Volumen 22 N° 1 - Enero-Junio de 2022

INCIDENCIA DE QUEMADURAS EN EL
HOSPITAL DE NINOS DR. ROBERTO
GILBERT ELIZALDE, EN EL PERIODO DEL
2014 AL 2020. GUAYAQUIL - ECUADOR

DANIEL ACOSTA-FARINAY, ANITA SORIA-TIPSE?, YAMILE BARREZUETA-CAICEDO?,
JAVIER VELASCO-EsPINOzA*, MARIO DELGADO-PANCHANA®, ANDRES RIVADENEIRA-MALDONADO®

Recibido para publicacién: 29-10-2021 - Versioén corregida: 10-05-2022 - Aprobado para publicacién: 07-06-2022

Acosta-Farina D, Soria-Tipse A, Barrezueta-Caicedo Y, Velasco-Espinoza J, Delgado-Panchana
M, Rivadeneira-Maldonado A. Incidencia de quemaduras en el hospital de nifnos Dr. Roberto
Gilbert Elizalde, en el periodo del 2014 al 2020. Guayaquil- Ecuador. Arch Med (Manizales).
2022; 22(1):64-72. https://doi.org/10.30554/archmed.22.1.4215.2022

Resumen

Objetivo: fue determinar la incidencia de quemaduras en pacientes ingresados en el
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde. Las quemaduras infantiles son una de las
lesiones mas importantes en el hogar, tanto por la frecuencia como por las implicacio-
nes fisicas, psicologicas, sociales y familiares que revisten. Representan un problema
de salud publica mundial y son mas frecuentes en los paises en desarrollo donde las
medidas preventivas son escasas o inexistentes. Materiales y métodos: se realizd
un estudio descriptivo retrospectivo tomando como universo el total de pacientes con
guemaduras ingresados en la unidad de quemados, en el periodo comprendido del
2014 al 2020. Resultados: un total de 1.838 pacientes con quemaduras que recibieron
manejo hospitalario. La incidencia de las quemaduras correspondié a 1,58%. El sexo
masculino fue el mas afectado 62%. El grupo etario mas expuesto fue el de menores
de 5 afios 57%. El liquido caliente representd el 55%. La mayoria de las lesiones, el
75% ocurrieron en el hogar, la profundidad de las quemaduras fue de Il Grado 53% y
por extensién 77% <10% de superficie corporal quemada. El segmento corporal mas
afectado fueron los miembros superiores 31%. La estancia hospitalaria media fue de
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9,70 dias. Conclusiones: segun lo observado en este estudio las quemaduras en la
infancia se presentaron con incidencia de 1,58%. En su gran mayoria la causa estuvo
relacionada con la falta de una adecuada supervisién de un adulto en el hogar, siendo
estas causas prevenibles.

Palabras clave: quemaduras; accidentes; nifios

Incidence of burns in the children’s hospital
dr. Roberto Ggilbert Elizalde, in the period
from 2014 to 2020. Guayaquil- Ecuador

Summary

Objective: it was to determine the incidence of burns in patients admitted to the
Children’s Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde. Child burns are one of the most impor-
tant injuries in the home, both because of the frequency and because of the physical,
psychological, social and family implications that they have. They represent a global
public health problem and are more frequent in developing countries where preven-
tive measures are scarce or non-existent. Materials and methods: a retrospective
descriptive study was carried out taking as a universe the total number of patients with
burns admitted to the burn unit in the period from 2014 to 2020. Results: a total of
1,838 patients with burns who received hospital management. The incidence of burns
corresponded to 1.58%. The male sex was the most affected 62%. The age group
most exposed was that of children under 5 years old 57%. The hot liquid accounted for
55%. Most of the injuries, 75% occurred at home, the depth of the burns was Grade Il
53% and by extension 77% <10% burn body surface. The body segment most affected
were the upper limbs 31%. The mean hospital stay was 9.70 days. Conclusions: As
observed in this study, burns in childhood occurred with an incidence of 1.58%. For the
most part, the cause was related to the lack of adequate adult supervision at home,
these causes was preventable

Keywords: burns; accidents; child

Introduccion

Un numero importante de la poblacion infantil
es mas vulnerable a las quemaduras debido
a que su capacidad fisica, mental y su juicio
no son apropiados para reaccionar rapida
y adecuadamente ante algunos factores de
riesgo presentes en el medio ambiente [1].
Ellos tienden a fallecer o quedar con severas
secuelas que pueden constituir impedimento
para una adecuada reinsercion social. Siendo
en su mayoria lesiones domésticas originadas
por falta de supervisién adecuada de un adulto,
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y el desconocimiento de las medidas y factores
de prevencion ante las quemaduras.

