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l. RESUMEN

FACTORES RELACIONADOS CON QUEMADURAS EN NINOS Y
ADOLESCENTES EN MEXICO

*Hernandez Rodriguez, Paola J. *, Instituto Nacional de Salud Publica, México
*Avendario Badillo, Diana *_Instituto Nacional de Rehabilitacion, México
*Hernandez Cadena, Leticia® Instituto Nacional de Salud Publica, México
*Baltazar Reyes, Mary Carmen * Instituto Nacional de Salud Publica, México
Problema. Las quemaduras en nifios y adolescentes son un problema de Salud
Publica en México que carecen de prevencion adecuada cuya incidencia va en
aumento y es necesario conocer su comportamiento en relacion con el
microambiente: nivel socioecondmico, raza y etnia, edad, género; y el
macroambiente: como la regién de residencia, la intencion de la lesion, la
comorbilidad y el indice de marginacion. Antecedentes. Las quemaduras en nifios
son un serio problema por el alto riesgo de muerte, los casos de quemaduras se
encuentran concentradas en paises de bajos y medianos ingresos con tasas de 4
por 100 000 habitantes. Justificacion. En México es dificil encontrar informacion,
no existe como tal una vigilancia epidemiolégica o un programa preventivo y esto
es una limitante para realizar un control adecuado de este tipo de lesiones en
nifios. Metodologia. Se realizé un estudio transversal, descriptivo, analitico,
utilizando las base de datos de egresos hospitalarios de la SSA validas por la
DGIS de los afios 2005 al 2009, las cuales se construyeron a partir de la
informacion compartida por las instituciones de salud, se unificaron, se
seleccionaron 30 variables de las cuales dos fueron cuantitativas y 28 cualitativas.
Resultados esperados, aportes y beneficios. Identificar puntos relevantes en
funcién de los nifios y adolescentes expuestos a quemaduras a nivel nacional que
nos permitan identificar los factores relacionados con el micro y macroambiente,
gue sirvan de base para la implementacion y reforzamiento de medidas que

ayuden a disminuir y prevenir dafios secundarios en la poblacion.

Palabras clave: Quemaduras, Nifios, Adolescentes, Ambiente, Epidemiologia.
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1. INTRODUCCION.

En México hay un gran porcentaje de poblacién menor a 14 afios equivalente al
29.30%, se reporto en el 2011 un total de 590,693 defunciones, 21,513 ocurrieron
en menores de 20 afios y 6,425 fueron por lesiones; asi como 230,484 fueron
debido a lesiones ocasionadas por delitos (Ministerio Publico [MP]).®

Actualmente las lesiones se encuentran con uno de los mas graves problemas en
salud publica, en todos los paises sin diferencia entre los desarrollados y en vias
de desarrollo, de estas toman un lugar primordial las quemaduras, principalmente
por las secuelas que dejan pues cambian estas la vida de las personas que las

sufren, asi como a su familia.

Las quemaduras son causa de un gran nimero de atenciones medicas en los
diferentes niveles de atencion en salud, asi como de una mortalidad elevada en
todo el mundo, son de las causas mas graves que generan discapacidad e
impactan en el estado emocional y mental de las personas que lo padecen; para el
tratamiento y rehabilitacion de las personas son necesarias unidades medicas con
infraestructura fisica altamente costosa y personal muy especializado para su
atencion; teniendo en cuenta los altos costos de atencion y las limitaciones
presupuestales que no todos los paises pueden solventar, por lo que se tiene que
hacer énfasis en los programas para prevenir el riesgo de las quemaduras en vez
de dedicarnos al tratamiento, esto hasta el momento es la mejor forma disponible

para reducir la morbilidad y la mortalidad de este padecimiento.

Para que se pueda realizar la prevencion en relacion a las quemaduras es
necesario, primeramente, tener un conocimiento adecuado de las caracteristicas
epidemioldgicas, factores de riesgo y su interaccion con el macro y microambiente
particularmente con la poblacion infantil y adolescentes; en muchos de los paises
desarrollados como Estados Unidos de Norteamérica (EEUU) se han tenido
avances significativos en prevencion primaria y secundaria de incendios vy

guemaduras, pero aun asi, siguen teniendo un problema importante pues para
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programas preventivos no reciben un financiamiento adecuado por parte del
gobierno y refieren que estos programas deben ser ejecutados con paciencia,
persistencia y precision, focalizando los grupos de alto riesgo.®
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y/O PREGUNTA DE
INVESTIGACION

Las lesiones son responsables de 13,2% del numero total de defunciones en
América latina, segun referencia de Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS).®) Aproximadamente 5,8 millones de personas mueren cada afio como
resultado de traumatismos. Ello representa un 10% de todas las defunciones
registradas en el mundo y un 32% mas que la suma de las muertes que causan la
malaria, la tuberculosis y el VIH/SIDA.“Y Decenas de millones de personas tienen
que recibir algun tipo de atencion médica muchas de ellas con consecuencias
como discapacidades temporales o permanentes (16% segun la Organizacion
Mundial de la Salud OMS) ocasionando desajustes psiquicos, sociales y laborales
durante toda la vida. En reportes mundiales en 2004, la incidencia de quemaduras
graves que requirieron atencion meéedica fue de casi 11 millones de personas y
ocupo el cuarto lugar en todas las lesiones, mayor que la incidencia del binomio
tuberculosis /VIH, las quemaduras representan mas de 300,000 muertes cada afio
en todo el mundo, la gran mayoria de las quemaduras no son fatales. No obstante
se encuentran entre las principales causas de afios de vida perdidos por
discapacidad (DALYS) en los paises de bajos y medianos ingresos (PBMI). La
morbilidad y mortalidad debido a las quemaduras se ha reducido en todo el mundo
en las ultimas décadas. Sin embargo, el 90% de las muertes por quemaduras se
producen en los PBMI, donde los programas de prevencion son poco frecuentes y
la calidad de la atencidon aguda es inconsistente. Incluso en los paises de altos
ingresos, las quemaduras se producen de manera desproporcionada a las
minorias raciales y étnicas de manera que el nivel socioeconémico (mas que los
factores culturales o educativos) representa la mayor parte de la susceptibilidad en
guemaduras graves. Los factores de riesgo para quemaduras incluyen las
relacionadas con el microambiente nivel socioeconémico, raza y etnia, edad,
género, asi como los factores relacionados con el macro-ambiente como la region
de residencia, la intencién de la lesién, la co-morbilidad, apoyandonos ademas en

el indice de marginacién ®® Desde un punto de vista estrictamente econémico,
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los costos de la cirugia, la hospitalizacion prolongada y la rehabilitacion a largo
plazo de las victimas de traumatismos y violencia, asi como los de la pérdida de
productividad, representan decenas de millones de délares cada afio.® En EEUU
se refiere que por cada délar utilizado en detectores de humo se disminuyen 28
dolares en gasto sanitario. Ademas refiere la OMS que las familias que presentan
algun familiar con algun tipo de lesién disminuye su gasto normal en un 40% vy el

20% solicita algtin préstamo econémico para poder pagar los gastos médicos©.

Las investigaciones epidemiolégicas de los pacientes con quemaduras ayudan a
los servicios de salud para identificar la necesidad de la atencién del paciente
guemado y para planificar las instalaciones de atencion. La mayoria de los
estudios epidemiolégicos solo se han basado en aquellos pacientes que han
necesitado hospitalizacion, dejando fuera aquellos pacientes con quemaduras que
no acudieron a recibir atencién, hay que tener en cuenta que la necesidad de
hospitalizacién nos habla de la gravedad de los casos!” por lo que hay que
identificar factores que estén relacionado no solo con el panorama de las
guemaduras en los nifios y adolescentes sino tomando en cuenta los factores del
micro-ambiente y macro-ambiente. La epidemiologia de las lesiones por
guemaduras en una zona geografica es importante para permitir la evaluacion de
las necesidades del paciente con quemaduras que permita la comparacién con

otras areas y las posibles mejoras en este tipo de programa. ©

A partir de lo anterior podemos observar que las quemaduras en nifios y
adolescentes son un problema de Salud Pudblica en México que no se previene
adecuadamente y que va en aumento por lo que es necesario conocer el
comportamiento de las quemaduras relacionadas con el medio ambiente. Por lo
gue ademas es necesario hacerse la pregunta: ¢Qué factores ambientales
influyen en la presentacion de las quemaduras en Nifios y Adolescentes en

México?
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3. MARCO TEORICO O CONCEPTUAL
3.1 Micro-ambiente y Macro-ambiente

México es un pais latinoamericano con una multiculturalidad que le da el
mestizaje, los pueblos indigenas, la migracion interna y externa, con una amplia

gama de regiones socio demograéficas.

El concepto de medio ambiente no se refiere solo al medio ambiente en general
(politico, social, econémico, sociocultural, y psicosocial), sino que también incluye
el macro-ambiente comunitario y de los grupos sociales (escuela, familia, ejercito,
oficina, fabricas, hospitales, prisiones, etc) y a lo que en la vida diaria se conoce
como micro-ambiente (servicios higiénicos, familia, escuela, situacion en la casa,
los objetos de uso personal) Figura 1). Los factores del macro-ambiente se
relacionan en primer término a los padres como organismos biolégicos y sociales;
en segundo lugar a la estructura familiar y en tercer lugar a circunstancias de la
vida, tales como fuente de ingreso, servicios de salud, cambios de tecnologia,
tendencias demograficas, politicas gubernamentales, la cultura de la poblacién,
fuerza de la naturaleza, tendencias sociales, cosas que de una u otra manera
pueden afectar significativamente y de las cuales se pueden aprovechar las
oportunidades que ellas presentan y a la vez tratar de controlar las amenazas;
estas son situaciones sobre las que no tenemos ningun control. El papel del micro-
ambiente ha sido poco valorado por los psicélogos, los cuales daban mayor
importancia a los factores internos (actitud) hoy se sabe que muchos habitos estan
condicionados o mantenidos por el micro-ambiente que actuard& como un
estimulante perfecto del habito, es decir son todas las fuerzas que se pueden

controlar y mediante las cuales se pretende lograr el cambio deseado.®®?
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Figura 1. Relacion de Macro-ambiente y Micro-ambientes

Macro-ambiente Micro-ambiente Macro-ambiente
Contexto Contexto bioldgico, Contexto social
socioeconémico y psicosocial
politico
e Edad o
e Genero e Indice de
e Lugardela marginacion
o Ent@ad f_ederzjltlva quemadura e Tipo de lesion
e Regionalizacion e Sitodela e Lugar de lalesién
* Etnia quemadura
* Lengua e Extension de la
quemadura

e Infeccién
e Dias de estancia
hospitalaria

3.2 indice de marginacion

La desigualdad social que caracteriza a México ha persistido a pesar de los
avances tan importantes que han experimentado distintos indicadores sociales,
economicos y demograficos, o que obliga al gobierno mexicano a refrendar el
compromiso por continuar combatiendo las condiciones que provocan desventajas
para ciertos grupos poblacionales y cierta regiones del pais. La marginacion como
fendmeno estructural expresa la dificultad para propagar el progreso en el
conjunto de la estructura productiva, pues excluye a ciertos grupos sociales del
goce de beneficios que otorga el proceso de desarrollo. La precaria estructura de
oportunidades sociales para los ciudadanos, sus familias y comunidades los
expone a privaciones, riesgos y vulnerabilidades sociales que, a menudo, escapan
al control personal, familiar y comunitario, cuya reversion requiere del concurso

activo de los agentes publicos, privados y sociales. %

El indice de marginacion contribuye a identificar las disparidades territoriales que

existen entre las entidades federativas y los municipios del pais. Asimismo, ha
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sido utilizado como criterio de las reglas de operacion de diversos programas, lo

gue es un indicativo de su aceptacion y uso cada vez mas generalizado. (Figura 2)

Figura 2. Esquema conceptual de la marginacion.

