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RESUMEN

Introduccion: Las lesiones por quemaduras en los ninos son
un problema de salud publica, tanto por sus implicaciones
fisicas, como psicoldgicas y socioeconémicas. Objetivo: Des-
cribir el perfil epidemiologico de nirios menores de 5 arios,
victimas de quemaduras en el Hospilal Universitario San
José de Popaydn, Colombia durante la década de 2000- 2010.
Metodologia: Estudio descriptivo retrospectivo de los nirios
menores de 5 atios quemados que ingresaron a la Unidad de
Quemados del Hospital Universitario San Jo% de Popayan
en el periodo mencionado. Se tuvieron en cuenta para el
andlisis las variables: edad, género, procedencia, seguridad
social, profundidad y extension de la quemadura, dias de
hospitalizacion, agente causal y morlalidad. Se establecie-
ron asociaciones con un nivel de significancia de p <0.05
El andlisis se llew a cabo en SPSS 19.0. Resultados: En el
periodo 2000- 2010 ingresaron a la Unidad de Quemados 337
nirios menores de 5 arios, que representaron 39.9% de todos
los ingresos, relacion hombre mujer 1,4:1; edad promedio 2.3
arios; la mayoria provenian del drea rural (85,8 %) ¥ perte-
necian al wgimen subsidiado (90.2%). El agente causal mas
[recuente fueron liquidos hirvientes (80.1%), la quemadura

ABSTRACT

Background: Burn injuries in children are a growing pu-
blic health problem both physical and psychological impii-
cations and socioeconomic. Objectives: To describe the
epidemiological profile of burns in children under 5 years
at the University Hospilal of San Jos, Popaydn, Colom-
bia, 2000-2010 Methods: This study was reirospective des-
criptive of burn victims under 5 years admitted between
2000 and 2010 at the Burn Unit of Universily Hospital San
José (UHSJ). The following variables were recorded and
analyzed: age, gender, origin, social security, depth and
extent of burn, days of hospitalization, causal agent and
mortality. SPSS 19.0 was used. The level of significance was
p <0.05. Results: In this period 337 children under 5 years
entered to Burn Unit 39.9% of all income. Male female ra-
tio was 1.4:1. The average age was 2.3 years. Most of patients
were from rural areas (85.8%). Most people belonged fo the
Subsidized health Colombian system (90.2%). The most
common causal agent was scalding liguids (80.1%). The
mos! frequent depth was IF-superficial degree (724%) The
median hospital stay was 11 days and the average burned
body surface was 14.2%.
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grado 2 superficial fue la mas frecuente (724%) y la media
de superficie corporal quemada fue de 14,2 %. La estancia
hospitalaria tuvo una mediana de 11 dias Conclusiones:
Contra lo esperado, los liquidos hirvientes son la principal
causa de quemaduras en nilos menores de 5 anios Los ha-
llazgos de este estudio son los primeros en definir las carac:
teristicas de las quemaduras en menores de 5 arios en Popa-
yan y tienen el polencial de planear acciones preventivas

Palabras Clave: Quemaduras, Nitios, Popaydn, Colombia,

aclusions: The findings of this study are the first to gos,
g: the characteristics of children less than 5 years bm}i
in Popaydn. The mosl common causal agent was scq lding
liguids. This study is the base Jor identifying Preventatie
measures in the local health care system.
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INTRODUCCION

Las lesiones por quemaduras en los nifios son un creciente
problema de salud piiblica, tanto por sus implicaciones fisicas,
como psicolégicas y socioeconémicas (1). Los nifos que so-
breviven a quemaduras masivas quedan con graves secuelas
fisicas y mentales (2,3). La poblacion infantil es ms vulnera-
ble a las lesiones por quemaduras, ya que su capacidad fisicay
mental no es adecuada para reaccionar ripida y adecuadamen-
te al riesgo medio ambiental (3).

Las quemaduras causadas por el fuego son la causa de muerte
de cerca de 96.000 nifios al ario y esta tasa de mortalidad es 11
veces mayor en los paises de ingresos bajos y medianos que en
los de ingresos altos (4).

Una revision sistemdtica de la literatura de la epidemiologia
de las quemaduras, llevada a cabo en Europa entre 1985 y
2009, revelé que la mayoria de las victimas eran hombres y
nifios; los agentes causales mds frecuentes fueron los liqui-
dos hirvientes, las llamas, y el contacto con objetos calientes
(5). En Medellin, Colombia, un estudio descriptivo del 2006
encontrd que ¢l 36.8% de las victimas de quemaduras eran me-
nores de 5 afios y que los liquidos calientes eran la principal
causa de en menores de 15 aos (6). Otro estudio
realizado en Ja ciudad de Manizales, en el centro de Colombia,
también mostro que los nifios y el sexo masculino eran los mds
afectados y que los liquidos calientes eran el principal agente
causal (7). En un estudio reciente llevado a cabo en el Hospi-
tal Universitario San Jos¢ de Popayin (HUS]) se encontri que
1 49. 7% de las quemaduras, 1anto en nifos como en adultos,
fueron causadas por liquidos hirvientes (8).

