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Epidemiologia de las quemaduras en nifios y
adolescentes de Region Metropolitana de Chile
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ABSTRACT

Epidemiology of burns in children and adolescents from Chile’s Metropolitan Region

Objective: To determine demographic, clinical and health care factors associated to prevalence of burns in
children less than 20 years of age in the districts of Cerro Navia, Lo Prado and Pudahuel, and their comparison
with incidence in 2011. Patients and Method: Population survey based on probability and two-stage stratified
complex sample of households, registering 4,968 households. In 302 of them randomly selected, the mother/
adult present at the time of the injury took a survey. A questionnaire of 50 questions (20 minutes), created by 6
experts and previously validated, was conducted by 10 interviewers and 3 supervisors. People were contacted
by telephone before visiting them at their homes. The non-response rate was 6%, after up to 3 home visits.
Results: Regarding prevalence, the male-to-female ratio was 1.16:1. Main reasons were hot objects (42.4%)
and liquids (41.5%). 84.1% of burns occurred inside the home and in the afternoon (50.7%). 93.3% of the
burns took place with an adult present. Hands were the most affected areas (46.7%). 30.2% were left with scars
the first time of the accident. 34.4% of the burn victims did not require health care and 8.4% of them required
hospitalizations. Over 60% of respondents reported that they poured cold water on the burn as a first step. Con-
clusion: Relevant information was obtained to be used in burn prevention in children and adolescents. Recall
bias is the main limitation of the study.
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RESUMEN
Objetivo: Determinar factores demograficos, clinicos y de atencion de salud asociados a prevalencia de

quemaduras en menores de 20 afios residentes en comunas de Cerro Navia, Lo Prado y Pudahuel y su compa-
racion con incidencia en 2011. Pacientes y Método: Encuesta poblacional, basada en muestra probabilistica,
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EPIDEMIOLOGIA DE LAS QUEMADURAS

estratificada y bietapica de hogares de tipo compleja, empadronandose 4.968 hogares. En 302 seleccionados
aleatoriamente, se aplico encuesta a madre/adulto presente en el momento de la lesion del menor. Cuestionario
de 50 preguntas (20 min), realizado por 6 expertos, y validado previamente, fue aplicado por 10 encuestado-
res y 3 supervisores. Se contacto telefonicamente las personas antes de concurrir al domicilio. La tasa de no
respuesta fue de 6%, luego de realizar hasta 3 visitas al domicilio. Resultados: En prevalencia, la razén mas-
culina sobre femenina fue de 1,16:1. Agentes principales fueron objetos calientes (42,4%) y liquidos calientes
(41,5%); 84,1% de las quemaduras ocurrieron dentro del hogar y a media tarde (50,7%); 93,3% de las quema-
duras fue con adulto presente. La mano fue la localizacion mas afectada (46,7%); 30,2% quedod con cicatriz
la primera vez que se quemo. 34,4% de los quemados no demand¢ atencion de salud y se declararon 8,4% de
hospitalizaciones. Mas de 60% de los encuestados relatd echar agua fria a la quemadura como primera medida.
Conclusion: Se obtiene informacion relevante para utilizar en prevencion de quemaduras en nifios y jovenes.

El sesgo de recuerdo es la limitante principal del estudio.

(Palabras clave: Quemaduras, estudio transversal, incidencia, prevalencia, demografia).
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Introduccion

La obtencidn de las caracteristicas demo-
graficas, clinicas y de atencion de salud, pre-
guntado en la poblacion menor de 20 afios con
quemaduras, tiene gran impacto en prevencion
y programacion de acciones en salud, porque
complementa la informacion disponible de
consultantes y hospitalizados que correspon-
den a los casos mas graves'?. Una encuesta
permite estimar la cuantia del segmento pobla-
cional tratado en el hogar o que no consulta
en un centro de salud, arriesgando secuelas
estéticas o funcionales®. El impacto de la se-
cuela a menudo esté asociado con riesgo de de-
sarrollar depresion o estrés post traumatico’®>,
afectar calidad de vida y agregar costos de re-
habilitacion posterior a la quemadura, que ha-
bitualmente se prolongan en el tiempo y suelen
ser elevados®®.

