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RESUMEN

Introducción: Las quemaduras representan un problema de salud pública 
global,  generando secuelas físicas y psicológicas significativas.  En los 
miembros superiores, estas lesiones comprometen la funcionalidad esen-
cial para la vida diaria debido a la formación de cicatrices retráctiles y 
dolorosas. Objetivo: Analizar la funcionalidad y el estado de la cicatriz en 
miembros superiores quemados de pacientes en proceso de rehabilitación 
en el Centro Nacional de Quemaduras y Cirugías Reconstructivas (CEN-
QUER) durante el año 2022. Materiales y métodos: Estudio observacio-
nal, descriptivo, de corte transversal y prospectivo. La muestra no proba-
bilística  por  conveniencia  incluyó a 39 pacientes  en rehabilitación.  Se 
evaluó la funcionalidad mediante la escala DASH (Disabilities of the Arm, 
Shoulder and Hand) y la calidad de la cicatriz mediante la escala POSAS 
(Patient and Observer Scar Assessment Scale). Resultados: Predominó el 
sexo masculino (69,2 %) con una edad media de 22 años. El tipo de que-
madura más frecuente fue la AB (dérmica profunda) con un 74,3 %. Según 
la escala DASH, el 66,7 % de los pacientes presentó algún grado de limi-
tación  funcional,  siendo  predominante  la  limitación  leve  (30,7  %)  y 
moderada (25,6 %). La evaluación POSAS reveló que la vascularidad y 
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pigmentación fueron las características más alteradas según el observador, 
mientras que los pacientes percibieron mayores cambios en el color y la 
dureza de la cicatriz. Conclusiones: Las quemaduras de miembro superior 
generan limitaciones funcionales persistentes y alteraciones estéticas sig-
nificativas en la población joven estudiada. Existe una alta concordancia 
entre la evaluación clínica y la percepción del paciente, subrayando la 
necesidad de protocolos de rehabilitación temprana.

Palabras clave: quemaduras, extremidad superior, cicatriz, rehabilitación, 
estudios de evaluación

INTRODUCCIÓN

Las  quemaduras  constituyen  una  injuria  traumática 
devastadora  y  un  problema  de  salud  pública  a  nivel 
mundial.  Según la Organización Mundial  de la Salud 
(OMS), provocan alrededor de 180.000 muertes anuales, 
ocurriendo la gran mayoría en países de ingresos bajos y 
medios (1). Más allá de la mortalidad, las quemaduras no 
fatales son una causa principal de morbilidad, generando 
hospitalizaciones prolongadas, desfiguración y discapa-
cidad permanente que conlleva estigmatización social y 
sufrimiento psicológico (2).

Las lesiones térmicas en los miembros superiores revis-
ten una importancia crítica debido a la complejidad ana-
tómica y funcional de la mano y el brazo. Estas estruc-
turas son esenciales para la realización de actividades de 
la vida diaria (AVD) y la interacción con el entorno. El 
proceso de curación de una quemadura profunda fre-
cuentemente deriva en cicatrización patológica (hiper-
trófica  o  queloide),  caracterizada  por  una  deposición 
excesiva de colágeno que conduce a contracturas, rigidez 
articular y pérdida de movilidad (3). El manejo de estas 
secuelas es un desafío terapéutico que exige un desbri-
damiento precoz seguido de una rehabilitación intensiva 
mediante férulas, presoterapia y cinesiterapia (4).

En  Paraguay,  el  Centro  Nacional  de  Quemaduras  y 
Cirugías Reconstructivas (CENQUER) es la institución 
de referencia para el tratamiento de estas lesiones. Datos 
epidemiológicos  locales  indican  que  una  proporción 
significativa de las víctimas son niños y adultos jóvenes, 
a  menudo  afectados  por  accidentes  domésticos  con 
líquidos calientes (5, 6). Sin embargo, existe una caren-
cia de estudios locales que evalúen objetivamente las 
secuelas funcionales y la calidad de la cicatriz utilizando 
instrumentos validados internacionalmente.

