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INTRODUCCION: Con frecuencia, las quemaduras por
inmersion en agua caliente (escaldaduras) son sos-
pechosas de desamparo o de maltratos. Es frecuente
una historia referida por los padres de que su hijo
trepo por la bafiera previamente llena de agua ca-
liente. En la determinacién de la fiabilidad de la his-
toria la capacidad del nifio para trepar hasta el inte-
rior de una banera es un importante factor.

METODOS: En una sala de exploracion de la clinica
pediatrica de un hospital infantil se instalé una ba-
nera estandar. Dentro y fuera de la bafera se coloca-
ron colchones de espuma. En el fondo de la bafhera
se colocaron juguetes de espuma. Se seleccion6 a
ninos de 10 a 18 meses de edad, nacidos a término y
sin antecedentes de un proceso previo o actual que
predeciblemente pudiera afectar a su desarrollo mo-
tor fino o burdo, o del sistema nervioso central, y
con una prueba normal de cribado del desarrollo de
Denver efectuada en los 3 meses previos. Los padres
colocaron a su hijo en posicion de bipedestacion
manteniendo al nifio apoyado delante de la bafera y
animandole a trepar por ella y a coger los juguetes.
Los esfuerzos de los nifos se grabaron en video. En
funcion del periodo durante el que mantuvieron la
atencion y de la tolerancia, se permitio que los nifios
treparan hasta el interior de la banera durante 5 min.

RESULTADOS: De los 176 nifos incluidos en el estu-
dio, 62 (35%) treparon hasta el interior de la baiiera.
Una cuarta parte introdujo primero la cabeza y el
resto se introdujo de lado.

CONCLUSIONES: En el presente estudio podria ha-
berse infraestimado la capacidad para trepar de los
ninos debido a la ausencia de una cortina que hubie-
ra contribuido a mantener su equilibrio, al igual que
la presencia de extrainos que les habrian distraido. El
diagnodstico de maltratos se basa, en parte, en un
mecanismo descrito poco concordante con el patron
observado de lesiones y esto tiene repercusiones
graves para el nino y su familia. El presente estudio
pone en duda las opiniones sostenidas previamente
de que estas lesiones sdlo pueden experimentarse
mediante inmersion directa.
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En pediatria, las quemaduras mds habituales son las
escaldaduras. Las escaldaduras por inmersidon acontecen
cuando se introduce al nifio en agua caliente, como en
una pila o bafiera. Aunque el mecanismo habitual es un
accidente por parte del cuidador o la curiosidad infantil,
siempre es preciso considerar la posibilidad de maltratos
infantiles. La “cldsica” quemadura forzada por inmer-
si6én se produce cuando un individuo sujeta por la fuerza
las extremidades del nifio bajo la superficie del agua ca-
liente. El patrén de la quemadura como consecuencia de
esta maniobra tiene un aspecto caracteristico de “media”
o “guante”, con una linea relativamente definida que de-
limita la piel quemada de la no quemada. En estos acon-
tecimientos debidos a maltratos no suelen identificarse
“marcas de la salpicadura”, es decir, pequefias quema-
duras diseminadas que serian consecuencia del chapoteo
o forcejeo para sacar la extremidad del agua'. A los pro-
fesionales de la salud se les ensefia a considerar la posi-
bilidad de maltratos cuando la historia ofrecida por los
padres/cuidador no explica adecuadamente los hallazgos
fisicos?.

Uno de los elementos de la historia que merece una
consideracién significativa es la posibilidad de que el
nifio tenga la capacidad de acuerdo con su desarrollo
para llevar a cabo la presente actividad que dio lugar a
la quemadura. Revisamos los estudios publicados sobre
desarrollo infantil, maltratos infantiles y quemaduras y
no identificamos ninguno que documentara la edad a la
que los nifios son capaces de trepar por una bafiera.
Wissow? describe que la mayoria de nifios no trepan por
una bafiera hasta los 14 o 16 meses de edad, pero no cita
ninguna referencia bibliografica.

El presente estudio se llevé a cabo para evaluar la ca-
pacidad acorde con el desarrollo de los lactantes mas
mayores y nifios pequefios para trepar hasta el interior
de una bafiera estandar. La informacién obtenida a partir
del presente estudio podria contribuir a determinar
cudndo es mds probable que las historias parentales de
un hijo que trepa hasta el interior de una bafiera sean
precisas o sospechosa de malos tratos.

METODOS

Seleccion de los individuos

Los nifios incluidos en el presente estudio eran pacientes de
la General Pediatric Clinic del Children’s Hospital of Michigan,
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para trepar hasta el interiorde una bafera
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de 10-18 meses de edad, nacidos con mas de 36 semanas gesta-
cionales y con una prueba normal de cribado del desarrollo de
Denver efectuada en los 3 meses previos. En el momento del es-
tudio era necesario que los nifios manifestaran una receptividad
y cooperaran. Los criterios de exclusion fueron cualquier proce-
so previo o actual que predeciblemente pudiera afectar al siste-
ma nervioso central o al rendimiento motor burdo o fino. El ob-
jetivo del presente estudio fue reclutar a 20 individuos (10 nifias
y 10 nifios) para cada grupo de 1 mes de edad, que fluctuaba de
10 a 18 meses. Se obtuvo el consentimiento informado del pa-
dre o madre de todos los nifios y el estudio fue aprobado por el
comité de investigaciones en seres humanos de la Wayne State
University.

