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RESUMEN 

Evaluación de la prevalencia de las quemaduras según la edad y sexo en niños 

ingresados en la emergencia pediátrica del hospital universitario “Antonio Patricio de 

Alcalá” en el periodo de tiempo de marzo 2022 a marzo 2023, cuyo diseño de la 

investigación fue de campo, descriptivo y retroprospectivo. Se utilizó como 

instrumentos para recopilar los datos una ficha de registro clínico el cual permitió 

plasmar la información requerida de los archivos de historias médicas. En los resultados 

se obtuvo que el sexo predominante fue el masculino, con un 65,31%. El grupo etario 

más afectado, se encontraban entre las edades entre 12 meses a 2 años de edad, con el 

50,00%. Según el grado de las quemaduras el 50,00% presentaron quemadura de 

segundo grado. El agente etiológico más frecuente fue el calor (agua caliente) con un 

50,00%. Hubo una prevalencia de casos de niños quemados ingresados en la emergencia 

pediátrica, durante el 2022 con un 33,33% entre noviembre- diciembre, 16,66% 

septiembre- octubre, un 12,05% en mayo- junio, luego 12,05% en julio- agosto, un 

8,33% marzo-abril, mientras que, en el 2023, disminuyó el ingreso de niños quemados 

en un 12,05% durante los meses de enero- febrero y 4,16% marzo.   

 

Palabras claves: femenino, masculino, piel, pediatría, prevalencia, quemaduras. 

 



 

INTRODUCCIÓN 

García y Alonso (2021) manifiestan que, la piel conforma la cubierta externa del ser 

humano sin soluciones de continuidad ya que en los orificios naturales se transforma 

progresivamente en mucosa. Representa uno de los órganos más importantes del mismo. 

Una quemadura es una lesión a la piel u otro tejido orgánico causada principalmente por 

el calor, radiación, radioactividad, eléctrica, fricción o contacto con productos químicos. 

En otras palabras, las quemaduras son lesiones producidas por alteraciones de origen 

térmico, calor o frío, sea cual sea el agente etiopatogénico y la presentación de dichas 

lesiones OMS (Organización Mundial de la Salud, 2018). 

Las quemaduras son un problema de salud pública, motivo por el cual deberían ser 

informadas obligatoriamente. La prevalencia e incidencia exacta en Venezuela no se 

conocen (Lobo et al., 2012) lo señalan en su artículo titulado quemaduras, manejo inicial 

en el Instituto Autónomo hospital Universitario de los Andes (I.A.H.U.L.A), manifiesta 

que la actuación optima en el ámbito de las urgencias es primordial para mejorar la 

sobrevida del paciente quemado, reducir el tiempo de hospitalización y evitar 

complicaciones por tanto, han descrito su experiencia en el manejo de las quemaduras 

aportando para todo el personal médico y enfermería conocimientos elementales para la 

atención, de los pacientes que sufre este tipo de lesiones. De esta forma se consigue 

proporcionar a los pacientes un correcto tratamiento y continuidad desde su atención en 

el área de emergencia. 

La carga de las lesiones por quemaduras recae predominantemente sobre los pobres del 

mundo. La gran mayoría más del 95,00% de las quemaduras ocurren en países de bajos 

y medianos ingresos. Dentro de este grupo de países, las muertes y lesiones por 

quemaduras no solo son más comunes en personas de nivel socioeconómico más bajo, 

sino que entre las que sufren quemaduras graves es la más común económicamente 

vulnerables que tienen más probabilidades de ser arrojados a una mayor pobreza como 

consecuencia (OMS, 2008). 
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Sillero et al. (2018) expresan que, antiguamente se consideraba una quemadura de las 

lesiones únicamente provocadas por el calor o fuego, actualmente ese concepto que ha 

evolucionado y se considera una quemadura toda lesión producida por alteraciones de 

origen térmico en sus diferentes formas, produciendo desde una leve afectación 

superficial, hasta la destrucción total del tejido afectado. Las quemaduras se pueden 

clasificar atendiendo a diferentes criterios como son: el agente etiológico, la extensión, 

la profundidad y la localización de la quemadura en el cuerpo humano.   

