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FRECUENCIA DE QUEMADURAS EN PACIENTES PEDIÁTRICOS 

INGRESADOS EN LA UNIDAD DE QUEMADOS. COMPLEJO 

HOSPITALARIO UNIVERSITARIO ‘’RUIZ Y PÁEZ’’. ESTADO BOLÍVAR. 

PERIODO: FEBRERO 2012-FEBRERO 2022. 

 

RESUMEN 

 

Se define quemadura como la destrucción de los tegumentos, incluso de los 

tejidos subyacentes, bajo el efecto de un agente térmico, eléctrico, químico o 

radioactivo. Son por tanto lesiones resultantes de la acción de dichos agentes, que al 

actuar sobre los tejidos dan lugar a reacciones locales o generales cuya gravedad está 

en relación con la extensión y profundidad de la lesión. Los niños están sujetos a un 

mayor riesgo de quemaduras por la inhabilidad de reconocimiento ante el peligro o la 

inocencia infantil, por lo que un 70% de quemaduras ocurre en edades pediátricas 

menores a los 5 años, sobre todo en niños entre 1 a 2 años de edad y en forma de 

escaldadura. Objetivo: se centró en determinar la frecuencia de quemaduras en los 

pacientes pediátricos quemados y algunos aspectos clínicos y epidemiológicos en la 

Unidad de Caumatología del Complejo Hospitalario ‘’Ruiz y Páez’’ de Ciudad 

Bolívar, Estado Bolívar durante el periodo Febrero 2012- Febrero 2022. 

Metodología: Observacional, descriptivo, de campo, no experimental, de corte 

transversal. Muestra: estuvo representada por 624 pacientes que ingresaron a la 

Unidad de Quemados del Complejo Hospitalario Universitario ‘’Ruiz y Páez’’ 

durante el periodo de estudio y que cumplieron con los criterios de inclusión. 

Resultados: Se determinó que el grupo etario mas afectado fue el de los preescolares 

en un 34,78%, del sexo masculino 58,81%. La etiología mas frecuente fue la 

escaldadura en un 33,97%. Según el área afectada, 31,73% tuvieron entre el 16-30% 

se superficie corporal quemada. 42,31% fueron quemaduras Grado II profundas. La 

terapia aplicada más común fue la escarectomía + autoinjerto en un 68,11%. La 

terapia antimicrobiana de inicio más utilizada fue la Oxacilina sódica + las 

cefalosporinas de 3re generación anti-pseudomonas en un 66,03%. El 10.42% de los 

pacientes fallecieron durante su estancia hospitalaria. Conclusión: Se determinó que 

la frecuencia total de pacientes pediátricos hospitalizados por quemaduras fue de 624 

en un periodo de diez años. 

 

Palabras claves: Frecuencia, Quemaduras, Pediátricos. Tegumentos 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las quemaduras en la población infantil constituyen un serio problema debido 

al alto riesgo de mortalidad y en casos más graves producen lesiones invalidantes, 

funcionales y estéticas que causan desajustes psíquicos, sociales y laborales durante 

toda la vida del niño y familia. A pesar de los avances científicos y tecnológicos 

desarrollados, las quemaduras siguen provocando la tercera parte de las defunciones 

en niños en los países industrializados y en los llamados del tercer mundo, en Estados 

Unidos constituyen la segunda causa más común de muerte accidental en niños 

menores de 5 años. (Abril Beltrán, R. E. 2019). 

 

Las quemaduras son el cuarto tipo de trauma más común en todo el mundo, 

después de las lesiones por accidentes de tráfico, las caídas y las lesiones causadas 

por violencia interpersonal. El National Burn Repository de 2019 de la American 

Burn Association (ABA) informó que las quemaduras por fuego y escaldadura siguen 

siendo las causas más frecuentes de lesión (40.6% y 31.4%, respectivamente). 

(Gaibor, Mestanza., et al., 2023) 

 

Desde una edad temprana el niño ocupa la mayor parte del tiempo en su hogar, 

esto lo hace más vulnerable a que presente algún tipo de accidente o situación de 

peligro debido a su falta de experiencia, deseo de explorar, incapacidad de discernir 

entre lo bueno y lo malo, o realizando actividades de peligro que están más allá de sus 

capacidades. Sumándose la falta de acondicionamiento, precariedad de la vivienda y 

áreas donde puede producirse cualquier tipo de lesión, las que en su mayoría están 

diseñadas para una población adulta. (Guerrero, D., Hurtado. A., López. O., et. al., 

2021). 
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Por otra parte, la mayoría de las quemaduras que se producen en los niños son 

de poca gravedad, con una mayor incidencia en aquellos menores de 3 años. 

 

Un elevado número de los casos tienen lugar en el hogar, muchas veces en presencia 

de los padres. Los niños pequeños generalmente sufren escaldaduras con líquidos, 

muy frecuentemente en la cocina, mientras que los mayores suelen quemarse con 

fuego directo y otros agentes fuera del domicilio. Cuando la extensión y la 

profundidad de la lesión van más allá de ciertos límites, deja de ser un trastorno local 

para convertirse en una enfermedad por quemaduras, y el afectado se enfrenta a una 

agresión física y psíquica, con la certeza de la gravedad de la situación y del peligro 

que implica para su vida. Si el paciente es un niño, la situación representa una mayor 

complejidad debido a la inmadurez y características de sus órganos; si a esto se añade 

la existencia de una lesión de envergadura, como las ocasionadas por agentes 

térmicos, esto ocasiona que su estado sea más grave que el de un adulto con igual 

superficie corporal afectada. (Romero, R., Guevara, J., Guaycha, P. et al., 2021). 

 

Los niños están sujetos a un mayor riesgo de quemaduras por la inhabilidad de 

reconocimiento ante el peligro o la inocencia infantil, por lo que un 70% de 

quemaduras ocurre en edades pediátricas menores a los 5 años, sobre todo en niños 

entre 1 a 2 años de edad y en forma de escaldadura (quemadura por salpicadura de 

agua u otro contenido hirviendo). A raíz de años de estudios, se ha verificado que este 

tipo de lesiones son prevenibles, por lo que se debe instruir, aconsejar y crear 

conciencia por distintos medios, no solo de forma institucional y médica, sino 

también a cuidadores de niños y familias que están al tanto del bienestar y el cuido 

del menor. (Echeverría, M., Salas, E., 2020). 

 

La piel es el órgano más extenso del organismo, realiza funciones de 

mantenimiento de la homeostasis y regulación térmica. La pérdida de la piel por una 

quemadura precisará el reemplazo temporal de estas funciones hasta su recuperación. 
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La OMS define las quemaduras como un problema de salud mundial, con una 

prevalencia 7 veces mayor en países en desarrollo, producidas fundamentalmente en 

el ámbito doméstico, siendo la prevención la intervención que más puede reducir la 

mortalidad. Estos pacientes presentan habitualmente hipotermia tras sufrir la 

quemadura y cuando se trasladan a una unidad de quemados reciben unos cuidados 

más especializados. Las quemaduras con una extensión mayor de 20% de Superficie 

Corporal Quemada (SCQ), edad avanzada y otras morbilidades aumentan el riesgo de 

sufrir hipotermia. Alonso Fernández, J. M., & López 

 

Pablo, C. (2021). Según datos de la OMS, más de 180 mil personas mueren al 

año por quemaduras, y de estas muertes el 95% ocurren en países de medianos y 

bajos ingresos. (Reinoso. K., Herrera. A., Suarez. E., et al., 2022) 

 

Se define quemadura como la destrucción de los tegumentos, incluso de los 

tejidos subyacentes, bajo el efecto de un agente térmico, eléctrico, químico o 

radioactivo. Son por tanto lesiones resultantes de la acción de dichos agentes, que al 

actuar sobre los tejidos dan lugar a reacciones locales o generales cuya gravedad está 

en relación con la extensión y profundidad de la lesión. (Romero, R., Guevara, J., 

Guaycha, P. et al., 2021). 