Existen escasos datos sobre epidemiologia
de quemaduras en nifios basado en encues-
ta poblacional para la Region Metropolitana
(6.945.593 habitantes en 2011)°. Sélo se en-
cuentra un estudio sobre incidencia para la
provincia de Santiago en 1993'°, que incluy6
una muestra de 1.000 hogares y aproximada-
mente 5.000 personas de todos los estratos
socioecondémicos. Se encontré que el 3,9% de
la poblacion menor de 15 afios habia sufrido
una quemadura en un periodo de un afio. El
lugar de ocurrencia predominante fue el hogar
(74%) y liquidos calientes produjo el 43,3%
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de las quemaduras. Las extremidades supe-
riores fueron las localizaciones mas afectadas
(68,9%). El 35,3% demando6 atencion médica
y de éstos, se hospitalizo el 8,5%.

Saavedra (2001)!!, en revision de registros
clinicos de menores de 15 afios, residentes en
la comuna de Pudahuel e ingresados durante
un afio a COANIQUEM, encontrd 565 casos
con una incidencia de consultantes de al me-
nos 0,93 % donde el 46,7% eran menores de
3 afios. Liquidos calientes fue el agente causal
de mayor frecuencia (52%). De las localizacio-
nes de la quemadura, la mano correspondio6 al
30% y el volcamiento de la taza de té, fue el
mecanismo mas comiin que provocaba quema-
dura (17,3%)"..

Espinosa (2003)'? en revision del registro
de 409 nifios hospitalizados, con superficie
corporal quemada entre 1 y 35%, sefialé que
la casa era el principal lugar de ocurrencia
de la quemadura (87%), liquidos calientes el
agente etiologico de mayor frecuencia (79%)
y volcamiento de recipiente con liquido o co-
mida caliente el mecanismo mas importante
(28%).

Considerando lo anteriormente expuesto,
el presente estudio tiene como objetivo, deter-
minar los factores demograficos, clinicos y de
atencion de salud asociados a la prevalencia de
quemaduras en menores de 20 afios residentes
en las comunas de Cerro Navia, Lo Prado y
Pudahuel, y su comparacion con los casos in-
cidentes en afio 2011.

691



SOLIS F. y cols.

Pacientes y Método

Diseiio del estudio

Estudio descriptivo y transversal, mediante
encuesta aplicada a la poblacién de comunas
analizadas.

Poblacion estudiada

Poblacion de nifios y jévenes menores de
20 anos, residentes en las comunas de Cerro
Navia, Lo Prado y Pudahuel del area occidente
de la provincia de Santiago, perteneciente a la
Region Metropolitana. En conjunto las comu-
nas suman una poblacioén de 431.585 habitan-
tes (8,5% de la provincia de Santiago y 6,2%
de la Regién Metropolitana), siendo los meno-
res de 20 afios 153.171 (35,4%).

Se seleccionaron estas comunas, por a) Su
nivel de pobreza en 2011: 10,9% para Pu-
dahuel, 12,5% en Lo Prado y 14,6% en Ce-
rro Navia'? (en Region Metropolitana para afio
2011, los indices de pobreza variaron entre
0,2% y 21,9%; b) La cercania con el unico
centro especializado en rehabilitaciéon ambu-
latoria de la poblacion infantil y juvenil con
lesiones por quemaduras (COANIQUEM) en
la Region Metropolitana y ¢) La posibilidad
de comparar situacion de las quemaduras en la
poblacién estudiada con publicacién de 1993.
Esta investigacion se desarrolld entre febrero
de 2012 y julio de 2013.