La unidad de quemados del HUSJ, es ¢l centro de referencia
de quemados del departamento del Cauca, en el suroccidente

colombiano y necesita de evidencias para la planeacidn de sus
actividades tanto administrativas como preventivas a futuro
El propdsito de este trabajo es describir el perfil epidemiols-
gico y clinico de los ninos menores de 5 anos ingresados por
quemaduras 2 esta unidad.

METODOS

Este fue un estudio descriptivo retrospectivo sobre todas las vicy
mas de quemaduras menores de 5 anos ingresadas entre ¢l 2000
al 2010 a la Unidad de Quemados del HUSJ de Popayiin, que con
taba en 2010 con una poblacion estimada de 237.000 habitantes
(9). En 2005, el 95.9% de los hogares de Popayiin contaban con el
servicio de energia eléctricay el 94.8% servicio de acueducto (10).

El HUS] es un hospital piiblico, departamental, que atiende pa-
cientes tanto del régimen subsidiado, contributivo y vinculado
que hacen parte del Sistema General de Seguridad Social en
Salud Colombiano (SGSSS)".

Los datos se recolectaron del libro de ingresos a dicha unidad
durante el periodo de tiempo en estudio. Las variables estudia-
das fueron datos demogrificos (edad, género y procedencia).

centaje del drea corporal quemada,
la quemadura, dias de estancia hospitalaria y

Para ¢l procedimiento de los datos, SPSS 19.0. El nivel de sig
nificacion utilizado fue de p <0,05. Para describir las variables




estrato, afiliacion al SGSSS, grados de
pmfundidad de la quemadura y agente
causal) se hicieron por medio de los test
de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fi-
sher de acuerdo con el namero limitado
de valores en algunas categorias. Las va-
riables continuas (porcentaje de superfi-
cie corporal quemada), se analizaron em-
pleando pruebas no paramétricas U de
Mann-Whitney o Kruskal-Wallis en fun-
cion de la variable de contraste. Fl andli-
sis del iempo de estancia intrahospitala-
ria se llevo a cabo por medio de andlisis
de sobreviday la prueba de Log-rank. Los
tiempos de estancia se resumieron utili-
zando la mediana de estancia junto a sus
intervalos de confianza al 95%.

Ll uso de datos de los pacientes -sélo con
fines académicos e investigativos- se hizo

tras laaprobacion del proyecto por el Co-

mité de ética del HUS)
RESULTADOS

Poblacion

Durante el periodo del estudio 2000-
2010, 337 pacientes menores de 5 anos
fueron atendidos en la unidad de quema-
dos del HUSJ y fueron incluidos para el
andlisis de este estudio.

El 40.1% (135 pacientes) correspondie-
ron al género femenino y el 59.9% (202
pacientes) al masculino, con una rela
cion 1:1.4. La edad promedio fue de 2.3
anos (1 DS + 1.4) con una mediana de 2

Tabla 1: Distribucién de la edad de los pacientes por agente causal

Grupos de edades (%)

laio  1-2afos 3-5anos  Total
Agente de quemadura
Electricidad 0.9 0.0 0.8 0.6
Fuego 15.7 11.8 205 16.3
Liquido Hirviente 80.6 86.3 74.8 80.1
Objeto caliente 28 20 24 24
Polvora 0.0 0.0 1.6 06
Total 100

Fisher exact test, p < 0.05 (p=0.33)

Hospital Universitario San Jos¢, Popayin, Colombia 2000-2010
Tabla 2 - Medias de la superficie corporal quemada de acuerdo al agenie causal de la quemadura. Media del area superficie corpo-

ral total quemada

Las quemaduras fueron mas frecuentes en
el sexo masculino y los principales agen-
tes causales en este sexo fueron los liqur-
dos hirvientes (78.7%) y el fuego (16.8%).
siendo igual en el sexo femenino, con un
§2.2%y 15.6% respectivamente.

