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Resumen

Antecedentes. Las lesiones por quemaduras se han con-

vertido en un problema de salud pública, especialmente en

países en desarrollo.

Objetivo. Identificar la epidemiología del trauma por que-

maduras en la población que consultó al servicio de urgen-

cias del Hospital Infantil “Rafael Henao Toro” de la ciudad

de Manizales en el período comprendido entre el año 2004

y 2005.

Material y métodos. Se realizó un estudio descriptivo

retrospectivo con base en la revisión de 439 historias clíni-

cas, evaluando las variables de edad, género, seguridad so-

cial, procedencia, área geográfica, causa, profundidad, gra-

vedad, extensión en porcentaje, área corporal comprometi-

da, estancia hospitalaria y compañía.

Resultados. Se encontró que la mayoría de las quemadu-

ras ocurrieron en pacientes de un año de edad (21,6%),

predominó el género masculino (59%). La mayoría  no

tenía seguridad social (52,2%). El 44,9 por ciento de los

pacientes residía en la ciudad de Manizales. La principal

etiología fueron los alimentos en 194 pacientes (44,2%)

predominando el grado I de quemadura en un 78,1 por

ciento, con gravedad moderada en 314 pacientes (71,5%).

La media de estancia hospitalaria fue 11,99 días.

Conclusiones. Se determinó una mayor frecuencia de que-

maduras en niños, menores de cinco años, causadas por

alimentos, en miembro superior y de gravedad moderada.

Palabras clave: quemaduras, unidad de quemados,

epidemiologia, índices de gravedad del trauma, cobertura de

servicios de salud, índices de severidad de la enfermedad.
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Introducción

Algunos autores han encontrado que desde un
punto de vista global, las lesiones por quemadu-
ras se han ido convirtiendo en un creciente pro-
blema de salud pública (1), por sus implicaciones
físicas, psicológicas y socioeconómicas (2), so-
bre todo en países subdesarrollados; por tal mo-
tivo se realizó este estudio con el propósito de
estimar los datos epidemiológicos relacionados
con el trauma por quemaduras en la población
infantil, grupo etáreo de mayor propensión a este
tipo de lesiones, independientemente de su ori-
gen, debido a que los niños por su curiosidad y
necesidad de exploración hacen que se expon-
gan a los diversos riesgos que se encuentran a
su alrededor, contribuyendo así con un número
importante de quemados (3). Con base en estos
datos se pretende documentar información re-
lacionada con la etiología, tasas de morbi-
mortalidad, severidad, porcentaje comprometi-
do, frecuencia según sexo, edad, seguridad so-

cial, procedencia y tiempo de estancia hospita-
laria, entre otros.

Teniendo en cuenta que el Hospital Infantil Uni-
versitario “Rafael Henao Toro” cuenta con la
única unidad de quemados de la región caldense
y que se escogió como centro de estudio. Se
esperaba obtener una caracterización clínico
epidemiológica de las quemaduras, tópicos de
los cuales no existe una descripción muy amplia
en Manizales, donde únicamente se llevó a cabo
un estudio basado en  quemaduras con pólvora
en la infancia (4).

Las quemaduras son un tipo de lesión traumática
producida en la piel, mucosas y anexos, causa-
da por agentes térmicos, eléctricos, químicos o
radioactivos, y en la mayoría de los casos se
producen en forma accidental (5). La piel está
compuesta normalmente por varias capas y cada
una de ellas lleva a cabo funciones específicas:
epidermis, dermis e hipodermis (6,7) .

Summary

Background. Burns have become an increasing problem

of public health, in developping countries..

Objetive.  To identify the epidemiology of burns trauma

in the population that consults to the emergency room in

children hospital “Rafael Henao Toro” of  Manizales the

city between 2004 and 2005 years.

Materials and methods. A retrospective descriptive

study was made based in the revision of 439 clinical his-

tories, evaluating the of age, sex, social security, origin,

geographic area, cause, depth, seriousness, percentage,

and corporal area concerned.

Results. Burns happened in patients of one year old

(21,6%), masculine genre (59%) predominated. Most of

the patients did not have social security, corresponding

to 52,2%.  44,9% of  patients living in the city. The main

etiology were hot foods in 194 patients (44,2%).  Burn of

first degree in 78.1% was the most frequent, with moderate

seriousness in 314 patients (71,5%). The most frequent

corporal burned extension  was of 2% in 15,3% of the

total of the studied population, while the corporal region

of greater commitment was the superior member in 111

patients (25,3%). The average of hospitalization was

11,99 days.

Conclusions. Burns trauma was of greater frequency in

children under, five years old, caused by hot foods, in

superior member, and of moderate seriousness.

Key words: burns, burn units, epidemiology, trauma

severity indices, health services coverage, severity of

illness index.
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El diagnóstico de las quemaduras se realiza por
la visualización de la lesión (8) según la pro-
fundidad, extensión y localización de la que-
madura. Según la profundidad se dividen en
primer grado que afecta la epidermis, segundo
grado que a su vez se divide en superficial y
profundo, las cuales afectan epidermis y der-
mis, y las de tercer grado, que afectan todas
las capas de la piel, así como músculos, ner-
vios y vasos sanguíneos (9). De acuerdo con
la extensión se utilizó la regla de los nueves, en
la que a cada una de las regiones corporales se
le asigna un porcentaje que es nueve o un
múltiplo de nueve, excepto el área genital al
que se le asigna el 1 por ciento (10).