Diserio de la muestra

Muestra probabilistica, estratificada y bie-
tapica de hogares de tipo compleja, empadro-
nandose 4.968 hogares. Se encuentran 720 ho-
gares con menores de 20 afios que se habian
quemado el afio 2011 o alguna vez en su vida.
Aleatoriamente se seleccionaron 320 hogares
para aplicar la encuesta. Se aplico factor de
expansion, para ponderar cada observacion
de acuerdo a las probabilidades que tuvo cada
unidad al momento de ser seleccionada. El fac-
tor de expansion muestral se interpreta como
la cantidad de personas en la poblacion que
representa una persona en la muestra. Todo el
proceso con un error muestral < 5%.

Encuesta y aplicacion
Se elabor6 un primer cuestionario que fue
evaluado por seis expertos en la materia: 3
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médicos, 2 enfermeras y 1 terapeuta ocupacio-
nal. Este cuestionario contenia 56 preguntas
precodificadas, y agrupadas en las siguientes
secciones: identificacion de la vivienda, iden-
tificacion del respondiente, caracteristicas del
hogar actual y equipamiento y caracteristicas
del nifio/joven quemado, con preguntas espe-
cificas para los que no consultaron, aquellos
que consultaron y los que fueron hospitaliza-
dos. Una vez procesado el informe de cada
evaluador, se decidio eliminar seis preguntas
por su escaso aporte al tema.

Este primer cuestionario modificado, se so-
metiod a prueba de validacion en 20 pacientes
en la sala de espera de COANIQUEM para
evaluar su comprension. Se procesaron los
cuestionarios y el equipo de investigacion, de-
cidi6 cambiar el orden de las secciones. Poste-
riormente, en el cuestionario final se incluy6
un filtro para tener la certeza que en el hogar de
la vivienda identificada, se encontraba el nifio
o0 joven quemado y que sus datos correspon-
dian a los que fueron registrados previamente
en la hoja filtro del empadronamiento (tabla
1),

Para el trabajo de campo, que se completod
en tres meses, se entrenaron 10 encuestadores
a cargo de 3 supervisores, elaborando manual
de procedimientos.

Se contactd telefonicamente las personas
antes de concurrir al domicilio para aplicar
la encuesta. Se entrevistd de preferencia, a la
persona que estuvo presente cuando el menor
se quemo o la madre; si ambos no se encontra-
ban, a un adulto de 18 afios o mas. La encuesta
presencial dur6 en promedio 20 min.

Resguardos éticos

Se cautel6 la confidencialidad de la infor-
macién y participacion voluntaria en la en-
cuesta, mediante consentimiento informado,
previo certificado de autorizacion del Comité
de Etica Cientifico de COANIQUEM?,

Andlisis estadistico

Se utilizé6 un moédulo de muestras comple-
jas del software SPSS version 15.0 para unir
la base de datos del empadronamiento con la
base de datos de la encuesta y poder expandir
los datos de la encuesta al universo de las tres
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Tabla 1. Médulos de caracterizacion del nifio/a joven quemado la vivienda, el hogar y el respondiente

Moédulo

Caracterizacién
del nino/a o
joven guemado

Objetivo

Identificar las caracte-
risticas de la lesion por
quemadura , factores
de riesgo y atencién
médica recibida

Informante

Persona de 18 0 més
anos de edad,
preferentemente la
madre o cuidador/a
del nifio presente al

Preguntas sobre:

1.
2.

w

Género
Edad en afos cumplidos

NUmero de veces en que el nifio se ha quemado y

edad respectiva

momento de ocurrida

la lesion

Caracterizar la
vivienda, composicién
e identificacion de
medidas de seguridad
del hogar seleccionado  nifo

Caracterizacién
de la vivienda y
el hogar

anos de edad,

Identificar las caracte-
risticas demograficas y
sociales del respon-
diente

Caracterizacién

del respondiente anos de edad,

nifo

comunas analizadas. Se calcularon medidas
estadisticas de resumen. Para la comparacion
de incidencia y prevalencia de algunas varia-
bles demogréficas y clinicas, se aplico prueba
de homogeneidad basado en distribucion ¥
Todas las pruebas con una probabilidad de
error < 5%.