Material

En la sala de exploracién se colocé una bafiera alta (38,1 cm)
de porcelana. En la pared de la bafiera no habia ningtin punto de
apoyo que facilitara el ascenso hasta su interior. Para conferirle
el aspecto de un bafio real, en cada extremo de la bafiera se ajus-
taron verticalmente azulejos de cerdmica sobre un contrachapa-
do. Junto con la bafiera, se colocé una almohadilla de espuma
densa recubierta de vinilo, lo que redujo la altura de aquélla
desde la superficie de la almohadilla hasta 35,56 cm. En el drea
geografica del presente estudio representa la altura estandar de
las bafieras. Para preservar la seguridad de los nifios se colocd
un colchén de espuma en el interior de la bafiera.

Procedimiento

Los individuos participaron en el estudio después de una ex-
ploracién fisica pero antes de cualquier vacunacion o extraccion
de muestras de sangre. En la bafiera se introdujeron juguetes. Se
colocé al nifio junto a la bafiera y el padre/madre e investigado-
res le animaron a trepar hasta su interior para “coger los jugue-
tes”. Se permitié a los nifios un periodo de unos 5 min para tre-
par hasta el interior. Las tentativas de ascenso se grabaron en
video.

RESULTADOS

Estudiamos a 176 nifios. En cada grupo de 1 mes de
edad se incluyeron a 10 nifias y 10 nifios con la excep-
cién del grupo de 13 meses de edad (1 nifio omitido), el
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de 14 meses (2 nifias omitidas) y el de 18 meses (1 nifia
omitida). Declinaron participar en el estudio los padres
de 21 nifios, en general debido a presiones de tiempo.
La composicién racial/étnica de los individuos era un
90% de afroamericanos, un 5% de blancos y un 5% de
hispanicos o asidticos, lo que refleja la poblacién de la
clinica en conjunto.

De los 176 nifios, 62 (40 nifios y 22 nifias), un 35%,
treparon satisfactoriamente hasta el interior de la bafiera
(fig. 1). Es interesante mencionar que una nifia de 10
meses de edad que todavia no andaba sola fue capaz de
trepar hasta el interior. Con una edad cada vez mayor se
identificé un aumento predecible de un ascenso satisfac-
torio hasta el interior de la bafiera. A los 15 meses de
edad, como minimo, el 50% de cada grupo de edad tre-
po hasta el interior y casi el 80% de los de 18 meses de
edad alcanzé el interior de la bafiera.

El 73% de los que treparon hasta el interior de la ba-
fiera introdujo primero una pierna, y un 27%, la cabeza;
primero introdujeron la parte superior del cuerpo y habi-
tualmente ambos brazos. La eleccién del calzado de los
nifios durante la tentativa de ascenso se dejé a criterio
de los padres. El 40% de los que treparon hasta el inte-
rior de la bafiera llevaba zapatos (incluidas zapatillas de
deporte y sandalias), el 40% llevaba calcetines y el 20%
iba descalzo. Esto refleja la distribucién del calzado en
todo el grupo de estudio. La distribucién de las estaturas
y pesos de los que alcanzaron la bafiera fue similar a la
de todo el grupo de estudio. Se identificaron nifios que
alcanzaron el interior de la bafiera en todos los centiles
de estatura y peso.

DISCUSION

En el presente estudio hemos proporcionado los pri-
meros datos normativos que describen la edad a la que
algunos nifios son capaces de trepar hasta el interior de
una bafiera. Sugerimos que la tasa del 35% de ascenso
hasta el interior de la bafiera es una estimacién conser-
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vadora ya que los nifios se examinaron en un d4mbito no
familiar, con 2 extrafios en la habitacion, uno de los cua-
les sostenia una camara de video. Ademas, no habia cor-
tina a la que pudieran agarrarse y utilizar como ayuda
para trepar ni cualquier objeto al que encaramarse para
facilitar el ascenso. La bafiera no contenia agua, lo que
posiblemente hizo menos atractivo el ascenso. Ademds,
algunos de los padres refirieron que habian educado es-
pecificamente a sus hijos para que no treparan nunca
hasta el interior de la baiiera en el domicilio.

El presente estudio incluyé a individuos que eran
principalmente nifios afroamericanos de las zonas urba-
nas mas deprimidas. Los estudios publicados demues-
tran que los lactantes y nifios pequefios afroamerica-
nos*> se caracterizan por un desarrollo motor mds
avanzado comparado con nifios de otras razas empare-
jados para la edad. Se desconoce cudl seria el rendi-
miento de nifios de otros grupos demograficos. Trepa-
ron hasta el interior de la bafera casi el doble de nifios
que de nifias.

La mayor parte de nifios introdujo en primer lugar
una pierna. Esto contrasta con la afirmacién de Wissow
de que los nifios introducen, en primer lugar, la cara’.
Entre los nifios que treparon hasta el interior de la bafie-
ra, los de menor estatura u obesos estuvieron representa-
dos por igual. Una nifia de 10 meses de edad que toda-
via no andaba sola fue capaz de trepar hasta el interior.
Por consiguiente, el presente estudio no habria demos-
trado la edad mds temprana a la que un nifio puede tre-
par hasta el interior de una bafiera.

Cuando determinan la fiabilidad de la historia los pro-
fesionales de la salud que tratan a nifios con escaldadu-
ras han de considerar sus capacidades del desarrollo.
Como minimo, algunos nifios en los limites de la menor
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para trepar hasta el interior de una bafnera

edad utilizada en el presente estudio son capaces de tre-
par solos hasta el interior de una bafiera. Incluso con la
informacién proporcionada en el presente estudio es po-
sible que siga requiriéndose su envio a los servicios pro-
tectores infantiles para contribuir a distinguir un meca-
nismo accidental de uno debido a malos tratos.

Se requiere una investigacion adicional sobre la capa-
cidad para trepar hasta el interior de una bafiera de nifios
con diferentes caracteristicas demogréficas.
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