 

Cuando se produce una quemadura, se pone en marcha en el organismo una 

serie de respuestas locales y sistémicas para intentar reparar el daño causado. Este 

proceso se lleva a cabo en cuatro fases La primera (coagulación) intenta proteger el 

sistema vascular, con la formación del coágulo para evitar la hemorragia y poner en 

marcha las posteriores etapas. Dura aproximadamente 15 minutos. La segunda fase es 

de inflamación. Se produce autólisis para intentar eliminar los agentes que puedan 

afectar a la producción y formación de nuevo tejido. Esta fase tarda aproximadamente 

6 días. En la tercera fase (proliferación) se produce una migración de fibroblastos que 

protegen las heridas para que no penetren agentes infecciosos y favorece la migración 
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celular y la formación de matriz extracelular. Su duración es entre 15 y 20 días. 

Finalmente, la fase de maduración, donde se forma la cicatriz, por lo que el tejido 

adquiere resistencia. Puede durar entre 1 y 2 años. (Jiménez, R., García, F. 2018) 

 

La lesión por quemadura es uno de los eventos más traumáticos y devastadores 

que puede sufrir un ser humano, al tener en cuenta las consecuencias que están 

implícitas en el proceso de esta enfermedad, le produce sufrimiento a la víctima, lo 

expone a riesgo importante de morir, a impedimentos funcionales y a deformidades 

severas. El paciente gran quemado es temido por su riesgo vital global que puede 

presentar, la posibilidad de complicaciones, secuelas y fallecimiento atribuible al 

trauma o a factores relacionados. Este evento térmico produce profundas alteraciones 

en los mecanismos sistémicos de defensa del huésped. Las complicaciones 

producidas por la respuesta de diferentes órganos a los mecanismos moleculares 

involucrados en la fisiopatología de la enfermedad por quemaduras tienen un enfoque 

múltiple por la complejidad del problema que se presenta. (Moya, E., & Moya. C., 

2022). 

 

Las quemaduras que afecten más de un tercio de la superficie corporal 

presentarán un aumento en la permeabilidad tisular lo cual genera una pérdida de 

plasma y electrolitos, que se extravasan desde el área afectada produciendo a su vez 

alteraciones hemodinámicas que finalmente conllevan a un shock hipovolémico. 

Asimismo, la lesión térmica produce liberación de catecolaminas y otros mediadores 

inflamatorios los cuales a su vez generan vasoconstricción sistémica, 

vasoconstricción pulmonar y disminución del gasto cardíaco, además la perfusión 

tisular se encuentra disminuida que en casos graves evoluciona a isquemia renal y 

fallo multiorgánico. Aunado a esto el aumento en la permeabilidad capilar provoca la 

pérdida de proteínas plasmáticas, albúmina con disminución de la presión oncótica 

del plasma y presencia de hemoconcentración, favoreciendo la aparición de edema, 

factores que favorecen los cambios hemodinámicos que se manifiestan con la 
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aparición de hipovolemia. Es importante destacar que la hipovolemia del paciente 

quemado tiene un patrón evolutivo ya que es muy intensa en las primeras horas, pero 

luego disminuye progresivamente en el transcurso de dos a tres días de evolución. 

(Morán, A., Cerro. S., Tapia, Z., et.al. 2019) 

 

Al parecer, la respuesta metabólica inicial es activada por citoquinas 

proinflamatorias y a cambio de oxidantes. También se incrementan la secreción de 

catecolaminas, cortisol, glucagón, renina angiotensina, hormona diurética y 

aldosterona. En las primeras etapas de la respuesta, la energía es proporcionada por la 

división de glucógeno almacenado y por el proceso de la glucólisis anaeróbica. 

(Schwartz, Seymour: Principios de Cirugía, 9º edición. 2010) 

 

La agresión térmica destruye la primera y más importante barrera defensiva del 

organismo (piel  y  mucosas),  donde  pierde  su  protección  mecánica,  bioquímica  e 

inmunológica; además la pérdida de su flora normal abre paso a la colonización por 

gérmenes más virulentos para los que el exudado rico en proteínas y los tejidos 

desvitalizados constituyen un medio de cultivo ideal. Además de dañar las defensas 

locales, la lesión térmica deprime la respuesta inmune. El manejo del paciente 

quemado es un reto, con un elevado costo económico y social. En los últimos años la 

mortalidad por quemaduras severas ha disminuido de manera significativa, esta 

reducción en la mortalidad tiene una estrecha relación con los avances logrados en el 

control de la infección, tanto con el desarrollo de antibióticos de uso sistémico y 

técnicas diagnósticas microbiológicas rápidas y confiables, entre otros aspectos. 

(Moya, E., & Moya. C., 2022). 

 

Varias anormalidades inmunológicas en pacientes con quemaduras predisponen 

a infección. A menudo, IgA, IgM e IgG séricas están reducidas, lo que refleja la 

función deprimida de las células B. También están dañadas la inmunidad mediada por 

células o la función de células T, como lo demuestra la supervivencia prolongada de 
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homoinjertos y xenoinjertos. (Schwartz, Seymour: Principios de Cirugía, 9º edición. 

2010) 

 

Las quemaduras producen lesiones en el órgano más grande del cuerpo 

humano: la piel, lo cual incrementa la mortalidad temprana por esta causa, se pueden 

originar diferentes patologías, como son la insuficiencia pulmonar, la insuficiencia 

renal aguda o el choque del quemado, todas estas se pueden originar en las primeras 

72 horas sin embargo hasta que el paciente no sea dado de alta médica no se pueden 

descartar. (Aldana, M., Castellanos, L., Osorio, L., et al. 2016) 

 

Las quemaduras se pueden clasificar de acuerdo a su profundidad utilizando la 

clasificación de Benaim, la cual las divide en quemaduras de tipo A, tipo AB – A, 

tipo AB – B, y tipo B; por su parte, la clasificación de Converse – Smith las divide en 

quemaduras de primer grado, segundo grado superficial, segundo grado profundo, y 

tercer grado; mientras que la Sociedad Americana de Quemados (ABA, por sus siglas 

in ingles) las clasifica en quemaduras de afectación epidérmica, dérmica superficial, 

dérmica profunda o de espesor total. (Morán, A., Cerro. S., Tapia, Z., et.al. 2019) 

  