La etiología de las quemaduras según Carter (2018) acota que, son las quemaduras 

térmicas las que pueden ser consecuencia de la aplicación de cualquier fuente externa de 

calor (llamas, líquidos, objetos solidos o gases calientes). Las quemaduras térmicas 

pueden ser causadas por el calor de líquidos calientes, objetos sólidos calientes 

originando quemaduras por contacto; radiación es consecuencia de una exposición 

prolongada a la radiación ultravioleta solar y por último agente químico se producen por 

ácidos fuertes, álcalis fuertes, fenoles, gas mostaza o fósforo.  

Existe otro tipo de quemadura cuyo agente causal es la electricidad, Lorente y Vásquez 

(2019) dicen que las quemaduras eléctricas son infrecuentes en la edad pediátrica, pero 

presentan elevada morbimortalidad. A diferencia de las quemaduras térmicas, las 

lesiones externas no hacen predecir el grado de afectación interna. Los factores que 

determinarán la gravedad de las lesiones eléctricas son voltaje, amperaje, resistencia, 

tipo de corriente y trayecto de la corriente. Son típicas las quemaduras orales en niños 

por mordedura de cables eléctricos; estos pacientes presentan lesiones en labios y 

comisura bucal, y no presentan lesiones internas. 

Las quemaduras según su profundidad, se conocen por poseer tres grados, primer grado 

(superficiales), segundo grado (superficiales y profundas) y tercer grado (también 

denominadas hipodérmicas) (Yoshino 2016), de igual manera Sedano et al. (2022) 

describe que las quemaduras de primer grado comprometen la epidermis ocasionan 

eritema y dolor curan con descamación sin cicatriz. Las quemaduras de segundo grado 

comprometen epidermis y dermis, son muy dolorosas y clínicamente se traducen en 
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flictenas y edemas, las de tercer grado comprometen epidermis, dermis, tejido celular 

subcutáneo color blanco perlado o carbonizado no dolorosas; no dejan folículo piloso ni 

glándulas sudoríparas viables pues la destrucción ocurre en el espesor total de la piel, no 

dolorosas en el área central, pero pueden ser dolorosas en el área periférica ocasionan 

cicatrices y contracturas severas. 

Las quemaduras, también pueden clasificarse por la superficie corporal quemada o 

extensión. Aladro y Diez (2013) explica que se consideran leve, cuando la superficie 

corporal quemada (SCQ) es inferior al 15,00% y grave cuando supera este porcentaje. 

Para calcular la SCQ existen diversos métodos. Los más usados son el de Lund y 

Browder sobre todo para los niños por su mayor precisión; la regla de los nueves (9), la 

regla de la palma de la mano. 

Piríz (2009) refiere que el esquema de Lund y Browder es un esquema que da valores 

porcentuales a las distintas partes del cuerpo, estableciendo diferencias si el paciente 

quemado es lactante, niño o adulto. Otro método para medir la extensión de una 

quemadura es la regla de los 9, Ledo et al. (2010), el método de Wallace y en otros 

ambientes, método de Pulasky-Tennison, el 100,00% de la superficie corporal se 

fracciona por áreas divididas en 9 o múltiplo de 9, no es exacta, pero aporta un cálculo 

aproximado de la extensión, otra manera de medir la extensión de una quemadura que es 

la regla de palma de mano, es unos métodos de valoración frecuentemente utilizado, se 

mide la superficie corporal quemada con la palma de la mano del paciente sin contar los 

dedos aunque algunos autores afirman que es con la mano abierta, cada palma de la 

mano corresponde al 1,00% de su superficie corporal, es una medida segura y un 

instrumento de evaluación rápida de la extensión de las quemaduras sirve para niños y 

adultos.  

Por último, se tiene la clasificación de la quemadura según la localización, existen áreas 

del cuerpo denominadas zonas especiales o de mayor gravedad que son la cara, cuello, 

manos, pies, genitales, zona perineal y zonas de flexión, que tienen gran movilidad y 
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que, aunque no son de compromiso vital, se consideran de suma gravedad por mayor 

riesgo de secuelas funcionales y estéticas (Fernández y Melé 2020). 

