UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TEMA:
Prevalencia de Lesiones por Quemaduras en el Hospital
Naval de Guayaquil durante el periodo de enero del 2021 a
diciembre del 2023

AUTORES:
Castro Leon, Ignacio Tadeo

Drouet Ureta, Maria Gabriela

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de
MEDICO

TUTOR:
Rendon Salazar, Maria Daniela Dra.

Guayaquil, Ecuador
08 de octubre del 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacién, fue realizado en su
totalidad por Castro Ledn, Ignacio Tadeo y Drouet Ureta, Maria Gabriela,

como requerimiento para la obtencion del titulo de médico.

TUTOR (A)

f.
Dra. Rendon Salazar, Maria Daniela

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.

Dr. Aguirre Martinez, Juan Luis

Guayaquil, alos 08 del mes de octubre del afio 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Castro Leon, Ignacio Tadeo

Drouet Ureta, Maria Gabriela

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacidén, Prevalencia de Lesiones por Quemaduras en el
Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo de enero del 2021 a
diciembre del 2023 previo a la obtencion del titulo de médico, ha sido
desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros conforme las
citas que constan en el documento, cuyas fuentes se incorporan en las
referencias o bibliografias. Consecuentemente este trabajo es de mi total

autoria.

En virtud de esta declaracién, me responsabilizo del contenido, veracidad y

alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, alos 08 del mes de octubre del afio 2024

LOS AUTORES:

Castro Ledn Ignacio Tadeo Drouet Ureta, Maria Gabriela



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Yo, Castro Leodn, Ignacio Tadeo

Drouet Ureta, Maria Gabriela

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la
publicacion en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion,
Prevalencia de Lesiones por Quemaduras en el Hospital Naval de
Guayaquil durante el periodo de enero del 2021 a diciembre del 2023,

cuyo contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total
autoria.

Guayaquil, alos 08 del mes de octubre del afio 2024

LOS AUTORES:

Castro Leodn Ignacio Tadeo Drouet Ureta, Maria Gabriela



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

DR. AGUIRRE MARTINEZ, JUAN LUIS, MGS
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

DR. VASQUEZ CEDENO, DIEGO ANTONIO
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

(NOMBRES Y APELLIDOS)
OPONENTE



= .
FEEVALEMCIA DE LESIOMNES POR Tttt
QUEMADURAS EN EL HOSPITAL MNAVAL -
DE GUAYAQUIL DURAMTE EL PERIODO =
DE ENERO DEL 2021 A DICIEMEBRE DEL — .
2023, CASTRO LEOMN Y DROUET URETA e [—

. T
- i i
8 e ks e
5l
S e b st . PRV N WA T TR T RO Corpears ke i i Do o s B oo Bt e Noew e by W10
SRS AN 1 L. HEFERTLAL (AN IS CLLAPADIL. [SUMALEY 1L Foabin b i, BRI omew v s SLAT%
PSS IS4 SO0 S SSONMEAN CHL JOOE CATTEC LECH ¥ | Tige dis aeie wdelse
ST TR ek s o e i, SR TIE

ot i sl o o i o gl IR P TRE
Saimers. [1

i 3 e v i, o

- [—
g e ard e 2wy
L5 : “1m -
P - = ————— =i -
s
- [




AGRADECIMIENTOS

Quiero expresar mi mas profundo agradecimiento a mi madre, Ab. Martha
Ledn Gonzalez, M.Sc., quien con amor y dedicacién incondicional nos brindo
una familia llena de carifio. A pesar de enfrentar dificiles desafios, ella
super6 cada obstaculo con valentia, cridndonos a mi y a mi hermana con el
apoyo invaluable de sus padres y de mi tia. Su fortaleza y amor fueron

fundamentales en nuestra formacion.

A mi Mamabuela, Lcda. Fanny Gonzalez Chamaidan, a quien considero
como mi madre y como su cuarto hijo. Ella me crié con infinito carifio,
brinddndome todo el amor, bondad y disciplina que necesitaba para
convertirme en la persona que soy hoy. Su presencia en mi vida ha sido una

bendicion inigualable, y le debo gran parte de mis logros y mi caracter.

A mi Papéa Toto, SGOP - SP Ricardo Ledn Burgos (+), quien me ensefio el
valor de la bondad y como ser una buena persona, independientemente de
la clase social, educacion, economia o religién. Fue en su honor que decidi
realizar mi internado en el Hospital Naval, y sé que en el momento de la
imposicién estuvo conmigo, celebrando y gritando "iNo por nada!" en honor

a su nieto médico.

A mi Mama Pepa, Lcda. Josefina Gonzélez Chamaidan (+), quien fue una
guia para mi y mi hermana, ayudandonos siempre a tomar las mejores
decisiones y ensefidndonos a enfrentar las consecuencias cuando estas no

eran las correctas.

A mis tios, Drs. Lautaro y Victor Ledn Gonzalez, quienes siempre sirvieron
de luz guia en mi camino y mostraron un gran apoyo tanto a mi como a mi
hermana. Su ejemplo y consejos han sido esenciales en mi desarrollo

profesional y personal.

A mi hermana, Lcda. Martha Castro Leon, MBA, mi compafiera desde el
nacimiento, con quien espero seguir cumpliendo metas y suefios. Hemos

sido inseparables desde siempre, y deseo que asi continle.

VI



A mis amigos de la carrera, con quienes comparti alegrias, penas, desafios y
logros. Especialmente a Andrea Aguilera, quien siempre estuvo a mi lado,
apoyandome incondicionalmente en cada paso de este camino. A mis
compafieros del internado, con quienes pasé un afo increible, y que llegaron
a convertirse en una familia para mi. Especialmente a mi "Guardia 1", a
Renato Villao, quien se convirti6 en un valioso e importante amigo, y a

Gabriela Drouet, mi compariera de tesis.

Vil



AGRADECIMIENTOS

Quiero agradecer, en primer lugar, a mi mama Ing. Cruz Ureta, por ser
siempre mi mayor apoyo, por su paciencia, amor incondicional y por estar a
mi lado en cada paso de mi carrera. A mi papa Ing. Gianni Drouet, quien
desde el primer dia me impulsé a no rendirme y a seguir adelante con
determinacién. A mi hermano Dylan Drouet, por su constante apoyo al
llevarme y recogerme de la universidad, siempre dispuesto a acompafiarme
en este camino. A mis amigas Emily Auz, Nasserin Garces, Gabriela Palm
que siempre creyeron en mi, por motivarme y darme fuerzas cuando mas lo
necesitaba, especialmente en los momentos en que pensé en desviarme del
camino. A mi queridisimo amigo Ignacio Castro que sin dudarlo me escogi6

como compafiera de tesis. Esto es para ustedes.



INDICE

RESUIMEN ........c.ce i ceititctrecreteereetecerecsscasrassssassasensassossssassssassassssnnsassssansannne Xl
ABSTRACT ...ciiiiiiiiiiiteiieiietteetettnteserastastencssssastassassssssassassessssssassassasssassassasssnns Xl
INTRODUCCION ......ceetiteereressessessessessessessssnssssssssessessessessessessessssessesessessessessenes 2
1.1 JUSTIFICACION Y PROBLEMAL ........coueeeruenereeneneesenesseesssssssssesssenssssssnssssnsssssssssssnsssenssssnsssssens 3
1.2 ODJELIVOS cevvvennnnnnnnnnnnnnnnnnnsssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnsnns 6
1.2.1  OBJETIVO GENERAL: ...cioitteiititeitieeittt ettt ettt e site e sttt esiteesiteesiteessaeesateesaseesabeesaseesssaessseesnseesnseens 6
1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO: 1.ttt ettt e et e et enee e e eeese s eseneeseeaeeneseneeesaennaes 6
CAPITULO I: MARCO TEORICO.....cctiiiiiuieiiiieieiniieceitasiesessassesessassesesssssssessassssassanes 7
1.1 Anatomia de Ia Piel y SUS FUNCIONES .......cccceeeiiiiiriiiisiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnssnsnssnnnnnnns 7
1.1.1  ESTructura de 12 PIel eeee ettt st st st 7
1.1.2  FUNCIONES dE @ PIEI ettt ettt sttt s ab et sbeesanee s 8
1.1.3  Clasificacién de quemaduras por profundidad ..........cccueeeeiiiiiiiciiiee e 8
1.1.4  Causas y factores 0 MESZ0 ...cccuiiiiecuieeeiiieeeeciee e esite e sttt e e et e e sseteeeesbaeessareeesnsseeeesnraeeennnes 9
1.2 LT 10 o 1 o] [ - T 10
13 Evaluacion y Diagndstico de QUemaduras ..........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemeeeeeeesmssnnne 11
1.3.1  Clasificacién de Profundidad de QUEMAdUIAS .......ceevuvierieiiiieiieeie e 12
1.3.2  Evaluacion de 1as QUEMAAUIAS ......ccuueveicuiieeeiiieeceieee e steeeesteeesseeee e saaeeessaaeessneeessnseaeens 12
1.3.3  Diagnostico de Gravedad ........c.eeeeeiieiiiiiie e ettt e et eetr e e e etre e e e eate e e eeraee e erreaeens 13
1.3.4  Diagnostico HiStOPATOIOZICO .....ueeieeuviiieiiiie ettt ettt et et e et e e e aae e e eareeeens 13
1.3.5 [D1FT=qq Yo R A ole TN o o) ol [ o F- = Yo P 14
1.3.6  Diagnosticos Presuntivo Y Definitivo.........ceeeciiiiieciee e 14
1.3.7 Herramientas de diagnOSTiCO ... ..eiieiuiiiiiiiiee ettt ettt e eere e et e e e eatee e eaaaeaeas 14
1.4 Tratamiento de QUEMAMUIAS ......cciiiiiiiiiienriiiiiiiiiiinrreiiiissassesrss s ssssssesssssssssssnnssesssssas 15
1.4.1  Manejo inicial del paciente qUEMAO .......cccccuiiiiecier e i e 15
1.4.2  Tratamientos MEdICOS Y QUITUIZICOS ....cccuuieeeiriieeeiieeeeitteeeeeteeeeetteeeetreeeesareeeeesaaeessreeans 16