Indicador para medir la intensidad de la

. Indice de marginacién
exclusion

Porcentaje de poblacién de 15 afios o mas -\

Analfabetismo
analfabeta

Porcentaje de poblacién de 15 afios o mas

Poblacién sin primaria completa
sin primaria completa

Viviendas particulares sin drenaje Forcentaje de ocupantes en viviendas sin
ni excusado drenaje ni excusado

Viviendas particulares sin energla
Viviendas particulares sin agua

Forcentaje de ocupantes en viviendas sin

Concepto Dimensiones socioecondmicas Formas de exclusidn
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( Educacién
que valora dimensiones, formas
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proceso de desarrollo y disfrute de
sus beneficios

eléctrica

Forcentaje de ocupantes en viviendas sin Intensidad global de la mar-
entubada agua entubada ginacion socioecondmica
Viviendas particulares con algin
nivel de hacinamiento

Forcentaje de viviendas con algin nivel de
hacinamiento

Viviendas particulares con piso
de tiema

Forcentaje de ocupantes en viviendas con
piso de tiera

Localidades con mencs de 5 000
habitantes

Forcentaje de poblacién en localidades con
menos de 5000 habitantes

Poblacién ocupada que percibe
hasta 2 salarios

Forcentaje de poblacién ocupada con ingre-
505 de hasta 2 salarios minimos

I W Wara W W e W e e

Distribucién de la poblacidn
Ingresos monetarios

Fuente: CONAPO

3.3 Quemaduras

La evolucion demogréfica de México depende en buena medida de la ampliacion
de las libertades, capacidades y opciones de las personas y del control que tengan

sobre las decisiones clave para configurar su destino.

Por lo tanto la ausencia de un medio ambiente favorable es una de las razones
gue hace que fracasen los programas de informacion y educacion sanitaria, como

llega a suceder en las lesiones y lo que queremos saber en las quemaduras.

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10 (CIE-10), en el capitulo
XIX, las lesiones por quemaduras se clasifican por lugar de la lesion como
"guemaduras y corrosiones (T20-T32) y en términos de etiologia, se clasifican
como las causadas por la exposicion al humo, fuego y llamas (X00-X09), contacto
con calor y sustancias calientes (X10-X19), la exposicion a la corriente eléctrica
(W85-87), iluminacién (X33) y la exposicidn a sustancias corrosivas (X46, X49).
Las quemaduras que se reportan en la literatura como las mas comunes son: las

ocasionadas por el calor de los aparatos eléctricos como calefaccion eléctrica, los
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contactos eléctricos o cables, llamas, friccion, aire caliente y gases calientes,
objetos calientes, rayos y quemaduras quimicas (tanto exterior como corrosion
interna por sustancias quimicas). Trastornos relacionados con la radiacion de la
piel y el tejido subcutaneo; las quemaduras de sol no estan incluidos en esta

clasificacion. *?
3.4 Definicién

La lesion térmica es la transferencia de calor desde una fuente al organismo en el
cual provoca una respuesta variada. Cuando los efectos de la lesion térmica
pasan los limites de respuesta fisioldgica del organismo, desencadenan una
respuesta sistémica: las quemaduras.*® Existe desnaturalizacién de los procesos
metabolicos celulares, o que conduce a la necrosis, esto depende de tres factores
relacionados con el contacto térmico: la intensidad del calor, la duracién de la

exposicién y la conductancia tisular. ©
3.5 Clasificacion

El efecto inmediato es la destruccion de la piel, cuando el porcentaje de la lesidon
es mas del 25% en la superficie corporal, se afectan todos los sistemas del
organismo. La clasificacibn mas clasica de las quemaduras es con respecto a dos
caracteristicas claves: la profundidad y la extension que al igual nos serviran como

criterios diagnosticos y tratamientos.

La profundidad de las quemaduras depende de la temperatura, de la fuente y de la
duracion de la exposicion a la misma, una quemadura profunda de la piel puede
ser el resultado de la exposicion a 50° durante dos minutos, pero si la temperatura

fuera de 60° con cinco segundos bastaria.

La extension de la superficie cutdnea quemada es de gran utilidad para evaluar la
gravedad del paciente, pues del tamafio y otros signos de la quemadura
dependera la aparicion del shock, siendo ademas un criterio relevante para

elaborar el pronéstico. (tabla1y 2).
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Tabla 1. Comparacion entre las clasificaciones de las quemaduras segun profundidad

Converse-Smith Benaim Otros

1° grado A eritematosas Epidérmicas (tipo I)
2° grado superficial A flictenulares Dérmicas superficiales (tipo Ila)
2° grado profundo AB Dérmicas profundas (tipo llb)
3° grado B Subdérmicas superficiales (tipo III)
Subdérmicas profundas (tipo V)

Fuente:Chirino C N; Schrwazt R J.
Tabla 2. Clasificacion de gravedad segun extension.

Criterios de severidad de las quemaduras segun la American Burn Association (ABA)

‘ Tipo Dérmicas Dérmicas Hipodérmicas
Leves 10-15% 5-10% <3%
Moderadas 15-25% 10-20% 3-10%
Graves 25-50% 20-35% 10-25%
Criticas >50% >35% >25%

Fuente: Chirino C N; Schrwazt R J.

La extension se expresa como porcentaje de superficie corporal quemada (SCQ)

por la caracteristica de los nifios con los adultos es necesario la utilizacion de dos

tipos de clasificaciones. (Figura3y 4. 9

Figura 3. Formula de Pulasky-Tennison o regla de los nueve de Wallace
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Fuente: Abordaje sencillo de las quemadura

Maestria en Salud Publica Area de Concentracién Salud Ambiental Pagina 19




Factores relacionados a las quemaduras en niios y adolescentes en México

Figura 4. Porcentaje de superficie corporal quemada de acuerdo con la edad.
Adaptado del Royal Hospital For Sick Children. Edinburgh

Menor 4 afio 1 amio 5 anos 10 afios 15 afos y mas

Fuente: Tomado de “tratamiento local de las quemaduras”. Dr. Artigas; Ed. Parke-Davis- Chile.

3.6 Fisiopatologia.

Una temperatura de 50 grados centigrados produce desnaturalizacion de las
proteinas, si es de 60 grados centigrados produce coagulacion de las proteinas;
ambas significan muerte celular. La piel tiene un alto calor especifico, tiene baja
conduccion, entonces la duracion del sobrecalentamiento se va a mantener
aunque se elimine el agente causal. Por lo que se sigue produciendo dafio
fisiolégico grave. Una vez sufrido el dafo el organismo se enfria rapidamente con
una pérdida de 56 kc/lts de agua evaporada, en un paciente quemado la pérdida
puede ser de 100cc/ m2/ hora o mas, por lo que el mayor riesgo es un shock
hipovolémico. Existe un aumento del metabolismo, por las catecolaminas (10 a 15
veces el nivel normal); se altera la relacién entre insulina y glucagén generando
un estado hipermetabdlico. Aumenta el consumo de oxigeno en un 80% de lo
normal unas 2 o 3 horas después de la quemadura, como respuesta
hipermetabdlica. Hay un efecto catabdlico, aumenta la lipdlisis y la protedlisis, se
produce gluconeogénesis a partir de aminoacidos. Hay un balance nitrogenado

negativo y pérdida de peso. ‘®¢"
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Si no se da un soporte nutricional adecuado (calorias y nitrégeno) se produce un
estado catabdlico en el que ocurre mala cicatrizacion, mala funcién cardiovascular,
compromiso de la funciébn pulmonar y hepato-renal asi como una disminuida

resistencia a las infecciones.
3.7 Etiologia.

Las lesiones térmicas comprenden tanto dafios originados por el frio (congelacion)
y por el calor (quemaduras). Estas Ultimas reconocen tres fuentes: los agentes
biolégicos, los fisicos y los quimicos. Se ha observado que una de las principales
causas en aproximadamente un 75% es debida a liquidos calientes, el resto es por
fuego directo, sélidos incandescentes, corriente eléctrica y solo menos del 1% a

guemaduras quimicas por contacto con la piel y por ingestion de liquidos alcalinos.
(12)(15)

3.8 Diagnostico.

Se han utilizado diversos escalas de diagnostico que van a ir de acuerdo a su
clasificacion por profundidad (Converse-Smith, Benaim, etc.) y extension (formula
de Pulasky-Tennion o regla de los nueve de Wallace) segun corresponda. Y una
asociacion de estas nos indica el prondstico. Tasa2 También en algunos estudios
refieren diferencias entre quemaduras en situaciones comunes y en tiempos de

guerra.
3.9 Tratamiento.

A través de los afios se ha ido evolucionado en relacion al tratamiento de
urgencias y hospitalizacién todo con el fin de disminuir las tasas de morbilidad y
mortalidad, con tratamientos tan sencillos como lavar la herida para disminuir el
calor y evitar que continle avanzando el dafo, tratamientos con aloe vera, miel
gue de acuerdo a algunos meta-analisis son altamente recomendables, la
escarificacion, injertos, terapia con antibiéticos, profilaxis. Aunque la quemadura

sea epidérmica, debe ser internado todo aquel paciente con traumas o lesiones
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respiratorias; también los pacientes con lesiones subcutaneas, aunque solo se
trate del 10% de la SCQ, asi como mantener la alimentacion para disminuir el

dafio y una recuperacién del metabolismo. ‘>(819)0)@1)(2)

El tratamiento primario en quemaduras siempre implica la supresion de la fuente
gue ocasiona la lesién térmica, asegurando su via aérea (especialmente en
pacientes con sospecha de lesion por inhalacion) y una reanimacién agresiva con
liquidos por medio de la ecuacion de Parkland. El tratamiento de la piel quemada
es uno de los dos regimenes - el régimen conservador (frecuente corregir del lugar
de la quemadura, la higiene y el tratamiento antimicrobiano) y el régimen de
cirugia (la intervencion temprana con desbridamiento, implantes de piel, etc.)
Varios estudios diferentes han mostrado una disminucion en la tasa de mortalidad
de los grandes quemados que han sido sometidos a un régimen quirdrgico

temprano en comparacion al tratamiento conservador. ?
3.10 Complicaciones.