Otra forma de diagnosticar las quemaduras es
de acuerdo a la gravedad que se relaciona con
la profundidad y la extensión de la quemadura.
Se tuvo en cuenta la localización y edad del pa-
ciente (11).

Hay múltiples factores que influyen en el pro-
nóstico, como son: edad, extensión de la quema-
dura, profundidad, causa y localización. Los dos
factores que se han relacionado más directa-
mente con la mortalidad del paciente quemado
han sido la edad y el porcentaje de superficie
corporal quemada (12). Se tomaron como refe-
rencia los criterios según la American Burn
Association para determinar la gravedad de las
quemaduras (13).

1. Quemaduras de I y III grado, con más del 10
por ciento de la superficie corporal afectada y
edad menor de 10 años o mayor de 50 años.

2. Quemaduras de II y III grado, con más del 20
por ciento de la superficie corporal afectada, de
otras edades.

3. Quemaduras graves localizadas en cara, ma-
nos, pies, genitales, periné o articulaciones.

4. Quemaduras de III en más del cinco por cien-
to en cualquier grupo de edad.

5. Lesión pulmonar por inhalación de humos y
sustancias tóxicas.

6. Quemaduras eléctricas significativas.

7. Quemaduras químicas graves.

8. Quemaduras en pacientes con antecedentes
clínicos significativos (diabetes, etc.).

9. Quemaduras en pacientes politraumatizados.

10. Quemaduras en pacientes que requieren
soporte social, psicológico o rehabilitación.

Las quemaduras se consideran como la segun-
da causa de muerte, en los cuales la posibilidad
de abuso y la negligencia de los padres o tutores
sea el factor importante por su alta incidencia.
Las quemaduras producen el mayor tiempo de
estancia hospitalaria (23 días) que en promedio
es de 14 días para los accidentes aunque son
aproximadamente la mitad del total de casos, lo
que se explica por las cicatrices y limitaciones
articulares que produce.

En diversos estudios sobre quemaduras se han
analizado los factores epidemiológicos que de-
terminan diferentes variables. Un ejemplo de ello
es el realizado en San Louis, Estados Unidos,
en el cual se identificaron  áreas donde la pro-
porción de las quemaduras era mayor. Los por-
centajes  reportados fueron de 44,4 por ciento a
114,3 por ciento quemaduras de segundo grado
para el St. Louis y 42,9 por ciento a 97,4 por
ciento quemaduras de II y III grados para el
Norte de Louis St. (6). Igualmente en Washing-
ton, donde se determinaron las lesiones térmi-
cas como agentes causales, se encontró 1.25
millones de personas las cuales fueron tratadas
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anualmente por quemaduras y 5.500 murieron
por quemaduras térmicas mayores (7).

Con este estudio se esperaba corroborar que en
Caldas las lesiones por quemaduras se presentan
con mayor frecuencia en el género masculino en
comparación con el femenino y que los pacientes
con quemaduras de gran extensión y profundidad
tienen mayor gravedad de las lesiones. Además,
que este tipo de lesiones se presentan con mayor
frecuencia en niños menores de cinco años, abar-
cando principalmente tórax y miembros superio-
res, y durante épocas de festividades, con más
vulnerabilidad cuando no hay presencia de un
adulto y determinando que los líquidos hirvientes
son la principal causa de quemaduras. También,
se esperaba determinar qué tan factible era dis-
minuir el riesgo de complicaciones y secuelas
cuando se llevaba a cabo un tratamiento oportu-
no. A la postre, establecer si los pacientes de
menor estrato se encontraban en mayor riesgo
de lesiones que los de estratos altos.

La mayoría de las lesiones (70%) son
escaldaduras debido a que los niños derraman
líquidos calientes o se exponen al agua caliente
durante el baño. Estos mecanismos pueden con-
ducir a grandes quemaduras del área corporal.
Debido a cambios en el diseño y el material de
la ropa de noche, las quemaduras por llamas son
menos comunes que antes. Los hombres son
más propensos a ser afectados; en niños y ado-
lescentes con un 10 por ciento de superficie cor-
poral de quemaduras; se presentan entre las eda-
des de 5-14 años (14).

Estudios realizados en Latino América mues-
tran que anualmente se hospitalizan un prome-
dio de 1351 casos de lesiones por quemaduras y
se producen 23 muertes anuales, según los
egresos hospitalarios, de estos casos el mayor
número de lesionados por quemaduras se da al
finalizar el año durante los meses de noviembre

y diciembre con 12 por ciento para cada uno,
coincidiendo con las fechas de celebraciones de
Navidad. Los días con mayor incidencia de ca-
sos son domingos con 10 por ciento y viernes
con 9 por ciento predominando el sexo masculi-
no con 51 por ciento (15).

La notoria reducción de la mortalidad por que-
maduras se ha logrado gracias a los avances en
el tratamiento inmediato y resucitación hídrica
oportuna, aunque estos resultados no son con-
gruentes con hallazgos de estudios similares en
países subdesarrollados. Un aspecto en el que
sí se encuentra congruencia, es con respecto a
la muerte de pacientes con quemaduras; se dan
principalmente por sepsis y falla orgánica múlti-
ple (47,1%); seguido de falla renal y daño respi-
ratorio progresivo (44,6%); la muerte causada
por la lesión directa de la quemadura corres-
ponde a 33,5 por ciento y la muerte por sangra-
do del tubo digestivo del 2,5 por ciento (16).