1.4.3  Cuidados de heridas y rehabilitacion ........ccccccuvviieciie e 16

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS ....c.coututeterrerererereeserereceseseseseasassssasesssasesens 18
2.1 TiPO de @STUAIO......cciiiiiiiiiiiciircrrrssss s s s s ssssssssssssssssssssssssssnnssssnnnnnen 18
2.2 [a6] o] =Tl o] o Mo [J =T T [T U 18

2.2.1  Descripcion de la muestra y procedencia de los sujetos de estudio:......cc.ccceeveeriieeeneennne 18
2.3 Criterios de INCIUSION: ... cieeeiiiieeiiiteeierreeeierteneierteneerreneseerenssesrenssesrenssssrensssssensssssennssssannans 18
24 Criterios de EXCIUSION: ...ccueeueriiiiiiiiereeiiieeereeeeeeesiieeereeesnnnssseeesseessannssseesseassnnsssssssssessnnnnssnnes 18
25 IMELOAO @ MUESEIO: . .eeiieereeerieirrieenneneieetrreeeneseseeeseeessnnssssssssessssnsssssssssssssnnssssssssssannnnes 19
2.6 Método de recogida de datos:.......c.cceeviieeeiiieiieeeeeniiennineeneeeeeeeeeieeeessesessssssssssssssssssssssssssssssss 19
2.7 RV 1 (=33 3N 19
RESULTADOS ..o eiiiieieteerecereerecenrecnscenressscesssssssassassssasssssssasssssssassssassassssansassnse 20
DISCUSION .....oeeueerecreenieeesseeseesesseessessessessssssessessesssessesssssssssessssssessessssnsessessssnes 27
CONCLUSION .......oeeueeeeereereerteeseeeesseeseesesseessessessessessssssessssssessessesssesssesssssessassenn 32
ANEXOS ... ieiiiiiiieireeereeteceretrecasressacasrossecassossosassossscassossssassassssassassssassassssassasnns 34
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....uuveeeeeeeeieeeeeessneneessssesssssssssssesssssssssssssssnsesssssses 40
DECLARACION Y AUTORIZACION.......cccueereeerrrecreeeessesseeseenessesssesesssessensessessesnes 43

Xl



RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de quemaduras en el Hospital Naval de
Guayaquil ha sido objeto de estudio debido a la falta de investigaciones
previas en esta area. Estas lesiones son una causa comun de
morbimortalidad, afectando significativamente a la poblacion en edad
productiva y presentando desafios en su manejo y prevencion. El objetivo de
este estudio fue determinar la prevalencia y caracteristicas de las
guemaduras tratadas en este hospital durante el periodo de enero de 2021 a
diciembre de 2023. Metodologia: Se llevd a cabo un estudio descriptivo,
observacional y transversal, revisando las historias clinicas de pacientes
tratados por quemaduras durante el periodo especificado. Se analizaron
variables como edad, sexo, etiologia de la quemadura, grado de severidad, y
tratamiento administrado. Resultados: El estudio incluyé 129 casos; el
67.44% eran hombres, destacando la prevalencia en el grupo de 20 a 39
afos. Las causas mas frecuentes fueron las escaldaduras y el contacto con
superficies calientes, la mayoria ocurriendo en el hogar. Las quemaduras de
grado Il fueron las mas comunes. La intervencién temprana y el manejo
adecuado en las instalaciones redujeron significativamente la estancia
hospitalaria y las complicaciones a largo plazo. Conclusién: Los hallazgos
subrayan la importancia de implementar medidas preventivas especificas,
especialmente en entornos domésticos, para disminuir la incidencia de
guemaduras. Ademas, se enfatiza la necesidad de mejorar los recursos y
capacidades del hospital para manejar eficazmente estas lesiones, lo que
podria reducir la severidad de las quemaduras y mejorar los resultados del

tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of burns at the “Hospital Naval de Guayaquil”
has been the subject of study due to the lack of previous research in this
area. These injuries are a common cause of morbidity and mortality,
significantly affecting the working-age population and presenting challenges
in their management and prevention. The aim of this study was to determine
the prevalence and characteristics of burns treated at this hospital during the
period from January 2021 to December 2023. Methodology: A descriptive,
observational, and cross-sectional study was conducted, reviewing the
medical records of patients treated for burns during the specified period.
Variables such as age, sex, etiology of the burn, degree of severity, and
administered treatment were analyzed. Results: The study included 129
cases; 67.44% were male, with a prevalence in the 20 to 39-year age group.
The most frequent causes were scalds and contact with hot surfaces, most
occurring at home. Second-degree burns were the most common. Early
intervention and proper management in the facilities significantly reduced
hospital stays and long-term complications. Conclusion: The findings
underline the importance of implementing specific preventive measures,
especially in domestic environments, to decrease the incidence of burns.
Additionally, the need to enhance the hospital's resources and capabilities to
effectively manage these injuries is emphasized, which could reduce the

severity of burns and improve treatment outcomes.
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INTRODUCCION

Segun Velasco Garcia y Méndez Torres en su estudio descriptivo analizaron
las caracteristicas epidemiologicas de pacientes que fueron internados en la
Unidad de Quemados del Hospital Luis Vernaza de Guayaquil, durante el
afio 2009 hasta finales del afio 2010. La poblacién de estudio fue de 277
pacientes, los hombres representaron el 69.7%, entre 31 a 45 afios; y
mujeres el 35.4%. Las quemaduras por accidentes domeésticos alcanzaron el
51.6% y por accidentes de trabajo de 49.3%, las que fueron por flama 44.8%
y por contacto eléctrico de 28.9%. Los pacientes que ingresaron por
tratamientos quirdrgicos fueron el 81% del total general, mientras que los
pacientes que ingresaron por tratamiento clinico fueron de 19%. El estudio
indica que las quemaduras son un problema permanente, con alta incidencia

y prevalencia en la ciudadania (1).

Jiménez Torres y Gonzalez Saraguro, analizaron las novedades
epidemioldgicas de los pacientes con quemaduras ingresados al Hospital
General Isidro Ayora de Loja. El disefio fue no experimental, con enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo y corte transversal. La poblaciéon de estudio fue
de 127 pacientes ingresados a la unidad de quemados durante el afio 2021 y
2022. Los nifios menores de 12 afos representaron el 46,46% del total de
pacientes, siendo los mas afectados. Respecto a los adultos, los hombres
representaron el 61,42 de los quemados respecto a las mujeres. La mayoria
de estos casos se dieron en domicilios (88,98%), los agentes fisicos,
representaron el 92,91%. Las quemaduras de segundo grado fueron
representaron el 84,25% y de esa proporcion, las que se dieron en el brazo

derecho fueron de 37,01%, siendo la zona corporal mas afectada (2).

Holman, et al., examiné la incidencia de quemaduras solares entre adultos
estadounidenses entre el 2005 y 2015 segun la informacién proporcionada
por la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud. Mas de un tercio de los
adultos tuvieron quemaduras solares afio por afio, mas casos reportados en
adultos blancos no hispanos. Durante 2005-2015, las quemaduras solares

aumentaron en mujeres entre 50 a 69 afios. Esta situacibn mostro la

2



necesidad de realizar esfuerzos continuos para reducir las quemaduras
solares y prevenir cancer de piel. Hubo variaciones en la prevalencia de

guemaduras solares durante el periodo de estudio (3).

El protocolo terapéutico para tratar quemaduras en el Hospital General
Docente de Calderon (HGDC) realiza la valoracion y tratamiento de
guemaduras, incluyendo el porcentaje de quemaduras, terapia y reposicion
hidroelectrolitica de resucitacion, evaluacion secundaria para determinar
lesiones asociadas o enfermedades concomitantes, manejo del dolor con
analgésicos y sedantes. También se detallan examenes complementarios,
como CPK, CPKMB, y mioglobina urinaria, asi como la administracion de
oxigeno humidificado en caso de sospecha de inhalacion de humo. Ademas,
se incluyen instrucciones especificas para administrar fluidos y coloides
durante las primeras 24 horas después de la quemadura, con pautas para la
diuresis horaria efectiva en pacientes adultos y pediéatricos (4).

1.1 JUSTIFICACION Y PROBLEMA

Las quemaduras afectan con mayor frecuencia a la poblacién en edad
productiva, especialmente a individuos de entre 16 y 45 afios, con una
relacion de género de 2:1, destacando un alto riesgo entre hombres y
mujeres en la poblaciébn econd6micamente activa. Estos hallazgos muestran
vulnerabilidad al sufrir este tipo de lesiones en un segmento demogréfico

crucial (1).

Las quemaduras son un problema mundial de salud publica, las vidas que se
pierden por esta situacion ascienden a 180,000 individuos anualmente (5).
No solo las consecuencias mortales son preocupantes, sino que las
guemaduras no mortales surgen como una de las principales causas de
morbilidad. Estas se derivan en hospitalizaciones prolongadas, desfiguracion
y discapacidades, generando impacto fisico y psicosocial. La estigmatizaciéon
y rechazo estan asociados con secuelas de las quemaduras que han tenido,
a esto se le suma la inadecuada atencion médica, resaltando la necesidad
urgente de abordar este problema de manera integral. En sintesis, la

investigacion propuesta responde a la pregunta: ¢, Cual es la prevalencia de



guemaduras en el Hospital Naval de Guayaquil durante el periodo de 2021 a
20237

Las quemaduras son lesiones en el tejido causadas por diversos factores,
como calor, productos quimicos, electricidad, exposicion a la luz solar o
radiacion nuclear (6). Una quemadura es una lesion que puede clasificarse
como térmica, eléctrica o quimica. Las quemaduras térmicas resultan de la
exposicion al fuego, contacto con objetos calientes o escaldaduras, siendo la
causa mas frecuente de hospitalizacién por quemaduras y también la mas
mortal, especialmente en casos de incendios estructurales con lesiones por
inhalacion y envenenamiento por monoxido de carbono. Las quemaduras
eléctricas son casos mas raros, sin embargo, es posible el paciente se
someta a un riesgo mayor debido a que son capaces de causar arritmias
cardiacas y sindromes compartiméntales. A su vez, las quemaduras
quimicas son menos comunes, pero pueden ser graves: su tratamiento

implica enjuagar la sustancia dafiina y superficie afectada con cuidado.