Por otro lado, la profundidad de la quemadura afecta de manera importante 

todos los eventos clínicos posteriores. La profundidad puede ser difícil de determinar 

y en algunos casos no se sabe hasta después de que ocurre una curación espontánea o 

cuando se quita o se separa quirúrgicamente la escara, exponiendo el lecho de la 

herida. Por tradición, las quemaduras se han clasificado como de primer grado, 

segundo grado y tercer grado, pero el énfasis actual en la curación de heridas ha 

llevado a la clasificación como quemaduras de grosor parcial, que pueden sanar de 

manera espontánea, y quemaduras de grosor completo, que también suelen extirparse 

y requerir injertos. (Palacios, L., Paredes, M., Paredes., et al., 2017) 
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Las quemaduras de primer grado: Afectan sólo a la epidermis y se caracteriza 

por eritema y cambios microscópicos menores; el daño de tejido es mínimo, las 

funciones protectoras de la piel están intactas, el edema de piel es mínimo y los 

efectos sistémicos son raros. El dolor, el principal síntoma, suele resolverse en 48 a 

72 horas y la curación toma lugar sin ningún problema. En cinco a 10 días, el epitelio 

dañado se despega en escalas pequeñas, sin dejar cicatriz residual. Las causas más 

comunes de las quemaduras de primer grado son la sobreexposición a la luz del sol y 

breve contacto con agua hirviendo. (Schwartz, Seymour: Principios de Cirugía, 9º 

edición. 2010) 

 

En cuanto a las quemaduras de segundo grado o tipo de AB, se dividen en dos 

tipos, superficiales y profundas. Todas las quemaduras de segundo grado tienen por 

definición cierto grado de afectación dérmica y su subdivisión depende de la 

profundidad de la lesión en la dermis. (Palacios, L., Paredes, M., Paredes., et al., 

2017) 

 

Las quemaduras de segundo grado superficiales: suelen caracterizarse por 

formación de ampollas, mientras que, las quemaduras de grosor parcial tienen una 

apariencia rojiza o una capa de dermis blanquecina no viable, adherida con firmeza al 

tejido viable restante. Las ampollas, cuando están presentes, siguen creciendo en el 

periodo postquemadura, conforme las partículas activas por medio de ósmosis en el 

líquido de la ampolla atraen agua. Las complicaciones de las quemaduras 

superficiales de segundo grado son, sobre todo, dolor grave relacionado. Estas suelen 

sanar con cicatriz mínima de 10 a 14 días, a menos que se infecten. (Schwartz, 

Seymour: Principios de Cirugía, 9º edición. 2010) 

 

Las quemaduras de segundo grado profundas: sanan en un periodo de cuatro a 

ocho semanas y sólo se desarrolla una cobertura epitelial frágil conforme se eleva del 

epitelio no lesionado residual de las glándulas sudoríparas profundas dérmicas y los 
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folículos vellosos. Las cicatrices hipertróficas graves ocurren cuando se cura una 

lesión; la cobertura epitelial resultante es propensa a ampollas y fracturas. Las 

pérdidas evaporatorias después de la curación permanecen altas, en comparación con 

las pérdidas en piel normal. El injerto de piel en quemaduras dérmicas profundas, 

cuando es posible, mejora la calidad biológica y el aspecto de la cobertura de la piel. 

La mejor prueba para la diferenciación clínica es la tracción del folículo piloso es 

cual está afectado a partir de las quemaduras dérmicas profundas. (Palacios, L., 

Paredes, M., Paredes., et al., 2017) 

 

Con respecto a las quemaduras de tercer grado: son lesiones que comprenden 

todo el espesor de la epidermis y la dermis, y tienen una característica apariencia 

blanca, seca y serosa; para el ojo no entrenado puede parecer piel sin quemar. Las 

quemaduras causadas por una exposición prolongada al calor, sin afectar la grasa y el 

tejido subyacente, pueden ser de color café, rojo oscuro o negro. Los hallazgos 

diagnosticados de quemaduras de grosor completo son falta de sensación en la piel 

quemada, falta de relleno capilar y textura como de cuero que no es probable en una 

piel normal. No queda ningún apéndice dérmico ni epidérmico; por tanto, estas 

quemaduras tienen que cicatrizar por reepitelización procedente de los bordes de la 

herida. Las quemaduras dérmicas profundas y de todo el espesor requieren escisión e 

injertos de piel del propio paciente para curar las heridas en el momento apropiado. 

(Schwartz, Seymour: Principios de Cirugía, 9º edición. 2010) 

 

Y por último las de cuarto grado: afectan todo el espesor de la piel, la grasa 

subcutánea, tendones, fascias, músculos e incluso hueso. El dolor depende de la 

extensión de la lesión. Esa requiere injerto, colocación de colgajos y en ocasiones 

amputación.  

 

A mayor profundidad mayor será el grado de afectación e incapacidad que 

tendrán los individuos. (Palacios, L., Paredes, M., Paredes., et al., 2017) 
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Los niños corren un riesgo especial de sufrir quemaduras, que a nivel mundial 

son la undécima causa principal de muerte entre las edades de 1 y 9 años y la quinta 

causa más común de lesiones infantiles no mortales. Las quemaduras pueden 

provocar una discapacidad a largo plazo, tener consecuencias psicológicas duraderas 

y representar una gran carga para los recursos sanitarios. La mayoría de las lesiones 

térmicas en menores de cinco años son escaldaduras, cuyo tratamiento requiere 

muchos recursos, en los EE. UU. entre 2003 y 2012, el costo promedio por estadía en 

el hospital por lesiones por escaldaduras en los menores de cinco años estuvo entre $ 

40,000 y $ 50,000. El costo total del tratamiento de las lesiones por escaldaduras por 

agua caliente en niños y adultos en Inglaterra y Gales en 2009 se estimó en 61 

millones de libras esterlinas. (Amarilla, E., Fernández, A., Aveiro, T., et al., 2021). 

 

Este evento térmico produce profundas alteraciones en los mecanismos 

sistémicos de defensa del huésped, con disminución tanto de la inmunidad celular 

como del sistema inmunitario humoral, anergia a antígenos cutáneos de 

hipersensibilidad retardada y hay disminución de las inmunoglobulinas, 

especialmente de la gammaglobulina. La sepsis constituye la complicación más seria 

y la primera causa de morbilidad y mortalidad en estos pacientes. Las lesiones por 

quemaduras alteran la barrea cutánea normal y debido a que son lesiones de 

superficie, resultan potencialmente susceptibles a la colonización e infección por una 

multitud de microorganismos ambientales, los cuales coexisten normalmente con el 

ser humano. La presencia local de microorganismos puede ser simplemente 

colonización superficial de los tejidos quemados, o verdadera sepsis de la herida o 

sepsis de la quemadura. (Moya, E., & Moya. C., 2022). 

 

El trastorno de ansiedad que frecuentemente sufre el paciente quemado hace 

que su tratamiento sea una tarea estresante, tanto para el propio paciente como para el 

equipo sanitario que lo atiende, de forma que los temas psicológicos y sociales pasan 

a ser parte integral del tratamiento desde el momento de la lesión, hasta la 
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recuperación y rehabilitación total del paciente. Incluso los propios pacientes, llegan a 

manifestar su preocupación por la ansiedad que perciben y sugieren medidas básicas 

como que la comunicación, un ambiente adecuado o el tratamiento farmacológico 

mediante ansiolíticos, lograrían mejorar su estado de ansiedad y por tanto facilitarles 

una recuperación más precoz. (Alcázar, M., Fidalgo, M., Laplana, M., 2014). 