Para abordar este vacío, el presente estudio emplea dos 
herramientas estandarizadas: la escala DASH (Disabili-
ties of the Arm, Shoulder and Hand), que mide la disca-
pacidad física y los síntomas del miembro superior (7), y 
la escala POSAS (Patient and Observer Scar Assessment 
Scale),  que  permite  una  valoración  dual  (clínico  y 
paciente)  de la  calidad cicatricial  (8).  El  objetivo fue 
analizar la funcionalidad y el estado de la cicatriz en 
pacientes con quemaduras de miembro superior en pro-
ceso de rehabilitación en el CENQUER durante el año 
2022.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño del estudio

Se llevó a cabo una investigación de enfoque cuantita-
tivo, nivel descriptivo y diseño observacional, no expe-
rimental, de corte transversal. El estudio fue prospectivo, 
recolectando datos primarios de pacientes atendidos du-
rante el año 2022.

Población y muestra

La población objetivo estuvo constituida por pacientes 
de ambos sexos con quemaduras de miembro superior en 
etapa de rehabilitación en el CENQUER. Se empleó un 
muestreo no probabilístico de tipo intencional por con-
veniencia. La muestra final quedó conformada por 39 
pacientes que cumplieron los criterios de inclusión: pre-
sentar secuelas de quemaduras en miembro superior, es-
tar en tratamiento activo de fisioterapia y aceptar parti-
cipar voluntariamente. Se excluyeron aquellos con heri-
das abiertas en proceso agudo de curación.

Instrumentos de recolección de datos

Ficha sociodemográfica y clínica: Se registraron varia-
bles como edad, sexo, tipo de quemadura (clasificación 
de Benaim: A, AB, B) y extensión de la superficie cor-
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poral  quemada (SCQ) mediante la Regla de los 9 de 
Wallace.

Escala DASH: Cuestionario de 30 ítems que evalúa la 
capacidad para realizar actividades físicas y la severidad 
de síntomas. La puntuación varía de 0 (sin discapacidad) 
a 100 (discapacidad extrema) (7).

Escala POSAS: Instrumento que consta de dos subes-
calas numéricas (1 a 10). La Escala del observador eva-
lúa vascularidad, pigmentación, espesor, relieve, flexi-
bilidad y área superficial. La Escala del paciente evalúa 
dolor, prurito, color, rigidez, espesor e irregularidad (8).

Análisis de datos

Los  datos  fueron  tabulados  y  procesados  utilizando 
Microsoft  Excel  365.  Las  variables  cuantitativas  se 
expresaron como media y desviación estándar, mientras 
que las variables cualitativas se presentaron en frecuen-
cias absolutas y porcentuales.

Consideraciones éticas

El estudio se adhirió a los principios de la Declaración 
de Helsinki y las pautas éticas internacionales para la 
investigación biomédica (CIOMS/OMS). Se garantizó la 
confidencialidad y el anonimato de los participantes.

RESULTADOS

El análisis demográfico de la muestra (n=39) reveló una 
edad promedio de 22,08 ± 17,32 años, evidenciando que 
la población afectada es predominantemente adulta jo-
ven. En cuanto al género, se observó una clara preva-
lencia masculina, representando el 69,23 % de los casos, 
frente al 30,76 % femenino.

Respecto a las características de las lesiones, la extensión 
de la quemadura fue mayoritariamente limitada: el 48,7 
%  de  los  pacientes  presentó  una  superficie  corporal 
quemada (SCQ) entre 0 y 9 %. En relación con la pro-
fundidad, el tipo de quemadura predominante fue el Tipo 
AB  (dérmica  profunda),  afectando  al  74,30  % de  la 
muestra. Las quemaduras superficiales (Tipo A) y pro-
fundas de espesor total (Tipo B) fueron menos frecuen-
tes, con 2,5 % y 5,1 % respectivamente.

La evaluación funcional mediante la escala DASH arro-
jó resultados reveladores sobre el impacto de las lesiones 
en la vida diaria. Si bien un 33,30 % de los pacientes re-
portó no tener limitaciones funcionales, la mayoría (66,7 

%) experimentó algún grado de discapacidad. Específi-
camente, el 30,70 % presentó limitación leve, el 25,60 % 
limitación  moderada,  y  un  10,1  % combinado  sufrió 
limitaciones  severas  o  totales.  Esto  indica  que  las 
secuelas funcionales son una realidad para dos tercios de 
la población en rehabilitación.

La valoración de la cicatriz mediante la escala POSAS 
mostró patrones distintivos entre la evaluación clínica y 
la autopercepción:

Visión del observador: Las puntuaciones promedio más 
altas (indicando mayor severidad) se registraron en la 
pigmentación (7,38) y la vascularidad (7,03), seguidas 
por el  área de superficie (6,02).  Esto sugiere que los 
cambios cromáticos y vasculares son los signos clínicos 
más persistentes.