La quemadura eléctrica de labios y comisura
bucal es infrecuente, oscila entre 4-7 por ciento,
con consecuencias serias en la capacidad fun-
cional y estética de la boca. Entre ellas se inclu-
yen microstomías de distinto grado, obliteración
del surco labial, desviación de la dentición,
sialorrea y disminución de la capacidad para
masticar. Generalmente se presenta en niños de
1-2 años, siendo la causa más común la intro-
ducción a la boca de una conexión eléctrica (17).

Las zonas del cuerpo más afectadas fueron las
extremidades inferiores, asociadas a líquidos
calientes en la cocina (18).

En un estudio de casos y controles, desarrollado
por medio de un cuestionario administrado a todo
el personal encargado del cuidado de los niños
admitidos a la unidad de quemados (casos) y
medicina general (controles) en la Unidad de
Quemados del Instituto Nacional de Salud del
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Niño en Lima, Perú, durante un período de 14
meses, se le preguntaron la etiología de las heri-
das, datos demográficos y socioeconómicos. De
los 740 casos y controles registrados, el 77.5
por ciento de los casos de quemaduras ocurrie-
ron en la casa del paciente, con el 67.8 por cien-
to en la cocina y el 74 por ciento debido a líqui-
dos calientes. La mayoría de los niños compli-
cados eran menores de cinco años. La carencia
de abastecimiento de agua era uno de los facto-
res de riesgo. La educación maternal fue uno
de los factores protectores (19).

Según datos de la división de epidemiología de la
Secretaría Distrital de Salud de Bogotá, en diciem-
bre de 1993 se registraron 262 personas quema-
das, especialmente niños, en 1994 fueron 204 y
con la restricción en diciembre de 1995 pasaron a
77 y en la Navidad del año 2001 fueron 72, como
puede observarse los resultados son evidentes, es
decir que hubo una reducción de quemados del 65
por ciento en los últimos seis años (20).

Material y métodos

El presente es un estudio descriptivo, en base a
la investigación y consulta de las historias clíni-
cas archivadas en el centro de estadística del
Hospital Infantil Universitario “Rafael Henao
Toro” de la ciudad de Manizales entre el año
2004 y 2005. Fueron un total de 439 pacientes,
entre cero y dieciocho años de edad, atendidos
e internados en el pabellón de quemados de la
mencionada institución, y todos cumplieron los
criterios de inclusión. Las variables de este es-
tudio se encuentran consignadas en la tabla 1.

Se efectuaron los siguientes análisis estadísti-
cos: las variables de proporción se describieron
mediante tablas de frecuencia y diagramas de
barra, las variables de razón mediante medidas
de tendencia central (promedios) y dispersión
(desviación estándar) e histogramas, para pro-

bar la relación entre variables proporcionales se
emplearon las pruebas de χ2, t; y el análisis de
varianza para probar la asociación entre variables
de proporción y de razón, y coeficientes de corre-
lación de Pearson  para probar la asociación entre
variables de razón. Todos los análisis se efectua-
ron con una significancia α=0,05. Las bases de
datos se elaboraron empleando el programa
Microsoft Excel 2003 (Microsoft Corporation), y
los análisis estadísticos se efectuaron mediante el
programa SPSS V. 13 (SPSS Inc.).

El proyecto fue sometido al análisis del comité de
Etica e Investigación del Hospital Infantil Uni-
versitario “Rafael Henao Toro”, y aprobado.

Resultados

259 pacientes (59,0%) eran hombres, y 180 pa-
cientes (41,0%) pertenecían al género femenino
(Tabla 2). La edad media de la población estudia-
da fue 5,3 años para ambos géneros (mínimo 0.00
años, máximo 19.00 años). La edad media en el
2004 fue de 5,15 años (mínimo 0,00 años, máximo
19,00 años), y en el 2005 de 5,49 años (mínimo
0,41 años, máximo 17,00 años). El grupo etáreo de
mayor frecuencia correspondió a un año de edad,
en total 95 pacientes (21,6%), seguido por el grupo
de dos años, con un total de 70 consultantes (15,9%)
(Tabla 3,  Figura 1). La categoría predominante
fue la de lactantes (41,5%) (Tabla 3).

Analizando el régimen de seguridad social, se en-
contró que el mayor porcentaje de pacientes (229,
52,2%) pertenecían al régimen vinculado, le siguió
con frecuencia del 21.9% (96) el régimen
subsidiado. Al régimen contributivo sólo pertene-
cieron el 18.5 por ciento (81 pacientes), como se
evidencia en la Tabla 4.

Con respecto al lugar de procedencia, se observó
que de los 439 pacientes 197 niños (as) (44,9%)
residían en la ciudad de Manizales donde se en-
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cuentra ubicado el hospital de consulta. 189 pa-
cientes provenían de municipios aledaños del de-
partamento de Caldas. De la ciudad de Ibagué
(Tolima) se remitieron 16 lesionados por quema-
duras (3,6%), de los 439 pacientes, 308 consultantes
(70.2%) provenían de zona urbana (Tabla 5).