Teniendo en cuenta cuales son distintas las formas de clasificar una quemadura, es 

importante agregar que, las poblaciones más afectadas con este tipo de incidentes vienen 

siendo según la OMS (2018), mujeres adultas, niños los cuales son especialmente más 

vulnerables a las quemaduras son la quinta causa más común de lesiones no fatales 

durante la infancia, uno de los mayores riesgos es la inadecuada supervisión parental, un 

número considerable de las lesiones por quemaduras que sufren los niños se debe al 

maltrato infantil. Wu y Ramírez (2010) coinciden con Goodis y Schraga dicen, que los 

adolescentes masculinos tienen un mayor riesgo de lesiones por fuegos artificiales las 

lesiones tipo escaldadura son más comunes en niños por localizaciones no apropiadas de 

fuentes de calor y derramado de alimentos y bebidas calientes.  

En cuanto a los antecedentes que sustentan la presente investigación está el realizado por 

Sigcho et al. (2017) que hizo un estudio para determinar la prevalencia de quemaduras 

en la población pediátrica y sus factores asociados; en dos hospitales más grandes del 

austro de Ecuador. La metodología utilizada fue descriptiva y retrospectiva, la población 

estuvo conformada por trecientos treinta y seis niños de diferentes sexos donde 

concluyeron que el 80,00% de las quemaduras en la edad pediátrica ocurren en el hogar 

(cocina), siendo el principal agente etiológico los líquidos calientes. Los niños requieren 

una atención prioritaria con la finalidad de disminuir complicaciones, secuelas y 

mortalidad. El tratamiento oportuno y adecuado del niño quemado determinará su 

pronóstico. 

Villatoro (2015) en su estudio evaluó la caracterización clínica y epidemiológica de 

pacientes pediátricos con quemaduras atendidos en el hospital de Cobán, durante el 

periodo 2009-2014. Método fue de campo, descriptivo y retrospectivo, se revisaron 396 

expedientes clínicos de pacientes entre las edades de 0 a 12 años. Concluyó que las 

edades más afectadas son entre 1 a 3 años, siendo el sexo masculino 58,59% el más 

afectado, la causa más frecuente son los líquidos calientes 83,84%, en cuanto a las 
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quemaduras de segundo grado superficial 55,81%, con un % de SCQ entre 0,00-10,00%, 

las complicaciones más frecuentes fueron hipertermia 63,00%, anemia 18,00% y edema 

7,20%. 

Wu y Ramírez (2010) realizaron un estudio para el análisis epidemiológico de 

quemaduras en el hospital José María Bengoa en Sanare en el estado Lara. Cuya 

metodología empleada fue un estudio transversal, descriptivo, de campo, la población   

fue 60 pacientes Los resultados obtenidos, fueron de pacientes por grupo etario, con 

rango de edades entre 0 mes de edad a 5 años y setenta años. Concluyeron que el 

98,00% de las quemaduras fue por agente físico, dentro de la cuales el más frecuente fue 

el agua caliente, 90,00%, fueron de segundo grado, 61,00% presentaron quemaduras de 

grado severo.  

Ochoa y Severini (2016) en su estudio identificaron las complicaciones infecciosas de 

las quemaduras en los pacientes pediátricos de 01 mes de edad a 12 años ingresados al 

hospital general del este “Dr Domingo Luciani”, la metodología fue de campo 

retrospectivo descriptivo, se revisaron 83 historias médicas donde concluyeron que el 

57,80% fue sexo masculino y 42,20% femenino, el grupo de lactantes más afectado 

48,20%, el agente causal líquidos calientes 74,70%, un 43,40% exhibió lesiones de 

segundo grado superficial, 31,30% de los casos se reportaron complicaciones, 33,70% 

presentó infecciones, mientras 66,30% no presentaron infecciones. Concluyeron que en 

la mayoría de los pacientes no obtuvieron complicaciones. 

