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RESUMEN

Introduccién: Las quemaduras son un reto mas
significativos y complejos para la salud infantil,
debido a su capacidad para desencadenar
una variedad de eventos. Se clasifican segun
su mecanismo, extension y profundidad. En
Honduras, existe limitada informacién con
respecto a quemaduras en pediatria. Se
describe las caracteristicas de los pacientes
hospitalizados en el Centro Hondurefio para el
Nifio Quemado (CEHNIQ).

Objetivos: El presente trabajo describe las
caracteristicas epidemiolégicas de los nifios
ingresados en CEHNIQ en el 2021.
Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo
y retrospectivo de los nifios hospitalizados por
cualquier mecanismo de quemadura entre enero
a diciembre del 2021. Se revisaron historias
clinicas y se recabé informacién sobre variables
de interés. Se realizé6 un analisis descriptivo
utilizando el paquete estadistico Epiinfo version
7.2.5.

Resultados: El 52.9% era del sexo masculino
y el 59.9% cursaba entre 1-4 afos. El 58.4%
era del area rural. El 66.8% fueron causadas
por liquidos calientes y 17.9% por flama. El
88% sufrié una quemadura de segundo grado y
69% era menos del 10% de superficie corporal
quemada. El 67% requiri6 menos de 10 dias
hospitalizado. Conclusiones: En Honduras,
un pais con recursos economicos limitados,
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se estan llevando a cabo campafias para
reducir el uso de fuegos artificiales y, de esta
manera, disminuir la incidencia de lesiones
por quemaduras relacionadas con podlvora
en pacientes pediatricos. Sin embargo, es
importante destacar que se ha observado que
la principal causa de quemaduras no esta
relacionada con la pdlvora, sino con liquidos
calientes, siendo esto un resultado directo del
facil acceso a utensilios de cocina y esto es
muy similar a investigaciones internacionales.
Ademas, se ha identificado que la proporcion de
casos de quemaduras en niflos es mayor que en
niias, lo cual contrasta con ciertas tendencias
previas. Cabe resaltar que las caracteristicas de
la piel en los nifios los hacen mas susceptibles
a sufrir quemaduras de mayor profundidad,
siendo las de segundo grado la principal razon
de hospitalizacion.

Palabras clave: Epidemiologia, Factores
Socioecondmicos, Pediatria, Quemaduras.

ABSTRACT

Introduction:Burns present a more substantial
and intricate challenge to pediatric health, given
their potential to set off a variety of events. They
are classified based on their mechanism,
extent, and depth. In Honduras, limited
information exists regarding pediatric burn
injuries. This  study outlines the
characteristics of patients hospitalized at the
Honduran Center for Burned Children
(CEHNIQ).
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Objective: This study aims to describe the
epidemiological characteristics of children
admitted to CEHNIQ in 2021.

Methods: A descriptive and retrospective study
was conducted on children hospitalized for any
type of burn injury from January to December
2021. Medical records were reviewed, and
information on variables of interest was
collected. Descriptive analysis was performed
using the Epiinfo software version 7.2.5.
Results: 52.9% were male, and 59.9% were
aged 1-4 years. 58.4% came from rural areas.
66.8% of burns were caused by hot liquids, and
17.9% by flames. 88% experienced second-
degree burns, and 69% had less than 10%
of their body surface burned. 67% required
hospitalization for less than 10 days.
Conclusions: In Honduras, a country with
limited economic resources, campaigns are
being carried out to reduce the use of fireworks
and thereby decrease the incidence of burn
injuries related to gunpowder in pediatric
patients. However, it is important to highlight
that the primary cause of burns is not related
to gunpowder but to hot liquids, a direct result
of easy access to kitchen utensils. This finding
is consistent with international research.
Additionally, a higher proportion of burn
cases were found in boys compared to girls,
contrasting with previous trends. It is noteworthy
that childrenOs skin characteristics make them
more susceptible to suffering deeper burns, with
second-degree burns being the main reason for
hospitalization.