 

Las quemaduras son una causa importante de lesiones en todo el mundo, según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) se estima que la incidencia de 

quemaduras graves durante toda la vida es del 1% y que más de 300,000 personas 

mueren anualmente por quemaduras relacionadas con incendios en todo el mundo, 

con una prevalencia significativamente mayor en los países en desarrollo. Debido a 

daños en la piel y otros órganos, las quemaduras pueden provocar heridas abiertas, 

discapacidad, complicaciones tanto emocionales como psicológicas, muerte y 

consecuencias económicas importantes. Por lo tanto, los pacientes con quemaduras 

requieren no solo un tratamiento primario agudo, sino también una terapia de 

rehabilitación, reconstrucción y para manejo de secuelas a largo plazo. Aunque más 

del 90% de todas las quemaduras son prevenibles, estas siguen siendo comunes y son 

consideradas en algunas regiones del mundo un verdadero problema importante de 

salud pública. (Morán, A., Cerro. S., Tapia, Z., et.al. 2019) 

 

En Argentina, se realizó un estudio con el objetivo de describir 

epidemiológicamente la población hospitalizada en la Unidad de Quemados del 

Hospital de Pediatría “Prof. Dr. Juan P. Garrahan” entre los años 2015 y 2020. El 

estudio fue observacional, retrospectivo, de campo, no experimental, y de corte 

transversal, con evaluación y análisis de datos registrados en base de datos de 

historias clínicas digitalizadas. Se incluyó a 214 pacientes, 60,3% eran del sexo 

masculino, con una media de edad de 4,6 años, 63% eran provenientes de la provincia 

de Buenos Aires, La etiología lesional más frecuente fue el fuego y sus variantes 

(69,2%), las escaldaduras (25,7%). La mediana de superficie corporal quemada 
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(SCQ) fue 30% (0-100%), lesiones tipo B (profundas) 16,2% (0-100%) y gravedad 

crítica (37,4%) y grave (19,2%), requiriendo una mediana de 5 actos quirúrgicos (0-

55). El 87,3% de los ingresos fue en Cuidados Intensivos, con mediana de estancia 

hospitalaria de 33 días (1-243). La mortalidad de la serie fue 9,8% (Basilico, H., 

Guarracino, J., Murruni, A., et al., 2021). 

 

En Chile, se realizó un estudio retrospectivo. Se revisaron las fichas de 

pacientes ingresados por quemaduras en el Hospital Roberto del Río entre el 2013 – 

2015 y se observó su patrón estacional y su relación con las condiciones climáticas. 

De 610 fichas, se excluyeron 12 pacientes. Del universo de 558 pacientes, 334 

(55,9%) fueron hombres y 264 (44,1%) mujeres, con una edad promedio de 3,4 años 

y un rango de edad que fue desde los 6 días a los (16) 15 años. Durante el periodo 

observado, se encontró un promedio de 12 días de estadía, 104 pacientes requirieron 

UCI con un promedio de 6,11 días de UCI. El promedio de Superficie Corporal 

Quemada fue de 6,26% con un rango ente 0,1% y 80%. El agente más frecuente de 

quemadura fueron los Líquidos Calientes con 472 pacientes (78,9%), seguidamente 

por Objetos Calientes con 62 pacientes (10,4%). El mecanismo más frecuente fue el 

Volcamiento de agua caliente con 413 pacientes, seguido por el Contacto con 

Superficie Caliente con 33 pacientes, donde destaca el contacto con estufa que 

corresponde al 46,8% de los casos de quemaduras por Objeto Caliente. (Brunet, R., 

Covarrubias, P., 2017) 

 

En la ciudad de Asunción, Paraguay, se realizó un estudio con el objetivo de 

describir el perfil epidemiológico de niños entre 2-5 años de ambos sexos que 

ingresaron al Centro Nacional del Quemado y Cirugías Reconstructivas “Dr. Arnaldo 

Bendlin” en el periodo 2019-2020. El estudio fue observacional y descriptivo. Se 

estudiaron 338 pacientes, de los cuales 299 (54,4%) eran del sexo masculino, 131 

(38,8%) de 2 años de edad. En 255 (75,4%) pacientes, la fuente de la quemadura fue 

un líquido caliente, en 118 (34,9%) la lesión fue en miembros inferiores, y en 276 
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(81,7%) la quemadura fue de segundo grado. En 337 (99,7%) recibieron tratamiento 

médico y 8 (2,4%) recibieron balneoterapia. (Amarilla, E., Fernández, A., Aveiro, T., 

et al., 2021) 

 

En Bartolomé Masó, Cuba, se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo de 

corte transversal; donde la población de estudio fueron los 94 menores de 18 años 

atendidos en el servicio. Se tuvo en cuenta la edad, el sexo, el agente causal, el lugar 

de ocurrencia, la extensión y profundidad de las lesiones. Se determinó que la edad 

más frecuente en que se presentaron lesiones por quemaduras en la edad pediátrica 

fue de 0-4 años con mayor incidencia en los varones. Las quemaduras que 

predominaron fueron las dérmicas A y AB.  

 

La etiología más frecuente: las escaldaduras y los metales calientes y las 

lesiones de segundo grado. (Hernández., T, Solenzal, Y., Amaro, M., et al., 2018) 

 

En Camagüey, Cuba, se realizó un estudio observacional, descriptivo y 

transversal, donde el universo estuvo conformado por 139 niños que sufrieron 

quemaduras durante este período, la muestra no probabilística coincidió con el 

universo. Se estudiaron las variables edad, sexo, agentes causales, índice pronóstico, 

mes en que se produjo la lesión y la estadía hospitalaria. El 71,21 % de las lesiones 

ocurrieron en niños menores de 5 años, los líquidos hirvientes resultaron ser el agente 

lesionante principal en el 73,38 % de los pacientes. No existieron fallecidos en esta 

casuística. (Moya. E., Moya, Y., Labrada, Y. 2015) 

 

En Ciudad Bolívar, Venezuela, se realizó un estudio observacional, 

retrospectivo, en el hospital “Ruiz y Páez”, donde se encontró un total de 786 niños 

quemados durante el periodo de estudio 2006-2016. Se evidenció que el 72,5% de las 

quemaduras en niños ambulatorios atendidos en la unidad de quemados eran menores 

de 5 años; 43,51% de las quemaduras fueron por escaldaduras, 7,89% ameritó 
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escarectomía más autoinjerto y 92,11% tratamiento superficial de reepitelización 

(Martínez A., Martínez L., 2016) 

 

También en Ciudad Bolívar, Venezuela, se realizó otro estudio titulado 

“Incidencia de quemaduras en áreas especiales, en pacientes pediátricos ingresados a 

la Unidad de Quemados. Complejo Hospitalario Universitario “Ruíz y Páez”. 2012-

2022” donde evidenció que el género más afectado fue el masculino en un 62,63%, el 

48,29% de las etiologías de quemaduras en su medio eran por escaldaduras, el 72% 

de las quemaduras eran de II grado, y sus pacientes presentaron entre el 31-45% de 

superficie corporal quemada, siendo este el grupo predominante en un 69,2%. 