Entre las principales complicaciones del paciente quemado se encuentra la falla
respiratoria secundaria a la inhalacion de gases representa un tercio de las
complicaciones, también estan la falla organica mudltiple, falla renal por
hipoperfusion celular, sepsis por resistencia a medicamentos de algunos

organismos. (18)(24)(25)

3.11 Rehabilitacién.

La rehabilitacion del paciente con quemaduras graves por las secuelas deja algun
grado de discapacidad; entre las secuelas que podemos encontrar son problemas
con la sensibilidad, cicatrices, comezon, dolor, limitaciones funcionales por
cicatrices, fibrosis (fig. 3), deformidades, alteraciones hormonales y metabdlicas que
resultan en hipermetabolismo reflejado en la elevacion del gasto energético en

reposo, @’

la rehabilitacion esta integrado por dos puntos troncales la medicina
fisica y rehabilitacion y el aspecto psicoldgico en el cual la apariencia de la piel es

crucial para la integridad tanto fisica y psicoldgica, asociada con la autosuficiencia
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emocional, por lo que se debe manejar un tratamiento integral y aumentar la

ayuda psicolégica y social.?® (riguras)

Figura 5. Localizacion de las quemaduras que pueden dejar secuelas.

Fuente: Tomado de “tratamiento local de las quemaduras”. Dr. Artigas; Ed. Parke-Davis- Chile.

3.12 Pronostico
El prondstico se da por la extension, la profundidad, la edad del paciente, la
condicion previa y las medidas adecuadas de resucitacion. Pero existen
determinantes que estan relacionados con la supervivencia del paciente como la
edad en los menores de cinco afios por menor indice de masa muscular (IMM)
tiene un mayor riesgo de complicaciones, presencia o ausencia de lesion por
inhalacion de humos, extensidén de la quemadura, asi como la comorbilidades

como enfermedad renal, cardiaca o cerebrovascular. ®@9G0)

3.13 Programas preventivos.

Existe la necesidad de un programa de quemaduras donde interfieran los aspectos
epidemioldgicos, tratamiento, curacion y prevencion como existe en diferentes

paises para disminuir las tasas de quemaduras sobre todo en la poblacion infantil.
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México por el contrario tiene una deficiencia significativa en relacion a estos

propésitos. ¢V
3.14 Costo.

Las lesiones no intencionales por quemaduras son muy frecuentes y afectan a
aproximadamente el 1% de la poblacién cada afio. Son una fuerte de carga
econémica para los sistemas médicos de todo el mundo. Tan solo Estados
Unidos alrededor de 2 millones quemaduras son tratadas por personal médico al
afio y alrededor de 75.000 quemaduras son muy graves Yy requieren
hospitalizacion. En el Reino Unido, una situacion similar se representa en las
estadisticas las quemaduras constituyen el 1% de la carga de trabajo en el

servicio de urgencias y 0,014% hospitalizacion.®®

Maestria en Salud Publica Area de Concentracién Salud Ambiental Pagina 24




Factores relacionados a las quemaduras en niios y adolescentes en México &l

4. JUSTIFICACION

A nivel mundial en el afio 2004 hubo una incidencia de atenciones médicas por
guemaduras graves de casi 11 millones de personas, ocupando el cuarto lugar en
lesiones, con una incidencia mayor a enfermedades como tuberculosis o VIH.
Mas del 90% de los casos mortales fueron en paises de bajo o mediano desarrollo
a nivel mundial. ® Ademas del hecho de que el costo social de las quemaduras
es alto, con un costo aproximado de 1,000 délares por paciente al dia para
proporcionar cuidado de las quemaduras en el mundo occidental. ¥ En su
mayoria las quemaduras no ocasionan la muerte pero se encuentra como una de

las principales causas de Afios de Vida Perdidos por Discapacidad (DALYS) ©

La poblacion mas vulnerable es la menor de 44 afios, con una relacion hombre-
mujer de 2:1. Las quemaduras en nifios son un serio problema por el riesgo de
muerte que presentan en comparacion con los adultos. En los Estados Unidos de
Norteamérica en el 2006 tuvo un total de 553 defunciones asociadas a
guemaduras en una poblacion menor a 20 afios y se estimo que aproximadamente
133,000 nifios fueron tratados en una sala de emergencia durante el 2008, el
principal lugar donde ocurrié la lesion fue su hogar y la principal causa fue el
contacto con liquidos calientes; los casos de quemaduras se encuentran
concentradas en paises de bajos y medianos ingresos con tasas de 4 por 100 000
habitantes se observa 9 veces mayor en paises de bajos ingresos que en los
paises de altos ingresos, las tasas de mortalidad mas altas se encuentran en el
Sudeste Asiatico (11.6 por 100 000 hab.), Mediterraneo oriental (6.4 por 100 000
hab.) y Africa (6.1 por 100 000 hab.), en latinoamericana estadisticas como las de
Chile representa la primera causa de muerte, en Republica Dominicana son la
causa mas importante de morbimortalidad por trauma, solamente superadas por

los accidentes de trafico, con una mortalidad del 18 al 26%. G2@312)GE4)

En México es dificil encontrar la informacién necesaria no existe como tal una
vigilancia epidemiolégica o un programa preventivo, son contados los hospitales

especializados en quemaduras, y no se alcanza a dar una atencién optima para
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toda la poblacion. Este es un problema multifactorial que puede disminuir
significativamente con programas preventivos donde se involucren diversos
sectores gubernamentales para su prevencion y atencion con informacion acorde

al ambiente en el que se relacionen los casos.
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5. OBJETIVO DE INVESTIGACION

5.1 Objetivo general

Conocer los factores ambientales asociados a la presentacion de quemaduras en

nifios y adolescentes en México.

5.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas socio-demograficas en nifios y adolescente que

presentaron quemaduras en México.

Describir el tipo de quemaduras y su relacion con los factores socio-demograficos

en niflos y adolescente.

Analizar los factores del micro y macro ambiente asociados a las defunciones por

guemaduras en nifios y adolescentes en México.
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6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Hipotesis

H1. Los factores del micro y macro ambiente influyen en la presentacién de las
defunciones por quemaduras en nifios y adolescentes en México.
HO. Los factores del micro y macro ambiente no influyen en la presentacion de las

defunciones por quemaduras en nifios y adolescentes en México.

6.2 Tipo y disefio general de estudio

a) Objeto de estudio: epidemioldgico.

b) Fuente de datos: datos terciarios, base de datos de egresos
hospitalarios del 2005 al 2009 de la DGIS.

c) Tiempo en el que se estudia el evento: transversal.

d) Control de las variables: observacional.

e) Fin o proposito: descriptivo, analitico-inductivo.

6.3 Descripcion detallada del método, de los pasos y de las

herramientas propuestas para llevar a cabo la investigacion.

Se utilizaron las bases de datos con representatividad nacional para la Secretaria
de Salud validadas por la DGIS durante los afios 2005 al 2009, las cuales se
construyeron a partir de la informacién compartida por las instituciones de salud,
las cuales se unificaron en una sola, se escogieron 30 variables de las cuales dos
fueron cuantitativas y 28 cualitativas, se inicié la construccion y recodificacién de
variables de importancia como sexo, edad y grupos de edad y derechohabiencia
con las instituciones médicas mas importantes en el pais (SSA, IMSS, ISSSTE,
PEMEX, SEDENA, SECMAR, Seguro Privado) para poder hacer la eliminacién de
los registros que no fueran de la SSA. Se considerdé ademas la entidad federativa

dividida en las 32 entidades (se incluyen los institutos nacionales en el Distrito
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Federal) y posteriormente la construccion por regionalizacién, motivo de egreso
(defuncién, curacién, mejoria, alta voluntaria y pase a otro hospital), Primer
ingreso por quemadura, si tuvo o no alguna infeccidbn durante la estancia
hospitalaria, tipo de trauma (autoinflingido, accidental, violencia familiar y no
familiar), lugar de ocurrencia de la lesion (vivienda, escuelas, areas deportivas,
calle y carreteras, areas de servicio, area industrial, granja), dias de estancia
hospitalaria, basado en que de acuerdo a la CIE-10 se recodifica quemaduras de
acuerdo a su localizacién, profundidad y extension.

6.4 Definicion de la poblacion o sujetos de estudio y de las

intervenciones (o0 materiales) que se usaron.

e Se reviso la base de datos de egresos hospitalarios de la Direccion
General de Informacion en Salud (DGIS) del 2005 al 2009 en
programa informatico de Access donde se realizdé un corte de la
informacion de acuerdo a los criterios de inclusidon, exclusion y
eliminacion posteriormente se transfirid la informacion a formato
Excel para unificar las bases de datos y tener mayor facilidad en la
transformacion de la base.

e Lainformacion se analiz6 mediante el programa estadistico STATA

version 11.1.

6.5 Muestreo, tamafio de la muestra, calculos de poder.

De un universo de 39,830 egresos hospitalarios, se realizé un célculo de la
muestra no probabilistico y por conveniencia donde se incluyeron el 100% de los
egresos hospitalarios de < 20 afios que fueron atendidos por la SSA (Proporcién

muestral de 0.54), con un calculo de poder del 95%.
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6.6 Exposiciéon de variables: dependiente(s), de exposicidn,
independiente(s), temas, tdpicos, hechos o eventos; definicion de

las variables primarias o de la generacion de indices o indicadores.
Ver anexo 1.

6.7 Procedimiento de medicién o recoleccion de las variables del
estudio.

Todos los casos incluidos en la base de datos fueron obtenidos a través del
formato Unico de egresos hospitalarios aplicado por todas las instituciones de
salud, esta informacién se recabo y unificé por parte de la DGIS, esta base se
encuentra disponible a todo publico, para fines del estudio se aplicaran los

siguientes criterios:
6.7.1 Criterios de inclusioén

e De la base de datos de egresos hospitalarios de la DGIS todos
los casos que cumplieron con el diagndstico de quemaduras
conforme a CIE-10 desde la clave T20-T32.

e Que ingresaron a una unidad médica para hospitalizacion, con
restriccion de edad de 0 a 19 afios, sin importar el sexo, entidad
federativa o nacionalidad, tiempo de estancia hospitalaria, causa
y lugar de la lesién asi como si presentan alguna co-morbilidad
asociada.

e Que tengan informacién completa y especifica.
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6.7.2 Criterios de exclusién

e Todos los registros que presentaron diagnostico de corrosion con
la clasificacion CIE-10 ya que su exposicion es diferente a las

guemaduras.