Keywords: epidemiology, socioeconomic
factors, pediatrics, burns.

Introduccién

Las quemaduras representan uno de los
retos mas significativos y complejos para la
salud infantil, debido a su capacidad para
desencadenar una variedad de eventos que
van desde el dolor hasta problemas fisicos a
largo plazo, incluyendo secuelas deformantes
y, en casos extremos, pueden provocar
la muerte. Segun las estimaciones de la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estas
lesiones causan alrededor de 180,000 muertes
anuales, siendo mas prevalentes en paises
de bajos y medianos ingresos. De estos, casi
dos tercios se concentran en las regiones de
Africa y Asia Sudoriental. (1) En la Regién de
Europa, constituyen la cuarta causa de muerte
violenta en la infancia (2), y segun la Asociacién
Americana de Quemaduras, entre los afios
2011y 2015 en Estados Unidos, se reportd que
aproximadamente 486,000 personas sufrieron
quemaduras, con aproximadamente el 26% de
los niflos menores de 16 afos siendo admitidos
en hospitales. (3,4)

Las quemaduras se clasifican segun el
mecanismo involucrado: térmicas, eléctricas,
quimicas y por radiaciéon. (1) Las térmicas
se subdividen en quemaduras por contacto
con solidos calientes, por escaldaduras con
liquidos calientes, por flama e inhalacién de
humo. Existen también las causadas por frio o
congelacién, poco frecuentes en nifos. (1,5)
Ademas, las quemaduras se clasifican segun
su extensién y profundidad. En pediatria, la
extension se determina mediante métodos
establecidos, como latabla de superficie corporal
quemada modificada segun Lund-Browder,
demostrando ser precisa tanto en adultos como
en nifos. (6) Segun la profundidad, se clasifican
en quemaduras de primer grado hasta cuarto
grado, y las de segundo grado se subdividen en
superficial (IIA) y profundo (1IB). (5)

La quemadura por escaldadura, el mecanismo
mas comun en nifios (6), tiende a ser extensa
pero generalmente no profunda (2,5). Estas
lesiones, causadas por liquidos calientes,
ocurren en un 90% de los casos en el hogar.
(2) En comparacion, las quemaduras por flama
generan lesiones mas profundas debido a las
altas temperaturas. (5,7,8)

Las quemaduras representan un estimado
de 25% de todos los ingresos pediatricos en
Europa. (6) En paises de altos ingresos, el 70%
de las quemaduras en pediatria se reportan
en menores de 4 anos, esto debido a la
incapacidad del menor de detectar y reconocer
el peligro que lo rodea. (9) De igual manera,

Honduras Pediatrica, Vol. 37, No. 1, Ene-Jun 2024



Seccion Cientifica

en paises de bajos ingresos la distribucion de
pacientes quemados se observa es mayor en
aquellos menores de 9 anos. (10) En el contexto
especifico de Honduras, se identifica una falta
de informacion detallada sobre quemaduras en
pediatria. La presente investigacion realizada
en el Centro Hondurefio del Nifio Quemado,
busca abordar este vacio de conocimiento
y ofrecer una caracterizacion precisa de los
pacientes afectados, asi como comprender las
circunstancias que rodean estos eventos.

Metodologia

Se llevd a cabo un estudio descriptivo y
retrospectivo que abarcé a todos los nifios
ingresados en la unidad de quemados, incluida
la unidad de cuidados intensivos pediatricos,
del CEHNIQ, quienes fueron afectados
por diversos mecanismos de quemadura y
requerian atencion hospitalaria durante el
periodo comprendido entre el 1 de enero de
2021 y el 31 de diciembre de 2021.