(Rodríguez, A., Risquez, M. (2022) 

 

El cuidado de pacientes con quemaduras, genera un sinfín de dudas a casi todo 

el personal de médico que se encarga de esta área, desde el médico residente, hasta 

aquellos encargados de la unidad de quemados donde se encuentran diariamente con 

la tarea de tomar acción acerca del tratamiento adecuado y los cuidados que deben 

recibir estos pacientes. Esto se debe a que el tratamiento de las quemaduras no 

siempre es sencillo, además de que las directrices nacionales e internacionales 

difieren de una región a otra. (Santana, O., Guallpa, D., Arteaga, Y., et al., 2020) 

 

En vista de esto, surgen las siguientes interrogantes:  

 

¿Cuál es la incidencia de quemaduras en pacientes pediátricos ingresados en la 

unidad de quemados en comparación con otras lesiones traumáticas? ¿La edad y el 

sexo son factores de riesgo asociados a la frecuencia de quemaduras en pacientes 

pediátricos? ¿Cuál es la etiología más frecuente de estas quemaduras? ¿Cuál es el 

grado y la extensión de las quemaduras en los pacientes hospitalizados en la unidad 

de quemados durante el periodo de estudio? ¿Cuáles son los métodos terapéuticos 

más utilizados? Es por eso que, se plantea realizar un estudio en la Unidad de 
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Quemados del Complejo Hospitalario Universitario “Ruíz y Páez” durante el periodo 

2012-2022 a fin de dar respuesta a estas interrogantes y de contribuir un poco con 

respecto a la epidemiologia y morbimortalidad que representa esta entidad en los 

pacientes mas pequeños, y que tiene repercusiones significativas en su crecimiento y 

desarrollo. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Las quemaduras son una causa importante de morbimortalidad accidental en la 

edad pediátrica. Representan la cuarta causa de muerte accidental en la infancia y son 

especialmente frecuentes en los primeros años de vida (un 33% del total de 

quemaduras en los niños se producen entre los 12 y 24 meses de vida). (Fernández-

Santervás, Y., Melé Casas, M. 2020). Las lesiones por quemaduras pueden causar 

discapacidad de por vida y también afectar el estado de salud mental y calidad de vida 

de los pacientes y sus familias, generando una carga socioeconómica que involucra su 

tratamiento y seguimiento evolutivo (Basilico, H., Guarracino, J., Murruni, A., et al., 

2021). 

 

El Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez” es un centro de 

referencia en el tratamiento de quemaduras en la región, por lo que es crucial 

investigar la frecuencia de este tipo de lesiones en los pacientes pediátricos 

ingresados en la Unidad de Quemados de este centro. Esta investigación permitirá 

conocer la magnitud del problema de las quemaduras en niños en esta institución de 

salud, identificar los factores de riesgo asociados con estas lesiones en la población 

pediátrica, y comprender el impacto psicológico y emocional que estas quemaduras 

tienen en los pacientes y sus familias durante el proceso de hospitalización y 

rehabilitación. Los resultados obtenidos de este estudio podrían contribuir a mejorar 

las estrategias de prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de quemaduras 

en pacientes pediátricos, así como a diseñar intervenciones específicas para abordar 

las necesidades emocionales y psicológicas de los niños y sus familias afectadas por 

estas lesiones. Además, esta investigación podría servir como base para futuros 

estudios en el área de la salud infantil y la traumatología pediátrica 
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OBJETIVOS 

 

Objetivo general 

 

Determinar la frecuencia de quemaduras en los pacientes pediátricos quemados 

y algunos aspectos clínicos y epidemiológicos en la Unidad de Caumatología del 

Complejo Hospitalario ‘’Ruiz y Páez’’ de Ciudad Bolívar, Estado Bolívar durante el 

periodo Febrero 2012- Febrero 2022. 

 

Objetivos específicos 

 

 

1. Describir el grupo etario más frecuente en el cual se presentaron 

quemaduras en pacientes pediátricos hospitalizados. 

 

2. Indicar el sexo más frecuentemente afectado, en los pacientes 

pediátricos quemados hospitalizados. 

 

3. Determinar el agente etiológico causante de las quemaduras en los 

pacientes pediátricos hospitalizados. 

 

4. Identificar el grado de profundidad de las quemaduras en pacientes 

pediátricos hospitalizados. 

 

5. Especificar el porcentaje de superficie corporal quemada presente en los 

pacientes pediátricos hospitalizados. 
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6. Establecer las pautas quirúrgica empleada (escarotomía, escarectomía, 

autoinjerto) en los pacientes pediátricos quemados hospitalizados. 

 

7. Precisar la terapia antimicrobiana de inicio indicada en los pacientes 

pediátricos hospitalizados. 

 

8. Determinar la evolución y mortalidad de los pacientes pediátricos 

quemados hospitalizados durante el periodo de estudio. 
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METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio 

 

Observacional, descriptivo, de campo, no experimental, de corte transversal. 

 

Universo 

 

Estuvo constituido por 624 los pacientes que ingresaron a la Unidad de 

Quemados del Complejo Hospitalario Universitario ‘’Ruiz y Páez’’ de Ciudad 

Bolívar, Estado Bolívar durante el periodo de Febrero 2012- Febrero 2022. 

 

Muestra 

 

La muestra estuvo conformada por 624 pacientes que ingresaron a la Unidad de 

Quemados del Complejo Hospitalario Universitario ‘’Ruiz y Páez’’ de Ciudad 

Bolívar, Estado Bolívar durante el periodo de Febrero 2012- Febrero 2022 y que 

cumplieron con los criterios de inclusión de este estudio. 

 

Criterios de inclusión 

 

• Pacientes de ambos sexos. 

• Pacientes menores de edad. 

• Pacientes que se encontraron hospitalizados durante el periodo de estudio. 
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Criterios de exclusión 

 

• Historias clínicas con datos insuficientes. 

• Pacientes de otros servicios. 

 

Procedimientos 

 

Solicitud de autorización para realización de trabajo de investigación: Se 

elaboró una carta dirigida al Coordinador del Registro de Estadísticas y Salud del 

Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”, (Apéndice A), así como al Jefe 

de la Unidad de Quemados Dr. Alfredo Martínez (Apéndice B) con el fin de solicitar 

la autorización para la realización del trabajo de investigación. 

 

Realización del instrumento: Para el cumplimiento de los objetivos planteados, 

se realizó un instrumento de recolección de datos sociodemográficos y 

epidemiológicos (Apéndice C) que fue llenado con los datos obtenidos de la revisión 

de historias, el cual constó de datos como: edad, genero, procedencia, agente causal 

de la quemadura, porcentaje de superficie corporal quemada, grado de severidad, 

tratamiento y estancia hospitalaria; el cual nos permitió obtener la información 

requerida y que fuera estadísticamente relevante. 

