportada de 1,000 pacientes ingresados, menores de 14
afnos de edad, en la unidad de quemados Pearl Ort del Hospital Dr. Luis
Eduardo Aybar de Republica Dominicana, se observé que la proporcion

masculino/femenino fue de 3:1 (Rubio, 2014).
En un estudio realizado en nifios menores de 5 afios, en la unidad de

quemados del Hospital Universitario San José en Colombia se reporto

la relacion masculina/femenino de 1.4:1 (Rubio, 2014).
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VI. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Estudio descriptivo retrospectivo

b. Area de estudio

Departamento de Estadistica del Hospital Nacional de Jutiapa

c. Universo o muestra
Se tomaron en cuenta los expedientes de todos los pacientes ingresados con
diagnostico de quemaduras a los servicios de cirugia pediatrica del Hospital
Nacional de Jutiapa, del afio 2015 al aflo 2019, que fueron un total de 381.
Del total de expedientes, se tomd la muestra con la formula de muestreo que
da un total de 190. La formula utilizada fue la siguiente: (AEM Research.
2018):

Z"2(p*q)
n=e"2 + (z2°2(p*q))

1.9599 "2(0.25)
201= 0.05"2 + (1.9599 ~2(0.25))
381

En donde:
n= Tamafio de la muestra.
Z= Nivel de confianza deseado.
p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito).
g= Proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada (fracaso).
e= Nivel de error dispuesto a cometer.
N= tamafio de la poblacién.
Donde z=1.9599 py q=0.25e=0.05
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Tabla 5 total de expedientes clinicos de pacientes con quemaduras por  afo.

Tabla 5. Total, de expedientes clinicos por afio

Ao Numero de Expedientes
2015 42
2016 38
2017 37
2018 37
2019 37
Total = 190

. Sujeto u objeto de estudio

Expedientes de pacientes con diagndéstico de quemaduras atendidos en el
servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional de Jutiapa en el periodo
de enero de 2015 a diciembre de 2019 (ver tabla 5).

. Criterios de inclusion

e Expedientes clinicos (disponibles, legibles) de pacientes con diagnostico
de quemaduras ingresados en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital
Nacional de Jutiapa en el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2019.

e Expedientes clinicos (disponibles, legibles) de pacientes de 0 a 15 afios,
ingresados en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional de
Jutiapa en el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2019.

Criterios de exclusion
e Expedientes de pacientes que ingresaron al servicio de cirugia pediatrica
del Hospital Nacional de Jutiapa, pero con un diagnostico diferente a

guemaduras.

. Variables estudiadas
e Caracteristicas epidemiolégicas

e Caracteristicas clinicas de la quemadura
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h. Operacionalizacion de variables

En el cuadro 1 se presentan los indicadores y variables utilizados en la

investigacion.

Cuadro 1. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables e
indicadores
Variable Definicion Indicador Tipo de Escala
Variable de
medicion
Edad:
v 0-<1afio
v' 1 -<4afios
Cuantitativa | Ordinal
v 4 - <10
afos
Describir el| v 10 - 15
modo de afos
ocurrencia
natural de las | Sexo:
guemaduras en| v Masculino
Caracteristicas la poblacion | v° Femenino | Cualitativa | Nominal
epidemioldgicas | pediatrica  del
departamento Municipio de
de Jutiapa en | Procedencia:
funcion de la| v Agua
estructura Blanca
epidemioldgica v/ Santa Cualitativa Ordinal
de la misma Catarina
Mita
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(\

<N X X

Lugar

Asuncion
Mita

El Progreso
Jutiapa
Ates-
catempa
Yupil-
tepeque
Zapotitlan
El Adelan-
to
Comapa
Quezada
San Jose
Aca-
catempa
Jalpata-gua
Conguaco
Moyuta

