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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal con el

objetivo de analizar el
comportamiento de los pacientes
pediatricos atendidos por

quemaduras en el Hospital
Pediatrico Universitario “José Luis
Miranda” de Santa Clara, Villa
Clara, en el periodo comprendido
desde 1998 hasta 2004. Se
analizan algunas variables como:
edad, etiologia y Ilugar del
accidente. Las quemaduras estan
presentes en todas las edades.
Concluimos que existen factores
epidemioldgicos relacionados con
estas lesiones. Recomendamos la
divulgaciéon de este trabajo con el
fin de prevenir los accidentes.
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INTRODUCCION

SUMMARY

It was performed a tranversal
and prospective study to analize
the behavior of pediatric burn
patientes treated in the
University Pediatric Hospital “José
Luis Miranda” placed in Santa
Clara (Villa Clara province).
Patients were treated in the
period comprised from 1998 to
2004. Some variables such as
age, ethiology and the place of
the accidents are also included in
this paper. Burns appear in all
ages. It can be estated that there
are exist epidemiologic factors in
relation to these lesions. It is
recomended the divulging of this
paper to prevent accidents.

MeSH:
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Durante los ultimos afios se ha puesto en evidencia una disminuciéon
progresiva de la morbilidad y la mortalidad por enfermedades infecciosas
y un incremento de otras integrantes del cuadro de salud: afecciones
cardiovasculares, tumores malignos y accidentes; estos ultimos poseen
un riesgo cada vez mayor, a pesar de ser estable en su mayoria.*

En Cuba los accidentes representan la tercera causa de muerte en
menores de un afio, la primera en el grupo de uno a 19 afos, la segunda



en el de 20 a 49, la cuarta en edades entre 50 y 64 afos, y la sexta en la
edad de 65 0 mas.?

Las causas de accidentes en nuestro medio, segun el rango de edades,
son distribuidas de la siguiente manera:

- Menores de un afo: broncoaspiracion alimentaria, cuerpos
extrafos en vias aéreas y colecho.

- De uno a cuatro afios: accidentes del transito, ahogamiento por
sumersién, envenenamiento, caidas, broncoaspiracion alimentaria,
corriente eléctrica y fuego.

- De cinco a nueve: accidentes de transito, ahogamiento por
sumersién, golpe por objetos, caidas, corriente eléctrica y rayo.>

Las quemaduras estan presentes en la mayoria de los grupos de edades
y son definidas como una lesién generada por el calor mayor que 48
grados Celsius que provoca, desde el enrojecimiento de la piel, hasta la
carbonizacién de una parte del cuerpo.*

El hogar representa el sitio mas frecuente de ocurrencia de este tipo de
accidentes, hecho que se ha estudiado en diferentes paises y que ha
sentado las bases para un modelo de prevencion de los mismos. Existen
numerosas instituciones que trabajan con este objetivo: el Comité
Latinoamericano para la Prevencion y Asistencia de las Quemaduras
(CLAPAQ), la Corporacién de Ayuda a Nifios Quemados (COANIQUEM), la
Asociacion Pro Nifio Quemado de ElI Salvador (APROQUEMES) y la
Asociacion de Ayuda al Nifio Quemado (ASOCIRPLA AC).5°

Cuba, como pocos paises, ha podido conjugar los dos pilares necesarios
para la construccion de una sociedad justa y plena: la uniéon de la
revolucién politico-social y la revolucion cientifico-técnica, que hacen que
se situe a la vanguardia. Ademas, se han puesto en manos de nuestro
pueblo los recursos necesarios para la promocion, la prevencion, la
curacion y la rehabilitacion de este tipo de accidentes y de otros, y de un
numeroso grupo de enfermedades.

A continuacion presentamos una serie de aspectos epidemioldgicos en el
paciente pediatrico quemado atendido en el Hospital Pediatrico
Universitario “José Luis Miranda” de Santa Clara en el periodo
comprendido entre los afios 1998 y 2004.

Al analizar la distribucién de causa por afio no se aprecioé diferencia
significativa, pues el promedio oscil6 entre un 19.7% en el afio 2000,
que lo situa en el de mayor cantidad de casos y 8.5% en el 1999, con
menor cantidad.

La tarde fue el horario de mayor ocurrencia de las quemaduras, con un
62.8% de la muestra. Los accidentes por quemaduras ocurren con mayor
frecuencia en los meses en los que el nifio disfruta de vacaciones. Abril,
julio y agosto ocupan los primeros lugares en la distribucién por meses,
con 25.4%, 28% y 29.1% respectivamente. Los padres resultaron los
principales responsables de estos hechos, por lo que es indispensable
incrementar la labor educativa con el objetivo de su prevencion.

Los liquidos calientes constituyeron el 55.6% del total de los agentes
causales de las quemaduras. El traslado de recipientes de una habitacion
a otra, en muchas ocasiones por la proyeccion de un individuo sobre el



otro, trae consigo el derramamiento de estas sustancias y, en la mayoria
de los casos, afecta al menor que se encuentra en un sitio cercano.

La reduccion de los accidentes por quemaduras constituye un objetivo a
lograr por nuestro personal de salud desde el area de atencion primaria,
donde el médico y la enfermera de la familia deben ser protagonistas
principales.

De un total de 142 pacientes hospitalizados, el 51.4% estaban
comprendidos entre las edades de uno a cuatro afos, y el 88% de la
serie pertenecian al sexo masculino.
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