 

Variables 

 

Las variables que se estudiaron y tabularon fueron: grupo etario, sexo, agente 

causal de la quemadura, % de superficie corporal quemada, grado de la quemadura, 

terapia aplicada, terapia antimicrobiana de inicio, evolución y mortalidad. 
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Análisis estadístico 

 

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribución de 

frecuencias simple utilizando valores absolutos y porcentuales; realizados con el 

programa Microsoft Excel® 2021 para la elaboración de la base de datos y el paquete 

estadístico IBM SPSS Windows versión 23 para el análisis de los mismos. Se hizo 

uso del porcentaje como medida de resumen 
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RESULTADOS 

 

En relación a la distribución de pacientes pediátricos según el grupo etario, 

hospitalizados en la unidad de quemados del complejo hospitalario “Ruíz y Páez”, 

Estado Bolívar, durante el período de febrero 2012 - febrero 2022, se determinó que 

el grupo etario más afectado fueron los preescolares con 34,78% (n=217/624) de los 

casos, seguidamente de los lactantes mayores con 26,44% (n=165/624) y, en tercer 

lugar, los escolares con 17,15% (n=107/624) de los casos. (Ver tabla 1) 

 

Respecto a la distribución de pacientes pediátricos según el género, se observó 

que el género más afectado fue el masculino con 58,81% (n=367/624) de los casos 

seguidamente del femenino con 41,19% (n=257/624) de los casos. (Ver tabla 2) 

 

Referente a la distribución de pacientes pediátricos según su agente causal, se 

determinó que la escaldadura fue la principal causa de hospitalizaciones por 

quemaduras en un 33,97% (n=212/624), en segundo lugar, las quemaduras con 

gasolina en un 24,36% (n=152/624) y en tercer lugar, por fuego directo en un 14,10% 

(n=88/624) de los casos. (Ver tabla 3) 

 

Acerca de los pacientes pediátricos hospitalizados según la extensión de 

superficie corporal quemada, se comprobó que 31,73% (n=198/624) de los pacientes, 

tuvieron una extensión de superficie corporal quemada entre el 16-30%, 

seguidamente de aquellos con una extensión de superficie corporal quemada entre un 

31-45% con 25,96% (n=162/624) de los casos y, en tercer lugar, se encontraron 

aquellos con una superficie corporal quemada entre 46-60% con 19,23% (n=120/624) 

de los pacientes. (Ver tabla 4) 
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En relación a los pacientes según el grado de quemaduras que presentaron, se 

evidenció que 42,31% (n=264/624) presentaron quemaduras Grado II del tipo 

profunda y 32,05% con quemaduras Grado II de tipo superficial. (Ver tabla 5) 

  

En relación a la terapia aplicada a los pacientes pediátricos hospitalizados con 

quemaduras, el tipo de terapia de elección utilizada fue la escarectomía más el 

autoinjerto en un 68,11% (n=425/624) de los casos, seguidamente de la 

reepitelización con sulfadiazina de plata en un 31,89% (n=199/624). (Ver tabla 6) 

 

Acerca de los pacientes pediátricos según la terapia antimicrobiana de inicio, se 

determinó que el esquema antibiótico más utilizado fue la oxacilina sódica más las 

cefalosporinas de tercera generación anti-pseudomonas en un 66,03% (n=412/624) de 

los casos, en segundo lugar, la oxacilina sódica más la ciprofloxacina con 15,71% 

(n=98/624) y, en tercer lugar, la ciprofloxacina sola en un 10,90% (n=68/624) de los 

casos. (Ver tabla 7) 

 

Por último, en relación a los pacientes pediátricos según su mortalidad, se 

evidenció que 10.42% (n=65/624) restante tuvo una evolución desfavorable. (Ver 

tabla 8) 
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Tabla 1 

 

Distribución de pacientes pediátricos según grupo etario, hospitalizados en 

la unidad de quemados del Complejo Hospitalario Universitario “Ruíz y Páez” 

Estado Bolívar. Periodo febrero 2012 - febrero 2022. 

 

Grupo etario N % 

Recién nacido 20 3,20 

Lactante menor 100 16,03 

Lactante mayor 165 26,44 

Preescolar 217 34,78 

Escolar 107 17,15 

Adolescente 15 2,40 

Total 624 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos del autor. 
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Tabla 2 

 

Distribución de pacientes pediátricos según género, hospitalizados en la 

unidad de quemados del Complejo Hospitalario Universitario “Ruíz y Páez” 

Estado Bolívar. Periodo febrero 2012 - febrero 2022. 

 

Género N % 

Masculino 367 58,81 

Femenino 257 41,19 

Total 624 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos del autor. 
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Tabla 3 

 

Distribución de pacientes pediátricos según agente causal, hospitalizados en 

la unidad de quemados del Complejo Hospitalario Universitario “Ruíz y Páez” 

Estado Bolívar. Periodo febrero 2012 - febrero 2022. 

 

Agente causal n % 

Escaldadura 212 33,97 

Gasolina 152 24,36 

Fuego directo 88 14,10 

Aceite caliente 43 6,89 

Agentes químicos 37 5,93 

Electricidad 28 4,49 

Gas doméstico 24 3,85 

Metal caliente 16 2,57 

Plástico caliente 14 2,24 

Fricción 10 1,60 

Total 624 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos del autor. 
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Tabla 4 

 

Distribución de pacientes pediátricos según extensión de superficie 

corporal quemada, hospitalizados en la unidad de quemados del Complejo 

Hospitalario Universitario “Ruíz y Páez” Estado Bolívar. Periodo febrero 2012 - 

febrero 2022. 

 

Extensión N % 

0-15% 80 12,82 

16-30% 198 31,73 

31-45% 162 25,96 

46-60% 120 19,23 

>60% 64 10,26 

Total 624 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos del autor 
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Tabla 5 

 

Distribución de pacientes pediátricos según grado de la quemadura, 

hospitalizados en la unidad de quemados del Complejo Hospitalario 

Universitario “Ruíz y Páez” Estado Bolívar. Periodo febrero 2012 - febrero 

2022. 

 

Grupo etario n % 

I grado 0 0,00 

II grado superficial 200 32,05 

II grado profunda 264 42,31 

III grado 100 16,03 

IV grado 60 9,61 

Total 624 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos del autor. 
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Tabla 6 

 

Distribución de pacientes pediátricos según terapia aplicada, 

hospitalizados en la unidad de quemados del Complejo Hospitalario 

Universitario “Ruíz y Páez” Estado Bolívar. Periodo febrero 2012 - febrero 

2022. 

 

Terapia utilizada n % 

Reepitelización con sulfadiazina de plata 199 31,89 

Escarectomía + autoinjerto 425 68,11 

Total 624 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos del autor 
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Tabla 7 

 

Distribución de pacientes pediátricos según terapia antimicrobiana de 

inicio, hospitalizados en la unidad de quemados del Complejo Hospitalario 

Universitario “Ruíz y Páez” Estado Bolívar. Periodo febrero 2012 - febrero 

2022. 

 

Esquema de antibióticos n % 

Oxacilina sódica + Cefalosporina de 3re 

gen anti-pseudomonas 
412 66,03 

Oxacilina sódica + Ciprofloxacina 98 15,71 

Ciprofloxacina 68 10,90 

Vancomicina + ciprofloxacina 14 2,24 

Vancomicina + Carbapenems 12 1,92 

Vancomicina + Cefalosporina de 3re gen 10 1,60 

Oxacilina sódica 10 1,60 

Total 624 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos del autor 
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Tabla 8 

 

Distribución de pacientes pediátricos según mortalidad, hospitalizados en 

la unidad de quemados del Complejo Hospitalario Universitario “Ruíz y Páez” 

Estado Bolívar. Periodo febrero 2012 - febrero 2022. 

 

Evolución n % 

Egreso favorables (sanos) 559 89.58 

Egreso desfavorable (muerte) 65 10.42 

Total 624 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos del autor. 
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DISCUSIÓN 

 

A nivel mundial, las quemaduras constituyen un problema de salud pública y 

provocan alrededor de 180,000 muertes al año, de las cuales las mayores, se producen 

en los países de ingresos económicos bajos y medios y, casi dos tercios, en las 

regiones de África y Asia Suroriental. En países de ingresos altos, las tasas de 

muertes por quemaduras han ido disminuyendo. Por otro lado, la tasa de mortalidad 

infantil es, actualmente, siete veces más elevada en los países de ingresos bajos y 

medios que en los de ingresos altos. (OMS 2023). 