Pasaco

de

Ocurrencia:

v
v

Hogar
Espacio
publico
Escuela
Otro

Cualitativa

Cuantitativa

Ordinal

Nominal
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Quien se

encontraba

con el/a menor

al momento del

accidente:

v' Madre

v' Padre

v" Abuelo/a
Hermano/a

v' Empleada
doméstica
Nadie

Mes de
ocurrencia:

v" Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre

D N N N N Y N N NN

Noviembre

<

Diciembre
Horario del
incidente:

v AM

v P.M

Cualitativa

Cualitativa

Mixta

Nominal

Nominal

Nominal/
Ordinal
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Primera

Hospitalizacion

v
v

Si
No

Tipo de trauma

v

Auto
infringido
Accidental
Violencia
familiar
Violencia

no familiar

Dia de ingreso

v

AN NN N NN

Domingo
Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado

Fecha de

Ingreso
v Dia/Mes/Afio

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Ordinal

Ordinal

Discreta
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Fecha de
egreso

v' Dia/Mes/Afio
Motivo de
Egreso:

v" Defuncion
v' Curado

v Referido a

otra unidad

Cualitativa

Cualitativa

Discreta

Ordinal

Caracteristicas
clinicas de las

guemaduras

Describir las
clinicamente las
guemaduras,
valorando;
etiologia, grado,
extension, y
tratamiento, asi
como condicién
del paciente al

egreso.

Agente causal:

v' Agente
fisico

v' Agente
guimico

v' Agente
biolégico

Grado de la

guemadura:

v' Primer-
grado
(Eritema)

v' Segundo-
grado
superficial

(Flictenas)

Cuantitativa

Cualitativa

Ordinal

Nominal
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v' Segundo-
grado
profundo
(Escara)

v' Tercer-
grado

Extension:
v' Grafica de
Lund-
Browder.

Cualitativa

Nominal

Fuente: Elaboracion propia.

38




Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

Se realizd una revision sistematica de los expedientes clinicos, de los
pacientes ingresados en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional
de Jutiapa con diagnéstico de quemaduras, para lo cual se obtuvo dicha
informacion del libro de ingresos de los servicios mencionados,
posteriormente se solicitaron los expedientes clinicos al departamento de
estadistica de dicho hospital para llenar la boleta de recoleccién de datos

elaborada por el investigador.
La boleta de recoleccion de datos esta dividida en 3 secciones.

1. Datos del expediente
e NUmero de historia clinica
e Afo
2. Datos epidemiolégicos
e Edad
e Sexo
e Procedencia
e Lugar de ocurrencia
¢ Quien se encontraba con el/a menor al momento del accidente
e Mes de ocurrencia
e Horario
e Fechade ingreso
e Diadeingreso
e Primera hospitalizacion
e Tipo de trauma
e Fecha de egreso
e Motivo de egreso
3. Datos clinicos
e Etiologia

e Grado
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e Extension

e Tratamiento instaurado

e Dias de estancia hospitalaria
e Uso de antibioticos

e Complicaciones

Procedimientos paralarecoleccion de lainformacién
e Se solicité la aprobacion del tema de investigacion por parte del
Organismo Coordinador de Trabajos de Graduacion de Medicina
(OCTGM).

e Luego de aprobado el tema de investigacion se solicito la autorizacién
al director del Hospital Nacional de Jutiapa para la realizacion de la

misma.

e Se solicitd la aprobacion del protocolo, por medio de carta extendida
al OCTGM.

Alllevar a cabo el trabajo de campo donde se realiz6 una revision sistematica
de los expedientes clinicos, de los pacientes ingresados al servicio de cirugia
pediatrica del Hospital Nacional de Jutiapa con diagnéstico de quemadura,
se solicitaron expedientes clinicos al departamento de Estadistica de dicho
hospital para llenar la boleta de recolecciéon de datos elaborada por el
investigador, se tuvo planificado trabajar durante 2 semanas en dias habiles
siendo estos; lunes, miércoles y viernes, trabajando 35 expedientes cada dia
para completar la muestra de 190 expedientes. Posteriormente, se procedio
a ingresar informacion en una base de datos, para su posterior analisis,

elaboracién de tablas y graficas en el programa de Microsoft Excel 2010.
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k. Plan de analisis
Para el procesamiento de la informacion obtenida se procedi6 de la siguiente

manera.