Estas se dividen generalmente en superficiales (primer grado), de espesor
parcial (segundo grado), de espesor total (tercer grado) y de cuarto grado,
afectando incluso los tejidos blandos subyacentes. Las quemaduras de
espesor parcial pueden subdividirse en superficiales o profundas,
presentando caracteristicas clinicas distintivas. La evaluacion de la
profundidad de las gquemaduras es esencial para determinar el enfoque
terapéutico adecuado, siendo técnicas como biopsia de espesor total, el
Doppler con laser y ecografia sin contacto herramientas potenciales, aunque
ninguna ha demostrado superioridad suficiente para reemplazar la
evaluacion continua por cirujanos experimentados en el tratamiento de

quemaduras (7,8).

La mayoria de los decesos por quemaduras se da en paises de ingresos
medio y bajo, especificamente en Africa y Asia Sudoriental. A pesar de la
disminucién de la tasa de mortalidad por quemaduras en paises que poseen
ingresos elevados, las cifras son alarmantes en naciones que tienen

ingresos medios y bajos, afectando directamente a la poblacién infantil (5).
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En Ecuador, solo en el 2022, las estadisticas revelan que el total de
guemados fueron de 933, 13 fallecimientos en 48 horas o mas, 4
fallecimientos en menos de 48 horas, con un promedio de estadia
hospitalaria de 15 dias. La tasa bruta de mortalidad fue de 17. Ademas, se
observan diferencias en la atencion al paciente segun el sector, con 796
casos atendidos en el sector publico, 168 en el privado sin fines de lucro y

46 en el privado con fines de lucro (9).

El manejo médico-legal de las quemaduras muestra desafios significativos,
especificamente en determinar la causa de muerte e identificacién de la
victima. En el contexto ecuatoriano, el estudio de Pulgar-Haro y Baculima-
Cumbe (2022), indicaron que, toda quemadura tiene la necesidad de una
evaluacion rigurosa para discernir si estas fueron accidentales, homicidas o
suicidas (10). Estas investigaciones muestran la importancia del problema de
este tipo de lesiones, el estudio se desarrolla en un sector militar del
Ecuador que brinda servicios hospitalarios a toda la comunidad que
pertenece a la Institucion Militar. Este trabajo identifica valores dutiles y
actualizados del tipo de quemaduras, sexo, grupo etario, etiologias, lugar del
evento y extension del lugar, generando identificacion Optima de las
poblaciones en mayor riesgo, disminuyendo su incidencia y planificar

tratamientos que se ajusten a este tipo de pacientes.

Comprender la magnitud del problema ayudara en la asignacion de recursos
para tratamientos y terapias para personas que sufran quemaduras, y esto, a
su vez, mejorara la calidad de vida de los pacientes y reducir la carga
econdémica sobre las quemaduras en general. Adicional, este trabajo
generard informacion valiosa para este sector, extrapolando resultados de
ser posible a otros sectores del pais. De esta manera se comprende que las
gquemaduras en general se adaptan a estrategias de prevencion y
tratamiento de acuerdo con las necesidades especificas en diferentes partes

del mundo.



1.2 Objetivos
1.2.1 OBJETIVO GENERAL.:

Determinar la importancia de las quemaduras en pacientes del Hospital

Naval de Guayaquil durante enero 2021 a diciembre 2023.

1.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

1. Identificar grupo etario mas frecuente de pacientes que han sido atendidos
por quemaduras en el Hospital Naval de Guayaquil durante enero 2021 a
diciembre 2023.

2. Determinar el género que prevalente con mas quemaduras en pacientes

del Hospital Naval de Guayaquil durante enero 2021 a diciembre 2023.

3. Conocer las principales causas de quemaduras que fueron atendidas
desde enero 2021 a diciembre 2023.

4. Determinar la distribucion de casos en pacientes del Hospital Naval de
Guayaquil de enero 2021 a diciembre 2023 de acuerdo con la clasificacion

de tipos de lesiones por quemaduras segun la severidad.

5. Analizar los tratamientos mas frecuentes que han sido administrados a
pacientes con quemaduras en el Hospital Naval de Guayaquil durante enero
2021 a diciembre de 2023.

6. Evaluar los resultados mas frecuentes de los pacientes con quemaduras,
incluyendo la recuperacion completa, complicaciones y mortalidad del
Hospital Naval de Guayaquil en el periodo de enero de 2021 a diciembre de
2023.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Anatomia de la Piel y sus Funciones
1.1.1 Estructurade la piel

La piel, es el o6rgano méas extenso del cuerpo humano, abarca
aproximadamente el 2m”2 y representa alrededor del 6% del peso total del
organismo. Estd compuesta por tres capas principales: epidermis, dermis e

hipodermis.

La epidermis, un epitelio plano poliestratificado y queratinizado, recubre toda
la superficie del cuerpo y estd compuesta por queratinocitos en distintas
fases de diferenciacién, con un grosor promedio de 0,1 mm, siendo mas
gruesa en areas como plantas de los pies y palmas de las manos.

La dermis, actta como un soporte para la piel, da mejor resistencia,
elasticidad, capacidad adaptativa a movimientos y cambios de volumen.
Mayormente fibroelastica, presenta una composicion de colageno, fibras
elasticas y una matriz extracelular rica en glicosaminoglicanos, incluye
elementos celulares, vasos sanguineos, linfaticos, nervios, musculos,

foliculos pilosebaceos y glandulas sudoriparas.

La hipodermis, también conocida como tejido subcutaneo, esta formada por
tejido adiposo, cumple funciones de aislante térmico, reserva de energia y
proteccion mecanica. Su grosor varia segun la ubicacion, peso corporal,
género y edad, y contiene foliculos pilosos, nervios sensitivos y vasos

sanguineos.

En conjunto, estas tres capas de la piel desempefian funciones vitales como
la proteccion contra agentes externos, regulacion de temperatura corporal,

sensacion tactil, sintesis de vitamina D, entre otras (11).



1.1.2 Funciones de la piel

La piel desempefia muchas funciones vitales para el correcto funcionamiento
del cuerpo humano, interactian los agentes externos, la piel es una barrera
que protege al cuerpo del ingreso de especies patolégicas como bacterias,
virus y radiacion ultravioleta entre otros. La funcion de barrera es importante
para el mantenimiento de la homeostasis y la promocién de salud fisica y
mental. Ademas, la piel tiene receptores sensitivos que permiten la
sensacién de tacto, presion, calor y frio, asi como dolor. En este sentido, la
piel logra mantener la temperatura del cuerpo mediante mecanismos de
sudoracién, simplemente o a través de la vasodilataciébn o vasoconstriccion

de los vasos sanguineos.

Por otro lado, la piel también tiene una funcién endocrina, consiste en la
produccion de vitamina D cuando se expone a la luz solar, este es un
proceso esencial para la absorcién de calcio y, en consecuencia, para la
salud de los huesos. También con la ayuda de la piel, se excretan los
productos metabdlicos a través de la sudoracién. En tal sutileza de energia,
las toxinas se eliminan y mantienen un equilibrio en liquidos y sales.
Ademas, la piel crea una barrera fisica y quimica contra patégenos. En la
piel, se encuentran las células del sistema inmunologico que participan
activamente respiratoria y proteccidén contra infecciones. La piel se destaca
como el érgano mas importante de una persona a medida que se desarrolla.
Ademas, durante toda su vida, la piel refleja la singularidad de la persona a

través de sus huellas dactilares. (12).
1.1.3 Clasificacion de guemaduras por profundidad

Esta clasificacion, fundamentada en la profundidad del dafio tisular,
categoriza las quemaduras en primer grado, superficial; segundo grado, de
espesor parcial; tercer grado, de espesor total; y cuarto grado, afectando los

tejidos blandos subyacentes.

Las quemaduras de primer grado, al ser superficiales, se restringen a la
epidermis, manifestandose con caracteristicas lesiones eritematosas y

dolorosas, pero sin la formacion de vesiculas. En contraste, las de espesor



parcial se subdividen en superficiales y profundas, dependiendo de si
afectan la dermis papilar o reticular. Las superficiales, ademas de ser
eritematosas y dolorosas, generan ampollas, mientras que las profundas se
presentan con una apariencia palida y moteada, sin blanquearse bajo

presion, pudiendo conducir a cicatrices significativas.

Por su parte, las quemaduras de espesor total involucran la epidermis,
dermis e incluso, en ciertos casos, la grasa subcutanea. Se presentan como
una escara coriacea indolora con color variable. Cabe destacar también la
categoria de cuarto grado, que se distingue por afectar los tejidos blandos

subyacentes (7).
1.1.4 Causasy factores de riesgo

En términos generales, las quemaduras se dividen en tres categorias
principales: térmicas, eléctricas y quimicas. Las quemaduras térmicas
engloban lesiones ocasionadas por flama, contacto o escaldadura, siendo
las causadas por flama la principal razén de hospitalizacion y presentando la
tasa mas elevada de mortalidad, especialmente vinculadas a incendios
estructurales, lesiones por inhalacion y envenenamiento por monoxido de
carbono (CO).

Por otro lado, las quemaduras eléctricas, son el 4% de las hospitalizaciones
en Estados Unidos, siendo de interés particular para inducir arritmias
cardiacas y sindromes compartimentales con rabdomiélisis simultanea. En
casos de quemaduras eléctricas, se recomienda realizar un
electrocardiograma (ECG) inicial, ya que un trazo normal en lesiones de bajo
voltaje puede evitar la hospitalizacion. Sin embargo, en lesiones de alto
voltaje, es crucial estar alerta a posibles sintomas neuroldgicos o vasculares,

siendo la fasciotomia una intervencion necesaria ante sospechas moderadas

(8).