Entre las causas de la lesión se encontró que los
alimentos calientes fueron la principal etiología, con
un total de 194 casos (44,2%), seguido por quema-
duras con líquidos en 167 pacientes (38,0%) (Ta-
bla 6 ).

En relación con la profundidad de la quemadura se
hallaron 343 individuos (78,1%) clasificados como
lesión Grado II, (Tabla 6). Tomando en cuenta la
variable de gravedad de la quemadura, se encon-
tró que 35 infantes (8,0%) presentaron lesiones
leves, 314 pacientes (71,5%) lesiones moderadas
(Tabla 6).

Con base en la extensión de la quemadura, se
encontró que la media para los 439 pacientes,
fue de 7,56 por ciento (mínimo 1%, máximo

60%). Se observaron grandes diferencias entre
los 439 pacientes, encontrando mayor compro-
miso en un paciente de 10 años de edad, que
presentó un 60 por ciento de extensión corporal
comprometida (Tabla 6,  Figura 2.).

El lugar corporal de mayor compromiso por la
quemadura fue miembro superior, con un total
de 111 pacientes (25,3%), secundado por miem-
bros inferiores, correspondiente a 103 pacien-
tes (23,5%) y en tercer lugar se encontró el com-
promiso de la cabeza en 98 consultantes (22,3%)
(Tabla 6).

Comparando la frecuencia entre los dos años
de estudio, se encontró un mayor número de
pacientes en el 2005, con un total de 229 pa-
cientes lesionados (52,2%), y 210 pacientes
(47,8%) en el año 2004. Se ha encontrado que
un elevado número de pacientes se lesionaron
en el mes de enero, comprendiendo 47 afecta-
dos (10,7%), proseguido por el mes de marzo,
en el cual se quemaron 46 individuos (10,5%) y
41 pacientes (9,3%) en los meses de mayo y

Tabla 1. Variables tomadas para el estudio descriptivo retrospectivo según revisión de historias clínicas

Edad:  recién nacido: 0-28 días, lactante: 28 días-2 años, preescolar: 2-5, escolar: 5-12, adolescente: 12- 22,
Género: masculino, femenino,
Raza: mestiza, blanca, negra, amarilla, otra,
Estrato Socioeconómico: estratos 1 al 6,
Procedencia: rural, urbana,
Causa de la quemadura: térmica o física, química o biológica, eléctrica,
Profundidad de la quemadura: superficial, espesor parcial, espesor total, profundo,
Clasificación de la quemadura: según extensión (menor del 5% de superficie corporal, del 5 al 10% de superficie
corporal, del 10 al 20% de superficie corporal, del 20 al 30% de superficie corporal, mayor del 30% de superficie
corporal,
Complicaciones: si, no,
Compañía durante el accidente: si, no, padres, hermanos, abuelos, tíos, empleada doméstica, otros,
Sitio donde ocurrió el accidente: domiciliario, cocina, baño, habitación, colegio o jardín infantil, vías públicas,
Lugar de mayor compromiso: cabeza, tórax anterior, dorso incluido glúteos, miembros superiores, miembros
inferiores, periné,
Fecha en la cual ocurrió el accidente,
Gravedad de la quemadura: según porcentaje de área corporal comprometida,  leve, moderada, grave,
Tiempo de estancia hospitalaria: días.
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bado fue el de menor frecuencia, con 52 pacien-
tes quemados (11,8%). La hora de mayor fre-
cuencia de presentación del accidente fue al me-
dio día (12+00), con un total de 10 casos (4,8%).
La media con respecto a la hora fue de 13+07
(mínimo 06+15, máximo 23+15) (Tabla 7).

El tiempo de estancia hospitalaria fue otra va-
riable tenida en cuenta, con la cual se encontró
que un paciente de 10 años se mantuvo hospita-
lizado por 150 días, teniendo un compromiso del
60 por ciento de superficie corporal. En con-
traste, un sólo paciente (0,2%) fue dado de alta
el mismo día de ingreso al hospital. De los 439
pacientes, 56 (12,8%) tuvieron una estancia hos-
pitalaria de ocho días, 45 pacientes (10,3%) se
hospitalizaron por nueve días, y 40 pacientes
(9,1%) permanecieron hospitalizados por una
semana (Tabla 7, Figura 3.).

Teniendo en cuenta si el paciente se encontraba
o no en compañía de otra persona en el momen-
to en el cual ocurrió el accidente, se halló que
207 pacientes (47,2%) estaban en compañía de
la madre102 sujetos (23,2%) estaban en com-
pañía de otra persona diferente a las menciona-
das o se encontraban solos. De 90 pacientes

GÉNERO FRECUENCIAS PORCENTAJE
Masculino 259   59%
Femenino 180   41%
Total 439 100%

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de quemaduras según
el género en el hospital infantil “Rafael Henao Toro” de
Manizales entre el 2004 y 2005.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
EN AÑOS
1   95 21,6
2   70 15,9
3   31   7,1
4   30   6,8
5   23   5,2
7   22   5
6   21   4,8
11   20   4,6
8   19   4,3
10   19   4,3
Menores 1 año   18   3,3
9   16   3,6
13   13   3
14   11   2,5
15   11   2,5
12     9   2,1
16     5   1,1
17     5   1,1
19     1   0,2
TOTAL 439  100