e Primero: los datos se obtuvieron de los expedientes clinicos
aplicando la boleta de recoleccion de datos de forma individual.

e Segundo: Se ordenaron las boletas de recoleccién de datos, segun
el numero correlativo.

e Tercero: Se tabul6 la informacién recopilada para formar una base
de datos, para posterior analisis.

e Cuarto: Se analizaron los resultados para ser representados con
graficos mediante el programa Microsoft Excel 2010, cumpliendo asi

con los objetivos descritos.

|. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacién

e Previa aprobacion del estudio por el OCTGM, se solicité autorizacion por
parte de las autoridades del Hospital Nacional de Jutiapa.

e Posterior a la aprobacion por parte de las autoridades del Hospital
Nacional de Jutiapa se procedio a revisar los expedientes clinicos.

e En la investigacion no se tuvo contacto con los pacientes, Unicamente se
revisaron los expedientes clinicos.

e La informacion se manejo con confidencialidad; la evaluacion y analisis
del investigador fue ética, para no causar comentarios inapropiados al

momento de la recolecciéon de los datos.
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1 DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETARIO

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos (n=190) atendidos con
diagnoéstico de quemaduras atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del
Hospital Nacional de Jutiapa, el 42% (81) corresponde al grupo etario de 1 a <5
afnos, 24%(45) corresponde al grupo etario de 10 a 15 afos, 18%(34%) corresponde
al grupo etario de 0 a <lafio y 16%(30) corresponde al grupo etario de 5 a <10 afios
de edad.

N= 190

16%

0-<1afio m]1-<5afos 5-<10 afos 10 - 15 afios

GRAFICA 1. Distribuciéon segln grupo etario de los pacientes pediatricos
hospitalizados con diagnostico de quemaduras, en el servicio de
cirugia pediatrica del Hospital Nacional de Jutiapa, periodo de
enero de 2015 a diciembre de 2019

Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborada por el investigador, 2020.
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7.2 DISTRIBUCION SEGUN SEXO

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos (n=190) con diagndstico
de quemaduras atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional
de Jutiapa, el 57% (108) corresponde al sexo masculino y el 43%(82) corresponde

al sexo femenino.

n=190

= Masculino Femenino

GRAFICA 2. Distribucion segin sexo de los pacientes pediatricos
hospitalizados con diagnostico de quemaduras, en el servicio
de cirugia pediatrica del Hospital Nacional de Jutiapa, periodo
de enero de 2015 a diciembre de 2019

Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborada por el investigador, 2020.
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7.3 DISTRIBUCION SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA

Total, de expedientes clinicos de pacientes pediatricos (n=190) con diagnostico de
guemaduras atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional de
Jutiapa, los 5 municipios con mayores ingresos en orden decreciente: el 45% (85)
corresponde a Jutiapa, 11% (21) Asuncion Mita, 10%(19) El Progreso, 7%(14)
Quezada y 6%(13) Comapa.
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GRAFICA 3. Distribucién segin lugar de procedencia de los pacientes
pediatricos hospitalizados con diagnostico de quemaduras en
el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional de

Jutiapa, periodo de enero de 2015 a diciembre de 2019

Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborada por el investigador, 2020.
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7.4 DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE TRAUMA

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos (n=190) con diagndstico
de quemaduras atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional
de Jutiapa, segun el tipo de trauma el 63% (120) accidental, el 37% (70) violencia
no familiar, el 0% (0) auto infringido y violencia familiar.

140

63%

120

100

80

37%

60

40

20

Auto Infringido Accidental Violencia no familiar violencia familiar

GRAFICA 4. Distribucion segun el tipo de trauma de los pacientes pediatricos
hospitalizados con diagndéstico de quemaduras, en el servicio de
cirugia pediatrica del Hospital Nacional de Jutiapa, periodo de
enero de 2015 a diciembre de 2019

Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborada por el investigador, 2020.
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7.5 DISTRIBUCION SEGUN LUGAR DE OCURRENCIA

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos (n=190) con diagnostico
de quemaduras atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional
de Jutiapa, segun el lugar de ocurrencia donde se producen las quemaduras el 92%
(172) corresponde al hogar, 8% (18).