La procedencia de los pacientes fue pre-
dominantemente del drea rural con un
85.8% (289 pacientes)

La mayor parte de los pacientes pertene-
¢i6 al régimen subsidiado del sistema de
salud colombiano (90.2%), mientras que
al égimen contributivo estaban afiliados
¢l 5% de los pacientes. La distribucion de
acuerdo a los anos de ingreso de los pa-
cientes a la unidad de quemados, mues-
tra und frecuencia semejante

Agente causal de quemadura

La Tabla 1 muestra la distribucion por
agente causal y por grupo etireo en los
nifios menores de 5 afos (Lactantes me-
nores, lactantes mayores y preescolares)
El agente mis frecuente en todos los gru-
pos correspondié a hiquidos hirvientes
(80.1%), seguido de fuego (16.3%) y ob-
jeto caliente (24%). Esta asociacion no
fue significativa (p~0.33).

No hubo una asociacién significativa
(P=0.147) entre el agente causal de la que-
madura y el porcentaje de la superficie cor:
poral quemada. El promedio de superficie
fue mavor en las quemaduras con pohvora,
liquido hirviente y fuego (Tabla 2).

2 10 0
55 14,0 10.9
270 143 95
§ 109 82
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San José, Popayin, Colombia 20002010

Kruskal-Wallis test, (P = 0.147)




En general, hubo mayor frecuencia de
quemaduras de 2° grado superficial
(80.7%). Sin embargo los diferentes
agentes produjeron distintos grados de
profundidad de la quemadura La elec
tricidad ocasiond con mayor {recuencia
quemaduras de 3° grado, la polvora de 2
grado profundo y el liquido hirviente de
2* grado superficial, en una asociacion
significativa (p=0.00) como pucde ohser
varse en la Tabla 3

Dias de hospitalizacion

La estancia hospitalaria promedio fue
de 15.8 dias (1DS+ 14.3), mediana de 11
dias, rango entre 1 y 98 dias v un rango
intercuartilico de 6 a 21. El 48.7% de los
pacientes tuvo una estancia hospitalaria
entre 1-10 dias, 25.5% entre 11-20 dias y
12.5% entre 21-30 dias. Sin embargo, no
hubo asociacion significativa entre el nu-
mero de dias de hospitalizacion y el gru-
po etdreo (p=0.592). La Figura 1 muestra
la media de los dias de hospitalizacion
por grupo de edad.

La Tabla 4 muestra la distribucion de las
medianas de estancia hospitalaria segun
el agente causal de la quemadura. La me-
diana de los dias de hospitalizacién fue
mayor cuando el agente era el fuego y
menor cuando la quemadura fue causa-
da por electricidad. La asociacién entre

Tabla 3 - Distribucion del grado de profundidad del grado de la quemadura pore

agente causal y dias de hospializacion

fue significativa (p 0.003)

Fn la Tabla 3 se muestra la distribucion de la
mediana de los dias de hospitalizacion por
¢l grado de profundidad de la |.;11:-[r|;||}L11::
Se ohservo una asociacion entre la variabi
grado de profundidad de la guemaduray €l
tiempo de hospitalizacion (p (1.000)

Mortalidad

En el periodo de 2000-2010, 2 pacien
tes de los 335 menores de 5 anos mu

rieron en la Unidad de Quemaqq |

g U
que corresponde al 0 6% Todos eran
procedentes del area rural: |o agen
tes causales tueron los liquidos hir

ientes v el tuego

DISCUSION

realizé un estudio descriptivg de las
quemaduras en menores de cinco dnos
en ladécada (2 0) en el HUS] dq
j"‘arl.!'-.dh Lolomia, heciu relevanie q
que este nospilal es el uni eniro de

referencia para pacientes quemadn

I Pa. -

Figura 1. Distribucion de los pacientes quemados por grupo £1areo v promedio d

dias de hospitalizacion
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Hospital Universitario San José, Popayin, Colombia 2000-2010

| agente causal.

Grado de profundidad de la quemadura (%)

Agente de quemadura I [ISuperficial 11 profunda 11| Total
Electricidad 0.0 0.0 50.0 50.0 100.0
Fuego 0.0 345 36.4 291 100.0
L. Hirviente 0.4 80.7 16.7 3 -, .
Objeto caliente 0.0 75.0 125 1-;— v

; p8 5 100.0
Polvora 0.0 50.0 50.0 0.0 100.0
Total 03 724 202 = ===

(Fisher exact test (P=0.00)

Hospital Universitario San José, Popayan, Colombia 2000-2010
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¢l Departamento del Cauca y no hay antecedentes previos
que describan estadisticas de esta problematica en la edad
pediatrica en esta region