Aln con los avances cientificos y tecno-
I6gicos de los ultimos tiempos, las lesiones
por quemaduras son segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), ademas se ha
informado que el 70% de las quemaduras
ocurre en nifios menores de 5 afios [2], lo
gue constituye un problema de salud publica
a nivel mundial y estan dentro de las primeras
10 causas de todos los tipos de lesiones [3].
Un nimero considerable de las lesiones por
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guemaduras que sufren los nifios se debe
al maltrato infantil. Los paises de ingreso
alto han logrado avances considerables en
la tarea de reducir las tasas de muertes por
guemaduras combinando estrategias preven-
tivas con una mejor atencion de las personas
afectadas. La mayoria de estos avances en
materia de prevencién y atencion no se ha
aplicado en forma completa en los paises de
ingreso bajo y mediano. Si se intensificaran
los esfuerzos en ese sentido, se reducirian
significativamente las tasas de muertes y de
discapacidad relacionadas con las quema-
duras [2].

El objetivo de la presente investigacion es
determinar la incidencia de las quemaduras
en los pacientes ingresados en el Hospital de
Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde (Guayaquil,
Ecuador).

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospec-
tivo. El universo estuvo constituido de 1838
pacientes con quemaduras ingresados en
Unidad de Quemados del Hospital de Nifios
Dr. Roberto Gilbert Elizalde en la ciudad de
Guayaquil, Ecuador, durante el periodo com-
prendido del 2014 al 2020.

Criterios de Inclusiéon: edad entre O y 17
afios, superficie corporal quemada mayor del
10% independiente del agente causal, locali-
zacion en areas criticas (cara, cuello, manos,
pies, zonas articulares, gluteos y genitales),
lesiones compartimentales, lesién (o sospecha)
inhalacién por humo, lesién por electricidad
0 quimicas, enfermedad y/o politraumatismo
asociado, sospecha de maltrato al menor y
soporte familiar inadecuado.

Se consideraron las siguientes variables:
edad, sexo, procedencia, agente causal de la
guemadura, extension, profundidad, segmen-
tos corporales de las lesiones, mecanismo
de produccién de las quemaduras, lugar del
accidente y estancia hospitalaria.
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Analisis estadisticos

Para la realizacion de tablas y figuras se uti-
liz6 el programa Microsoft Excel 2007. Las va-
riables medidas en escala nominal se expresan
en nimeros enteros, promedios y porcentajes.

Control se sesgos

Para controlar los sesgos de informacion,
los datos fueron recolectados por un médico
investigador con experiencia y revisada por el
resto de investigadores.

Aspectos éticos

La presente investigacion se apeg0 a los
principios éticos de la declaracion de Helsinki
y lo establecido en los comités de ética de In-
vestigacion en Seres Humanos (CEISH) y de
los comités de ética asistenciales para la Salud
del ministerio de salud del Ecuador. Toda la in-
vestigacion fue presentado a la comision de do-
cencia del Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde,
el cual determin6 que por sus caracteristicas
no requeria la realizacién de un consentimiento
informado. Se otorgo el acceso a la informacion
recogida en las historias clinicas digitales del
sistema informatico SERVINTE. Utilizadas uni-
cay exclusivamente para los fines del estudio.

Resultados

Del total de 115.701 pacientes ingresados
en el Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde en
el periodo comprendido del 2014 al 2020, 1838
pacientes fueron ingresados por quemaduras,
cuya incidencia correspondio al 1,58%.

Se revisaron los registros de 1838 pacientes
que ingresaron a la Unidad de Quemados del
Hospital de Nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde
en el periodo de estudio (2014-2020), de éstos
se obtuvieron los resultados considerados en
las siguientes variables:

Sexo

Durante los afios de estudio se registré un
total de 1838 pacientes pediatricos con que-



maduras que recibieron manejo
hospitalario, 1142 pacientes (62%)
fueron de sexo masculino y 696
(38%) femenino.