Ubicado en la ciudad de Tegucigalpa, Honduras,
el CEHNIQ se dedica exclusivamente
a proporcionar atencion integral a
pacientes menores de 18 afos que han
experimentado quemaduras, brindando tanto
servicios ambulatorios como hospitalarios.
Adicionalmente, el centro acoge a nifios que
presentan secuelas posquemaduras con el
propésito de mejorar su condicion, formando
asi una base integral para el abordaje de esta
compleja problematica.

Para investigar, se formalizé una solicitud a
la Unidad de Gestién de la Informacion del
CEHNIQ, requiriendo el listado completo de
pacientes hospitalizados del 1 de enero de 2021
al 31 de diciembre de 2021. Posteriormente, se
realiz6 una exhaustiva revision del diagnostico
de ingreso de cada paciente, con el objetivo
especifico de identificar y excluir aquellos que
fueron admitidos para el manejo de secuelas
posquemaduras, asegurando asi que la muestra
estuviera compuesta exclusivamente por casos
de quemaduras agudas.

Con el listado depurado de pacientes con
quemaduras agudas, se procedi6 a una
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revision minuciosa de todas las historias
clinicas, centrandonos en la identificacion de
variables sociodemograficas como edad, sexo
y procedencia. Ademas, se recopilaron datos
sobre el mecanismo y grado de la quemadura,
la duracion de la estancia hospitalaria y la
condicion final de egreso.

Los criterios de inclusién abarcaron a todos
los pacientes hospitalizados con quemaduras
agudas, independientemente de la extension
de la quemadura, y que afectaban areas
especificas como cara, cuello, genitales,
zona perianal, extremidades, sitios de flexion,
circunferenciales, sin importar el mecanismo
de la quemadura. Se incluyeron también casos
de quemaduras por explosivos, incendios,
eléctricas, plasticos y aceites, asi como aquellos
con compromiso de las vias aéreas y datos
clinicos de quemadura infectada. Los criterios
de exclusion comprendieron a pacientes con
secuelas postquemaduras y aquellos que
fueron readmitidos en el centro hospitalario.

La informacién recabada incluyé datos
detallados como edad, sexo, lugar de
procedencia, porcentaje de superficie corporal
quemada, mecanismo y grado de quemadura,
areaanatdmica afectada, presencia del cuidador
al momento del accidente y dias de estancia
hospitalaria. Todos los resultados obtenidos
fueron sometidos a un andlisis descriptivo
utilizando el paquete estadistico Epiinfo version
7.2.5, proporcionando asi una vision completa y
detallada de la poblacién estudiada.

Resultados

Enelperiododel 1deeneroal 31 dediciembrede
2021, se admitio a 274 pacientes en el CEHNIQ.
La distribucion por sexo fue proporcional,
aunque se observo una proporcion ligeramente
mayor en el sexo masculino, representando el
52.9% (145/274) de los casos. En cuanto a los
grupos de edad, destacaron principalmente los
pacientes de 1 a 4 afos, con el 59.9%, seguidos
por los de 10 a 14 afios, con un 11.3%, ver Tabla
No. 1. Ademas, un porcentaje significativo de
los pacientes (58.4%, 160/274) procedian de

areas rurales.
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Tabla No. 1. Distribucion de los Pacientes
Ingresados en el CEHNIQ entre enero y
diciembre de 2021 segun Caracteristicas
Sociodemograficas.

Caracteristica Frecuencia

Edad N %
<la 8 2.9
1-4 a 164 59.9
5-9a 54 19.7
10-14 a 31 11.3
15-17 a 17 6.2

Sexo
Masculino 145 52.9
Femenino 129 471

Procedencia
Rural 160 58.4
Urbano 114 416

Fuente: Gestion de la Informacién, CEHNIQ

El 66.8% (183/274) de las quemaduras fueron
ocasionadas por liquidos calientes, seguidas por
aquellas causadas por flama, representando el
17.9% (49/274) y en tercer lugar, las causadas
por sélidos calientes 7.3% (20/274), ver
Tabla No. 2. En cuanto a la profundidad de la
guemadura, las mas frecuentes fueron las de
segundo grado que, en conjunto, tanto las A'y
B, sumaron 88.3% (242/274). En cuanto a la
superficie corporal quemada, se distribuyeron
los datos en tres agrupaciones, encontrando
que la mayor parte de los pacientes tenia mas
del 10% de su superficie corporal quemada.