CATEGORIAS
Lactante 182 41,5
Escolar 126 28,7
Pre-escolar   84 19,1
Adolescente   46 10,5
Recién Nacido     1   0.2
TOTAL 439  100

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de quemaduras según la
edad en el hospital infantil “Rafael Henao Toro” de Mani-
zales entre el 2004 y 2005.

noviembre, cada uno. El lunes fue el día de la
semana con mayor frecuencia de lesionados, con
74 casos (16,9%). En segundo lugar se ubica el
miércoles, con 72 pacientes (16,4%). El día sá-
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 Figura 1. Distribución por edades de la población de
quemados atendida en los años 2004 y 2005 en el Hospital
Infantil de la Ciudad de Manizales.
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(20,5%) no se encontró dato alguno en la histo-
ria clínica (Tabla  7).

Relaciones entre variables

Adicionalmente al hecho de que el género mas-
culino resulta afectado con mayor frecuencia
de quemaduras, también se encontró una rela-
ción estadísticamente significativa entre el géne-

SEG. SOCIAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Vinculado 229 52,2
Subsidiado  96 21,9
Contributivo  81 18,5
Otros  29   6,6
Particular    4   0,9
TOTAL 439 100

Tabla 4. Seguridad social de los pacientes consultantes
por quemaduras en el Hospital Infantil “Rafael Henao
Toro” de Manizales entre el 2004 y 2005.

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje del lugar de proceden-
cia y área geográfica de los niños consultantes por que-
maduras en el hospital infantil “Rafael Henao Toro” de
Manizales entre el 2004 y 2005.

PROCEDENCIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Manizales 197 44,9
Villamaría   24   5,5
Ibagué   16   3,6
La Dorada   15   3,5
Chinchiná   14   3,2
Supia   14   3,2
Riosucio   13   3
Salamina   12   2,7
Aranzazu   11   2,5
Neira   11   2,5
Aguadas   10   2,3
Otros 102 23,1
TOTAL 439 100

ÁREA GEOGRÁFICA
Urbano 308 70,2
Rural 131 29,8
TOTAL 439 100

ETIOLOGÍA FRECUENCIA PORCENTAJE
Alimentos 194 44,2
Líquidos 167 38
Combustibles   45 10,3
Otros   13   3
Pólvora   12   2,7
Electricidad     8   1,8
TOTAL 439  100

GRADO
2 343 78,1
3   72 16,4
1   24   5,5
TOTAL 439  100

GRAVEDAD
Moderado 314 71,5
Severo   90 20,5
Leve   35   8
TOTAL 439  100

EXTENSIÓN
60%     1   0,2
52%     1   0,2
50%     1   0,2
47%     1   0,2
45%     1   0,2
40%     1   0,2
3%   50 11,4
5%   51 11,6
2%   67 15,3
Otros 265 60,2

ÁREA DE COMPROMISO
Miembro superior 111 25,3
Miembro inferior 103 23,5
Cabeza   98 22,3
Tórax   85 19,3
Glúteos   14   3,2
Abdomen   12   2,7
Periné   11   2,5
Dorso     5   1,2
TOTAL 439  100

Tabla 6. Caracterización de las quemaduras, según
varios parámetros, de los pacientes atendidos en Hos-
pital Infantil “Rafael Henao Toro” de Manizales entre
el 2004 y 2005
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ro y gravedad de la lesión (p=0.05) como mues-
tra la figura 4 donde se observa que el mayor
porcentaje de lesiones leves está en el género
femenino, y de lesiones graves y moderadas en
el género masculino.

No se encontró relación estadísticamente sig-
nificativa entre la gravedad de la lesión y la
compañía en el momento de la misma, ni tam-
poco entre gravedad de la lesión y región com-
prometida, ni entre área geográfica y causa de
la lesión.

Al nivel de significancia p<0.1 se encontró una
relación significativa entre género y causa del
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 Figura 2. Distribución de la extensión de las quemadu-
ras en  pacientes atendidos en el Hospital Infantil de Ma-
nizales durante el año 2004 y 2005.

Figura 3. Histograma del tiempo de estancia hospitala-
ria para los pacientes hospitalizados por quemaduras
durante los años 2004-2005, en el Hospital Infantil de la
Ciudad de Manizales
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Figura 4.  Relación de la gravedad de la quemadura con
el sexo para los pacientes atendidos en el Hospital Infantil
de Manizales durante los años 2004 y 2005
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Figura 5. Relación entre la causa y el género de los pa-
cientes atendidos por trauma por quemadura en el Hos-
pital Infantil de Manizales durante los años 2004 a 2005
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Figura 6. Relación entra la causa y la gravedad de la
quemadura para pacientes atendidos en el Hospital In-
fantil de Manizales durante los años 2004 a 2005.
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accidente (p=0.098), como se observa en la fi-
gura 5. Allí se muestra que aunque para ambos
géneros las causas predominantes son en su
orden alimentos, líquidos y combustibles, el sexo
masculino muestra una mayor frecuencia de
quemaduras por pólvora, causa que en la mu-
jer es prácticamente nula.

La figura 6 muestra una relación significativa
entre la causa y la gravedad de la lesión
(p=0.044) allí se observa que en general la pól-
vora tiene tendencia a producir lesiones mode-
radas y graves.