Grupo etario

Se observé que el mayor por-
centaje de frecuencia de casos
fue en los menores de 5 anos, con
un 57%, ademas llama la atencién
gue un porcentaje importante de
los afectados son menores de 1
afio (7%). (Figura 1).

Procedencia

El hospital constituye un centro
de referencia de todas las regio-
nes del pais, siendo la Regién
Costa la procedencia predominan-
te de los pacientes representando
el 95% (Tabla 1).

Agente causal

El agente causal de mayor fre-
cuencia fue liquidos calientes con
un 55% (1011 casos) seguido por
fuego 18% y de menor frecuencia
quimicas 3% (Figura 2).

Extension

Respecto del porcentaje de
SCQ (Superficie Corporal Que-
mada), el mayor % corresponde a
<10% SCQ con un 76% (Figura 3).

Profundidad de las
quemaduras

Dentro de los grados de quema-
dura de los pacientes ingresados
en la Unidad de Quemados, las
de Il Grado son las que predo-
minan con un porcentaje del 53%
(Figura 4).
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Figura 1. Distribucion de las quemaduras segln grupo etario. Hospital
Dr. Roberto Gilbert Elizalde. Guayaquil-Ecuador. Periodo 2014-2020

Fuente: datos estadisticos de Unidad de Quemados. Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Tabla 1. Distribucién de las quemaduras por procedencia.
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde. Periodo 2014-2020

Distribucion por Procedencia % n
Region Costa 95% 1751
Region Sierra 4% 70
Region Oriental 0.9% 16
Region Insular 0.1% 1
Total 100% 1838

Fuente: datos estadisticos de Unidad de Quemados. Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Figura 2. Distribucion de las quemaduras por agente causal Hospital Dr.
Roberto Gilbert Elizalde. Periodo 2014-2020.

Fuente: datos estadisticos de Unidad de Quemados.
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Figura 3. Distribucion de las quemaduras por extension. Hospital Dr.
Roberto Gilbert Elizalde. Periodo 2014-2020

Fuente: datos estadisticos de Unidad de Quemados. Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
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Figura 4. Distribucidn de las quemaduras por profundidad.

Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde. Periodo 2014-2020
Fuente: datos estadisticos de Unidad de Quemados. Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Tabla 2. Distribucion de las partes del cuerpo

afectadas por las quemaduras.
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde. Periodo 2014-2020

Partes del cuerpo afectadas

%

n

Cabeza 8% 571
Cara 1% 85

Cuello 5% 317
Térax anterior 11% 788
Torax posterior 6% 425
Extremidades superiores 21% 1403
Manos 10% 684
Extremidades inferiores 22% 1538
Pies 8% 582
Genitales 3% 184
Gluteos 5% 357
Total 100% 6934

Fuente: datos estadisticos de Unidad de Quemados. Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Figura 5. Distribucion segun sitio de ocurrencia dentro del hogar.
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde. Periodo 2014-2020

Fuente: datos estadisticos de Unidad de Quemados. Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Segmento corporal

La distribucion de las quema-
duras por segmento corporal
se muestra en la Tabla 2, alli se
observa que el 43% de las quema-
duras fueron en las extremidades
superiores e inferiores.

Sitio de ocurrencia
de las quemaduras

Del total de 1838 lesiones, es-
tas se produjeron dentro de casa
en un 75% y en un 25% fuera.

Del total de 1373 casos que
ocurrieron dentro del hogar, el
54% correspondid a la cocina
siendo el sitio mas frecuente don-
de se queman los nifios, seguidos
del dormitorio 13% y el menor
porcentaje correspondié 1% al
balcon (Figura 5).

Mecanismo de produccion

El mecanismo de produccion de
las quemaduras mas frecuente es
el volcamiento de los recipientes
42% (Tabla 3).

Estancia hospitalaria

La estancia hospitalaria en
la Unidad de Quemados de los
pacientes ingresados durante los
afnos comprendidos entre (2014-
2020) fue de 9,70 dias (Figura 6).