 

Las quemaduras son una causa importante de morbimortalidad accidental en la 

edad pediátrica, representan la cuarta causa de muerte accidental en la infancia, 

aunque en la mayoría de las ocasiones, las quemaduras son superficiales y de poca 

extensión corporal. En otros casos, pueden llegar a afectar mucosas y tejidos más 

profundos provocando importantes daños funcionales, estéticos, psicológicos e 

incluso la muerte. (Fernández- Santervás, Y., Melé Casas, M. 2020). 

 

El presente trabajo de investigación se llevó a cabo en un periodo de diez años 

(2012-2022), el cual incluyó incluyó a 624 pacientes pediátricos quemados, con 

criterios de hospitalización, en la Unidad de Quemados del Complejo Hospitalario 

Universitario "Ruíz y Páez", en Ciudad Bolívar, Estado Bolívar. Se determinó que el 

grupo etario de mayor incidencia fueron los preescolares, con un 34,78% de la 

muestra, seguidamente de los lactantes mayores con 26,44%. 

 

Estos resultados concuerdan con un estudio realizado en el hospital provincial 

general “Camilo Cienfuegos de Sancti Spíritus”, por Hernández., T, Solenzal, Y., 

Amaro, M., et al., (2018) Cuba, donde determinaron que el subgrupo más afectado 

por quemaduras eran los pacientes con edades menores a 4 años en un 50,01%. 
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También coinciden con los resultados de Moya. E., Moya, Y., Labrada, Y. 

(2015) en otra localidad de Cuba, los cuales evidenciaron  que  el  51,07% de los  

pacientes  pediátricos quemados hospitalizados pertenecían al subgrupo etario de 1-4 

años. A su vez, los resultados obtenidos concuerdan con un estudio realizado por 

Martínez. A., Martínez. L., (2016) en el hospital “Ruiz y Páez” encontrando que el 

72,5% de las quemaduras en niños atendidos en la unidad de quemados, durante el 

2006-2016 eran menores de 5 años. Por su parte, Basilico, H., Guarracino, J., 

Murruni, A., et al., (2021) en Argentina, destacaron que el 53,3% de los ingresos de 

pacientes pediátricos por quemaduras eran menores a 5 años. 

 

Los lactantes mayores y los preescolares son los más propensos a lesionarse 

debido a su curiosidad innata por explorar el mundo que los rodea. Sin embargo, 

carecen de conciencia de riesgo, lo que los hace vulnerables a las consecuencias de 

las actividades cotidianas de los adultos, quienes a menudo desconocen cómo estas 

pueden poner en peligro a los niños. En la mayoría de estos accidentes, se evidencia 

un descuido por parte de los adultos al no tomar las medidas preventivas necesarias. 

Los niños requieren de un espacio físico adecuado para su desarrollo y exploración. 

Sin embargo, la mayoría de los hogares, diseñados para la población adulta, no 

proporcionan este ambiente seguro, incrementando así las posibilidades de que los 

niños se lesionen. Por lo tanto, es esencial que los adultos estén conscientes de estos 

riesgos y tomen las medidas necesarias para garantizar un entorno seguro para los 

niños. 

 

En relación al género más afectado en los pacientes pediátricos quemados 

hospitalizados en la Unidad de Quemados del Hospital “Ruíz y Páez”, se determinó 

que el sexo masculino fue el más afectado, representando el 58,8% de la muestra, lo 

que concuerda con los trabajos de Rodríguez, A., Risquez, M. (2022) en Venezuela, 

donde el género más afectado fue el masculino en un 62,63% y, con los trabajos de 

Martínez A., Martínez L., (2016) Venezuela, que tuvieron 56,36% de casos 
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masculinos. Por otro lado, Hernández., T, Solenzal, Y., Amaro, M., et al., (2018) 

destacan que el 53,20% de los pacientes quemados en su medio correspondieron al 

sexo masculino. Refieren que, pese a que tanto niñas como niños corren el mismo 

riesgo de sufrir lesiones por quemaduras, la situación que varía cuando se alcanza la 

edad adulta. A su vez, destacan que a partir del primer año de vida las lesiones son 

mucho más frecuentes en los niños que en las niñas. 

 

Lasexplicaciones que se ofrecen al respecto son diversas, entre ellas, el carácter 

más intrépido del varón, que puede constituir un factor predisponente a los 

accidentes. 

 

La etiología más frecuente en esta investigación fue la escaldadura por líquidos 

calientes en un 33,97%, concordando con los trabajos realizados por Martínez. A., 

Martínez. L., (2016) en la Unidad de Quemados del Complejo Hospitalario Ruíz y 

Páez, los cuales reportaron que el 43,51% de las quemaduras en su periodo de estudio 

fueron por escaldaduras. A su vez, en el trabajo de Rodríguez, A., Risquez, M. (2022) 

reportaron que el 48,29% de las etiologías de quemaduras en su medio eran por 

escaldaduras. Por otro lado, Moya. E., Moya, Y., Labrada, Y. (2015) destacaron que 

la etiología de las quemaduras en su medio fue en un 73,38% por líquidos calientes, 

lo que concuerda con lo observado en este esta investigación. Probablemente esto se 

puede deber al descuido que se tiene con los niños cuando se hierve agua, leche u otro 

líquido. Es importante tener mucha precaución a la hora de calentar líquidos y tener 

niños cerca, porque un descuido se pueden provocar accidentes. No obstante, estos 

resultados difieren de los reportados por Basilico, H., Guarracino, J., Murruni, A., et 

al., (2021), ya que determinaron que la etiología de las quemaduras más frecuentes en 

su estudio, fue el fuego directo con 69,2%, seguida por los líquidos calientes 

(escaldaduras) en un 25,7%. 
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Según el porcentaje de superficie corporal quemada en los niños hospitalizados, 

se determinó que el 31,73% estuvo en el rango de 16-30% de superficie corporal 

quemada, seguidamente de aquellos con 31-45% de superficie corporal quemada con 

25,96% y de 46- 60% de superficie corporal quemada en un 19,23%. Los resultados 

obtenidos concuerdan con aquellos reportados por Basilico, H., Guarracino, J., 

Murruni, A., et al., (2021), los cuales expresan que la mediana de superficie corporal 

quemada en su estudio fue del 30%. Por otro lado, estos resultados discrepan con el 

trabajo de Rodríguez, A., Risquez, M. (2022) quienes encontraron que en el 30% de 

los casos, sus pacientes presentaron entre el 31-45% de superficie corporal quemada, 

siendo este el grupo predominante en un 69,2%. A su vez, también discrepan de los 

estudios de Brunet, R., Covarrubias, P., (2017) ya que expresan que el promedio de 

superficie corporal quemada en sus pacientes fue de 6,26% con un rango ente 0,1% y 

80%. 