Visión del paciente: Los pacientes identificaron el color 
de la cicatriz (7,33) y la dureza (5,84) como las caracte-
rísticas más aberrantes respecto a su piel normal. Afor-
tunadamente, síntomas como el dolor (1,66) y el prurito 
(1,79)  presentaron  puntuaciones  bajas,  indicando  un 
buen manejo sintomático.

Al comparar ambas subescalas, se observó una buena 
correspondencia en las tendencias generales, validando 
la percepción del paciente como un indicador fiable del 
estado de la cicatriz.

DISCUSIÓN

Los hallazgos de este estudio corroboran patrones epi-
demiológicos observados internacionalmente, donde el 
género masculino y los adultos jóvenes constituyen los 
grupos más vulnerables a sufrir quemaduras. Este pre-
dominio masculino (69,23 %) concuerda con estadísticas 
globales que asocian una mayor exposición a riesgos 
laborales y conductuales en este demográfico, aunque en 
Paraguay también debe considerarse la alta incidencia de 
accidentes domésticos en entornos precarios, tal como 
reportan Amarilla et al. (6) en población pediátrica y el 
CENQUER en sus informes anuales (5). La preponde-
rancia de quemaduras tipo AB (dérmicas profundas) en 
un 74,30 % de nuestra muestra es un hallazgo crítico, 
pues este nivel de profundidad es el que presenta mayor 
riesgo de cicatrización hipertrófica si no se maneja con 
escarectomía  oportuna  o  injertos,  lo  cual  justifica  la 
necesidad de una rehabilitación intensiva y prolongada.

En términos de funcionalidad, el uso de la escala DASH 
permitió cuantificar objetivamente la discapacidad. El 
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hecho de que el 66,7 % de los pacientes presentara algún 
grado de limitación, con un 35,7 % sufriendo discapaci-
dad moderada a severa/total, es consistente con la lite-
ratura internacional. Estudios en poblaciones similares, 
como los realizados en amputados de miembro superior 
o pacientes con traumas complejos de mano, reportan 
puntuaciones  DASH  medias  que  reflejan  dificultades 
significativas en la integración laboral y social (12). Esta 
persistencia de limitaciones funcionales, a pesar de la 
rehabilitación  activa,  sugiere  que  las  secuelas  de  las 
quemaduras —como la retracción cicatricial y la rigidez 
articular— son procesos crónicos que requieren inter-
venciones multimodales a largo plazo. La comparación 
con el estudio de Parra (9), quien reportó limitaciones 
funcionales en el 15 % de su muestra, sugiere que nuestra 
población podría estar  enfrentando lesiones de mayor 
complejidad o un acceso más tardío a la rehabilitación 
especializada.

La aplicación de la escala POSAS ofreció una perspec-
tiva dual valiosa. La alta concordancia observada entre 
la evaluación clínica (observador) y la autopercepción 
(paciente)  refuerza  la  validez  de  este  instrumento  en 
nuestro contexto. Mientras que los clínicos priorizaron 
signos objetivos como la vascularidad y pigmentación 
(indicadores de actividad inflamatoria y maduración de 
la cicatriz), los pacientes se enfocaron en la «dureza» y 
el cambio de color, aspectos que impactan directamente 
su autoimagen y confort. Esta discrepancia sutil resalta 
la importancia de incorporar la visión del paciente en el 
plan terapéutico; por ejemplo, la percepción de «dureza» 
se correlaciona directamente con la pérdida de flexibili-
dad (pliabilidad) observada por los terapeutas,  lo que 
justifica la indicación rigurosa de prendas de presotera-
pia y láminas de silicona (3, 11).

Como limitaciones del estudio, el diseño transversal y el 
muestreo por conveniencia impiden establecer relacio-
nes causales definitivas o generalizar los resultados a 
toda la población paraguaya. Sin embargo, este trabajo 
sienta un precedente importante al utilizar escalas vali-
dadas para documentar  la  carga de enfermedad en el 
principal centro de referencia del país.

En conclusión, las quemaduras de miembro superior en 
la población joven paraguaya atendida en el CENQUER 
generan una carga de discapacidad funcional considera-
ble y secuelas estéticas que afectan la calidad de vida. La 
coincidencia en la valoración negativa de la cicatriz en-
tre  médicos  y  pacientes  subraya  la  necesidad  de  un 
enfoque terapéutico que no solo priorice la superviven-

cia del tejido, sino también la calidad estética y funcio-
nal final.
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