Las lesiones en piel y ojos son guemaduras quimicas causadas por el
contacto con productos quimicos corrosivos como acidos, bases, solventes,
entre otros. La gravedad de la quemadura depende de factores como el tipo
de quimico, concentracion, duracion del contacto y area afectada (13).



1.2 Fisiopatologia

La fisiopatologia de las quemaduras térmicas implica cambios locales en la
piel y, en ocasiones, en estructuras subyacentes, originados por una rapida
variacion de temperatura que excede la tolerancia biolégica. Esto resulta en
la alteracién de las membranas celulares, la desnaturalizacidén de proteinas y
la necrosis tisular. La extension de la lesion sigue una distribucion
logaritmica de primer orden, influenciada por la temperatura del agente

causante y la duracién de la exposicion.

Las quemaduras graves, con temperaturas superiores a 138 °C, inducen una
reaccion tipo Maillard que provoca cambios en consistencia y color,
especialmente evidentes en quemaduras de espesor total por llama. Las
guemaduras que causan necrosis a temperaturas inferiores a 138 °C, como
escaldaduras con agua caliente, exhiben caracteristicas distintas y, a

menudo, se confunden con quemaduras de espesor parcial.

La conductividad térmica del agente causal ya sea liquido caliente o sdélido,
es fundamental en la profundidad de la lesion. La transferencia de calor, que
puede ser por conduccién, conveccion o radiacion, se ve afectada por la
capacidad del material para transferir energia. Esto varia segun la sustancia,
como el agua, aceite caliente y grasa, influyendo en la rapidez de

transmisién de calor.

Las guemaduras se clasifican segun la causa y profundidad, incluyendo
lesiones por fuego, liquidos calientes (escaldadura), contacto con objetos
calientes o frios, conduccion eléctrica y exposicion quimica. Las tres
primeras categorias provocan dafio celular principalmente por transferencia
de energia, resultando en necrosis por coagulacion. En cambio, la
electricidad y sustancias quimicas causan una lesion directa en las

membranas celulares junto con la transferencia de calor.

La piel actia como una barrera robusta, limitando la transferencia de energia
a tejidos mas profundos y confinando gran parte de la lesién a esta capa. La
distribucion de la lesion generalmente sigue una ley de primer orden, con

disminuciones logaritmicas en el dafio segun la distancia desde la fuente.
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Ademas, el tiempo de exposicion directa es crucial, influyendo directamente

en la gravedad y profundidad de la lesion.

Después de una quemadura, se observa una respuesta local en tres zonas
distintas: la zona de coagulacién, donde las células estan irreversiblemente
dafadas; la zona de estasis, caracterizada por vasoconstriccion e isquemia,
gue puede evolucionar a necrosis por coagulacion; y la zona de hiperemia,
con vasodilatacion y tejido viable, marcando el inicio del proceso de

cicatrizacion.

Ademas de esta respuesta local, las quemaduras mayores desencadenan
una respuesta sistémica. La liberacibn de mediadores proinflamatorios y
vasoactivos resulta en vasoconstriccion local y vasodilatacion sistémica.
Esta respuesta sistémica, que incluye factores como proteinas del
complemento, cininas, histamina, serotonina, prostaglandinas y radicales
libres de oxigeno, contribuye a la permeabilidad capilar aumentada y a la
disminucion de la contractilidad miocardica. En las primeras 24 horas
después de una quemadura grave, puede desarrollarse un estado de choque
con componentes hipovolémico, distributivo y cardiogénico, acompafiado de

taquicardia, taquipnea y elevacién de la temperatura central basal (7,14).
1.3 Evaluacién y Diagnéstico de Quemaduras

La identificacion precisa de las quemaduras, clasificadas segun su
profundidad y evaluadas en términos de gravedad tanto global como
regional, es esencial para establecer criterios uniformes en su designacion.
Este tema ha sido objeto de interés durante afios, y el objetivo es distinguir
entre diagnodsticos Presuntivos, realizados al momento de la admision, y
diagnosticos Definitivos, al momento del alta hospitalaria. Esta diferenciacion
es crucial, ya que las tasas de mortalidad y otros datos estadisticos deben
analizarse con precisibn. Es comdn encontrar publicaciones que presentan
tasas de mortalidad sin discriminar la gravedad de las quemaduras, lo que

puede distorsionar los resultados.
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1.3.1 Clasificacién de Profundidad de Quemaduras

La literatura internacional ha realizado estudios acerca de quemaduras de
diversas maneras, utilizando términos como "grado" y numeros para
identificarlas. Estos cambios han generado varias confusiones porque un
mismo grado o numero puede representar diferentes tipos de lesiones. Por
ejemplo, el tercer grado de Dupuytren, que afecta parcialmente la dermis, no
es comparable con el tercer grado de Boyer, que implica la formacion de una

escara.

Con el propésito de corregir estas confusiones y basandose principalmente
en el tratamiento recomendado para cada tipo de quemadura, se ha
propuesto una nueva forma de designacion utilizando letras y tipos en lugar

namero y grados (tabla 1).

Tipo “A”: Quemaduras superficiales, con dos subgrupos: epidérmica o

eritematosa y dérmica superficial o flictenular.
Tipo “B”: Quemaduras profundas, que afectan el espesor completo de la piel.

Tipo “AB”: Quemaduras intermedias, de profundidad dérmica profunda.

Estas quemaduras pueden evolucionar de dos maneras:
AB-A: Epitelizan espontdneamente con tratamiento local.
AB-B: Requieren injerto debido a su profundizacion.

Tipo “C”: Quemaduras que afectan tejidos subcutdneos, como musculos,
tendones, vasos y nervios, requiriendo colgajos para su tratamiento. Este
tipo se aplica principalmente a quemaduras eléctricas u otras que causan

destruccion mas profunda.

Tabla 1: Clasificacion de profundidad de quemadura. Tomado de Benaim (14)
1.3.2 Evaluacion de las Quemaduras

La evaluacién de las quemaduras se realiza inicialmente para determinar la

extensién y profundidad de la lesién, asi como para identificar posibles
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complicaciones inmediatas. Se consideran factores como la localizacion,
tamafo y caracteristicas de la quemadura para realizar una valoracion inicial

y decidir el enfoque terapéutico inicial.
1.3.3 Diagnostico de Gravedad
1.3.3.1 Diagnéstico de Gravedad Global (D.G.G.)

El Diagnéstico de Gravedad Global evalta el riesgo de vida o muerte y
complicaciones organicas asociadas a la quemadura. Se utiliza una
clasificacion de cinco grupos de gravedad, identificados con numeros
romanos del | al V, basada en la profundidad y extension de la lesion (tabla
2).

1.3.3.2 Diagnostico de Gravedad Regional (D.G.R.)

El Diagnostico de Gravedad Regional se enfoca en localizar la quemadura,
su profundidad y posibles secuelas. También se clasifica en cinco grupos,
identificados con numeros romanos precedidos por "X", para diferenciarlos
de grupos de gravedad global (tabla 3).

X-1 Basicas o Leves
X-1l Moderada o Normal
X-Ill Graves

X-IV Muy graves

X-V Critico

1.3.4 Diagnadstico Histopatolégico

El estudio histopatologico previo es util cuando se evalua la profundidad de
la quemadura y el grado de dafio tisular, obteniendo asi una muestra de
tejido para el analisis microscopico, confirmando la extension y naturaleza de

la quemadura.
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1.3.5 Diagnadstico por Imagen

Hay varias formas de evaluar el dafio a través de imagenes, como la
ecografia, resonancia magnética o tomografia computarizada, ya que estas
nos ayudan a visualizar la profundidad y extensién de la quemadura, al
mismo tiempo que evaluamos las posibles futuras complicaciones por dafio

de tejido subyacente.
1.3.6 Diagnosticos Presuntivo y Definitivo
1.3.6.1 Diagnoésticos Presuntivos (D.P.Gy D.P.R)

Los diagndsticos presuntivos se establecen al ingreso del paciente,
especialmente cuando las quemaduras tipo “AB” aun no han evolucionado.

Estos diagndsticos son provisionales y guian el tratamiento inicial.
1.3.6.2 Diagnosticos Definitivos (D.G.D.R.D)

Luego de conocer la evolucién de las quemaduras como “AB-A” o “AB-B”,
los diagnaosticos globales y regionales se consideran definitivos, permitiendo

establecer un plan de tratamiento méas especifico (15).
1.3.7 Herramientas de diagndéstico
1.3.7.1 Escalas de evaluacion de quemaduras

Hay distintos tipos de escalas para la evaluacion de quemaduras que
clasifican la gravedad de la lesion y ayudan con el tratamiento, como:

Regla de Wallace o Regla de los 9: Es el método mas sencillo y eficiente
para conseguir un estimado de la superficie corporal quemada. Dividiendo el
cuerpo en porcentajes multiplos de 9, facilitando la asignacién numérica para
cada zona (por ejemplo, cada brazo es un 9%, y cada pierna es un 18%, con
la zona genital representando un 1%). En nifios, los porcentajes varian, pero

mantienen la proporcion.

Regla de la Mano: Este método mas directo y eficiente para una primera
estimacion. El 1% del area quemada posiblemente equivale al tamafio de la

palma de la mano.
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Gréafico de Lund-Browder: Es el método mas preciso similar a la Regla de
Wallace, su distribucion es porcentual y considera la edad de una persona

para realizar una distribucién mas exacta de la informacion.

La supervivencia de una persona quemada depende de varios factores,
incluyendo la profundidad y extension de la quemadura, edad, condiciones
meédicas previas, inhalacidon de humos y gases, entre otros. Para estimar la
probabilidad de supervivencia se utilizan: Férmula de Baux e indice de

Gravedad de Quemadura (ABSI), que consideran estos factores (16).
1.4 Tratamiento de Quemaduras
1.4.1 Manejo inicial del paciente quemado

El manejo principal del paciente quemado en el sitio del incidente inicia con
la evaluacion detallada de la quemadura para determinar su extension y
profundidad, asi como la toma del historial preciso para guiar el tratamiento.
Es esencial contar con un enfoque multidisciplinario que aborde las posibles
lesiones asociadas, como lesiones neuroldgicas, ortopédicas, por inhalacion,
explosion, entre otras, para garantizar una atencién integral y adecuada del
paciente con graves quemaduras. Es necesario también realizar una
evaluacion y control de dafios de forma precisa, junto con la toma de
medidas de estabilizacion y tratamiento inicial para brindarle al paciente la
mejor atencidn y darle todas las herramientas necesarias para una evolucion

favorable con pocas complicaciones.