En este mismo orden de ideas, en el hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalá”, 

específicamente en el área clínica en la emergencia pediátrica, se pudo conocer a través 

de conversaciones no estructurada con el personal de salud, que el ingreso de niños con 

quemaduras es constante, por tal motivo se pretende a través de esta investigación 

evaluar ¿cuál es la prevalencia de quemaduras en niños ingresados en la emergencia 

pediátrica del hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá? 



 

METODOLOGÍA 

Área de estudio  

Unidad clínica de emergencia pediátrica del hospital universitario “Antonio Patricio de 

Alcalá”, Cumaná, estado Sucre. 

Diseño y tipo de investigación  

Esta investigación es de campo descriptivo, retroprospectivo, no experimental.  

Población y muestra  

Estuvo conformado por todos los niños que ingresaron en la unidad clínica de la 

emergencia pediátrica durante el periodo del estudio. 

Criterio de inclusión 

Se incluyeron todos los niños ingresados en la emergencia pediátrica con diagnósticos 

de quemaduras. 

Criterio de exclusión  

Fueron excluidos todos los niños ingresados a la emergencia pediátrica con diagnósticos 

de otras patologías. 

Técnica e instrumento de recolección de datos 

Para la recolección de los datos se solicitó el permiso a las autoridades del hospital 

universitario “Antonio Patricio de Alcalá”, Cumaná, para el acceso al área de historias 

médicas, donde se encontraban archivadas las historias clínicas con el objetivo de 

extraer la información requerida para el estudio seleccionado. Para la recolección de los 

datos se utilizó una ficha de registro clínico el cual fue elaborado por la autora. La 

misma consta de tres partes, en la primera se recolectaron los datos sociodemográficos 

específicamente edad y sexo, en la segunda parte: el grado de las quemaduras que 

presentaban los niños para el momento de su ingreso, abarcando los grados: I, II, III, 
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tipos de quemaduras según la clasificación como: agentes etiológicos, extensión, 

profundidad y localización, en el cuerpo. La tercera parte: se registraron las causas de las 

quemaduras en los niños en estudio por: calor, radiación, radioactividad, eléctrica, 

fricción o contacto con productos químicos. 

Determinación la edad y sexo de los niños ingresados en la emergencia pediátrica 

del hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá, Cumaná, estado Sucre. 

Para la determinación de la edad y sexo de los niños en estudio, se procedió en la 

búsqueda documental en el archivo de historias médicas a través de las historias clínicas. 

 

Identificación del grado de quemaduras en los niños ingresados en la emergencia 

pediátrica hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá, Cumaná, Sucre. 

Se procedió a la identificación del grado de quemaduras, durante la búsqueda documenta 

en las historias clínicas que se encontraban archivadas en historias médicas lo que 

permitió extraer dicha información y se registró en la segunda parte de la ficha de 

registro clínico, abarcando el grado de las quemaduras: I, II, III, y los tipos de 

quemaduras según la clasificación como: agentes etiológicos, extensión, profundidad y 

localización de la quemadura en el cuerpo humano. 

Descripción las causas de quemaduras de los niños en estudio, ingresados en la 

emergencia pediátrica hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá, Cumaná, 

Sucre. 

Se describieron las causas de las quemaduras de los niños en estudio, haciendo énfasis 

continua búsqueda en las historias clínicas posteriormente se registró, en la tercera parte 

causas de las quemaduras en los niños antes mencionados como: calor, radiación, 

radioactividad, eléctrica, fricción o contacto con productos químicos. 
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Determinación de la prevalencia de los casos de quemaduras en niños ingresados en 

la emergencia pediátrica hospital universitario Antonio Patricio de Alcalá Cumaná, 

Sucre durante el periodo marzo 2022- marzo 2023. 

Para la determinación de la prevalencia de los casos de quemadura en niños, se utilizó la 

cuarta parte de la ficha de registro clínico, dónde se abarcó un año correspondiente a los 

meses, marzo 2022 y marzo 2023. Para el cálculo de la prevalencia se utilizó la fórmula: 

Tasa de Prevalencia (TP): casos totales (CT) por cien entre la población total (PT) 

 

TP=      Casos totales           X     100 

          _____________ 

          Población total 

 

Análisis estadístico 

Una vez recolectada la información se procedió a la tabulación de los datos obtenidos en 

una matriz de Excel. Para el análisis de los resultados se utilizó estadística descriptiva 

donde se calculó frecuencias porcentuales y absolutas. 