Discusion

El estudio realizado dio a cono-
cer gue laiincidencia en el hospital
fue de 1,58%, datos que son sus-
tentados en otras investigaciones,
donde la incidencia fluctta entre el
2,04% [4]. La frecuencia con que
se producen las quemadurasy los
factores que intervienen en la pro-



Tabla 3. Distribucion de las quemaduras por mecanismo de produccién.
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde. Periodo 2014-2020

Mecanismo de produccion de las quemaduras 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
Volcamiento de recipientes 141 111 129 119 105 86 91
Contacto con fuego 34 35 42 33 23 27 16
Volcamiento de cocina 1 27 3 2 0 3 4
Friccion 31 37 34 85 28 37 24
Contacto con liquidos calientes 18 25 27 14 15 30 7
Contacto con objetos calientes 13 18 17 27 26 19 6
Manipulacion de cables de alumbrado publico 16 11 12 10 2 2 2
Manipulacion de fuegos pirotécnicos 12 9 13 9 12 5 5
Vaporizaciones 4 8 4 3 3 2 10
Manipulacion de sustancias inflamables 9 4 1 3 5 2 6
Tropez6 con olla 11 3 2 0 1 2 0
Manipulacion de electricidad doméstica 4 4 7 12 1 7 1
Manipulacién de quimicos 6 3 8 5 2 2 5
Manipulacién de basura quemada 0 1 0 0 0 0 0
Contacto con cenizas 4 5 2 6 3 0 2
Infiltracion de via 5 2 8 3 3 0 4
Manipulacién de fésforos 0 0 0 1 1 0 1
Accidente fortuito 0 0 0 0 0 0 1
Arco eléctrico 0 0 0 0 0 1 0
Total 309 303 304 282 230 225 185

Fuente: datos estadisticos de Unidad de Quemados. Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

Figura 6. Estancia hospitalaria en dias.
Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.
Periodo 2014-2020

Fuente: datos estadisticos de Unidad de
Quemados. Hospital Dr. Roberto Gilbert Elizalde.

duccidn de las mismas, permite conocer mejor
la causa de estos accidentes para posterior-
mente implementar estrategias de prevencion.

La frecuencia de las quemaduras es mayor
en el sexo masculino con una relacién de
2:1. Los nifios tienen un riesgo mayor que
las nifias, por el caracter méas intrépido del
varon, que lo predispone mas a las lesiones
por quemaduras. Abad et al. [5] en su revision
determin6 que el sexo masculino predomino
en un 59,6%.

Los nifios menores de 5 afios son los mas
afectados, como pudo observarse en este es-
tudio el cual correspondio al 57%, a esta edad
toman mayor contacto con el medio ambien-
te, disfrutan de actividades fisicas llegando a
sobreestimar sus habilidades, lo que lo lleva a
realizar actividades inseguras, unidas al afan
exploratorio y el descuido de los padres lo
cual los vuelve susceptibles a sufrir este tipo
de lesiones. Coincidiendo con lo analizado
por Sigcho et al. [6] que obtuvo un porcentaje

Incidencia de quemaduras en el hospital de nifios Dr. Roberto Gilbert Elizalde... pp 64-72



del 59,52%, Romero et al. [7] en su revision
observo un 52%, mientras que Aldana et al..
[8] en su estudio determiné que el grupo etario
mas afectado fueron los menores de 5 afios
en un 59,5%.

El agente causal de mayor frecuencia fueron
los liquidos calientes 55% y estan relacionados
con la preparacion de alimentos, la temperatura
de los mismos al servir, la costumbre de dejar
las ollas a enfriar en el piso y un nimero im-
portante debido a vaporizaciones. Hernandez
et al. [9] en su revisidon observo como agente
causal mas frecuente liquidos calientes en un
52,6 %, Schwartz et al. [10] en su estudio en
un 75%, y Davalos et al. [11] en un 60% reportd
gue la etiologia principal de las quemaduras
fue liquidos calientes, con lo que coincide el
presente trabajo donde se constata este agente
como predominante.

En relacién a la superficie corporal guemada
el mayor porcentaje correspondio a <10%SCQ
(77%) teniendo un alto porcentaje de ingresos
con esta extension por el agravante de com-
promiso de areas criticas que muchas veces
requieren intervenciones como amputacion y
correccion con injertos. Belmonte et al. [12]
en su estudio determino que las SCQ < 10%
fueron las de mayor predominio en un 86%.