N=190

= Hogar = Centro educativo = Espacio Publico = Otro

GRAFICA 5. Distribucién segun el lugar de ocurrencia donde se producen las
gquemaduras en los pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnoéstico de quemaduras en el servicio de cirugia pediatrica
del Hospital Nacional de Jutiapa, periodo de enero de 2015 a
diciembre de 2019

Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborada por el investigador, 2020.
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7.6 DISTRIBUCION SEGUN QUIEN SE ENCONTRABA CON EL MENOR

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos (n=190) con diagndstico
de quemaduras atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional
de Jutiapa, segun quien se encontraba con el paciente al momento de la quemadura
el 44% (82) nadie, 36% (69) madre, 10% (19), 4% (8) empleada doméstica-padre y
el 2% (4) abuelo/a.

90

80

44%
70
36%
60
50
40
30
10%
20
4% 4%
2%
10
O = == ]
Madre Padre Abuelo/a Hermano/a Empleada Nadie

Domeéstica

GRAFICA 6. Distribucion segun quien se encontraba acompafiando al menor
al momento del accidente en pacientes pediatricos
hospitalizados con diagndstico de quemaduras, en el servicio de
cirugia pediatrica del Hospital Nacional de Jutiapa, periodo de
enero de 2015 a diciembre de 2019

Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborada por el investigador, 2020.
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7.7 DISTRIBUCION SEGUN MES DE OCURRENCIA

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos (n=190) con diagndstico
de quemaduras atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional
de Jutiapa, los 5 meses con mayores ingresos en orden decreciente el 16% (31)
Diciembre, 12% (23) Abril, 11% (20) Octubre, 9% (18) Febrero y 8% (16) Marzo.
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GRAFICA 7. Distribuciéon segin el mes de ocurrencia de la quemadura en
pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de
guemaduras en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital
Nacional de Jutiapa, en el periodo de enero de 2015 a diciembre
de 2019

Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborada por el investigador, 2020.
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7.8 DISTRIBUCION SEGUN HORARIO DE OCURRENCIA

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos (n=190) con diagndstico
de quemaduras atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional
de Jutiapa, segun el horario de ocurrencia donde se producen las quemaduras el
54% (103) AM y el 46% (87) PM.

N=190

54%

AM = PM

GRAFICA 8. Distribucion segun el horario de ocurrencia de la quemadura en
pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico de
guemaduras, en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital
Nacional de Jutiapa, periodo de enero de 2015 a diciembre de
2019

Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborada por el investigador, 2020.
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7.9 DISTRIBUCION SEGUN DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos (n=190) con diagndstico
de quemaduras atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional
de Jutiapa, segun los dias de estancia hospitalaria, el 73% (138) 0 a <7dias, 20%
(38) 7 a <14 dias, 6% (12) 14 a <21 dias y 1% (2) 21 a 28 dias.
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GRAFICA 9. Distribucion segun los dias de estancia hospitalaria en pacientes
pediatricos hospitalizados con diagnéstico de quemaduras, en
el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional de Jutiapa,

periodo de enero de 2015 a diciembre de 2019

Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborada por el investigador, 2020.
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7.10 DISTRIBUCION SEGUN CONDICION DE EGRESO

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos (n=190) con diagndstico
de quemaduras atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional
de Jutiapa, segun la condicion de egreso el 99% (189) egresa curado y 1% (1)
referido.
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GRAFICA 10. Distribucién segin la condicion de egreso en pacientes
pediatricos hospitalizados con diagndéstico de quemaduras, en
el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional de

Jutiapa, periodo de enero de 2015 a diciembre de 2019

Fuente: Boleta de recoleccion de datos elaborada por el investigador, 2020.
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7.11 DISTRIBUCION SEGUN LA ETIOLOGIA DE LA QUEMADURA

Del total de expedientes clinicos de pacientes pediatricos (n=190) con diagndstico
de quemaduras atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional
de Jutiapa, segun la etiologia el 94% (179) causa térmica, 3% (6) quimica, 3% (5)
eléctrica y 0% (0) radiacion.
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