 



 

RESULTADOS Y DISCUSIONES 

Datos sociodemográficos de los niños en estudio 

La tabla 1. Muestra los resultados de los datos sociodemográfico donde el 50,00%, se 

encontraban con edades 12 meses a 2años, el 20,83% entre 3 a 4 años y 7 a 12 años 

16,66%. En cuanto al sexo predominio el masculino con 65,31% mientras que el 

femenino 33,31%. Esto pudiera deberse a que, en su corta edad, tienen mayor curiosidad 

e inocencia, así como por el poco razonamiento que tienen los niños ante los peligros.  

 

La tabla 1. Frecuencia absoluta y porcentual en relación a datos sociodemográficos, edad 

y sexo de los niños en estudio, ingresados en el área de emergencia pediátrica, del 

hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalá”, Cumaná, estado Sucre. 

 

                                              EDADES                     FEMENINO             MASCULINO 

 RANGOS                         N               %                   N              %                 N            %                                                                      

12 meses- 2 años               12            50,00                2            8,33                9         37,05                                                                       

3 años –  4 años                   5            20,83                4          16,66                1         4,16 

5 años-   6 años                    3             8,33                 1            4,16                3        12,05 

7 años- 12 años                    4            16,66                1             4,16               3        12,05 

Total                                  24           100,00               8,00        33,31         16,00      65,31 

N= numero, %= porcentaje.  

Basilico et al. (2021) en su investigación sobre la epidemiologia de las quemaduras 

pediátricas de seis años de experiencia en una unidad especializada de alta complejidad, 

concluyeron que el 60,03% de los pacientes eran de sexo masculino, con edades 

comprendidas entre 0 meses y 16 años.   

Guanuche y Mora (2015) en su estudio determinaron las características clínicas de las 

quemaduras en pacientes pediátricos, concluyeron que hubo un predominio en, el sexo 
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masculino con el 59,07% mientras que el femenina con 40,03%. La edad más afectada 

estaba comprendida entre 1 a 5 con el 42,00%.  

Becerra et al., (2018) en su trabajo obtuvieron resultados del 57,00% fueron los varones 

los más afectados con quemaduras y las edades los afectados, menores de 5 años son los 

que presentaron más quemaduras. Estos estudios coinciden con la presente 

investigación. 

Grado de las quemaduras en los niños ingresados en la emergencia pediátrica. 

La tabla 2. Se observan los resultados del grado de quemaduras de los pacientes 

pediátricos ingresados en la emergencia pediátrica donde el 50,00% presentaron 

quemadura de II grado, 38,00% I grado y 13,00% de III grado. Las quemaduras de 

segundo grado comprometen la epidermis y su aspecto es eritematoso. Son uno de los 

traumas más severos al cual puede verse expuesto un individuo, este tipo de trauma tiene 

efectos locales y sistémicos bien establecidos, pero no muy bien comprendidos por la 

mayoría del personal de salud (Ramírez et al. 2009). 

La tabla 2. Frecuencia absoluta y porcentual, referente al grado de quemaduras en los 

niños ingresados en la emergencia pediátrica hospital universitario “Antonio Patricio de 

Alcalá”, Cumaná, Sucre. 

Quemaduras                                          N                                                                 % 

Grado I                                                   9                                                             38,00                                                                  

Grado II                                                12                                                              50,00  

Grado III                                                3                                                              13,00  

Total                                                     24                                                           100,00 

 N= numero, %= porcentaje.   

Mejía (2018) evaluó las características clínicas y epidemiológicas relacionados con 

quemaduras en niños menores de 5 años en el hospital Mario Catarino Rivas, donde 

concluyó que las quemaduras de segundo grado obtuvo un porcentaje de 91.30%. 
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Guanuche y Mora (2015) los resultados investigación observaron, que el tipo de 

quemadura más frecuentes fueron las de segundo con un 89,60%. Estos trabajos de 

investigación tienen similitud con los resultados de la presente investigación. 