También se detectó una relación significativa
entre la gravedad (p=0.011) y causa (p=0.000)
de la lesión y la edad del paciente como mues-
tra la figura 7. Allí se observa que los pacien-
tes con quemaduras más graves tienden a ser
de mayor edad, y estos pacientes tienden a que-
marse con pólvora y combustibles y los de me-
nor edad con líquidos y alimentos.

Empleando la prueba de x2, se probó la relación
entre gravedad y causa de la quemadura. Con
gravedad la relación resultó significativa al nivel
p < 0.1 (p=0.056) y con causa resultó altamente
significativa (p=0.000) (Figuras 8 y 9).

No se encontró ninguna relación entre las va-
riables edad y compañía, edad y área compro-
metida, ni una asociación significativa entre la

AÑO FRECUENCIA PORCENTAJE
2005 229 52,2
2004 210 47,8
TOTAL 439 100

MES
Enero 47 10,7
Marzo 46 10,5
Mayo 41 9,3
Noviembre 41 9,3
Abril 38 8,7
Diciembre 38 8,7
Febrero 37 8,4
Septiembre 34 7,7
Junio 33 7,5
Octubre 32 7,3
Agosto 27 6,2
Julio 25 5,7
TOTAL 439 100

DÍA
Lunes 74 16,9
Miércoles 72 16,4
Martes 63 14,4
Jueves 61 13,9
Viernes 59 13,4
Domingo 58 13,2
Sábado 52 11,8
TOTAL 439 100

HORA FRECUENCIA PORCENTAJE
12+00 10 4,8
08+00 9 4,3
13+00 7 3,3
09+00 6 2,9
20+00 6 2,9
TOTAL 38 18,2

ESTANCIA HOSPITALARIA
8 56 12,8%
9 45 10,3%
7 40 9,1%
10 32 7,3%
6 31 7,1%
14 18 4,1%
150 1 0,2%

COMPAÑÍA
Madre 207 47,2
Otros 102 23,2
Abuela 26 5,9
Padre 14 3,2
Solo 90 20,5
TOTAL 439 100

Tabla  7.  Frecuencia y porcentaje de las quemaduras según la fecha de accidente en el hospital infantil “Rafael Henao
Toro” de Manizales entre el 2004 y 2005.
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edad y la superficie corporal comprometida.
Tampoco entre la causa y profundidad de la
lesión.

La Figura 9 muestra que, en general los trau-
mas severos son más frecuentes en escolares,
y los traumas moderados y leves en lactantes.
La figura 10 muestra que la mayoría de los que-
mados con pólvora son adolescentes, la mayo-
ría de los quemados con líquidos y alimentos son
lactantes, y la mayoría de los quemados con com-
bustibles y electricidad son escolares.

Discusión

En Colombia, nación cuyas características
socioculturales, económicas y demográficas per-
miten que la población esté propensa a gran can-
tidad de lesiones tanto intradomiciliarias como
en el medio externo. Tales lesiones constituyen
un porcentaje importante de la totalidad de las
consultas en la población pediátrica, junto con el
trauma en general, infecciones, neoplasias, en-
tre otras. Un estudio hecho en Valledupar, en
1998, demostró que el 80 por ciento de las que-
maduras ocurrían en niños, lesiones que pueden
prevenirse en la mayoría de los casos e impedir
de esta manera invalidez, daños estéticos o muer-
te de los menores (21).
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Figura 7. Relación entre la edad y la gravedad del trauma
por quemadura, en los pacientes atendidos en el Hospital
Infantil de Manizales en los años 2004 y 2005
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Figura 8. Relación entre la edad y la causa del trauma
por quemadura, en los pacientes atendidos en el Hospital
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Figura 9. Relación entre categoría de edad y gravedad de
la quemadura para los pacientes atendidos en el Hospital
Infantil de Manizales durante los años 2004-2005.
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Figura 10. Relación entre categoría de edad y causa del
trauma por quemadura en pacientes atendidos en el Hos-
pital Infantil de Manizales durante los años 2004-2005.
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En este estudio se demuestra que en el Hospital
Infantil “Rafael Henao Toro” la mayor cantidad
de lesionados por quemaduras pertenecen al
género masculino (259 casos, 59%), mostrando
que los hombres son más propensos a presentar
esta clase de perjuicios. Esto se correlaciona
con múltiples estudios que demuestran el predo-
minio de las quemaduras en los hombres
(4,9,17,21). Sin embargo, en un análisis hecho
en EEUU se encontró que, de acuerdo con el
género, las niñas ocuparon el primer lugar, en
este caso debido a incendios (23).

La edad más vista en este estudio, abarca el
grupo de uno a cinco años (lactantes y preesco-
lares) lo que, contrastado con otros estudios,
permite demostrar que este grupo de edad es el
más vulnerable a presentar este tipo de acci-
dentes (9,17,24-26). En otros estudios se encontró
que el grupo etáreo variaba dependiendo de la
etiología. Por ejemplo, un estudio realizado en el
2003 por el ministerio de protección social en-
contró que el rango de edad más común de que-
maduras causadas por pólvora se ubicaba entre
los cinco y catorce años, similar al efectuado
por la Universidad de Caldas, cuyas edades os-
cilan entre los cinco y los doce años de edad, en
el presente estudio se encontró que los quema-
dos con pólvora se ubican entre los 10,7 y 15,2
años (lc al 95%), y que igualmente el grupo etáreo
varía dependiendo de la etiología.