La atencién inicial del paciente quemado también implica la realizacién de
pruebas diagndsticas como andlisis de gases en sangre, radiografia de torax
y electrocardiografia en casos de quemaduras graves para identificar
posibles complicaciones y guiar el tratamiento. Es fundamental establecer el
mecanismo exacto de la lesion y cualquier tratamiento prehospitalario para
garantizar un manejo inicial efectivo del paciente quemado en el sitio del
incidente. Asimismo, se debe llevar a cabo una evaluacion detallada de la
superficie y profundidad de la quemadura, asi como el calculo preciso de la
formula de reanimacion con liquidos para asegurar una adecuada

hidratacion del paciente (17,18).
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1.4.2 Tratamientos meédicos y quirurgicos
1.4.2.1 Tratamiento quirurgico de quemaduras

La terapia quirargica para quemaduras es un proceso complicado que
requiere de un tratamiento especializado y cuidadoso para una buena
recuperacion del paciente. Entre las medidas quirdrgicas se encuentran la
escarectomia, que consiste en la remocion de tejido necrético para facilitar la
regeneracion de la piel sana; o fasciotomia, que se realiza en quemaduras
profundas que comprometen la perfusidon sanguinea. Ademas, se pueden
emplear diferentes tipos de injertos cutaneos propios del paciente, aloinjertos

(de donante humano) y xenoinjertos (de especies animales) (19).

Chimbo Sacoto, en su articulo “Técnicas quirurgicas alternativas para el
tratamiento de quemaduras”, destaco la eficacia de la piel de tilapia y cerdo
en el tratamiento de quemaduras. La piel de tilapia acelera la curacion,
reduce el dolor y mejora los resultados cosméticos en comparacion con la
piel de cerdo. La piel de tilapia trabaja como un alargue en la curacién eficaz
en la seleccion del plan de tratamiento (20). En conclusion, el tratamiento
quirargico de una quemadura implica combinar medidas iniciales destinadas
a responder el manejo de una quemadura, como la reanimacién y analgesia,
que se suman a las medidas de manejo de parrilla y posteriormente las
intervenciones quirdrgicas que incluyen escarectomia, fasciotomia e injertos
cutdneos. La eleccion de la piel de tilapia resalta la importancia de la
investigacion continua en busca de alternativas innovadoras para mejorar los

resultados en pacientes con quemaduras.
1.4.3 Cuidados de heridas y rehabilitacion
1.4.3.1 Cuidados de Quemaduras

La curacion es necesario que sea en un campo estéril para prevenir
infecciones. Se usa soluciones de clorhexidina o povidona yodada para
limpiar la herida. Se debe usar apositos que permitan curar el tejido y
mantengan el medio hiumedo, como apdsitos de hidrocoloide o de alginato

de calcio, que ayudan a absorber el exudado sin adherirse a la herida. Es
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imprescindible el cambio de apdsitos periddicamente, modificando la

cantidad de exudacion de la herida para evitar el dafio de piel subyacente.

La plata sulfadiazina se aplica cominmente como agente topico para
prevenir infecciones bacterianas y fangicas. Se debe aplicar una capa
delgada sobre la quemadura después de limpiar la herida, ayudando a
mantener un ambiente hiumedo y favorece a la curacion. Este tratamiento
debe ser supervisado para monitorear posibles reacciones alérgicas o

resistencia bacteriana.

Manejo del Dolor: Los analgésicos, como paracetamol o ibuprofeno, se
administran para el dolor leve a moderado, y opioides como la morfina para
el dolor més severo. La administracion de estos medicamentos debe ser
evaluada regularmente para ajustar las dosis segun la respuesta del

paciente y minimizar los efectos secundarios (21).
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

Estudio Observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo

2.2 Poblaciéon de estudio:

2.2.1 Descripcion de la muestra y procedencia de los sujetos de

estudio:

Pacientes atendidos en el Hospital Naval Guayaquil durante el periodo

de enero de 2021 a diciembre de 2023

2.3 Criterios de inclusién:

Pacientes que fueron atendidos en el Hospital Naval Guayaquil desde
enero de 2021 a diciembre 2023

Pacientes que han sido diagnosticados con quemaduras durante su

estancia en el hospital.
Inclusion de pacientes de todas las edades

Inclusion de pacientes de ambos sexos

2.4 Criterios de exclusion:

Pacientes atendidos antes de enero de 2021 o después de diciembre
de 2023.

Pacientes cuyas lesiones no estén relacionadas con quemaduras,

excluyendo asi casos de otras patologias.

Pacientes cuyas lesiones no estén relacionadas con quemaduras,

excluyendo asi casos de otras patologias.
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e Exclusiéon de casos en los que las quemaduras no hayan ocurrido o

sido adquiridas durante la estancia en el Hospital Naval Guayaquil.

e Pacientes con condiciones médicas preexistentes que puedan afectar
la investigacion, a menos que estas condiciones estén directamente

relacionadas con la ocurrencia de quemaduras.
2.5 Método de muestreo:
No aplica

2.6 Método de recogida de datos:

Revision de historias clinicas y pruebas complementarias.

2.7 Variables:

Nombre Variables INDICADOR Tipo RESULTADO FINAL
Edad (v. | Afios Categorica  ordinal | 1er grupo: 0—19 Afios.
caracterizacion) politbmica 2do grupo: 20-39

Afios
3er grupo:  40-59
Afos.
4to  grupo: 60-79
Afios.
5to grupo: Mayores de
80 afos.
Sexo (v. | Sexo Categorica, Masculino/femenino
caracterizacion) Nominal, Dicotomica
Profundidad de | Clasificacion de | Categérica ordinal | Grado |, Grado I,
quemadura (v. | Benain segun | politbmica Grado Il
caracterizacion) profundidad de
quemadura
Tipo de quemadura| Agente Causal Categorica, Quemadura por
en funcion de agente nominal, politbmica | térmica, Quemadura
causal (v. eléctrica, quemadura
caracterizacion) quimica, otro

Extensién de | Superficie corporal | Cuantitativa 1-100%
guemaduras (v. | total (SCQT) continua
caracterizacion)
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Tratamiento Tipo de tratamiento | Categorica, Quirdrgico, clinico,
Nominal,politémica | MIXTO
Localizacion (v. | Region cualitativa nominal, | Cabeza, torax,
caracterizacion) comprometida  del | politomica abdomen, miembros
cuerpo superiores, miembros
inferiores, genitales,
mixto
Nivel de conciencia | Escala de coma de | cuantitativa discreta 1-15
(v. caracterizacion) Glasgow
Sa02 (v.|] % 02 Cuantitativa discreta 0-100%
caracterizacion)
Espacio fisico del | Area donde se | Cualitativa nominal, | Casa, trabajo,
evento (v. | suscita el evento politomica Institucion, calle.

caracterizacion)

Trimestre del afio (v.
caracterizacion)

Trimestre del afio

Categorica, ordinal,
discreta

ler Trimestre: Ene.-
Mar., 2do Trimestre:
Abr.-Jun., 3er
Trimestre:  Jul.-Sept.,
4to Trimestre: Oct.-dic.

Sepsis (v. | 2 2 criterios de SIRS | cualitativa nominal <2 NO
caracterizacion) + infeccion =228Si
documentada
Presencia de lesién | Superficie  corporal | Cualitativa nominal Siz2 1%
por quemaduras (v.| Quemada total No = 0%
interés) (SCQT)
RESULTADOS

Los datos tabulados de los pacientes con quemaduras ingresados en el

Hospital Naval de Guayaquil durante desde enero de 2021 a diciembre de

2023, fueron los siguientes:

Se reportaron 129 casos de lesiones por quemaduras en el periodo

estudiado. Se demostré que, segun la distribucion por rango etario, el

"Segundo Grupo” con un rango de 20 a 39 afios fue el mas afectado con

31.78% de los casos tabulados, el siguiente rango fue el "Tercer Grupo” de

40 a 59 afos con el 26.36%, el "Primer Grupo" siendo el mas joven de 0 a

19 afios con el 22.48% vy finalmente el Cuarto Grupo, el mas afioso con 60 a

79 afos con el 19.38%. Segun la distribucion por sexo, los pacientes
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masculinos mostraron mayor incidencia que las mujeres, con un porcentaje

del 67.44% en hombres y 32.56% en mujeres (llustracion 1).

Las principales causas de quemaduras identificadas fueron las escaldaduras
(56.59%), el contacto con superficies calientes (24.81%), quemaduras por
llama (8.53%), quemaduras quimicas (5.43%) y friccion (3.10%). Este
hallazgo destaca la necesidad de medidas preventivas especificas para cada
tipo de quemadura en los diferentes grupos poblacionales (llustracion 2).

La severidad de las quemaduras se clasifico mayoritariamente como "Grado
1" (55.81%), seguida "Grado I" (41.08%) y un menor numero de casos
"Grado III" (3.10%). Este hallazgo sugiere que, aunque muchas quemaduras
no son de la mayor gravedad, todavia representan un reto significativo para

el sistema de salud (llustracion 3).

En relacion con el lugar del evento, la mayoria de las quemaduras ocurrieron
en el hogar (72.09%), seguidas por la calle (19.38%), el trabajo (4.65%),

otros lugares (3.10%) y la escuela (0.78%) (llustracién 4)

En cuanto a los tratamientos administrados, se observé que la mayoria de
los pacientes recibieron tratamientos clinicos (89.15%), seguidos por
tratamientos quirargicos (9.30%) y una combinacion de ambos (1.55%). Esto
refleja las practicas terapéuticas prevalentes en el manejo de quemaduras
en el hospital (llustracion 5).