Tabla No. 2. Distribucion de los Pacientes
Ingresados en el CEHNIQ entre enero y
diciembre de 2021 segun Caracteristicas de
las Quemaduras

Caracteristica Frecuencia

Tipos de Quemadura N %
Escaldadura 183 66.8
Flama 49 17.9
Contacto 20 7.3
Electricidad 15 55
Pélvora 5 1.8
Friccion 1 0.4
Quimica 1 0.4

(14 T

Caracteristica Frecuencia

Grados de Quemadura N %
[1A-1IB 242 88.3
1] 25 9.1
\% 7 2.6

Superficie corporal quemada
<10% 189 69
11-30% 68 24.8
>30% 17 6.2

Estancia hospitalaria (dias)
<10 184 67.2
11-20 52 19
21-30 17 6.2
31-40 10 37
41-50 5 1.8
51-90 6 2.2

Fuente: Gestion de la Informacion, CEHNIQ

El sitio anatomico mas frecuente fueron los
miembros superiores (27.6%), seguido de
miembros inferiores (22%) y toérax (21%), ver
Tabla No.3.

Tabla No. 3. Sitios Anatémicos Afectados de
los Pacientes Ingresados, enero-diciembre
2021,CEHNIQ (n=537)

Caracteristica Frecuencia

Sitio Anatomico n %
Cara 79 14.7
Térax 13 21.0
Miembros superiores 148 27.6
Miembros inferiores 118 22.0
Abdomen 38 7.1
Gluteos 23 4.3
Genitales 18 3.4

Fuente: Gestion de la Informacion, CEHNIQ

En cuanto a la presencia del cuidador del
paciente en el momento del evento, un 62.8%
(172/274) de los pacientes se encontraban bajo
el cuidado de su madre y un un 4.7% (13/274)
de los pacientes se encontraba sin cuidador al
momento del trauma.
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Discusién

En noviembre de cada afo, en Honduras,
un pais de bajos recursos econdmicos, se
promueven campafas para reducir el uso de
fuegos artificiales y asi disminuir la incidencia
de las lesiones por quemaduras en la poblacion
hondurefia. Sin embargo, existe limitada
promocién de campanas que garanticen la
seguridad y prevencién de las quemaduras en
el hogar. Cualquier quemadura en los nifios
requiere de atencidon urgente e inmediata ya
gue son una importante causa de discapacidad
y una amenaza a la supervivencia.

Por medio de este estudio, se identifico
que la mayor proporcion de los pacientes
hospitalizados por quemaduras tenian entre
1y 4 anos, con un ligero predominio del sexo
masculino, (relacion de 1.2:1) y procedentes del
area rural. El facil acceso de los nifios menores
de 5 afios a utensilios de cocina, incluyendo
ollas que contienen liquidos calientes constituye
un factor de riesgo para sufrir una quemadura.
Estudios en Ecuador, Republica Checa, China,
Eritrea e India muestran la misma incidencia
a favor de varones en un grupo menor a 15
afnos. (11-15) Sin embargo, en contraste con
los resultados de esta investigacion, diversos
estudios han senalado que, en términos
generales, la incidencia de quemaduras
tiende a ser mayor entre las nifas.(16) Al
igual que una caracterizacion realizada en la
Unidad de Quemados del Hospital Materno
Infantil en Tegucigalpa, Honduras en el 2007,
donde también eran nifias quienes con mayor
frecuencia sufrian estas lesiones térmicas,
(17) Se considera que esto podria deberse
a las distintas responsabilidades asignadas
en el hogar desde una edad temprana. (16).
Frecuentemente a las mujeres se le asignan
tareas en el hogar donde manipulan artefactos
de cocina, es aqui cuando entran en contacto
con el mecanismo mas comun de quemaduras,
escaldadura.

