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RESUMEN

Introduccién: Las quemaduras representan un problema de salud puiblica global, generando secue-
las fisicas y psicoldgicas significativas. En los miembros superiores, estas lesiones comprometen la
funcionalidad esencial para la vida diaria debido a la formacién de cicatrices retrictiles y dolorosas.
Objetivo: Analizar la funcionalidad y el estado de la cicatriz en miembros superiores quemados de
pacientes en proceso de rehabilitacion en el Centro Nacional de Quemaduras y Cirugias Reconstruc-
tivas (CENQUER) durante el afio 2022. Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
de corte transversal y prospectivo. La muestra no probabilistica por conveniencia incluyé a 39 pa-
cientes en rehabilitacién. Se evalué 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: Predominé el sexo masculino (69,2 %) con una edad media de
22 afios. El tipo de quemadura mis frecuente fue la AB (dérmica profunda) con un 74,3 %. Segtin
la escala DASH, el 66,7 % de los pacientes presenté algtin grado de limitacién funcional, siendo
predominante la limitacién leve (30,7 %) y moderada (25,6 %). La evaluacién POSAS revel6 que la
vascularidad y pigmentacién fueron las caracteristicas més alteradas segtin 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 significativas en la poblacién joven estudiada. Existe una alta concordancia entre la evalu-
acion clinica y la percepcion del paciente, subrayando la necesidad de protocolos de rehabilitacién
temprana.
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Funcionalidad y cicatriz en quemaduras de miembro superior

1 INTRODUCCION

Las quemaduras constituyen una injuria traumdtica devastadora y un problema de
salud ptiblica a nivel mundial. Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
provocan alrededor de 180.000 muertes anuales, ocurriendo la gran mayoria en paises
de ingresos bajos y medios (1). Mds all4 de la mortalidad, las quemaduras no fatales son
una causa principal de morbilidad, generando hospitalizaciones prolongadas, desfig-
uracién y discapacidad permanente que conlleva estigmatizacién social y sufrimiento
psicolégico (2).

Las lesiones térmicas en los miembros superiores revisten una importancia critica
debido ala complejidad anatémica y funcional de la mano y el brazo. Estas estructuras
son esenciales para la realizacién de actividades de la vida diaria (AVD) y la interaccién
con el entorno. El proceso de curacién de una quemadura profunda frecuentemente
deriva en cicatrizacién patolégica (hipertréfica o queloide), caracterizada por una de-
posicién excesiva de coligeno que conduce a contracturas, rigidez articular y pérdida
de movilidad (3). El manejo de estas secuelas es un desafio terapéutico que exige
un desbridamiento precoz seguido de una rehabilitacién intensiva mediante férulas,
presoterapia y cinesiterapia (4).

En Paraguay, el Centro Nacional de Quemaduras y Cirugias Reconstructivas
(CENQUER) es la institucién de referencia para el tratamiento de estas lesiones.
Datos epidemioldgicos locales indican que una proporcion significativa de las victimas
son nifios y adultos jovenes, a menudo afectados por accidentes domésticos con liqui-
dos calientes (5,6). Sin embargo, existe una carencia de estudios locales que evalten
objetivamente las secuelas funcionales y la calidad de la cicatriz utilizando instrumen-
tos validados internacionalmente.

Para abordar este vacio, este estudio emplea dos herramientas estandarizadas: la
escala DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand), que mide la discapacidad
fisica y los sintomas del miembro superior (7), y la escala POSAS (Patient and Ob-
server Scar Assessment Scale), que permite una valoracién dual (clinico 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 proceso de rehabilitacion en el CENQUER
durante el afio 2022.

2 MATERIALES Y METODOS
2.1 DISENO DEL ESTUDIO

Se llevé a cabo una investigacion de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y dis-
efio observacional, no experimental, de corte transversal. El estudio fue prospectivo,
recolectando datos primarios de pacientes atendidos durante el afio 2022.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién objetivo incluyé a pacientes de ambos sexos con quemaduras de miem-
bro superior en etapa de rehabilitacién en el CENQUER. Se emple$ un muestreo no



Rev UniNorte Med * Cardozo Nufiez et al.

probabilistico de tipo intencional por conveniencia. La muestra final qued6 confor-
mada por 39 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion: presentar secuelas
de quemaduras en miembro superior, estar en tratamiento activo de fisioterapia y
aceptar participar voluntariamente. Se excluyeron aquellos con heridas abiertas en
proceso agudo de curacién.

2.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

* Ficha sociodemogrifica y clinica: Se registraron variables como edad, sexo,
tipo de quemadura (clasificacién de Benaim: A, AB, B) y extensién de la superficie
corporal quemada (SCQ) mediante la Regla de los 9 de Wallace.

* Escala DASH: Cuestionario de 30 items que evalta la capacidad para realizar
actividades fisicas y la severidad de sintomas. La puntuacién varia de 0 (sin dis-
capacidad) a 100 (discapacidad extrema) (7).

* Escala POSAS: Instrumento que consta de dos subescalas numéricas (1 a 10). La
Escala del observador evalta vascularidad, pigmentacion, espesor, relieve, flexibili-
dad y drea superficial. La Escala del paciente evaltia dolor, prurito, color, rigidez,
espesor e irregularidad (8).

2.4 ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron tabulados y procesados utilizando Microsoft Excel 365. Las vari-
ables cuantitativas se expresaron como media y desviacion estandar, mientras que las
variables cualitativas se presentaron en frecuencias absolutas y porcentuales.

2.5 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se adhiri6 a los principios de la Declaracién de Helsinki y las pautas éti-
cas internacionales para la investigacién biomédica (CIOMS/OMS). Se garantizé la
confidencialidad y el anonimato de los participantes.

