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RESUMEN 

Introducción: Las quemaduras son un reto más 
significativos y complejos para la salud infantil, 
debido a su capacidad para desencadenar 
una variedad de eventos. Se clasifican según 
su mecanismo, extensión y profundidad. En 
Honduras, existe limitada información con 
respecto a quemaduras en pediatría. Se 
describe las características de los pacientes 
hospitalizados en el Centro Hondureño para el 
Niño Quemado (CEHNIQ). 
Objetivos: El presente trabajo describe las 
características epidemiológicas de los niños 
ingresados en CEHNIQ en el 2021. 
Metodología: Se realizó un estudio descriptivo 
y retrospectivo de los niños hospitalizados por 
cualquier mecanismo de quemadura entre enero 
a diciembre del 2021. Se revisaron historias 
clínicas y se recabó información sobre variables 
de interés. Se realizó un análisis descriptivo 
utilizando el paquete estadístico Epiinfo versión 
7.2.5. 
Resultados: El 52.9% era del sexo masculino 
y el 59.9% cursaba entre 1-4 años. El 58.4% 
era del área rural. El 66.8% fueron causadas 
por líquidos calientes y 17.9% por flama. El 
88% sufrió una quemadura de segundo grado y 
69% era menos del 10% de superficie corporal 
quemada. El 67% requirió menos de 1 O días 
hospitalizado. Conclusiones: En Honduras, 
un país con recursos económicos limitados, 
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se están llevando a cabo campañas para 
reducir el uso de fuegos artificiales y, de esta 
manera, disminuir la incidencia de lesiones 
por quemaduras relacionadas con pólvora 
en pacientes pediátricos. Sin embargo, es 
importante destacar que se ha observado que 
la principal causa de quemaduras no está 
relacionada con la pólvora, sino con líquidos 
calientes, siendo esto un resultado directo del 
fácil acceso a utensilios de cocina y esto es 
muy similar a investigaciones internacionales. 
Además, se ha identificado que la proporción de 
casos de quemaduras en niños es mayor que en 
niñas, lo cual contrasta con ciertas tendencias 
previas. Cabe resaltar que las características de 
la piel en los niños los hacen más susceptibles 
a sufrir quemaduras de mayor profundidad, 
siendo las de segundo grado la principal razón 
de hospitalización. 

Palabras clave: Epidemiología, Factores 
Socioeconómicos, Pediatría, Quemaduras. 

ABSTRACT 

lntroduction: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, limitad 
information exists regarding pediatric bum 
injuries. This study outlines the 
characteristics of patients hospitalizad at the 
Honduran Center for Burned Children 
(CEHNIQ). 
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Artículo Original 

Objective: This study aims to describe the 
epidemiological characteristics of children 
admitted to CEHNIQ in 2021. 
Methods: A descriptiva and retrospectiva study 
was conducted on children hospitalizad for any 
type of bum injury from January to December 
2021. Medical records were reviewed, and 
information on variables of interest was 
collected. Descriptiva 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% carne from rural areas. 
66.8% of bums were caused by hot liquids, and 
17 .9% by flames. 88% experienced second­
degree bums, and 69% had less than 10% 
of their body surface bumed. 67% required 
hospitalization for less than 1 O 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 bum 
injuries related to gunpowder in pediatric 
patients. However, it is important to highlight 
that the primary cause of bums is not related 
to gunpowder but to hot liquids, a direct result 
of easy access to kitchen utensils. This finding 
is consistent with intemational research. 
Additionally, a higher proportion of bum 
cases were found in boys compared to girls, 
contrasting with previous trends. lt is noteworthy 
that children □s skin characteristics make them 
more susceptible to suffering deeper bums, with 
second-degree bums being the main reason for 
hospitalization. 

Keywords: epidemiology, socioeconomic 
factors, pediatrics, bums.

Introducción 

Las quemaduras representan uno de los 
retos más significativos y complejos para la 
salud infantil, debido a su capacidad para 
desencadenar una variedad de eventos que 
van desde el dolor hasta problemas físicos a 
largo plazo, incluyendo secuelas deformantes 
y, en casos extremos, pueden provocar 
la muerte. Según las estimaciones de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), estas 
lesiones causan alrededor de 180,000 muertes 
anuales, siendo más prevalentes en países 
de bajos y medianos ingresos. De estos, casi 
dos tercios se concentran en las regiones de 
África y Asia Sudorienta!. (1) En la Región de 
Europa, constituyen la cuarta causa de muerte 
violenta en la infancia (2), y según la Asociación 
Americana de Quemaduras, entre los años 
2011 y 2015 en Estados Unidos, se reportó que 
aproximadamente 486,000 personas sufrieron 
quemaduras, con aproximadamente el 26% de 
los niños menores de 16 años siendo admitidos 
en hospitales. (3,4) 
Las quemaduras se clasifican según el 
mecanismo involucrado: térmicas, eléctricas, 
químicas y por radiación. (1) Las térmicas 
se subdividen en quemaduras por contacto 
con sólidos calientes, por escaldaduras con 
líquidos calientes, por flama e inhalación de 
humo. Existen también las causadas por frío o 
congelación, poco frecuentes en niños. (1,5) 
Además, las quemaduras se clasifican según 
su extensión y profundidad. En pediatría, la 
extensión se determina mediante métodos 
establecidos, como la tabla de superficie corporal 
quemada modificada según Lund-Browder, 
demostrando ser precisa tanto en adultos como 
en niños. (6) Según la profundidad, se clasifican 
en quemaduras de primer grado hasta cuarto 
grado, y las de segundo grado se subdividen en 
superficial (IIA) y profundo (118). (5) 
La quemadura por escaldadura, el mecanismo 
más común en niños (6), tiende a ser extensa 
pero generalmente no profunda (2,5). Estas 
lesiones, causadas por líquidos calientes, 
ocurren en un 90% de los casos en el hogar. 
(2) En comparación, las quemaduras por flama
generan lesiones más profundas debido a las 
altas temperaturas. (5,7,8) 
Las quemaduras representan un estimado 
de 25% de todos los ingresos pediátricos en 
Europa. (6) En países de altos ingresos, el 70% 
de las quemaduras en pediatría se reportan 
en menores de 4 años, esto debido a la 
incapacidad del menor de detectar y reconocer 
el peligro que lo rodea. (9) De igual manera, 
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