Causas de quemaduras en niños en estudio. 

La tabla 3 muestra que la causa de quemadura en niños ingresados en la emergencia 

pediatría donde el 50,00% presentaron quemaduras por calor (agua caliente), 33,00% 

por productos químicos y 13,00% por fricción o contacto, 4,00% quemaduras eléctricas. 

Pudiera deberse a que por su corta edad estos niños no tienen razonamiento lógico, ni 

conocimiento concreto, sobre el peligro que pudiera causarle los alimentos y aguas 

calientes, al momento de estar en contactos con estos. Quizás se deba a que, para el 

momento de la manipulación de los alimentos y los juegos artificiales, los padres de 

estos niños no tomaron las medidas preventivas al respecto. 

La tabla 3. Frecuencia absoluta y porcentual, sobre las causas de quemaduras en niños 

en estudio, ingresados en la emergencia pediátrica hospital universitario “Antonio 

Patricio de Alcalá”, Cumaná, Sucre. 

 

CAUSAS                                                     N                                                           % 

Calor (agua caliente)                                   12                                                         50,00   

Radiación radioactividad                              0                                                           0,00 

Eléctrica                                                        1                                                           4,00 

Fricción o contacto                                       3                                                          13,00 

Productos químicos                                      8                                                          33,00 

Total                                                            24                                                       100,00 

 N= numero, %= porcentaje.  

Leclerc y Suárez (2021) en su estudio sobre el manejo de quemaduras en pacientes 

pediátricos concluyeron que la causa común de las quemaduras fue el calor producida 

por el agua caliente, 59,00% y quemaduras por químicos con 12,30%. 



12 

 

Acosta et al. (2022) determinación de la incidencia de quemaduras en el hospital de 

niños. Concluyeron que el agente causal de mayor frecuencia fueron los líquidos 

calientes con un 55,00%. Estos trabajos de investigación coinciden, con la presente 

investigación 

Prevalencia de casos de quemaduras en niños ingresados en la emergencia 

pediátrica.  

La tabla 4 muestra la prevalencia de casos de niños quemados ingresados en la 

emergencia pediátrica, durante el 2022 fue de un 33,33% entre noviembre- diciembre, 

16,66% septiembre- octubre, un 12,05% en mayo- junio, luego 12,05% en julio- agosto, 

un 8,33% marzo-abril, mientras que, en el 2023, disminuyó el ingreso de niños 

quemados en un 12,05% durante los meses de enero- febrero y 4,16% marzo. Pudiera 

deberse que disminución de niños quemados en el 2023, a que los padres de estos en 

vista de tantos reportes diarios de niños quemados han tomados las medidas a la hora de 

manipular los alimentos y que fuegos artificiales, les han restringido su venta a los 

niños. 

La tabla 4. Frecuencia absoluta y porcentual en cuanto a la prevalencia de casos de 

quemaduras en niños ingresados en la emergencia pediátrica hospital universitario 

“Antonio Patricio de Alcalá” Cumaná, Sucre durante el periodo marzo 2022- marzo 

2023. 

Meses                                                         N                                                               % 

Marzo - Abril                                             2                                                              8,33                                                     

Mayo - Junio                                              3                                                             12,05                                                            

Julio- Agosto                                              3                                                             12,05                                                   

Septiembre - Octubre                                  4                                                            16,66                                                        

Noviembre –Diciembre                              8                                                            33, 33                                              

Enero - Febrero                                           3                                                            12,05                                                  

Marzo                                                          1                                                              4,16 
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Total                                                          24                                                           100,00 

                                                                                                                                           
N= numero, %= porcentaje.  

 

Herrera (2017) evaluó las complicaciones en pacientes pediátricos quemados. 