6.7.3 Criterios de eliminacién

e Registros que no son de la Secretaria de Salud.

e Registros que tengan informacién incompleta o no especificada.

6.8 Analisis estadisticos.

Se realizé un primer andlisis univariado y bivariado con la finalidad de describir los
casos de quemaduras en nifios y adolescentes, ademas de obtener las tasas de
guemaduras por grupos de edad y afio ajustado por la poblacion total o por grupo
de edad al momento (a poblacion total se extrajo de bases de datos del Consejo
Nacional de Poblacion [CONAPOQ]) y posteriormente se realizé el andlisis multiple
para lograr algun tipo de relacion entre las variables de quemaduras el medio

ambiente.
6.9 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio transversal, descriptivo, analitico en el cual se analizé la
base de datos de egresos hospitalarios de la Secretaria de Salud desde el afio
2005 al 2009 proporcionados por la DGIS. Un analisis descriptivo con medidas de
tendencia central, proporciones y tasas; Analisis de regresion logistica para
conocer las causas que tienen un mayor predominio en las defunciones por

gquemaduras.
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7. RESULTADOS.

7.1 Casos registrados de quemaduras en nifios y adolescentes en
México de 2005 al 2009.

Los registros de hospitalarios reportaron un total de 39,830 egresos por
guemaduras entre los aflos 2005 al 2009, para nuestro estudio se utilizaron los
registros en menores de 20 afios con un total de 24,232 de estos se excluyeron
los que no pertenecian a la Secretaria de Salud quedando un total de 21,624 con
una tasa por quemaduras en niflos y adolescentes de 48.37 por cada 100,000
habitantes menores de 20 afios. (Tabla 3)

Tabla 3. Tasa de quemaduras en nifios y adolescentes del 2005 al 2009 en México

., ARos
Peltlzelon 2005 2006 2007 2008 2009 vl
México+ 44562175 44,607,704 44,687,710 44,798,596 44,890,323 223,546,508
Casos 4,879 4,036 4,178 4,306 4,225 21,624
Tasa* 10.95 9.05 9.35 9.61 9.41 48.37

*Tasa por 100,000 habitantes menores de 20 afios, +Fuente:CONAPO
Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS
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7.2 Tendencias

Los meses con una mayor presentacion de quemaduras en nifios y adolescentes
en México son diciembre y enero que coincide con las fiestas decembrinas, en el
resto de los meses no existen diferencias observando esta misma conducta afo

tras afo. (Grafico 1)

Grafico 1. Temporalidad de las quemaduras por proporciones en niiios y adolescentes en

Meéxico
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Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.
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7.3 Edad y sexo

La edad promedio fue de 5.76 (Desviacion Estandar [DE]=5.3]) afios,
reportdndose 13,206 (61%) casos del sexo masculino y 8,419 (39%) del sexo
femenino, con una razén de Hombre-Mujer 1:0.63. En la tasa de quemaduras

existe un aumento en los primeros dos afios de vida con predominio en el sexo

masculino. (Tabla 4, Gréfico 2)

Variable Observaciones Media Desv,|a0|on Minima Maxima
Estandar
Edad en afios 21,624 5.76 5.39 0 19

Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.

Grafico 2. Piramide poblacional de nimero de casos totales en nifios y adolescentes
por grupo de edad con quemaduras en México
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Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.
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7.4 Casos por Entidad Federativa

Los estados de la republica que se reporté con la mayor tasa de quemaduras en
nifios y adolescentes en el periodo 2005 al 2009 fueron Tabasco (Tasa 36.8),
Tlaxcala (Tasa 23.2), Campeche (Tasa 22.7) y Colima (Tasa 20.2). Las tasas mas
bajas la presentaron: Nuevo Ledn (Tasa 2.7), Baja California (Tasa 4.1) y Coahuila
(Tasa 6.4) (Figura 6, Grafico 3)

Figura 6. Tasa de quemaduras por entidad federativa en nifios y

adolescentes en México
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*Tasa por 100,000 habitantes menores de 20 afios, +Fuente:CONAPO
Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.

Grafico 3. Casos y tasas de quemaduras en nifios y adolescentes por Entidad Federativa en México.
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7.5 Regionalizacion

Para poder ubicar geograficamente los casos, se realiz6 una regionalizacion en
base a la Secretaria de Marina y Recursos Naturales (SEMARNAT) con lo que se
observé que la regiébn con mayor niumero de atenciones (en base al numero de
casos y la poblacion en menores de 20 afos) por quemaduras en nifios y
adolescentes fue la region sureste que corresponde a Campeche, Quintana Roo,
Tabasco y Yucatan (Tasa 15.22), seguida por la regién centro que comprende
Distrito Federal, México, Hidalgo, Morelos, Puebla y Tlaxcala (Tasa 11.08) en
donde el grupo de edad mas afectado fue el de 0 a 2 afios de edad (13.18%), y
posteriormente por la region occidente con los estados de Aguascalientes, Colima,
Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nayarit y Querétaro (Tasa 9.36), la zona sur que
comprende los estados de Guerrero, Oaxaca, Chiapas y Veracruz (Tasa 8.39),
continuando con la zona noroeste con los estado de Baja V
California, Baja California Sur, Sinaloa, Sonora (Tasa 7.65), el ultimo lugar lo
ocuparon los estados de la zona de Noreste comprendida por Coahuila, Nuevo

Leon, Tamaulipas, Chihuahua, Durango, Zacatecas y San Luis Potosi (Tasa 6.16).

(Figura 7)

Figura 7. Tasa de presentacion de las quemaduras por regionalizacion en nifios y adolescentes en
Meéxico
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*Tasa por 100,000 habitantes menores de 20 afios, +Fuente:CONAPO  Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.
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7.6 indice de Marginacion

Pudimos observar que las entidades federativas con un indice de marginacion
alto como son Campeche, Hidalgo, Michoacan, Puebla, Tabasco, Veracruz y
Yucatan tuvieron las tasas mas altas (Tasa 33.22), continuaron las entidades con
un indice de marginacion muy alto en donde entran Chiapas, Guerrero, Oaxaca
(30.71%), seguida por las entidades con indice de marginacién medio Durango,
Guanajuato, Morelos, Nayarit, Querétaro, Quintana Roo (Tasa 28.12), las
entidades con indice de marginacion muy bajo Baja California, Coahuila, Distrito
Federal, Nuevo Ledn ocuparon el 4° lugar (Tasa 21.42) y en ultimo lugar las
entidades con un indice de marginacion bajo Aguascalientes, Baja California Sur,
Colima, Chihuahua, Jalisco, México, San Luis Potosi, Sonora, Tamaulipas (Tasa
10.00). (Figuras)

Figura 8. Tasa de presentacion de las quemaduras por indice de marginacién en niiios y adolescentes en México
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7.7 Poblacion indigena

De toda la poblacion de nifios y adolescentes con quemaduras solo el 2.84%
hablaban algun tipo de lengua indigena siendo el principal dialecto el Nahuatl
(23%). Solo el 4.34% de todos los casos se consideré como integrante de algun
grupo indigena, de éstos el 94.88% hablaban un dialecto ademas del espafiol por

lo que se consideran bilingues. (Grafico 4)

Grafica 4. Lenguas indigenas mas frecuentemente habladas en casos de quemaduras de nifios y

adolescentes en México
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Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.

Otro dato importante a estudiar en los casos de quemaduras en nifilos y
adolescentes es el indice de marginacion del grupo que se considera indigena.
Observamos que el indice de marginacion muy alto que comprende a Chiapas,

Guerrero y Oaxaca se tuvo el 1.88% de todos los casos. (Tablas)

Tabla 5. Casos de quemaduras en nifios y

adolescentes que se consideraban indigenas
con el indice de marginacion

indice de Marginacion Casos %
Muy Bajo 0 0.00
Bajo 25 0.67
Medio 6 0.16
Alto 61 1.63
Muy Alto 70 1.88
Total 162 4.34

Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.
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7.8 Intencién de la lesion

El 99% de los casos fueron de tipo accidental, seguidos por ocasionados por
violencia no familiar (0.37%) y violencia familiar (0.36%), siendo consistentemente
el grupo més afectado el de 0 a 2 afios (39.18%). (Tabla6)

Tabla 6. Intencién de lalesion en nifios y adolescentes en México

Grupo Autoinflingido Accidental \I/:igrlr?ir;icai? Vi%';rgﬁiiirno Total

de edad Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
gﬁaoi 1 0.01 6,939 39.03 19 0.11 6 0.03 6,965 39.18
zﬁaoi 0 0.00 4,067 22.88 17 0.10 6 0.03 4,090 23.01
gﬁaoiz 11 0.06 3,964 22.30 19 0.11 18 0.10 4,012 22.57
18ats 35 020 2631  14.80 9 0.05 36 020 2711 1525
Total 47 0.26 17,601 99.00 64 0.36 66 0.37 17,778  100.00

Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.

7.9 Lugar donde ocurrio la quemadura

El sitio de ocurrencia de las quemaduras en nifios y adolescentes en México se
desarroll6 predominantemente en el hogar con el 92.32% (17,649 casos). Entre

las areas industriales y de la construccion tuvieron el 6.7% (1,261) de los casos. El

resto de los casos (2%) se presentaron en otros Sitios. (tabla 7)

Escuelas, otras < . Area

G instituciones AIEESLE Calles CEHIEEE ) industrial

rupo Hogar . y deporte y y areas de y Total

de areas 3 carreteras o de la

7 . atletismo servicios -
edad administrativas construccién
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

gﬁaoi 6980 36.51 19 0.10 6 0.03 1 0.01 1 0.01 490 256 7,497 39.21
2ﬁao‘: 4068 21.28 17 0.09 6 0.03 0 0.00 0 0.00 255 1.33 4,346 22.73
2ﬁaoi2 3967 20.75 19 0.10 18 0.09 11 0.06 3 0.02 272 1.42 4,290 22.44
2:5519 2634 13.78 9 0.05 36 0.19 35 0.18 7 0.04 264 1.38 2,985 15.61
Total 17649 92.32 64 0.33 66 0.35 47 0.25 11 0.06 1,281 6.70 19,118 100.00

Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.
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7.10 Causa Externa que ocasioné la quemadura.

La razon més frecuente que ocasiond las quemaduras en nifios y adolescentes en
México fue el contacto con sustancias calientes como son las escaldaduras
(contacto con agua caliente) (11,069 casos). (rigura 9) El grupo que sufrid
guemaduras con corriente eléctrica en su mayoria fueron adolescentes entre 13y
19 afos (3.83%), los accidentes ocasionados por contacto directo con fuego y
llamas escolares fueron mayores en el grupo de 6 a 12 afios (6.22%), y los
ocasionados por contacto con sustancias calientes en lactantes 0 a 2 afios
(26.44%). (Tabla8)

Figura 9. Causa Externa que ocasiona las quemaduras en nifios y adolescentes en

[\ )
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Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.