La profundidad de las quemaduras tiene
relacion directa con la temperatura del agente
causal y el tiempo exposicion. Mejia [13] en
su revision encontrd que las quemaduras de
Il Grado predominaron en un 91,3%, mientras
gue Pico [14] observé que este tipo de que-
maduras fue la méas frecuente en un 50,3%.
Similar a lo observado en el presente estudio
en el cual la mayoria de las quemaduras
fueron de Il Grado constituyendo el 53 % de
los casos.

El &rea corporal mayormente afectada fueron
los miembros superiores (brazo, antebrazo
y mano) constituyendo el 31% seguido por
miembros inferiores (muslo, pierna y pies) re-
presentado el 30% lo cual coincide con otros
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estudios donde la localizacion mas frecuente
fueron las extremidades superiores 52% [15].

Las quemaduras infantiles ocurrieron en el
75 % de los casos dentro del hogar, siendo la
cocina el lugar mas frecuente donde se que-
maron los nifios, ya que vivian en condiciones
precarias y en otras ocasiones fue por descuido
de los padres y de los cuidadores del infante.
Lo cual concuerda con el estudio de Guamuche
et al. [16] donde los nifios se lesionaron dentro
del hogar en un 90%, Opazo [17] en su revision
observo que en un 78,9%, el sitio de ocurrencia
fue dentro del hogar.

El mecanismo de produccion de las quema-
duras mas frecuente es por volcamiento de
recipientes (42%), las lesiones infantiles estan
muy relacionadas con la edad, la etapa de su
desarrollo, el tipo de actividades que realizan,
su curiosidad y su necesidad de experimentar
no siempre van parejas con su capacidad de
comprender o de responder al peligro, lo que
incrementa el riesgo de quemarse [18].Valla-
dares et al. [19] en su revision encontré que el
28% de los casos presentaron como mecanis-
mo el volcamiento de liquidos calientes.

En relacién a la estancia hospitalaria media
en la Unidad de Quemados del Hospital de
nifos Roberto Gilbert Elizalde fue de 9,70
dias. En aquellos pacientes con una superficie
corporal afectada superior al 20% permanecie-
ron mas dias hospitalizados en comparacion
con aquellos con lesiones menos extensas.
Valladares et al. [19] en su revision determino
una estancia hospitalaria en promedio de 7
dias, datos semejantes a los descritos en este
estudio.

La reanimacion adecuada es otro elemento
importante en la evolucién de estos pacientes,
el momento en que se pueda realizar en ellos
un tratamiento quirtrgico efectivo y de las
complicaciones a las cuales el paciente estara
expuesto constantemente [20].

A nivel nacional no le dan prioridad a esta
problemética en el area de salud, sin embargo,



se debe realizar promocidn de la prevencion
para lograr reduccién del porcentaje de lesio-
nesy secuelas por guemaduras en los infantes
lo que afecta en su vida para una adecuada
reinsercion social y escolar.

La trascendencia de este estudio fue laiden-
tificacion de algunos factores relevantes en la
presentacion de quemaduras en los infantes,
analizando el mecanismo de produccion de las
lesiones se pudo determinar que los mismos no
son sucesos inevitables, sino que la inmensa
mayoria pueden prevenirse tomando medidas
adecuadas. S6lo con educacion, cuidados ex-
tremos y pensando permanentemente que las
lesiones son prevenibles, disminuir el nUmero
de quemaduras infantiles, siendo necesario
fomentar medidas preventivas para disminuir
esta problematica.

Conclusion

Segln lo observado en este estudio las
guemaduras en la infancia se presentaron
con incidencia de 1,58%. En la gran mayoria
de casos la causa estuvo relacionada con la
falta de una adecuada supervision de un adulto
lo cual se demostré al registrar que la mayor
cantidad de quemaduras se produjeron dentro
del hogar, siendo estas prevenibles.

Limitaciones: No se contd con informacion
del nivel socioeconémico de los pacientes, lo
cual podria estar relacionado con la incidencia
dentro del grupo etario afecto.

Conflictos de interés: los autores declaran
no tener ningun conflicto de intereses.

Fuentes de financiacién: ninguna.
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