3 RESULTADOS

El andlisis demografico de la muestra (n=39) revel6 una edad promedio de 22,08 +
17,32 afios, evidenciando que la poblacién afectada es predominantemente adulta
joven. En cuanto al género, se observé una clara prevalencia masculina, represen-
tando el 69,23 % de los casos, frente al 30,76 % femenino. Respecto a las caracteris-
ticas de las lesiones, la extensién de la quemadura fue mayoritariamente limitada: el
48,7 % de los pacientes present6 una superficie corporal quemada (SCQ) entre 0y 9
%. En relacion con la profundidad, el tipo de quemadura predominante fue el Tipo
AB (dérmica profunda), afectando al 74,30 % de la muestra. Las quemaduras su-
perficiales (Tipo A) y profundas de espesor total (Tipo B) fueron menos frecuentes,
con 2,5 %y 5,1 % respectivamente.

La evaluacién funcional mediante la escala DASH arrojé resultados reveladores
sobre el impacto de las lesiones en la vida diaria. Si bien un 33,30 % de los pacientes
reporté no tener limitaciones funcionales, la mayoria (66,7 %) experimentd algiin
grado de discapacidad. Especificamente, el 30,70 % present6 limitacion leve, el 25,60
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% limitacién moderada, y un 10,1 % combinado sufri6 limitaciones severas o to-
tales. Esto indica que las secuelas funcionales son una realidad para dos tercios de la
poblacién en rehabilitacion.

La valoracién de la cicatriz mediante la escala POSAS mostrd patrones distintivos
entre la evaluacion clinica y la autopercepcion:

* Vision del observador: Las puntuaciones promedio mis altas (indicando mayor
severidad) se registraron en la pigmentacién (7,38) y la vascularidad (7,03),
seguidas por el 4rea de superficie (6,02). Esto sugiere que los cambios crométicos
y vasculares son los signos clinicos mis persistentes.

* Vision del paciente: Los pacientes identificaron el color de la cicatriz (7,33) y
la dureza (5,84) como las caracteristicas ms aberrantes respecto a su piel normal.
Afortunadamente, sintomas como el dolor (1,66) y el prurito (1,79) presentaron
puntuaciones bajas, indicando un buen manejo sintomético.

Al comparar ambas subescalas, se observd una buena correspondencia en las ten-
dencias generales, validando la percepcién del paciente como un indicador fiable del
estado de la cicatriz.

4 DISCUSION

Los hallazgos de este estudio corroboran patrones epidemiolégicos observados in-
ternacionalmente, donde el género masculino y los adultos jévenes constituyen los
grupos més vulnerables a sufrir quemaduras. Este predominio masculino (69,23 %)
concuerda con estadisticas globales que asocian una mayor exposicion a riesgos lab-
orales y conductuales en este demogrifico, aunque en Paraguay también debe con-
siderarse la alta incidencia de accidentes domésticos en entornos precarios, tal como
reportan Amarilla et al. (6) en poblacién pedidtrica y el CENQUER en sus informes
anuales (5).

La preponderancia de quemaduras tipo AB (dérmicas profundas) en un 74,30 %
de nuestra muestra es un hallazgo critico, pues este nivel de profundidad es el que
presenta mayor riesgo de cicatrizacién hipertréﬁca si no se maneja con escarectomia
oportuna o injertos, lo cual justifica la necesidad de una rehabilitacién intensiva y
prolongada.

En términos de funcionalidad, el uso de la escala DASH permitié cuantificar obje-
tivamente la discapacidad. El hecho de que el 66,7 % de los pacientes presentara algtin
grado de limitacion, con un 35,7 % sufriendo discapacidad moderada a severa/total,
es consistente con la literatura 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 integracion laboral y social (12). Esta persistencia de limitaciones funcionales, a
pesar de la rehabilitacion activa, sugiere que las secuelas de las quemaduras —como la
retraccion cicatricial y la rigidez articular— son procesos crénicos que requieren in-
tervenciones multimodales a largo plazo. La comparacién con el estudio de Parra (9),
quien reportd limitaciones funcionales en el 15 % de su muestra, sugiere que nuestra
poblacién podria estar enfrentando lesiones de mayor complejidad o un acceso més
tardio a la rehabilitacién especializada.
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La aplicacion de la escala POSAS ofrecié una perspectiva dual valiosa. La alta
concordancia observada entre la evaluacién clinica (observador) y la autopercepcién
(paciente) refuerza la validez de este instrumento en nuestro contexto. Mientras que
los clinicos priorizaron signos objetivos como la vascularidad y pigmentacién (indi-
cadores de actividad inflamatoria y maduracién de la cicatriz), los pacientes se en-
focaron 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
vision del paciente en el plan terapéutico; por ejemplo, la percepcién de "dureza" se
correlaciona directamente con la pérdida de flexibilidad (pliabilidad) observada por los
terapeutas, lo que justifica la indicacién rigurosa de prendas de presoterapia y laminas
de silicona (3,11).

Como limitaciones del estudio, el disefio transversal y el muestreo por convenien-
cia impiden establecer relaciones causales definitivas o generalizar los resultados a toda
la poblacién paraguaya. Sin embargo, este trabajo sienta un precedente importante
al utilizar escalas validadas para documentar la carga de enfermedad en el principal
centro de referencia del pais.

En conclusién, en la poblacién joven paraguaya atendida en el CENQUER, las
quemaduras de miembro superior generan una carga de discapacidad funcional con-
siderable y secuelas estéticas que afectan la calidad de vida. La coincidencia en la
valoracién negativa de la cicatriz entre médicos y pacientes subraya la necesidad de
un enfoque terapéutico que no solo priorice la supervivencia del tejido, sino también
la calidad estética y funcional final.
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