Tabla 8. Causa Externa que ocasiona las quemaduras en nifios y adolescentes en México

Causa Externa 0 a 2 aios 3 a 5aiios 6 a 12 aiios 13 a 19 aios Total
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %
Corriente eléctrica 136 0.65 100 0.47 301 1.43 807 3.83 1,344 6.38
Fuego y llamas 961 4.56 790 3.75 1,310 6.22 875 415 3936 18.69
Sustancias calientes 5,568 26.44 2,980 14.15 1,854 8.80 667 3.17 11,069 52.56
Otros 1,518 7.21 905 430 1,298 6.16 989 470 4,710 22.37
Total 8,183 38.86 4,775 22.67 4,763 22.62 3,338 15.85 21,059 100.00

Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.
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7.11 Parte del cuerpo donde ocurrié la quemadura

El sitio del cuerpo donde se presentd con mayor frecuencia la quemadura es
importante por la mortalidad que puede presentar pero sobre todo para delimitar el
riesgo de secuelas y valorar las posibilidades de rehabilitacion, en los nifios y
adolescentes. Observamos que en la mayoria de los casos no se reportd el sitio
especifico (53%), sin embargo cuando si se reportd, se observé que se afectaron
multiples regiones del cuerpo (10%). Cuando se especifica el sitio observamos
gue las quemaduras en el tronco (9%) fueron las mas comunes, seguidas de cara
y del cuello (7%) y después de cadera y miembro inferior (6%), se puede
mencionar ademas que no hay diferencia de acuerdo a los diferentes grupos de

edad. (Figura 10)

Figura 10. Presentacion de las quemaduras en el cuerpo por grupo de edad de niiios y adolescentes en México
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Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.
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7.12 Profundidad de la quemadura

Considerando la profundidad de las quemaduras se manejan tres grados, de esta
forma podemos mencionar que la profundidad de la quemadura que se encontré
con mayor frecuencia fue la de segundo grado donde afecta la dermis superficial y
profunda (76.46%), seguidas por las de tercer grado (7%) y por ultimo las de
primer grado (6.92%), esto nos indica que por lo menos el 76.46 % ameritaron
hospitalizacion, pero sin especificar la profundidad (15.62%). (Grafico 5)

Grafico 5. Proporcion de la profundidad de la quemadura sefialada por el grupo de edad afectado en nifios y

adolescentes en México
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Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.
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7.13 Extensiéon de la guemadura en el cuerpo

No se observaron diferencias con respecto a la edad en la presentacion de las
guemaduras por extension en el cuerpo, las quemaduras que mas requirieron
ingresos a una unidad médica fueron en primer lugar las que tuvieron una
extension entre el 10 al 19% (35.22%), en segundo lugar menores del 10%
(27.14%), tercer lugar de 20 a 29% (18.56%) y las otras quemaduras con
extensiones mayores son poco frecuentes, por lo que forman parte de otros
(3.87%). (Figura 11)

Figura 11. Extension de la quemadura en el cuerpo en nifios y adolescentes en México
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7.14 Co-morbilidad

En relacion a las co-morbilidades, encontramos que por frecuencia los
traumatismos de la cabeza (4%) fueron los mas importantes, otras causas de
traumatismos accidentales (4%), trastornos respiratorios y cardiovasculares
especificos del periodo perinatal (3%), los efectos tdxicos de sustancias de

procedencia principalmente no medicinal (3%) fueron menos frecuentes. (Grafico 6)

Grafico 6. Co-morbilidades asociadas a quemaduras en nifios y adolescentes en México

S00-S09
4%

W00-X59 P20-P29 $60-S69

K20-K31
2%

$20-S29

E70-E90

T36-T50
2%

A00-A09
1%

R50-R69

J30-J39

1% 1%

GRUPO CIE-10

S00-S09 Traumatismos de la cabeza

WO00-X59 Otras causa externas de traumatismos accidentales

P20-P29 Trastornos respiratorios y cardiovasculares especificos del periodo perinatal
T51-T65 Efectos toxicos de sustancias de procedencia principalmente no medicinal
S60-S69 Traumatismos de la mufieca y de la mano

K20-K31 Enfermedades del eséfago, del estbmago y del duodeno

S20-S29 Traumatismo del térax

S30-S39 Traumatismos del abdomen, de la region lumbosacra, de la columna lumbar y de la pelvis
E70-E90 Trastornos metabdlicos

S50-S59 Traumatismos del antebrazo y del codo

P50-P61 Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del feto y del recién nacido
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Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS
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La estancia hospitalaria por quemaduras en nifios y adolescentes tuvo un rango

gue fue desde 0 hasta 239 dias con una media de presentacion de 9.11 dias y

una desviacién estandar de 11.51. Las quemaduras de 3° tuvieron una media de

14.2 dias (DE 20.85) en comparacion a otros grados de profundidad. (tabla 9)

Cuando se observo la extension de la quemadura de 40 a 49% fue la media mas

prolongada de dias de estancia hospitalaria con 17.01 dias (DE 24.53). (Tabla 10)

Tabla 9. Dias de estancia hospitalaria por el grado de la quemadura en niios

y adolescentes en México

— R

Grado Observaciones Media Desvllaaon — e —
Estandar Minimo Maximo

1° 1162 5.38 6.28 0 53
2° 11825 8.48 9.74 0 179
3° 1175 14.2 20.85 0 239
Sin g 2621 8.42 10.83 0 102
especificar

Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS

<2 . . Desviacion Rango
Extension Observaciones Media Estandar Minimo _ Maximo
<10% 1054 7.79 7.38 0 81
10 a 19% 1368 10.8 10.69 0 111
20a29% 721 12.69 12.34 0 137
30a39% 340 15.99 17.69 1 138
40 a 49% 184 17.01 24.53 1 231
50 a 59% 81 16.13 25.5 1 175
60 a 69% 49 12.02 28.75 1 180
702 79% 41 12.24 16.68 1 62
80 a 89% 18 7.5 11.69 1 47
> 90% 28 7.25 7.98 1 28

Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS
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7.16 Infecciones asociadas a las quemaduras

La presentacion de las infecciones en las quemaduras de nifios y adolescentes
reportd que solo el 2.44% de todos los casos sufrié una infecciébn nosocomial con
una estancia media en dias de presentacion de 20.5 dias un rango de estancia
hospitalaria de 0 hasta 238 dias y en total se aportaron por todos los casos 8534
dias; la edad de mayor presentacion fue la del grupo de 0 a 2 afios (47.39%), y en
segundo lugar el grupo de 3 a 5 afios (24.41%). (Grafico 7)

Grafico 7. Edad de presentacion de infeccion en quemaduras en

nifios v adolescentes en México
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Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.

7.17 Motivo de egreso
En los egresos hospitalarios por quemaduras en nifios y adolescentes
encontramos que egresan por mejoria clinica el 88.41%, por referencia a otra
unidad médica el 5.78%, por alta voluntaria el 3.93%, por curacién el 0.93% y por

defunciéon 0.94%. (Tabla 11)

Tabla 11. Tipo de egreso hospitalario por quemaduras en nifios y adolescentes en México

X Defuncion Curacion Mejoria Alta . Referencia Total

Regiones voluntaria
Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

Noroeste 8 0.04 18 0.08 1,190 5.54 38 0.18 105 0.49 1,359 6.32
Noreste 20 0.09 20 0.09 2,112 9.82 75 0.35 157 0.73 2,384 11.09
Occidente 40 0.19 31 0.14 4,328 20.13 209 0.97 283 1.32 4,891 22.75
Centro 69 0.32 54 0.25 6,821 31.73 166 0.77 375 1.74 7,485 34.82
Sureste 19 0.09 18 0.08 1,582 7.36 150 0.70 115 0.53 1,884 8.76
Sur 47 0.22 60 0.28 2,974 13.83 207 0.96 208 0.97 3,496 16.26
Total 203 0.94 201 0.93 19,007 88.41 845 393 1243 578 21,499 100.00

Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.
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7.18 Mortalidad por qguemaduras

La tasa de letalidad general por quemaduras fue 9.43 por cada 1000 egresos
hospitalarios con quemaduras en menores de 20 afios, la mayor letalidad por
guemaduras seré en el grupo de adolescentes de 13 a 19 afios con una tasa de
22.51 por 1000 egresos hospitalarios por quemaduras en menores de 20 afos.

(Tabla 12).

Tabla 12. Tasa de letalidad por grupo de edad en nifos y adolescentes en México

Grupo de Edad
Quemaduras = = = =
0a2anos 3 ab5anos 6 a 12 anos 13 a 19 anos Total
Defunciones 76 37 14 76 203
Casos 8,440 4,865 4,836 3,376 21,517
Tasa 9.00 7.61 2.89 22.51 9.43

Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.
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7.19 Modelos de regresion logistica multiples

Se realizaron modelos de regresién logistica multiple para explorar las relaciones

del micro y macro ambientes con las quemaduras en nifios y adolescentes.

7.19.1 Hospitalizacion
En estos modelos se observé que se incrementa la posibilidad de tener una
hospitalizacion por una quemadura de 2° como los factores micro-ambientales en
todos los grupos de edad, los factores macro-ambientales son los que mas
influyen como el indice de marginacion muy bajo-bajo y la zona sur, sureste y

centro del pais. El resto de los factores no fueron significativos. (rabia13)

quemaduras de 2° en nifios y adolescentes en México

Tabla 13. Regresion logistica multiple para el riesgo de hospitalizacion por

Genero
Masculino 0.82 >0.05 0.67,1.02
Femenino 1

Grupo de edad
0a 2 aflos 2.96 <0.01 2.24,3.91
3ab5afios 3.30 <0.01 2.40,4.53
6 a 12 afios 2.02 <0.01 1.51,2.72
13 a 19 afios 1

Cultura
No indigena 1.10 >0.05 0.69, 1.75
Indigena 1

Tipo de lesion
Accidental 1.93 >0.05 0.26, 14.10

Fan\:'iﬁznc'a 1.83 >0.05 0.09, 38.87

Fan\:'iﬁz"c'a No 3.98 >0.05 0.30,52.32
Autoinflingido 1

indice de

marginacion
Muy Baja 2.50 <0.01 1.48,4.20
Baja 2.08 <0.01 1.37,3.15
Media 0.87 >0.05 0.59,1.26
Alta 0.84 >0.05 0.60, 1.16
Muy Alta 1

Region del pais
Sur 1.99 <0.01 1.21,3.25
Sureste 3.35 <0.01 1.94,5.80
Centro 2.12 <0.01 1.40,3.21
Occidente 1.34 >0.05 0.88, 2.05
Noreste 0.86 >0.05 0.55,1.33
Noroeste 1