Durante el presente estudio se buscó analizar el
estrato de las personas consultantes al hospital
infantil por quemaduras. Sin embargo, esta fue
una variable de difícil determinación por no ser
constante en todas las historias clínicas. Por tal
motivo, se decidió establecer una nueva varia-
ble y analizar así la seguridad social de los pa-
cientes. Aunque en este estudio se analizó esta
variable, en la revisión bibliográfica no se en-
contró ningún estudio que mencione el régimen
de seguridad social al cual pertenece cada indi-

viduo. Además, el modelo de salud establecido
en Colombia no es el mismo establecido en otras
naciones. De todas formas, se encontró que el
52,2 por ciento de los pacientes pertenecían al
régimen vinculado, es decir, que no poseían nin-
gún tipo de seguridad social, aunque la seguri-
dad social no se encontró relacionada a ninguno
de los parámetros definitorios de la quemadura.
En cuanto al lugar de procedencia se encontró
en este estudio que hubo consultantes tanto del
mismo departamento (395 casos, 89,97%) como
procedentes de otros lugares (44 casos, 10,02%),
entre estos Risaralda, Quindío, Tolima, y aún
Cundinamarca y Nariño, estos últimos muy dis-
tantes del departamento de Caldas. Igualmente,
se puede observar en otros estudios que el ma-
yor número de pacientes atendidos en las co-
rrespondientes instituciones provenían del mis-
mo departamento donde se encontraba la uni-
dad de atención hospitalaria. Ejemplo de ello es
el estudio realizado en Valledupar (Cesar), don-
de 95 por ciento de los pacientes eran habitan-
tes del departamento y 5 por ciento procedían
de otras regiones (21). Además, en esta investi-
gación, se evidenció que la mayoría de la pobla-
ción lesionada que consultó por quemaduras per-
tenece al área urbana, seguramente porque el
hospital que atiende este tipo de pacientes se
encuentra en esta región.

Con base en la causa de la quemadura, se en-
contró como principal agente etiológico los ali-
mentos en cocción (194 casos, 44,2%) similar al
estudio mencionado de Valledupar, donde de los
60 pacientes que consultaron por quemaduras
10 niños (55,6%) se quemaron con este mismo
agente causal. Otro estudio realizado en Bogo-
tá, en el Hospital La Misericordia, encontró que
33 por ciento de los pacientes se quemaron con
alimentos calientes (27). En el presente estudio,
el segundo lugar lo ocuparon los líquidos hirvien-
tes, con 167 casos (38%), seguido por combus-
tibles con 45 casos (10,3%). En el Hospital
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Materno Infantil Vall D’Hebron de Cataluña se
encontró que en 65,4 por ciento de los pacientes
el principal agente causal fueron los líquidos ca-
lientes, mientras que en Barcelona se encontró
que el 62 por ciento de los consultantes eran
hombres con quemaduras por líquidos calientes
(22). En Argentina, en el Hospital Regional de
Concepción, de 287 pacientes, 170 (59%) se que-
maron con este mismo agente, mientras que el
resto lo hizo con fuego o electricidad. En Chile,
de 1741 pacientes el 53,7 por ciento se quemó
igualmente con líquidos en ebullición (18).

Se verificó en este estudio que la gran mayoría
de pacientes (343 casos, 78,1%) tuvo quemadu-
ras de II grado, seguido por 72 pacientes (16,4%)
con quemaduras III grado y 24 casos (5,5%)
grado I. En otros estudios se encontró que tam-
bién hubo predominio de quemaduras grado II
en la mayoría de los pacientes, como en el estu-
dio realizado en Bogotá (27) donde se encontró
que 98 por ciento de los pacientes se ubicaba en
este grupo, o el estudio realizado en Boston, en
el cual el 87 por ciento de los pacientes presen-
taron quemaduras de II grado (28).

En relación a la gravedad, se encontró que 314
pacientes (71,5%) presentaron quemaduras de
grado moderado, seguido por las quemaduras
severas (90 casos, 20,5%) y en tercer lugar las
leves (35 casos, 8%). Sin embargo, en un artí-
culo publicado en Barcelona por el departamen-
to de Cirugía Pediátrica en el año 2000, se afir-
ma que la inmensa mayoría de las quemaduras
que se producen en niños son leves y pueden
ser tratadas de forma ambulatoria (3).

Según la extensión corporal se obtuvo una am-
plia gama de datos, que abarcan desde 1 por
ciento hasta 60 por ciento de superficie corpo-
ral comprometida. Aun así, 67 pacientes
(15,3%) presentaron compromiso de 2 por cien-
to de superficie corporal, 51 casos (11,6%) con

compromiso del 5 por ciento y sólo un caso
(0,2%) con compromiso del 60 por ciento de
extensión corporal. En el Hospital Universi-
tario de Cartagena, entre un total de 338 pa-
cientes, se encontró que 239 niños (71%) no
superaban el 10 por ciento de superficie cor-
poral (9), semejante al estudio retrospectivo
hecho en Barcelona en 1993, en el cual se
hallaron 29 casos, de los cuales 25 (96,15%)
presentaron 10 por ciento de superficie cor-
poral comprometida y en cuatro casos (3,84%)
fue superior al 20 por ciento. También en Bar-
celona, se encontró que la superficie corporal
afectada era del 0-10% en 275 casos (76%),
entre el 10-20% 70 casos (19%), entre 20-
30% 20 casos (3%) y con compromiso de su-
perficie corporal mayor al 40 por ciento sólo
el 0,2 por ciento (29).