 

En cuanto a la incidencia del grado de las quemaduras en niños hospitalizados, 

se evidenció que las quemaduras de II grado profundas se presentaron en el 42,31% 

de los casos, seguidamente de las quemaduras de II grado superficiales en el 32,05%; 

resultados que coinciden con los trabajos de Rodríguez, A., Risquez, M. (2022) 

quienes encontraron que el 72% de las quemaduras eran de II grado, y con los 

estudios de Amarilla, E., Fernández, A., Aveiro, T., et al., (2021) los cuales 

reportaron que el 81,7% de los pacientes pediátricos hospitalizados presentaron 

quemaduras de II grado. Por su parte, Basilico, H., Guarracino, J., Murruni, A., et al., 

(2021) denotan que el 16,2% de los pacientes pediátricos hospitalizados en su 

estudio, presentaron quemaduras tipo B profundas, lo que se asemeja con los 

resultados obtenidos en el presente estudio. 

 

En lo que respecta a la terapia local de las quemaduras, en el presente estudio, 

se basó en un abordaje múltiple, desde la asepsia y antisepsia, la colocación de 

cremas tópicas, antibióticos cicatrizantes (sulfadiazina de plata) desbridamiento y 
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limpieza de las lesiones superficiales en un 31,98%, e incisiones, escarectomía y 

autoinjerto de las lesiones profundas en un 68,11%. Estos resultados difieren del 

trabajo realizado por Martínez A., Martínez L., (2016) los cuales evidenciaron que, en 

786 niños quemados durante su periodo de estudio, sólo 7,89% ameritó escarectomía 

más autoinjerto y 92,11% tratamiento superficial de repitelización. Estos resultados 

son debido a que ese trabajo fue realizado en niños quemados ambulatorios.. 

Tampoco concuerdan con lo evidenciado por Amarilla, E., Fernández, A., Aveiro, T., 

et al., (2021) ya que el 99,7% de sus pacientes ameritó tratamiento médico, y solo el 

0,3% de ellos procedimientos quirúrgicos. 

 

A pesar de que no hay evidencias de que la profilaxis con antibióticos 

sistémicos disminuya la incidencia de infecciones en los pacientes quemados, la 

infección sigue siendo la complicación más frecuente y grave en los pacientes con 

esta patología. La infección suele deberse a la flora cutánea que varía según la edad y 

cuyos gérmenes mayormente involucrados son los estafilococos y los estreptococos. 

El esquema antimicrobiano combinado de oxacilina sódica con cefalosporinas de 

tercera generación anti-pseudomonas, se usó en 412 pacientes, es decir, 66,03%, 

seguido de la combinación de oxacilina sódica con ciprofloxacina en un 15,71%. Esto 

concuerda con el trabajo de Rodríguez, A., Risquez 

 

M. (2022) quienes refieren que el 72% de sus pacientes utilizaron la oxacilina 

sódica como antibioticoterapia profiláctica. Nieto de Vargas. V., Quintero, O., 

Pereira, C., et al., (2008) indicaron que inicialmente, las heridas de quemaduras 

llevan a una progresión habitual de la colonización bacteriana, especialmente de 

bacterias gram positivas de tejidos vecinos, cómo el Staphylococcus aureus el 

Staphylococcus aureus meticilino resistente, el Staphylococcus coagulasa negativo y 

Enterococcus spp. Para el séptimo día aproximadamente, la herida está colonizada 

por otros microorganismos que incluyen bacterias negativas, entre ellas Pseudomonas 

aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp, Proteus spp, 
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Serratia marcencens y, por último, Acinetobacter spp, además de levaduras 

provenientes de la flora del tubo digestivo y las vías respiratorias altas. En vista de 

esto, se plantea el uso de antibióticos en aquellos casos donde se comprueben signos 

de infección local o sistémica, sobre todo en aquellos casos de shock séptico. 

 

En cuanto a la evolución clínica, se encontró que 599 pacientes, es decir, 

89.58% tuvo evolución favorable y 10.42% falleció. Los resultados obtenidos en el 

presente estudio concuerdan de los presentados por Basilico, H., Guarracino, J., 

Murruni, A., et al., (2021) los cuales refieren que la mortalidad en su medio fue del 

9,8% y estuvo asociada estadísticamente a lesión inhalatoria. Concuerdan con los 

resultados de (Moya. E., Moya, Y., Labrada, Y. 2015) donde no hubieron fallecidos 

en su muestra. 

 

Las quemaduras tienen una elevada incidencia durante la edad pediátrica. La 

piel del niño es más fina que la de un adulto, hasta 15 veces, es por ello por lo que se 

quema a unas temperaturas más bajas y la extensión y profundidad es mayor. Por 

ello, una adecuada prevención es primordial, así como el conocimiento de primeros 

auxilios en la población para un manejo rápido y adecuado. Se deben evitar los 

métodos tradicionales, extendidos en la población como, por ejemplo: pasta de 

dientes, miel, hielo o mantequilla. Estos podrían agravar las lesiones producidas. 

(Montañez, P., Vázquez, M., López, M., et al., 2021). 

 

Los resultados son excelentes en comparaciones con los trabajos de Romero 

2020 Barquisimeto, Venezuela donde su revisión de 5 años de atención de niños 

quemado hospitalizados arrojo un 27.6% de mortalidad. 
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CONCLUSIONES 

 

• El grupo etario con mayor incidencia de pacientes pediátricos 

hospitalizados con diagnóstico de quemaduras fueron los preescolares. 

 

• Se determinó que el género masculino fue el de mayor incidencia. 

 

• La escaldadura representó la causa más frecuente de los pacientes 

pediátricos hospitalizados por quemaduras. 

 

• Un tercio de los pacientes pediátricos hospitalizados por quemaduras, 

tenían entre el 16-30% de superficie corporal quemada, siendo estos el 

grupo predominante. 

 

• Las quemaduras de II grado profundas fueron las que se presentaron en 

mayor frecuencia. 

 

• La escarectomía con autoinjerto fue el procedimiento más 

frecuentemente realizado. 

 

• El esquema antimicrobiano endovenoso más utilizado fue la Oxacilina 

Sódica + las Cefalosporinas de 3ra generación anti-pseudomonas. 

 

• El porcentaje de defunciones de pacientes pediátricos hospitalizados fue 

del 10,42% y considerados resultados positivos. 
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RECOMENDACIONES 

 

Estos hallazgos resaltan la necesidad de implementar estrategias efectivas de 

prevención y educación en la comunidad. De modo que se hace un llamado a las 

instituciones públicas de salud a promover charlas, talleres, campañas informativas y 

educativas dirigidas a la población, con el objetivo de concientizar sobre los riesgos 

de las quemaduras por escaldadura en niños y fomentar prácticas seguras en el hogar. 

 

Implementar programas de capacitación para padres y cuidadores sobre 

medidas de seguridad en el hogar para evitar o prevenir accidentes en general. 

 

Establecer normativas y regulaciones que promuevan la seguridad en espacios 

públicos y privados, como guarderías, parques infantiles y áreas de recreación. 

 

Mejorar el acceso a servicios de atención médica especializada para 

quemaduras en niños, incluyendo centros especializados y personal capacitado. 

 

Fomentar el uso adecuado de dispositivos de seguridad en el hogar, como 

protectores para enchufes, cerraduras de seguridad en armarios con productos 

químicos y termómetros en grifos para evitar quemaduras por agua caliente. 

 

Promover la supervisión activa de los niños mientras están cerca de fuentes de 

calor, como estufas, hornos y velas. 

 

Incentivar el uso de ropa adecuada para proteger la piel de los niños del sol y 

evitar quemaduras solares. 
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