Nota la pseudo R2 fue igual a: 0.0738
Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.
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La posibilidad de sufrir una hospitalizacion por sufrir una quemadura de 3°
ajustado por factores micro y macro ambientales; factores micro-ambientales se
incrementa la posibilidad entre mayor sea la edad, factores macro-ambientales se
incrementa la posibilidad cuando se vive en una zona con un indice de
marginaciéon bajo y las regiones del pais noreste, occidente y se disminuye la
posibilidad en la region sur del pais. Podemos concluir que influyen mas los
factores macro-ambientales y que el resto de las variables del micro y macro-

ambiente no fueron significativas. (ravla14)

Tabla 14. Regresion logistica multiple para el riesgo de hospitalizacion por
quemaduras de 3° en nifios y adolescentes en México

Genero
Masculino 1.38 >0.05 0.92,2.06
Femenino 1

Grupo de edad
13 a 19 afios 4.18 <0.01 2.59,6.73
6 a 12 afios 2.28 <0.01 1.41,3.68
3ab5afios 0.80 >0.05 0.43,1.50
0a 2 afos 1

Cultura
No indigena 1.29 >0.05 0.61,2.73
Indigena 1

Tipo de lesion
Accidental 0.46 >0.05 0.05, 4.58
Violencia 1

Familiar
Violencia No 0.52 >0.05 0.02,11.92

Familiar
Autoinflingido 1

indice de

marginacion
Muy Alta 0.54 >0.05 0.20, 1.46
Alta 0.63 >0.05 0.31,1.30
Media 0.84 >0.05 0.45, 1.60
Baja 2.12 <0.01 1.21,3.72
Muy Baja 1

Region del pais
Noroeste 1.69 >0.05 0.62,4.55
Noreste 2.85 <0.01 1.31,6.23
Occidente 2.91 <0.01 1.68, 5.02
Centro 1.04 >0.05 0.56,1.94
Sureste 0.36 <0.05 0.14,0.92
Sur 1

Nota la pseudo R2 fue igual a: 0.1057
Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.
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7.19.2 Infecciones nosocomiales

Se realizaron modelos en relacién de tener una infecciéon nosocomial (IN) vy
guemaduras, se realiza un primer modelo donde se tomo la superficie corporal
guemada (SCQ) ajustado por el micro y macro ambiente en busca de los factores
qgue influyen en la aparicion de IN los micro-ambientales la edad con predominio
en 0 a 2 aflos y 6 a 12 afos, SCQ del 30 al 89%, estancia hospitalaria que
incrementa la posibilidad en estancias mayores a 10 dias; de los factores macro-
ambientales solo el indice de marginacién aunque resulto ser un factor protector,
por lo que los factores micro-ambientales influyen en una mayor presentacién de

las infecciones nosocomiales, el resto de las variables no fueron significativas.

(Tabla 15)

Tabla 15. Regresion logistica multiple para el riesgo de infecciones
nosocomiales de acuerdo a la SCQ en nifios y adolescentes en México

Genero
Masculino 1.24 <0.05 0.84,1.82
Femenino 1

Grupo de edad
0 a2 afios 3.80 <0.01 1.90,7.58
3 a5 afios 1.82 >0.05 0.86, 3.87
6 a 12 afios 2.23 <0.05 1.05,4.75
13319

afios 1

Superficie Corporal Quemada
>90% 2.13 >0.05 0.25,18.39
70 a 89% 6.66 <0.01 2.17,20.40
50 a 69% 3.77 <0.01 1.46,9.74
30a49% 2.19 <0.05 1.17,4.12
10 a29% 1.41 >0.05 0.84,2.36
<10% SCQ 1

Dias de estancia hospitalaria
> 40 dias 5.11 <0.01 2.04,12.81
20 a 39 dias 9.83 <0.01 5.82,16.61
10 a 19 dias 5.14 <0.01 3.05, 8.66
<10 dias 1

indice de marginacién
Muy Alto 0.24 <0.01 0.10, 0.60
Alto 0.30 <0.01 0.17,0.52
Medio 0.40 <0.01 0.21,0.73
Bajo 0.55 <0.05 0.34,0.89
Muy Bajo 1

Nota la pseudo R2 fue igual a: 0.1535
Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.
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Se realiz6 otro modelo para el riesgo de infeccion nosocomial y profundidad de la
guemadura con factores micro y macro ambientales; los factores con mas
posibilidad para que se desarrolle una infeccién son del micro-ambiente el grupo
de edad de 3 a 5 afios, la estancia hospitalaria mayor a 10 dias, factores macro-
ambientales con el indice de marginacion como un factor protector, por lo que los
factores micro-ambientales influyen mas que los macro-ambientales, el resto de

los factores no fueron significativos. (Tabla 16)

nosocomiales de acuerdo a la profundidad de la quemadura en nifios y
adolescentes en México

Tabla 16. Regresion logistica multiple para el riesgo de infecciones

Género
Masculino 0.84 >0.05 0.66, 1.08
Femenino 1

Grupo de

edad
0a 2 aflos 1.75 <0.05 1.13,2.72
3 ab5afios 1.68 <0.05 1.06, 2.66
6 a 12 afios 1.16 >0.05 0.73,1.87
13a19

- 1
afos

Profundidad de la quemadura

3° 0.83 >0.05 0.48, 1.46
2° 1.05 >0.05 0.76,1.47
1° 0.34 <0.05 0.12,0.95
Dias de estancia hospitalaria
> 40 dias 16.16 <0.01 9.79, 26.68
dl,aio as9 10.03 <0.01 7.07,14.23
diaio a29 5.49 <0.01 3.96,7.61
<10 dias 1
indice de marginacion
Muy Alto 0.27 <0.01 0.16, 0.46
Alto 0.28 <0.01 0.19,0.42
Medio 0.40 <0.01 0.25, 0.65
Bajo 0.59 <0.01 0.44,0.79
Muy Bajo 1

Nota la pseudo R2 fue igual a: 0.1417
Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.
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7.19.3 Mortalidad

La mortalidad de las quemaduras en nifios y adolescentes fue analizada a través
de una regresion logistica multiple ajustdndose por factores del micro y macro-
ambiente, del los factores micro-ambientales se incrementa la posibilidad con SCQ
mayor al 30%, las infecciones nosocomiales, la estancia hospitalaria es un factor

protector. En la mortalidad no interviene ningun factor del macro-ambiente. (tabla17)

de nifios y adolescentes en México

Tabla 17. Regresion logistica multiple para la mortalidad en quemaduras

Superficie corporal quemada
>90% 571.61 <0.01 104.06, 3140.01
70 a 89% 45.18 <0.01 8.56, 238.52
50 a 69% 84.80 <0.01 18.67, 385.20
30a49% 16.82 <0.01 3.81,74.33
10 a29% 3.84 >0.05 0.87,16.92
<10% 1

Género
Masculino 0.83 >0.05 0.47,1.44
Femenino 1

Grupo de edad
0a 2 aflos 0.66 >0.05 0.34,1.29
3a5afios 0.47 >0.05 0.21, 1.05
6 a 12 afios 0.14 <0.01 0.04, 0.45
13 a 19 afios 1

Infeccion
c/infeccién 8.07 <0.01 3.51,18.58
s/infeccién 1

indice de marginacion
Muy bajo 0.65 >0.05 0.20, 2.15
Bajo 0.97 >0.05 0.42,2.26
Medio 0.45 >0.05 0.17,1.21
Alto 0.92 >0.05 0.39,2.17
Muy Alto 1

Dias de estancia hospitalaria
> 40 dias 0.39 >0.05 0.11,1.45
20 a 39 dias 0.41 <0.05 0.17, 0.98
10 a 29 dias 0.30 <0.05 0.13, 0.69
<10 dias 1

Nota la pseudo R2 fue igual a: 0.3070
Fuente: Egresos hospitalarios 2005-2009, DGIS.
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8. DISCUSION

Durante el andlisis de esta informacion se excluyeron otras instituciones por una
razén muy importante, en México contamos con un sistema de salud segmentado
y aunque la Secretaria de Salud es la cabeza rectora y las instituciones tienen la
obligacion de proporcionar su informacion a este sistema no se ha cumplido en su
totalidad. Hasta el censo 2010 segun informacion del INEGI la poblacién que
recibe atencién médica por la Secretaria de Salud (38, 020,372 hab.) y Seguro
Popular (21, 900,000 hab.) corresponde al 53.34% de la poblacién.

Al revisar la literatura podemos observar que este no es el estudio que mas afios
involucré (2005 al 2009) como en algunos estudios de Estados Unidos de
Norteamérica (1999 al 2005) con 2117 casos. “? pero si es el estudio que cuenta
con la muestra poblacional mas grande con respecto a nifios y adolescentes con
guemaduras con 21,624 casos, podemos observar una leve tendencia
descendente en los resultados solo coincidente con lo realizado en Taiwan 1997
en 2500 y 2003 con 2000 casos aproximadamente © el resto de los estudios
reporta tendencia ascendente a través de los afios. La temporalidad de ocurrencia
de las quemaduras por estaciones del afio reportan que invierno sobre todo en los
meses de diciembre y enero esto correspondié a lo presentado por Turquia?, en
el Reino Unido se menciona otofio y primavera®, otros dos estudios mencionan
el verano con la mayor incidencia de casos EUA y China®®“Y: aunque en todos

se menciona que no es significativo la diferencia en el nimero de casos.

La presentacion de las quemaduras en nifios y adolescentes es mayor en hombre
gue en mujeres y esto mismo se observo con todos los estudios con los cuales se
realiz6 la comparacion como Turquia con una relacion hombre-mujer 1:0.67,
(“42ENMA9) - en este estudio se realizé con un rango de edad de 0 a 19 afios con un
edad media de 5.7 afios que coincidié con dos de los estudios con los cuales se
comparé siendo uno de Turquia (5.2 afios) y Reino Unido (5 afios) ©"”®% el grupo

de edad mas afectado fue el de 0 a 2 afios como en estudios de Turquia (1 a 2
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afios) y EUA (2 afios) ®"“043) en el resto de los estudios la edad de presentacion

méas comun es entre los 3y 5 afios COEAL,

La entidad federativa, la regionalizacion, poblacién indigena méas frecuente no
puede ser comparativa por que en la literatura internacional no presentan las
mismas caracteristicas geograficas y socio-culturales. En el Reino Unido es el
Unico donde analizaron etnia en este estudio los paciente quemados fueron
asiaticos en el 50%, 45% fueron de raza blanca, 2% de raza negra y el 1% de

otras razas. “?