En este estudio, se identific6 una proporcion
mas elevada de pacientes hospitalizados
provenientes de areas rurales, con quemaduras
de segundo a cuarto grado con menos del 10%
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de superficie corporal quemada hasta mas del
30%. Las hospitalizaciones eran necesarias
para realizar abordaje quirdrgico y disminuir
las secuelas a largo plazo de las quemaduras.
Es importante mencionar que en areas rurales,
las familias generalmente cuentan con hornos
artesanales ubicados dentro del hogar, lo que
hace que los nifios sean mas propensos a sufrir
quemaduras en la cocina. Su imaginacion,
creatividad y limitado conocimiento a los
peligros que se exponen hacen que los nifios
sufran accidentes en esta area. Se identifico
que las quemaduras por escaldadura fueron
las mas frecuentes(18), lo cual concuerda con
lo reportado por la Organizacién Mundial de la
Salud en 2018, quienes por medio de encuestas
comunitarias aplicadas en Bangladesh y Etiopia
muestran las quemaduras son frecuentemente
propiciadas en la cocina por liquidos calientes o
llamas. (1)

En nuestra investigacion identificamos que las
gquemaduras de segundo grado eran las mas
frecuentes tanto superficiales como profundas
y la superficie corporal afectada fue menor del
10%.

La evaluacion inicial del paciente pediatrico es
crucial para determinar el manejo adecuado de
la quemadura, ya sea a través de tratamiento
ambulatorio u hospitalizacion. Aunque la
mencion de zonas anatdmicas especificas
no se correlaciona con los hallazgos de
nuestra investigacion, destaca la importancia
del sitio afectado. La Asociacion Americana
de Quemados sugiere la hospitalizacion en
casos de afectacion de areas conflictivas
como cuello, manos, pies, zonas flexoras y
genitales (19). Nuestro estudio reveld que los
nifos hospitalizados con mayor frecuencia
presentaron quemaduras en extremidades,
térax y cara, coincidiendo con criterios de
hospitalizacidn para reducir complicaciones.
En linea con nuestra investigacion, un estudio
en Guadalajara, México, entre 2009 y 2011,
identifico que la mayoria de los nifos sufrio
guemaduras mientras estaban bajo el cuidado

de sus madres (20).
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Conclusiones

Los niflos no deben considerarse como adultos
pequefos, ya que no cuentan con la destreza
para retirarse inmediatamente del agente
térmico o el conocimiento para identificar
situaciones de riesgo. Las caracteristicas de
la piel del nifio en comparacion al adulto los
hacen mas propensos a sufrir una quemadura
de mayor profundidad.

La prevencion de las quemaduras en nifias,
ninos y adolescentes debe ser un tema prioritario
para establecer politicas publicas. Sin embargo,
al no contar con estadisticas y datos reales es
dificil tomar acciones. Honduras cuenta con
limitada informacién sobre las quemaduras en
pacientes pediatricos, su manejo, sus secuelas
a largo plazo y estrategias para disminuir estos
accidentes lo cual resulta en una limitante
para generar acciones en pro de la nifiez. Es
importante hacer visible las estadisticas de
los nifios que han sufrido quemaduras para
sensibilizar a cuidadores a fin de promover
acciones desde cada hogar y evitar estos
accidentes. En conclusion, las quemaduras
representan un alto costo para quien las sufre,
para su familia y para el pais. Los esfuerzos
deben ser dirigidos hacia campanas de
prevencion permanentes que generen cambios
profundos en los habitos y costumbres de la
poblacion, ya que las quemaduras ocurren
con mayor frecuencia en el hogar. Asi podran
identificar el problema y controlar los factores de
riesgo de estas lesiones, con una disminucion
de estos eventos, discapacidades y secuelas
post quemaduras.
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