Se realizd la relacion entre rango etario y profundidad de las quemaduras,
donde se observo que el Segundo Grupo (20 a 39 afos) presentd la mayor
proporcion de quemaduras de Grado | con 13.18% y el Grado Il con 17.83%,
seguida del “Tercer Grupo" de 40 a 59 afos con una proporcion de
guemaduras de Grado | del 13.95% y Grado Il con 12.40%, mientras que el
grupo mas joven conocido como: "Primer Grupo" de 0 a 19 afos ejemplificd
una distribucion mas balanceada entre el Grado | (10.08%) y Grado II
(10.85%). El "Cuarto Grupo" de 60 a 79 afios tuvo la menor frecuencia con

relacion a los otros, sin embargo, presenté una alta proporcion de
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gquemaduras de Grado Il con 14.73%. Las quemaduras de Grado Il fueron
tuvieron la menor prevalencia en todos los grupos etarios, con una

distribucién similar relativamente igual en todos los grupos (llustracion 6).

Al examinar la relacion entre el grupo etario y etiologia de las quemaduras,
se observo que las escaldaduras fueron la causa mas comun en todos los
grupos etarios, representando el 56.59% de los casos totales. En el grupo de
0 a 19 afos, las escaldaduras fueron de 10.85% de los casos y el contacto
con objetos calientes un 10.08%. Para el grupo de 20 a 39 afos, las
escaldaduras fueron mas frecuentes, con 13.95%, mientras que las
guemaduras por contacto con superficies calientes disminuyeron al 7.75%.
En el rango de 40 a 59 afios, ambos tipos de quemaduras presentaron cifras
similares al grupo anterior, siendo las escaldaduras también un 13.95% vy el
contacto con superficies calientes un 4.65%. Para los individuos entre 60 y
79 afos, las escaldaduras se elevaron al 14.73%, y se observé una menor
incidencia de quemaduras por llama, quimicas y de friccion en comparacién

con otros tipos (llustracion 7).

Se analizé la distribucion de la extension de las quemaduras por grupo
etario, se observd que el “Cuarto Grupo” mostrd la mayor variabilidad en la
extension de quemaduras. La media estaba entre un minimo de 0,01 y un
méaximo de 0,36, con una mediana de 0,05. El Segundo Grupo present6 una
extension de quemaduras con un rango de 0,01 a 0,21, con una mediana de
0,04. El Primer y el Tercer Grupo también tuvieron una extension de
guemaduras con una mediana similar, de 0,03 y 0,04, respectivamente. De
una forma mas detallada, el “Cuarto Grupo” tuvo una extension de
quemaduras con un minimo de aproximadamente 0,01, el primer cuartil (Q1)
fue aproximadamente 0,04, la mediana fue de aproximadamente 0,05, el
tercer cuartil (Q3) fue de aproximadamente 0,07 y el maximo fue de

aproximadamente 0,36.

Es decir, este grupo mostraba la mayor extension de quemaduras: mediana
mas alta, un rango intercuartilico muy amplio y valor maximo muy alto,
indicando de manera similar la presencia de algunos casos extremadamente

altos. El “Primer Grupo” tuvo una extension de quemaduras de entre 0,01 y
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0,10, con una mediana de aproximadamente 0,03, primer cuartil Q1= 0,02 y
tercer cuartil Q3= 0,05. En general tenia la menor extension de quemaduras:

la mediana mas baja y un rango interquartil mas limitado.

El "Segundo Grupo" (Adultos Jévenes) tuvo una extension de quemaduras
con un minimo de aproximadamente 0.01, un Q1 de aproximadamente 0.03,
una mediana de aproximadamente 0.04, un Q3 de aproximadamente 0.05 y
un maximo de aproximadamente 0.21. La mediana y rango intercuartilico
son similares al "Tercer Grupo", pero tiene un valor maximo mas alto,
indicando algunos casos extremos. El "Tercer Grupo" (Adultos) tuvo una
extension de quemaduras con un minimo de aproximadamente 0.03, un Q1
de aproximadamente 0.03, una mediana de aproximadamente 0.04, un Q3
de aproximadamente 0.05 y un maximo de aproximadamente 0.12. La
mediana y el rango intercuartilico son equivalentes al "Segundo Grupo", pero
tiene un valor médximo mas bajo. En general, el "Cuarto Grupo”, el de mayor
edad, presenta una mayor variabilidad en la extension de quemaduras, con
algunos casos muy extremos que superan una extension de 0.2. El "Primer
Grupo" tiene las quemaduras menos severas en términos de extension, con
un rango intercuartilico estrecho y valores maximos bajos, que no superan
los 0.1. Los "Segundo" y "Tercer Grupos" presentan valores similares en
mediana y rango intercuartilico, aunque el "Segundo Grupo" tiene casos

extremos Mas severos.

La distribucién normal de la extension de las quemaduras grafica una curva
que equivale la probabilidad de diferentes extensiones de quemaduras
observadas. La mayoria de las quemaduras se encuentran dentro de un
rango de 0.03 a 0.08, con un pico que alcanza el 0.05. Lo que quiere decir,
que la gran parte de las quemaduras tienen una extensidon moderada,
mientras que las quemaduras muy pequefias o grandes son menos comunes

(llustracion 8).
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Estos resultados proporcionan una vision comprensiva de las caracteristicas
epidemioldgicas de las quemaduras en el Hospital Naval de Guayaquil,
resaltando &reas criticas para prevenir y manejar quemaduras. La ausencia
de diferencias significativas en la relacion entre el sexo y el grado de las
guemaduras, asi como entre el grupo etario y extension de las quemaduras,
sugiere que otros factores pueden influir en los resultados clinicos de estos

pacientes.

Asimismo, la falta de correlacion significativa entre la severidad y la
extension de las quemaduras indica la necesidad de considerar otros

elementos en el manejo y tratamiento de estos casos (Tabla 4).

La tabla cruzada presentada muestra la relacion entre el lugar del evento y la
etiologia de la quemadura en los casos registrados en el Hospital Naval de
Guayaquil durante enero 2021 a diciembre 2023. En total, se analizaron 129
casos de quemaduras. La tabla cruzada muestra que el hogar es el lugar
mas frecuente donde ocurren las quemaduras, siendo el 72.09% de los

casos, con las escaldaduras como la causa predominante en este entorno.

La calle, es el segundo lugar mas comun, se destacan quemaduras por
contacto y escaldaduras. Las quemaduras en el trabajo, aunque menos
comunes, se distribuyen de manera relativamente uniforme entre varias
etiologias. Los pocos casos registrados en la escuela y otros lugares reflejan
que estos entornos presentan un menor riesgo de quemaduras en
comparacion con el hogar y la calle. El valor de chi-cuadrado obtenido fue
38.622 con 20 grados de libertad (gl), con significacién estadistica (p =
0.007).

Este valor sugiere que haya una relacion significativa entre el lugar del
evento y la etiologia de la quemadura. La razon de verosimilitud de 32.433
mostré una significancia de 0.039 misma que corrobora la existencia de
asociaciones significativas entre las variables analizadas. Por esta razon se
concluye que, el lugar donde se suscitO el echo tiene una relacion

significativa con el tipo de quemadura que se produce.
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En sintesis, la casa esta considerada como un lugar de alto riesgo para
guemaduras por escaldaduras, mientras que las que son por contacto son
mas frecuentes en la calle. Esta informacion es crucial para desarrollar
estrategias de prevencion especificas para diferentes entornos, como
campafas de concienciacion sobre los peligros de quemaduras en el hogar y
la calle (Tabla 5).

La tabla cruzada muestra la relacion entre el sexo y hospitalizacion de los
pacientes con quemaduras en el Hospital Naval de Guayaquil. De los 129
casos analizados, 42 corresponden a mujeres y 87 a hombres. De los 42
casos en mujeres, 3 requirieron hospitalizacion, mientras que, en hombres,
10 de los 87 casos resultaron en hospitalizacion. Esto indica que un mayor
namero de hombres que sufren quemaduras requieren hospitalizacion en
comparacién con las mujeres. La razon de ventajas para el sexo (F/M) es de
1.688, con un intervalo de confianza que va de 0.439 a 6.490.

Este resultado sugiere que, aunque las mujeres tienen mayor razén de
hospitalizacion, el intervalo de confianza es amplio y cruza el valor de 1, es
decir, la diferencia no es estadisticamente significativa. Para la cohorte
donde la hospitalizacion es "No", la razén de riesgo es 1.049, lo que sugiere
que no hay una diferencia significativa en el riesgo de no hospitalizacién
entre hombres y mujeres. Para la cohorte donde la hospitalizacion es "Si", la
razon de riesgo es 0.621, ocasionando posiblemente que las mujeres tengan
menor riesgo relativo de hospitalizacion, aunque nuevamente, el intervalo de
confianza sea amplio (0.180 - 2.140), determinando que estos resultados no
sean concluyentes. El andlisis sugiere que no hay una diferencia
estadisticamente significativa entre hombres y mujeres en cuanto a la
probabilidad de hospitalizacion por quemaduras, a pesar de que
numeéricamente mas hombres fueron hospitalizados. La amplia variabilidad
en intervalos de confianza indica que se necesita una mayor muestra o

analisis mas detallado para llegar a conclusiones firmes (Tabla 6).

La tabla muestra un analisis de rangos promedios de la extension de las
guemaduras en diferentes grupos etarios, se utiliza la prueba de Kruskal-

Wallis para determinar si existen diferencias significativas entre estos
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grupos, demostrando que el grupo etario de 0-19 afios presenta el rango
promedio mas bajo (52.64), indicando que las quemaduras en este grupo
tienden a ser menos extensas en comparacion con los otros grupos. El
grupo de 20-39 afios tiene un rango promedio de 69.65, seguido por el grupo
de 40-59 afios con un rango promedio de 63.16, se sugiere que las
guemaduras en estos grupos son mas extensas, aunque de manera similar.
Por ultimo, el grupo de 60-79 afios muestra el rango promedio mas alto
(74.22), se sugiere que las quemaduras en los adultos mayores tienden a
ser las mas extensas respecto a otros grupos etarios, en la prueba H de
Kruskal-Wallis el valor de 5.485 con 3 grados de libertad y una significacion
asintotica (bilateral) de 0.140 indica que no hay una diferencia
estadisticamente significativa en la extension de las quemaduras entre los
diferentes grupos etarios. A pesar de las variaciones en los rangos promedio
de la extension de las quemaduras entre distintos grupos de edad, la prueba
de Kruskal-Wallis indica que estas diferencias no alcanzan significancia
estadistica. Especificamente, las quemaduras suelen ser menos extensas en
grupos mas jovenes (0-19 afios) y mas extensas en adultos mayores (60-79
afnos). Pese a ello, estas diferencias no son altamente significativas para ser

consideradas concluyentes (Tabla 7).