En algunos de los estudios se menciona que la frecuencia de las quemaduras es
mayor en zonas urbanas que en las rurales como en el de Turquia®? y viceversa
como en el estudio de Iran®®- En México para hacer esta comparacion se tomo el
indice de marginacion donde se consideraron cuatro puntos educacion, vivienda,
distribucion de la poblacion e ingresos por trabajo: las entidades federativas con
indice de marginacion bajo que se consideraron como zona urbana con la mayor
presentacion, en dichas entidades viven alrededor de 34.3 millones de personas,
qguienes representaron el 30.6% de la poblacion del pais en el afio 2010, es el
grupo de entidades que acumula mayor numero de habitantes, con las Unicas
excepciones que son los indicadores negativos de energia eléctrica y
hacinamiento; ahora son ocho entidades federativas con grado de marginacion
alto, que son, en orden de importancia: Veracruz, Puebla, Hidalgo, San Luis
Potosi, Michoacan, Tabasco, Campeche y Yucatan, en este grupo de entidades
viven 28.0 millones de personas, esto es, 25.0 por ciento de la poblacion nacional.
Donde la desigualdad de oportunidades de participacion en el proceso de
desarrollo y el disfrute de sus beneficios pone en clara situacion de desventaja

social a proporciones significativas de la poblacién.

Por el tipo de intensiébn mas frecuente de las quemaduras fue de tipo accidental
con el 99% de los casos como lo describen estudio realizado en EUA ©”, el lugar
donde se ocurre el accidente es el hogar (92.3%) y otro mas de EUA “Y (45%) ,

Taiwan “® hogar (27%), lugares de diversion y trabajo (18.6%) .
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Por causa externa que ocasiona la quemadura es la exposicion con sustancias
calientes (escaldaduras) seguida por el contacto directo con fuego o llamas y en
tercer lugar exposicion a la corriente eléctrica; Turquia ©®® escaldaduras (82%) ,
contacto directo con fuego o llamas (8.5%) y corriente eléctrica (3%), EUA “Y
escaldaduras (48.4%), fuego (13.6%), objetos calientes (11.9%), China
escaldaduras (80.5%), corriente eléctrica (7.8%), quimicos calientes (6.9%).

Lugar del cuerpo donde ocurrio la quemadura se menciona que es mas frecuente
en varias regiones del cuerpo, seguida por tronco y manos como reporta Turquia
®® Torax (51.3%), cuello (20%), brazos , cuello (20%), miembro superior (45.5%),
Reino Unido miembro superior (41%), varias regiones (18%). Las quemaduras de
segundo grado son las mas frecuentes en las que se solicita una atencion medica

hospitalaria como el caso de estudio de EUA “Y

gquemaduras de 2do grado
(63.6%), tercer grado (33.2%), primer grado (1.3%), la extension de la quemadura
que con mayor frecuencia es reportada es de 10 a 20% Taiwan “¥ reporta
extension 14% SCQ, aunque debemos considerar que entre mayor sea la

extension mayor sera el riesgo de complicaciones.

La co-morbilidad que mas frecuentemente se observa son los traumatismos en
diferentes partes del cuerpo; enfermedades del esdfago, del estomago y del
duodeno enfermedades de vias respiratorias, estos dos padecimientos tiene
mucha relacién con las caracteristicas post-traumaticas en las quemaduras como
son la inhalacion del humo y la exposicion directa al fuego; trastornos metabdlicos
gue pueden ser ocasionados por una complicacion; envenenamiento por drogas,

medicamentos y sustancias biologicas ocasionado por la ingesta accidental.

La estancia hospitalaria que se mostr6 en este estudio tuvo un rango de
presentacion de 0 a 239 dias con una media de 9.11 dias de hospitalizacion, en
cuatro de los estudios se menciond la estancia hospitalaria. En Turquia ©® refieren
un rango de 1 a 255 dias con una media de 16.5 dias“?,otro de los estudios de
EUA con un rango de 0 a 163 dias con una media de 3 dfas de hospitalizacion“?.

En China®? y Taiwan®? tuvieron estancias hospitalarias 11 y 16 dias
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respectivamente; la estancia hospitalaria dependié de la gravedad de la
guemadura o de las complicaciones que se generaron, entre estas complicaciones
observamos las infecciones nosocomiales que nos dicen que en un 2.44% las
presentaran con una estancia media hospitalaria de 20.5 dias, el total de las
guemaduras con una infeccion aportaron 8534 dias de estancia hospitalaria con
un costo diario de $5,684.00 en sala comun (mayo 2013, IMSS) esto implicaria un

costo promedio por sobre-estancia de $48,507,256.00.

En los egresos hospitalarios la mayoria de los casos son egresados por mejoria
en un 88.41%, con una proporcion de mortalidad de 0.94%, uno de los estudios
reporta EUA 0.62% y Taiwan 3.1%, la mayor letalidad esta reportada en
guemaduras mayores de 40% de SCQ, las de tercer grado son las mas frecuentes
como en EUA (86%) “#2(0(3),
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9. CONCLUSIONES

Este estudio fue realizado a partir de informacién obtenida de la base de datos de
egresos hospitalarios (DGIS) del 2005 al 2009, con un total 21,624 registros de
nifios y adolescentes entre 0 y 19 afios de edad, distribuidos en cuatro grupos
(Lactantes: 0 a 2 afios, Preescolar: 3 a 5 afios, Escolar: 6 a 12 afios,
Adolescentes: 13 a 19 afos) siendo el grupo de lactantes, con predominio al
género masculino, por lesion no intencional (accidental), el sitio donde ocurre con
mayor frecuencia los accidentes es el hogar, la entidad federativa con la Tasa mas
elevada es Tabasco que coincide con ser una de las regiones con un indice de
marginacion alto que implica menor nivel socio-economico. El sitio del cuerpo mas
afectado fue el tronco, cara y cuello. Las quemaduras de segundo grado y
extension mayor al 10% son las que mas requieren hospitalizacion. La tasa de
letalidad fue de 9.43 por cada 1000 egresos por quemaduras. Las infecciones
agregadas a las quemaduras y tener >10% de SCQ se relacionaron con una

mayor mortalidad.

En caso de hospitalizacion por quemaduras los factores macro-ambientales como
el indice de marginacion y la region del pais son los mas importantes. En relacion
a las infecciones nosocomiales por quemaduras, los factores micro-ambientales
como la edad y los dias de estancia hospitalaria fueron los mas importantes.
Mientras que las defunciones por quemaduras se relacionaron con los factores
relacionados al micro-ambiente como la SCQ y sufrir infeccibn son los mas

importantes.
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10. APORTES DEL ESTUDIO.

La trascendencia de este trabajo se han identificado algunos factores relevantes
en la presentacion de quemaduras de los nifios y adolescentes, esto dard pauta
para proponer, implementar y reforzar medidas que ayuden a disminuir y prevenir
dafios secundarios en la poblacion; asi como ubicar las entidades con mayor

riesgo.

11.LIMITACIONES DEL ESTUDIO.
11.1 Recursos

¢ No se conto con recursos financieros, por no considerarse necesario
por ser un analisis de datos secundarios.
11.2 Base de datos

¢ Informacion disponible no siempre completa.

12.CONSIDERACIONES ETICAS Y DE BIOSEGURIDAD.

Cumple con criterios éticos por no utilizar nombres y es una base de datos
disponible al publico general a través de la pagina web de la DGIS, ademas se

hace la solicitud por medio del IFAI.
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14. ANEXOS

Anexo 1. Tabla de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION TIPO SUBTIPO

Afio Afio de recoleccion de Cuantitativa

datos Discreta

MEDICION

2005
2006
2007
2008
2009

METODO
ESTADISTICO

Proporciones y
Tendencias

Grupo de edad
en nifios y
adolescentes

Edad por grupos para
nifios y adolescentes
de 0 a 19 afos.

Cualitativa Ordinal

1.- 0-2 Afios
2.- 3-5 Afios
3.- 6-12 Afios
4.- 13-19 Afos

Proporciones y
Tasa ajustada por
grupo de edad

Genero designado al

S rdinal
nacimiento. Oreline!

Sexo Cualitativa

0.- Masculino

1.- Femenino

Razén y
Proporciones

Entidad Entidad ng_eratlva de
Meéxico

Cualitativa Ordinal

1.- Aguascalientes
2.- Baja California

3.- Baja California Sur

4.- Campeche

5.- Coahuila

6.- Colima

7.- Chiapas

8.- Chihuahua

9.- Distrito Federal
10.- Durango

11. Guanajuato
12.- Guerrero

13.- Hidalgo

14.- Jalisco

15.- México

16.- Michoacan
17.- Morelos

18.- Nayarit

19.- Nuevo Ledn
20.- Oaxaca

21.- Puebla

22.- Querétaro
23.- Quintana Roo
24.- San Luis Potosi
25.- Sinaloa

26.- Sonora

27.- Tabasco

28.- Tamaulipas
29.- Tlaxcala

30.- Veracruz

31.- Yucatan

32.- Zacatecas

Tasa Ajustada por

edad

5

Regionalizacion  Regiones geogréficas Cualitativa Ordinal

1.- Noroeste
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naturales de México

2.- Noreste
3.- Occidente
4.- Centro
5.- Sureste
6.- Sur

Motivo de
Egreso

Forma en que se
resolvié la enfermedad

Cualitativa

Ordinal

0.- Defuncioén

1.- Curacion

2.- Mejoria

3.- Egreso voluntario

4.- Referencia otra unidad

Proporciones

Vez

Considera si es la
primera vez de
hospitalizacion

Cualitativa

Ordinal

0.- No
1.-Si

Proporciones

Infeccion

Infeccion ocasionada
durante su estancia
hospitalaria

Cualitativa

Ordinal

0.- No
1.-Si

Proporciones

Tipo de Trauma

Forma en que ocurrié
la quemadura

Cualitativa

Ordinal

0.- Autoinflingido

1.- Accidental

2.- Violencia Familiar

3.- Violencia No Familiar

Proporciones

10

Lugar

Lugar donde ocurri6 la
lesion

Cualitativa

Ordinal

0.- Vivienda

1.- Institucién
2.- Escuelas, Otras

instituciones y Areas
administrativas

3.- Areas de deporte y
Atletismo

4.- Calles y carreteras

5.- Comercio y areas de
servicio

6.- Area industrial y de la
construccion

7.- Granja

Proporciones

11

Indigena

La persona es de
extracto indigena

Cualitativa

Ordinal

0.- No
1.-Si

Proporciones

12

Dialecto

Si hablan alguna
lengua indigena

Cualitativa

Ordinal

0.- No

1.-Si

Proporciones

13

Bilingue

Ademas del dialecto
habla espafiol

Cualitativa

Ordinal

0.- No
1.-Si

Proporciones

14

Lengua Indigena

Tipo de dialecto

Cualitativa

Ordinal

1.- Amuzgo

2.- Amuzgo de Oaxaca
3.- Chantino

4.- Chol

5.- Chontal

6.- Cora

7.- Huichol

8.- Ixcateco

9.- Lenguas Chinantecas
10.- Lenguas Mixtecas
11.- Lenguas Zapotecas
12.- Maya
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13.- Mazahua

14.- Mazateco

15.- Mixe

16.- Nahuatl

17.- Otomi o Nafiu

18.- Purepecha o Tarasco
19.- Tarahumara o Raramuri
20.- Tepehua

21.- Tlapaneco

22.- Totonaca

23.- Triqui

24.- Tzeltal

15

Mes de ingreso

Mes en que ocurrio la
lesién, nos apoya a
conocer la
temporalidad de los
eventos.