Durante ¢l tiempo del estudio se analizaron las diferentes ca
racteristicas demogrificas encontrando al masculino como ¢l
sexo mis afectado; lus quemaduras fueron mas comunmen
e ocasionadas por liquidos hirvientes y ol drea rural fue el
lugar donde ocurren con mayor frecuencha, Fstos hallazgos
demogeificos bisicos aportan valiosa Informacion que se
puede usar en futuras intervenclones preventivas,

Se encontraron asoclaciones significativas entre grado de pro
Tundidad de a quemadura y las vartables agente causal y dias
de hospitalizacion, Ftas asoctaciones deben loniarse con cai
tela, yi que o8 necesario levar a cabo un andlisis multvariado
[rlgrae una mayor valider de las conclusiones y serin cl

HLLL

Las quemaduras predominaron en ¢l genero masculine, o
cual es reportado consistentemente en is leratars. Bstadios
anivel nacional en los departamentos colombeanos de Caldas,
Cesary Bolivar, tlambién reportaron 1 este penero como ol mis
afectado (9,11).

En cuanto al agente causal, contrarie 2 la creencia generali-
ada, la polvora no fue el mis comim, sitwacon que lams la
atencion puesto que en el departamento del Caunca las énicas
estrategias preventivas gubernamentales oustentes bacia las
quemaduras giran en torne i esta etiologsa v se Bevas 2 cabo
en lu época de las fiestas decembrings cuando se festela. a
m-de prohibiciones v sancones. con feegos aruficiales y
i

En ¢l presente estudio se encontm que Jos agentes principales
on ambos péneros fucron los liquidos hurvientes seguidns del
fuego Bsto hal . ettt

7




ras en ¢l hogar, datos similares a los encontrados en la ht:‘jﬁl-
tura pacional (6.7) Por el contrario, estudios de otras Jatitw r‘.~
reportan al fuego como agente principal (1) La edad |1nrnmtt
dio de los nifos quemados fue de 2 3 anos, una edad meno
con respecto a Jo encontrado en otros estudios colombianos,
que es alrededor de los 5 anos (7)

Respecto a la seguridad social de los pacientes, se encontm que
¢190.2% pertenccian al regimen subsidiado, es decir la pobla
cion sodo-econdmicamente mas vulnerable, semejante a ui
estudio colombiano que incluyo el andlisis de esta variable (6)
y refleja las graves inequidades presentes en lasociedad (Indi
ce GINI para Colombia: 0,57) (12). En cuanto a la procedencia
de las victimas de quemaduras, la mayoria pmwninnldrl area
rural (85 8%) Este hallazgo discrepa del estudio realizado en
Ia cindad de Manizales (7), en el centro de Colombia, en ¢l
cual se observd que casi la mitad las victimas de quemaduras
habitaba en el drea urbana (44.5%) debido posiblemente 4 la
distinta distribucién de la poblacién entre estos departamen:
tos colombianos y a la mayor pobreza en aereas rurales del
municipio de Popayin y del Departamento del Cauca(12)

El promedio de estancia hospitalaria de nuestro estudio fue
similar al encontrado en Medellin y en la revision sistematica
europea sobre el tema (3,6). La estancia hospitalaria mas pro-
longada se encontrd en las quemaduras causadas por fuego,
seguido de quemaduras por electricidad y otro tipo de agen-
tes. Este hecho se explica debido a que este tipo de quemadu-
ras son profundas, y requieren mis tiempo de curacion y posi-
blemente la necesidad de injertos (13). La mortalidad dentro
de la Unidad de Quemados fue relativamente baja, pues solo 2
pacientes fallecieron (0.6%).

La frecuencia de las quemaduras en los periodos anuales mos-
tr6 tendencia a mantenerse estable durante el periodo analiza-
do, lo cual podria indicar ausencia o insuficiencia de politicas
de prevenci6n, por ocurrir de manera esporidica o estar mal
enfocadas al provenir de improvisaciones. Se ha observado en
Ia region falta de politicas informadas de las autoridades de
salud municipal o departamental y carencia de estudios epi-
demiolégicos, lo que no permite establecer intervenciones
basadas en la evidencia.

En conclusion, las quemaduras son un problema de salud publi-
ca en el Cauca, asicomo anhmlnadoaal,peroalmismdempo.
existen mrenciasen'cnantoamleghsdcprmidtinmem
solamente se limiten a las quemaduras con pélvora en las época
de festividades decembrinas y que se enfoquen a Ia prevencion
de quemaduras con liquidos hirvientes en el hogar, que puedan
seraplicadasy evaluadas paradefinir su eficacia en la poblacign,
Investigaciones de tipo cualitativo que permitan establecer pes

cepelones de riesgo, conductas inapropiadas y condiciones de
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