La correlacion de Spearman entre profundidad y extension de las
quemaduras muestra un coeficiente de 0.130, lo que indica una relacion
positiva muy débil entre ambas variables. Esto sugiere que a medida que
aumenta la profundidad de la quemadura, también tiende a aumentar su
extension, aunque de manera muy leve. Ademas, la significacién estadistica
de 0.071 indica que esta correlacion no es estadisticamente significativa,
implicando que la relacion observada no es lo suficientemente fuerte como
para ser considerada relevante desde un punto de vista estadistico. El
analisis sugiere que la relacién entre la profundidad y extension de las
guemaduras en nuestro estudio es minima y no significativa. Aunque existe
una ligera tendencia a que las quemaduras mas profundas sean también
mas extensas, la debilidad de esta correlacion y su falta de significancia
estadistica indican que otros factores pueden estar influyendo mas

fuertemente en la extension de las quemaduras.
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DISCUSION

Las quemaduras representan un problema significativo de salud publica a
nivel global, con aproximadamente 8,9 millones de nuevos casos reportados
en 2019 segun datos del Global Burden of Disease (GBD) 2019. Aunque la
tasa estandarizada por edad de la incidencia de quemaduras ha disminuido
en muchas regiones, el nimero absoluto de casos sigue en aumento,
especialmente en paises con un indice Sociodemografico (SDI) bajo y medio
(24). Las quemaduras siguen siendo un problema de salud publica
significativo a nivel mundial, especialmente en entornos con recursos
limitados. A pesar de las mejoras en la atencién y la supervivencia en los
paises de altos ingresos, las quemaduras representan un desafio continuo
en las regiones de ingresos bajos y medios. Segun las directrices de la
International Society for Burn Injuries (ISBI), la falta de recursos, personal
capacitado y equipamiento adecuado en estos entornos limita la capacidad
para proporcionar una atencion de calidad a los pacientes con quemaduras
severas (25). En nuestro pais las quemaduras y sus lesiones relacionadas
resultan en una gran cantidad de hospitalizaciones y muertes cada afio, por
lo que ser resalta la necesidad de investigaciones especificas para entender
y abordar este problema de manera efectiva. El presente estudio busca
establecer la prevalencia de quemaduras en el Hospital Naval de Guayaquil
durante el periodo de enero de 2021 a diciembre de 2023, para proporcionar
datos indispensables sobre la distribucion segun las edades, diversas
etiologias, grado de severidad, y tratamientos disponibles de estas lesiones

en el hospital donde se desarrolla este trabajo.

Una de las principales ventajas de esta la realizacion de esta investigacion
radica en el uso de datos recientes del Hospital Naval, lo que permite una
evaluacion actualizada y precisa de la situacion distributiva representada en
valores de este tipo de lesiones en este hospital. Este estudio es el primero
gue se hace en este hospital, lo que aporta un valor significativo al
conocimiento local y puede servir como base para futuras investigaciones y

mejoras en la atencion. Ademas, al centrarse en un hospital naval en un
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entorno militar, por lo que esta investigacion también una perspectiva Unica
sobre una poblacién que puede tener caracteristicas demograficas y de
riesgo especificas debido a su labor, lo que enriquece el andlisis y las

posibles intervenciones.

No obstante, la investigacion enfrenta ciertas limitaciones. En primer lugar, el
Hospital Naval no cuenta con una unidad de quemados, lo que significa que
los casos evaluados se limitan a quemaduras de hasta segundo grado, y las
gue eran de tercer grado eran referidos a una casa de salud con este tipo de
instalaciones disponibles. Esta restriccion podria sesgar los hallazgos al
excluir casos mas graves que requieren atencion especializada en unidades
de quemados. Ademas, el formato de emergencias 08 utilizado para la
recopilacion de datos carece de secciones detalladas sobre las
caracteristicas especificas de las quemaduras, lo que podria haber limitado
la profundidad del andlisis en términos de la extension y severidad de las
lesiones. Estas limitaciones destacan la necesidad de recuperar y mejorar
toda la infraestructura dafiada debido al terremoto del afio 2016 que lastimé

seriamente las capacidades resolutivas de esta casa de salud.

Los resultados muestran que las quemaduras afectan predominantemente a
la poblacion en edad productiva, especialmente a los individuos de 20-39
afos, seguidos por aquellos de 40-59 afios. Esto es consistente con estudios
previos, como el de Velasco Garcia y Méndez Torres, que encontraron que
las quemaduras afectaban mayormente a individuos entre 31-45 afios. Esta
tendencia subraya la vulnerabilidad de un segmento demografico crucial, lo
gue puede tener implicaciones significativas en términos de productividad y
calidad de vida. La prevalencia mas alta en hombres en comparacion con
mujeres, con una relacion de 2:1, resalta una mayor exposicion o riesgo en
la poblacion masculina. Esto coincide con la tendencia observada en otros
estudios, como el de Jiménez Torres y Gonzalez Saraguro, que también

reportaron una mayor incidencia de quemaduras en hombres.

Las principales causas de quemaduras identificadas fueron las escaldaduras
y el contacto con superficies calientes, ocurriendo mayormente en el hogar.

Estos hallazgos indican la necesidad de implementar medidas preventivas
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especificas y programas de educacion dirigidos a reducir los incidentes
domeésticos. Ademas, la mayoria de las quemaduras fueron de Grado I, lo
que requiere una atencion medica adecuada para prevenir complicaciones y
promover la recuperacion. Este hallazgo refleja la distribucion de la
severidad observada en estudios previos, como el de Jiménez Torres y
Gonzalez Saraguro, donde las quemaduras de segundo grado fueron las

mas representativas.

En cuanto a los tratamientos administrados, la mayoria de los pacientes
recibieron tratamientos clinicos (89.15%), seguidos por tratamientos
quirargicos (9.30%) y una combinacion de ambos (1.55%). Esto es
consistente con los protocolos de tratamiento observados en otros estudios,
como el de Leo6n en el Hospital General Docente de Calderén, donde el

tratamiento clinico también predominaba sobre el quirdrgico.

Al analizar la relacion entre el grupo etario y la profundidad de las
quemaduras, se observé que el grupo de 20-39 afos presenté la mayor
proporcion de quemaduras de Grado | (13.18%) y Grado 1l (17.83%). El
grupo de 40-59 afios tuvo una proporcion significativa de quemaduras de
Grado | (13.95%) y Grado Il (12.40%). El grupo de 0-19 afios mostré una
distribucién equilibrada entre Grado | (10.08%) y Grado Il (10.85%), mientras
que el grupo de 60-79 afios presentd una proporcion relativamente alta de
guemaduras de Grado Il (14.73%). Las quemaduras de Grado Ill fueron
menos frecuentes en todos los grupos. Este andlisis resalta la necesidad de
enfoques preventivos y terapéuticos especificos para cada grupo etario, un
hallazgo también presente en estudios como el de Jiménez Torres y
Gonzalez Saraguro, que destacaron la variabilidad en la severidad de las

guemaduras entre diferentes grupos etarios.

Al examinar la relacion entre el grupo etario y la etiologia de las
guemaduras, se observo que las escaldaduras fueron la causa mas comun
en todos los grupos etarios (56.59% de los casos). En el grupo de 0-19 afios,
las escaldaduras representaron el 10.85% y el contacto con superficies
calientes el 10.08%. En el grupo de 20-39 afios, las escaldaduras fueron el

13.95%, y el contacto con superficies calientes el 7.75%. En el grupo de 40-
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59 afos, las escaldaduras fueron el 13.95%, y el contacto con superficies
calientes el 4.65%. En el grupo de 60-79 afios, las escaldaduras
representaron el 14.73%. Las quemaduras por llama, quimicas y de friccion
fueron menos frecuentes en todos los grupos. Este andlisis sugiere la
importancia de implementar medidas de prevencion especificas para cada
grupo etario, enfocandose principalmente en la prevencion de escaldaduras
y quemaduras por contacto. es similar a la observada por Velasco Garcia y
Méndez Torres, quienes también encontraron que las escaldaduras y las

guemaduras por flama eran las causas mas comunes de quemaduras.

Al analizar la extension de las quemaduras por grupo etario, se observé que
el grupo de 60-79 afios present6 la mayor variabilidad en la extension de las
guemaduras, con una mediana de 0.05. El grupo de 20-39 afios tuvo una
mediana de 0.04, mientras que los grupos de 0-19 afios y 40-59 afos
tuvieron medianas de 0.03 y 0.04, respectivamente. En general, el grupo de
mayor edad tiende a tener quemaduras mas extensas. La mayoria de las
guemaduras se concentran en una extension moderada, mientras que las
guemaduras muy pequefias 0 grandes son menos comunes, lo que sugiere
que las quemaduras de mayor extension representan un desafio
considerable en su manejo. El estudio de Velasco Garcia y Méndez Torres
son consistentes ya que también observaron una variabilidad significativa
entre diferentes grupos etarios con respecto a la extension de las

guemaduras.