Igualmente, se apreció que el lugar corporal de
mayor compromiso por la quemadura fue miem-
bro superior, con 111 pacientes (25,3%), segui-
do por miembros inferiores (103 casos, 23,5%).
En un estudio llevado a cabo en Nicaragua, cuya
población de estudio fueron 789 pacientes que-
mados por múltiples causas, se encontró que la
zona más afectada fue el tórax (33%), seguido
por miembros superiores (15%) y en tercer lu-
gar miembros inferiores (12%). En el centro
de rehabilitación de COANIQUEM, en San-
tiago de Chile, se encontró que 35,4 por ciento
de los pacientes presentaron compromiso de
las extremidades inferiores (18).

Se ha encontrado, con respecto al mes en el
cual se presentó el accidente, que un elevado
número de pacientes se lesionaron en enero,
comprendiendo 47 afectados (10,7%), seguido
por el mes de marzo, en el cual se quemaron
46 individuos (10,5%) y 41 pacientes (9,3%)
en mayo y noviembre, cada uno. De igual for-
ma, en otros estudios se ha mencionado que
los meses de mayor frecuencia han sido entre
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diciembre y enero (4), junio (18), agosto (30-
31), noviembre a diciembre (24), entre otros.
En este estudio, el día de la semana de mayor
frecuencia correspondió al lunes, con 74 casos
(16,9%), seguido del miércoles (72 casos,
16,4%) y del martes (63 casos, 14,4%). De la
bibliografía revisada sólo se encontró un estu-
dio que analizó la frecuencia por días y fue rea-
lizado en Nicaragua donde se encontró que los
días de mayor frecuencia fueron domingo
(10%) y viernes (9%) (24). La hora de mayor
frecuencia de presentación del accidente en-
contrada en la presente investigación fue el
medio día (12+00), con un total de 10 casos
(4,8%). No se encontró ningún estudio, entre
los artículos revisados, que detallara la hora
exacta de presentación del accidente.

Teniendo en cuenta el tiempo de estancia hos-
pitalaria, se encontró que el mínimo de estan-
cia fue un día, y el máximo 50 días, con una
media de 11,99 días. De los 439 pacientes, 56
(12,8%) duraron ocho días hospitalizados, 45
pacientes (10,3%) se hospitalizaron por nueve
días, y 40 niños (9,1%) permanecieron hospi-
talizados durante una semana. Entre los diver-
sos artículos revisados, se encontró gran di-
versidad con respecto a esta variable, depen-
diendo igualmente de la presencia o no de com-
plicaciones, de la gravedad de la quemadura,
entre otros. En un estudio llevado a cabo en
Sevilla (España) se escogieron dos grupos, A y
B, dando como resultando de estancia hospita-
laria en el grupo A 36,1 más o menos 20,1 días
y el grupo B 20,9 más o menos 10,3 días (15).
En otro estudio se encontró que la media de
estancia hospitalaria fueron 12 días, con un ran-
go de 1 a 38 días (22), mientras que en la uni-
dad de quemados del Hospital Infantil de Bar-
celona la media fue de 17,47 días (3). De 62
niños hospitalizados en el Hospital Regional de
Concepción en Argentina, 21 niños (33,8%) de-
bieron permanecer hasta 10 días, 36 niños

(58%) hasta 20 días y 5 niños (8,2%) por más
de 20 días (30).

En relación con la compañía durante el acci-
dente, se halló que 207 pacientes (47,2%) se
encontraban bajo cuidado de la madre, mien-
tras que 14 pacientes (3,2%) se encontraban
con el padre, 26 lesionados (5,9%) con la abuela.
Los otros 102 sujetos (23,2%) se encontraban
solos o en compañía de otra persona diferente.
En varios estudios se encontró que, al igual que
en este estudio, la principal compañía durante
el accidente fue la madre, seguido de otras per-
sonas tanto familiares como ajenas a la familia
(21, 26,27).

Conclusiones

El presente estudio logró establecer la
epidemiología del trauma por quemaduras en
la población pediátrica del Hospital Infantil Uni-
versitario “Rafael Henao Toro” de la ciudad
de Manizales entre el año 2004 y el 2005 me-
diante un estudio descriptivo retrospectivo ba-
sado en la revisión de historias clínicas archi-
vadas en el centro de estadística. Se determi-
nó que la causa más frecuente de quemaduras
en los niños fueron los alimentos calientes. Tam-
bién se estableció que, de acuerdo con las va-
riables género y edad, fue más frecuente en el
género masculino y entre uno y cinco años de
edad. Se determinó la frecuencia de quemadu-
ras en niños según su grado de severidad, sien-
do más frecuente la forma moderada. Además
el área más común de compromiso por la que-
madura fueron los miembros superiores. Se
identificó que la mayoría de los pacientes
consultantes al momento de sufrir el accidente
se encontraban en compañía de la madre. La
época del año en que se presenta la mayor tasa
de quemaduras en niños fue el mes de enero,
los días lunes y miércoles, al medio día.
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