Obtuvieron que la prevalencia de casos fue de 9,60% en el mes de junio, seguido de 

9,50% Julio y 9,30% entre abril-noviembre. Esta investigación coincide con el presente 

trabajo de investigación en el mes de noviembre como un mes donde hay frecuencia de 

casos de quemados. Severini (2016) calcularon la prevalencia de casos de niños 

quemados donde evidenciaron que 16,90% correspondían al mes de marzo, 16,70% en 

abril y con 15,70% entre octubre- noviembre, estos nos indica que existen más trabajos 

investigativos interesados en la prevalencia por mes de quemaduras. Estos trabajos 

difieren del presente estudio. 

 

 



 

CONCLUSIÓN 

Predominó el sexo masculino, con edades entre doce meses y dos años de edad. 

Las quemaduras más frecuentes en los niños, fueron de segundo grado. 

Las   causas de las quemaduras en los niños, fueron por calor a través del (agua caliente). 

Hubo una prevalencia de ingresos de niños quemados entre noviembre - diciembre del 

2022 con un 33,33%, mientras que 2023 disminuyó el ingreso de niños quemados en un 

12,05% en enero- febrero.   

 

 



 

RECOMENDACIONES 

A los padres  

Tomen medidas de prevención referente a las quemaduras durante la manipulación de 

sustancias químicas, inflamables o corrosivas que pueden desencadenar quemadura y 

daños irreparables en los niños.  

A los profesionales de salud.  

Diseñar y poner en práctica programas de educación continua en servicio, dirigidos a los 

profesionales de enfermería de emergencia pediátrica, sobre los cuidados en niños con 

lesiones térmicas, así como mantener la educación en servicio dirigida a los padres, 

sobre la manipulación de los alimentos y aguas calientes para evitar accidentes que 

pudieran complicar la salud de los niños.  
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Anexo 1-a 

 

 

PARTE I 

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS NIÑOS EN ESTUDIO 

 SEXO   

    Nº MASCULINO     FEMENINO EDAD 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

PARTE II 

GRADO DE LAS QUEMADURAS EN LOS NIÑOS 

Nº I II III 
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Anexo1-b 

CLASIFICACIÓN DE LAS QUEMADURAS 

Nº Agente etiológico Extensión  Profundidad  Localización  

     

     

     

     

     

     

     

 

PARTE III 

CAUSAS DE QUEMADURAS EN NIÑOS 

 

Nº Calor Radioactividad Eléctrica  Contacto con Productos 

químicos  
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PARTE IV 

Prevalencia de casos periodo marzo 2022- marzo 2023 
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Anexo: 2 

OBJETIVOS 

General 

Evaluar la prevalencia de quemaduras según la edad y sexo en niños ingresados 

emergencia pediátrica del hospital universitario %Antonio Patricio de Alcalá%, 

Cumaná, estado Sucre, durante el periodo marzo 2022- marzo 2023. 

Específicos 

Verificar los datos sociodemográficos (sexo y edad), en los niños ingresados en la 

emergencia pediátrica del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalá”. Cumaná, 

estado Sucre. 

Identificar el grado de quemaduras en los niños ingresados en la emergencia pediátrica 

hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalá. Cumaná”, estado Sucre. 

Describir las causas de quemaduras de los niños en estudio, ingresados en la emergencia 

pediátrica hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalá”. Cumaná, estado Sucre. 

Determinar la prevalencia casos de quemaduras en niños ingresados en la emergencia 

pediátrica hospital universitario “Antonio Patricio de Alcalá”. Cumaná, Sucre durante el 

periodo marzo 2022- marzo 2023. 
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Fecha de discusión y aprobación: 

     Año          Mes      Día 

2023 08 03 

 

Lenguaje:    SPA         

  

mailto:Anton.johannag@gmail.com
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Archivo(s): 

Nombre de archivo Tipo MIME 

NSUCTG_OGSN2023 Aplication/Word 

  

 

 

Alcance: 

               Espacial:                                 Opcional 

 

                 Temporal:                           Opcional 

 

Título o Grado asociado con el trabajo: Licenciado en Enfermería 

 

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciatura 

 

Área de Estudio: Enfermería 

 

Institución(es) que garantiza(n) el Título o grado: Universidad de Oriente 
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Scarlet Oliveros González 

Autor 