El analisis de la distribucibn normal de la extension de las quemaduras
muestra que la mayoria de las quemaduras se concentran en un rango de
0.03 a 0.08, con un pico alrededor de 0.05. Esto indica que la mayoria de las
guemaduras tienen una extension moderada, mientras que las quemaduras
muy pequefias o grandes son menos comunes. Este patron sugiere que,
aunque las quemaduras de mayor extensibn no son tan frecuentes,
representan un desafio considerable cuando ocurren debido a la mayor
complejidad en su manejo y tratamiento. La distribucion normal comprende
mejor la variabilidad en la extension de las quemaduras, permitiendo una
planificacion adecuada en el uso de recursos y estrategias de tratamiento de

diferentes niveles de gravedad.
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Los resultados muestran que, el hogar es el lugar mas frecuente para que
ocurran quemaduras, con el 72.09% del total de casos, siendo las
escaldaduras la principal causa en este estudio. Este patrén sugiere que las
campafas de prevencion deben centrarse en reducir los riesgos domésticos,
particularmente en la manipulacion de liquidos calientes y la seguridad en la
cocina. La relacion significativa entre el lugar del evento y la etiologia de la
guemadura, confirmada por un valor de chi-cuadrado significativo (p =
0.007), refuerza la necesidad de estrategias de prevencion especificas para
diferentes entornos, especialmente para minimizar los incidentes en el hogar

y en la calle.

El analisis de la hospitalizacion por sexo revel6 que, aunque mas hombres
que mujeres sufren quemaduras y requieren hospitalizacion, las diferencias
no son estadisticamente significativas, lo que sugiere que el riesgo de
hospitalizacion es similar entre ambos sexos. Sin embargo, la mayor
frecuencia de hospitalizaciones en hombres podria estar relacionada con la
mayor exposicion a situaciones de riesgo en sus actividades diarias, lo que
destaca la importancia de continuar investigando este aspecto con muestras

mas grandes para obtener conclusiones mas definitivas.

Se identific6 que los adultos mayores presentan gquemaduras con Mmas
extension rango de edad entre 60-79 afios, el test de Kruskal-Wallis mostro
que las diferencias entre los grupos etarios no son estadisticamente
significativas. Esto implica que, aunque los adultos mayores tienden a sufrir
quemaduras de mayor extensién, las diferencias observadas no son lo
bastante optimas como para ser parte de un punto de vista estadistico. La
correlacion de Spearman entre la profundidad y la extension de las
guemaduras mostr0 una relacion positiva muy débil, que tampoco fue
estadisticamente significativa, indicando que la profundidad de una

guemadura no predice necesariamente su extension de manera relevante.

Estos resultados subrayan la complejidad en el manejo de las quemaduras y
la importancia de enfogues personalizados que consideren tanto las
caracteristicas del paciente como el entorno en el que ocurre la lesion. De la

misma forma, la falta de significancia estadistica en diferentes correlaciones

31



determina que pueden existir otros factores posiblemente vinculados a la
respuesta individual o caracteristicas especificas, afectadas por la gravedad
y extension de las quemaduras. Por esta razon, es importante realizar
investigaciones mas profundas de tal manera que se adopte una perspectiva

mas amplia para prevenir y manejar quemaduras.

CONCLUSION

e Se registraron 129 casos de quemaduras en el Hospital Naval de
Guayaquil, con mayor incidencia en adultos jovenes (20-39 afos) y
predominancia en hombres (67.44%). Esto resalta la necesidad de
enfocarse en este grupo demografico para medidas preventivas mas

efectivas.

e Las escaldaduras fueron la causa mas comun (56.59%), mayormente
ocurridas en el hogar (72.09%). La significativa relacién entre el lugar
del evento y la etiologia de las quemaduras subraya la importancia de

estrategias preventivas especificas para el entorno domeéstico.

e La mayoria de las quemaduras fueron de Grado Il (55.81%), lo que
representa un reto significativo para el manejo clinico en el hospital.
Aungue las quemaduras mas graves son menos frecuentes, su

manejo requiere atencioén especializada.

e EI89.15% de los casos se trataron clinicamente, reflejando la practica
prevalente en el hospital, con una proporcion menor de tratamientos
quirurgicos (9.30%). Esto resalta la necesidad de recursos adecuados

para tratamientos mas complejos.

e Aunque los hombres presentaron una mayor incidencia de
gquemaduras y hospitalizaciones, no se encontraron diferencias
significativas en el riesgo de hospitalizacion entre sexos. Esto sugiere
gue factores adicionales, como la exposicién a riesgos especificos,

podrian influir en los resultados.
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La extension de las quemaduras tiende a ser mayor en los adultos
mayores, pero las diferencias no son estadisticamente significativas.
La correlaciéon entre profundidad y extension también fue débil,
indicando la necesidad de un enfoque mas individualizado en el

tratamiento.

Este estudio al ser pionero en el Hospital Naval ha generado
informaciones esenciales que no se tenia previamente, creando un
fundamento firme para investigaciones futuras y para investigaciones

futuras y para optimizar el tratamiento de quemaduras.

Con las mejoras necesarias en infraestructura y sistemas de registro,
se espera que el hospital pueda reducir la incidencia y gravedad de
las quemaduras en su poblacion atendida, mejorando asi la calidad

de la atencion y los resultados de salud a largo plazo.
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ANEXOS

Grado Dupuytren en 1832 (1) Boyer 1839 (2)
1° Eritema Eritema

2° Flictena Flictena

3° Dermis parcial Escara

49 Desorganizacion total de la dermis

5° Musculatura

6° Huesos

Tabla 1: Clasificacion de profundidad de quemadura. Tomado de Benaim (14)

Tipo de Grupo | Grupo I1 Grupo III Grupo IV Grupo V
Quemadura | Leve Moderada Grave Muy grave | Critica
“A" - Superficial | Hasta 15% 16% a 35% 36% a 70 71% a 90 % Ms del 90%

“AB”- Intermedia

Hasta un 5%

6% a 45%

46% a 60

61% a 75%

.\'i'l\' d(‘l 7.-)“ o0

“B”- Profunda

Hasta 1 %

2% a 5%

6% al 30

31% a 60%

Y 'ii* dl‘l 60%

Hastal %

2% a 5%

6% al 10%

Mas del 10%

“C” -~ Tejidos
debajo de la

Tabla 3: Tipo de quemadura. Tomado de Benaim (14)

Tipo Grupo X-I | Grupo X-II| Grupo X- | Grupo X-IV| Grupo X-V
de quemadura | Leve Moderada | IIl Grave | Muy grave |Critica
“A” - Superficial Sin secuela _ _ _ _
“AB”- Intermedia | _ Secuela estética| _ _ _
“B”- Profunda _ _ Secuela _ _

funcional /

Retraccion
=G~ Tejidos _ _ _ Mutilacién Mutilacion
subcutaneos parcial total
destruidos

Tabla 2: Grupos de gravedad global. Tomado de Benaim(14)
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SEXO

B FEMENINO ®MASCULINO

llustracién 2: Frecuencia de quemaduras segun el sexo

60.00% 56.59%
40.00%
24.81%
20.00%
8.53%
. 1.55% | 3.10% S-43%
L e
0.00% .
ETIOLOGIA DE QUEMADURA
B CONTACTO w DESCONOCIDA
ESCALDADURA W FLAMA
W FRICCION ® QUEMADURA QUIMICA

llustracién 3: Frecuencia de quemaduras segun la etiologia
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PROFUNDIDAD DE QUEMADURA
3%

m GRADO |
= GRADO I
GRADO Il

llustracién 4: Gravedad de quemaduras segun profundidad

LUGAR DEL EVENTO

m TRABAJO mOTRO HOGAR m ESCUELA mCALLE

B a65%
I 3.10%

72.09%

I 0.78%
| EEER

llustraciéon 6: Frecuencia de la quemadura seqgun el lugar en el que

TRATAMIENTO

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

CLINICO, 89.15%

QUIRURGICO,
9.30%
MIXTO, 1.55%

llustracién 5: Frecuencia de tratamiento usado para las quemaduras
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EGRADOI mGRADOII mGRADOII

17.83%
14.73% 151800 13.95%
e 12.40%
10.08@%0'85%
3.88%
. 0.78% 1.55% 0.78% 0.00%
CUARTO GRUPO PRIMER GRUPO SEGUNDO GRUPO TERCER GRUPO

llustracién 6: Relacion entre Grupo Etario VS Profundidad de Quemadura

Grupo Etario vs Etiologia de la Quemadura
35.00%

30.00%
o g2
B OUEMADURA QUIMICA

F0.00% m FRICCION
- = FLAMA
10.08% 13.95%
" & ESCALDADURA
15.00% 17.83%
u DESCONOCIDG
10.00% ECONTACTO
14.73%
- -
B -
CUARTO GRUPD FRIMER GRUPO SEGUNDOD GRUPD TERCER GRUPQ

lustracidn 1: Relacidn entre Grupo Etario vs Etiologia de la quemadura

[y

Densidad de Probabilidad
O MW = 00D D

0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09 0.1 0.11 0.12 0.13 0.14 0.15
Extension de Quemadura

llustracién 7: Distribucién Normal de la Extensién de Quemaduras
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ETIOLOGIA DE LA QUEMADURA

LUGAR
DEL
EVENTO

CONTACTO DESCONOCIDA ESCALDADURA FLAMA FRICCION QUIMICA

CALLE 12
ESCUELA 1
HOGAR 17
OTRO 1
TRABAJO 1
Total 32

0

N O ON O

11 0
0 0
60 9
0 1
2 1
73 11

Hospitalizaciones

Sexo

F

M

Total

NO SI Total
39 3 42
77 10 87
116 13 129

Tabla 5: Tabla cruzada de Hospitalizaciones VS Sexo

1

A O L N O

Tabla 4: Tabla cruzada de Etiologia de la Quemadura VS Lugar del Evento

Rangos
Rango

Grupo etario N promedio
Extension de|l 29 52.64
guemadura

2 41 69.65

3 34 63.16

4 25 74.22

Total 129

Tabla 6: Rangos promedios de la extensién de las quemaduras
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Correlaciones

Profundidad | Extension
Quemadura | Quemadura
Rho de Spearman Profundidad | Coeficiente | 1.000 0.130
Quemadura |de
correlacion
Sig. 0.071
(unilateral)
N 129 129
Extension | Coeficiente | 0.130 1.000
Quemadura |de
correlacion
Sig. 0.071
(unilateral)
N 129 129

Tabla 7: Correlacién de Spearman entre profundidad y extensién de las quemaduras
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