Cualitativa

Ordinal

1.- Enero

2.- Febrero

3.- Marzo

4.- Abril

5.- Mayo

6.- Junio

7.- Julio

8.- Agosto

9.- Septiembre
10.- Octubre
11.- Noviembre
12.- Diciembre

Proporciones y
Tendencias

16

Dia de ingreso

Dia de la semana en

S, . Cualitativa
que ocurrio la lesién

Ordinal

0.- Domingo
1.- Lunes

2.- Martes
3.- Miércoles
4.- Jueves
5.- Viernes
6.- Sabado

Proporciones y
Tendencias

17

Fecha de
Ingreso

Fecha de ingreso

. . Cuantitativa
hospitalario

Discreta

Dia/Mes/Afio

Medidas de
Tendencia
Central

18

Mes de egreso

Mes en que se egresa
de la unidad
hospitalaria

Cualitativa

Ordinal

1.- Enero

2.- Febrero

3.- Marzo

4.- Abril

5.- Mayo

6.- Junio

7.- Julio

8.- Agosto

9.- Septiembre
10.- Octubre
11.- Noviembre
12.- Diciembre

Proporciones y
Tendencias

19

Diade egreso

Dia de la semana en
gue se egresa de la
unidad hospitalaria

Cualitativa

Ordinal

0.- Domingo
1.- Lunes

2.- Martes
3.- Miércoles
4.- Jueves
5.- Viernes
6.- Sédbado

Proporciones y
Tendencias

20

Fecha de Egreso

Fecha de egreso

; . Cuantitativa
hospitalario

Discreta

Dia/Mes/Afo

Medidas de
Tendencia
Central
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Dias de estancia Duracién de la

; - : . . Cuantitativa Discreta Numeérica
hospitalaria estancia hospitalaria

Medidas de
Tendencia
Central

22

0.- V010-V099 Peatén
lesionado en accidente de
transporte

1.- V100-V199 Ciclista
lesionado en accidente de
transporte

2.- V200-V299 Motoaciclista
lesionado en accidente de
transporte

3.- V300-V399 Ocupante de
vehiculo de motor de tres
ruedas lesionado en
accidente de transporte

4.- V400-V499 Ocupante de
automovil lesionado en
accidente de transporte

5.- V500-V599 Ocupante de
camioneta o furgoneta
lesionado en accidente de
transporte

6.- V600-V699 Ocupante de
vehiculo de transporte
pesado lesionado en
accidente de transporte

7.-V700-V799 lesionado en

accidente de transporte

8.- V800-V899 Otros

accidentes de transporte

terrestre

9.- V900-V949 Accidentes de
Cualitativa Ordinal transporte por agua

10.- V950-V979 Accidentes
de transporte aéreo y
espacial

11.- V980-V999 Otros
accidentes de transporte y
los no especificados

12.- W000-W199 Caidas

13.- W200-W 499 Exposicion
a fuerzas mecanicas
inanimadas

14.- W500-W649 Exposicion
a fuerzas mecanicas
animadas

15.- W650-W 749
Ahogamiento y sumersién
accidentales

16.- W750-W 849 Otros
accidentes que obstruyen la
respiracion

17- W850-W 999 Exposicién
a la corriente eléctrica
radiacion y temperatura y
presién del aire ambientales
extremas

18.- X000-X099 Exposicién
al fuego humo y llamas
19.- X100-X199 Contacto

con calor y sustancias
calientes

Causa que ocasiono la

Causa Externa
gquemadura
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20.- X200-X299 Contacto
traumatico con animales y
plantas venenosas

21.- X300-X399 Exposicion a
fuerzas de la naturaleza

22.- X400-X499
Envenenamiento accidental
por, y exposicién a
sustancias nocivas

23.- X500-X579 Exceso de
esfuerzo, viajes y privacion

24.- X580-X599 Exposicion
accidental a otros factores y
a los no especificados

25.- X600-X849 Lesiones
autoinfligidas
intencionalmente

26.- X850-Y099 Agresiones

27.- Y100-Y349 Eventos de
intencién no determinada

28.- Y350-Y369 Intervencion
legal y operaciones de
guerra

29.- Y400-Y599 Drogas
medicamentos y sustancias
biologicas causantes de
efectos adversos en su uso
terapéutico

30.- Y600-Y699 Incidentes
ocurridos al paciente durante
la atencion médica y
quirdrgica

31.- Y700-Y829 Dispositivos
médicos de diagnéstico y de
uso terapéutico asociados
con incidentes adversos

32.- Y830-Y849
Procedimientos quirtrgicos y
otros procedimientos
médicos como causa de
reaccion anormal del
paciente o complicacion
posterior, sin mencién de
incidente en el momento de
efectuar el procedimiento
33.- Y850-Y899 Secuelas de
causas externas de
morbilidad y mortalidad

34.- Y900-Y989 Factores
suplementarios relacionados
con causas de morbilidad

Lugar de la
Quemadura
(Variable
Dependiente)

23

Sitio del cuerpo en
donde se presento la Cualitativa Ordinal
guemadura

0.- T200-T209 Quemadura y
corrosion de la cabeza y del
cuello

1.- T210-T219 Quemaduray
corrosion del tronco

2.- T220-T229 Quemaduray
corrosion del hombro y
miembro superior, excepto
de la mufieca y de la mano

3.- T230-T239 Quemadura y
corrosion de la mufieca y de

Proporciones
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la mano

4.- T240-T249 Quemaduray
corrosion de la cadera y
miembro inferior, excepto
tobillo y pie

5.- T250-T259 Quemadura y
corrosion del tobillo y del pie
6.- T260-T269 Quemadura y
corrosion limitada al ojo y sus
anexos

7.- T270-T279 Quemaduray
corrosion de las vias
respiratorias

8.-T280-T299 Quemaduray
corrosion de otros 6rganos
internos

9.- T290-T299 Quemaduras
y corrosiones de mdltiples
regiones del cuerpo
10.-T300-T309 Quemadura y
corrosion, region del cuerpo
no especificada

11.- T310-T319 Quemaduras
clasificadas segun la
extension de la superficie del
cuerpo afectada

12.- T320-T329 Corrosiones
clasificadas segun la
extension de la superficie del
cuerpo afectada

Grado de la
guemadura
(Variable
Dependiente)

24

Profundidad de la
gquemadura

Cualitativa

Ordinal

0.- Sin especificar grado de
quemadura

1.- Quemaduras de primer
grado

2.- Quemaduras de segundo
grado

3.- Quemaduras de tercer
grado

Proporciones

Extension de la
guemadura
(Variable
Dependiente)

25

Extension de la
guemadura en el
cuerpo

Cualitativa

Ordinal

0.- (T31.0) Quemaduras que
afectan menos del 10% de la
superficie del cuerpo

1.- (T31.1) Quemaduras que
afectan del 10 al 19% de la
superficie del cuerpo

2.- (T31.2) Quemaduras que
afectan del 20 al 29% de la
superficie del cuerpo

3.- (T31.3) Quemaduras que
afectan del 30 al 39% de la
superficie del cuerpo

4.- (T31.4) Quemaduras que
afectan del 40 al 49% de la
superficie del cuerpo

5.- (T31.5) Quemaduras que
afectan del 50 al 59% de la
superficie del cuerpo

6.- (T31.6) Quemaduras que
afectan del 60 al 69% de la
superficie del cuerpo

7.- (T31.7) Quemaduras que
afectan del 70 al 79% de la
superficie del cuerpo

Proporciones
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8.- (T31.8) Quemaduras que
afectan del 80 al 89% de la
superficie del cuerpo

9.- (T31.9) Quemaduras que
afectan el 90% o mas de la
superficie del cuerpo

26

Otras enfermedades
gue se presentaron en
el paciente quemado Cualitativa Ordinal
agrupados segun la
CIE-10

Comorbilidades
por grupo

0.- A000-B999 Ciertas
enfermedades infecciosas y
parasitarias

1.- C000-D489 Tumores
(Neoplasias)

2.- D500-D899
Enfermedades de la sangre y
de los 6rganos
hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el
mecanismo de la inmunidad
3.- E000-E909
Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabolicas
4.- FO00- F999 Trastornos
mentales y del
comportamiento

5.- G000-G999
Enfermedades del sistema
nervioso

6.- HO00-H599
Enfermedades del ojo y sus
anexos

7.- H600-H959
Enfermedades del oido y de
la apdfisis mastoides

8.- 1000- 1999 Enfermedades
del sistema circulatorio

9.- J000-J999 Enfermedades
del sistema respiratorio

10.- KO00-K939
Enfermedades del sistema
digestivo

11.- LOOO-L999
Enfermedades de la piel y el
tejido subcutaneo

12.- M010- M999
Enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido
conjuntivo

13.- NOOO- N999
Enfermedades del sistema
genitourinario

14.- O000-0999 Embarazo,
parto y puerperio

15.- PO00-P969 Ciertas
afecciones originadas en el
periodo neonatal

16.- Q000- Q999
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias
cromosoémicas

17.- R000-R999 Sintomas,
signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte
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18.- SO00-T989
Traumatismos,
envenenamiento y algunas
otras consecuencias de
causa externa

19.- V010-Y989 Causas
extremas de morbilidad y de
mortalidad

20.- ZOO0O-2999 Factores
que influyen en el estado de
salud en el estado de Salud y
contacto con los servicios de
salud

Comorbilidades

Otras enfermedades

27 por que se presentaron en  Cualitativa Ordinal Nombrados segun CIE-10 Proporciones
padecimiento el paciente quemado
Enfermedad causada
por una dieta 0.-No
28 Desnutricién inapropiada Cualitativa Ordinal Proporciones
hipocaldrica e 1.-Si
hipoprotéica
Enfermedad causada
por una dieta 0.-No
29 Obesidad inapropiada Cualitativa Ordinal Proporciones
hipercalérica e 1.-Si
hiperprotéica
1.- Alto
El indice de
indice de marginacion esta 2.- Medio
30 Y concebido como Cualitativa Ordinal Proporciones
Marginacion ; g .
medida de la carencia 3.- Bajo
de las necesidades
4.- Muy bajo
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