Resultados

De la muestra de 320 hogares selecciona-
dos, se encuestan en total 302, dado que, la
tasa de no respuesta por domicilio sin mora-
dores o sin sujeto adecuado para proporcionar
la informacion, lleg6 a 6%, luego de concurrir
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Persona de 18 0 més

preferentemente la
madre o cuidador/a del

Persona de 18 o mas

preferentemente la
madre o cuidador/a del

4. Siquedd con cicatriz cada vez que se quemd

5. Localizacion anatémica de la quemadura

6. Agente que provocd la lesion

7. Mecanismo que produce la quemadura

8. Lugar en que se produjo la quemadura

9. Momento del dia en que se produjo la quemadura

10. Primera reaccién de los padres/cuidadores ante la
quemadura

11. Si solicité atencion médica

12. Motivos para no solicitarla

13. Si estuvo hospitalizado y en qué centros

14. Dias de hospitalizacion

15. Tipo de atencion recibida

16. Numero de controles

17. Tiempo en control

18. Lugar de control de la quemadura

19. Reintegro a actividad habitual

1. Identificacién de la vivienda seleccionada

2. Numero de visitas realizadas

3. Numero de personas en el hogar

4.  Composicién de la familia

5. Tipo de combustible usado para cocinar

6. Tipo de calefaccién del hogar

7. Numero, estado y seguridad de electrodomésticos

1. Sexo

2. Edad al momento de producirse la quemadura

3. Relacién de parentesco con el nifio quemado

4. Estado civil al momento de producirse la quemadura
5. Escolaridad al momento de producirse la quemadura
6. Tipo de trabajo que desempenaba al momento de
producirse la quemadura

hasta 3 veces al domicilio. Los datos que se
presentan, estan expandidos al universo segin
procedimiento descrito en método.

Caracteristicas demogridficas

Las caracteristicas demograficas de la po-
blacion prevalente de quemados menores de
20 afios de las comunas estudiadas, se pre-
sentan en tabla 2; 17.592 sujetos se quemaron
alguna vez antes de cumplir los 20 afios. La
razon seguiin género en la poblacion prevalente,
fue de 1,1:1 a favor de hombres. Se detectaron
nifios y jovenes que se habian quemado hasta 4
veces. La 1? quemadura se produjo en prome-
dio a los 4,5 + 4,1 afios (minimo 0 y maximo
17 afios). La 2* quemadura a los 7,8 = 5,0 afios
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas de poblacion
prevalente de quemados

Caracteristica n %
Género

Femenino 8.356 47,5
Masculino 9.236 52,5
Total 17.592 100,0
Edad de 22 quemadura (aios)

0-4 804 36,6
5-9 639 29,1
10-14 430 19,6
15-19 325 14,8
Total 2.198 100,0
Edad de 12 quemadura (anos)

0-4 12.402 70,5
5-9 2.433 13,8
10-14 1.916 10,9
15-19 841 4,8
Total 17.592 100,0
Edad de 32 quemadura (aios)

5-9 163 36,6
10-14 181 40,7
15-19 101 22,7
Total 445 100,0

(minimo 2 y maximo 17 afios). La 3* quema-
duraalos 11,0 + 3,3 afios (minimo 6 y maximo
17 afios) y la 4* quemadura a los 17 afios.

Caracteristicas clinicas

Los principales agentes que provocaron
quemaduras fueron objeto caliente (42,4%) y
liquido caliente (41,5%), siendo el mecanismo
mas frecuente, la manipulacion del objeto. El
84,1% de las quemaduras ocurrié dentro del
propio hogar y mayoritariamente la quemadu-
ra se produjo a media tarde (50,7%). La pre-
sencia de un adulto en el momento de la que-
madura llego a 93,3%. El 87,5% de los sujetos
reportados habia tenido s6lo una quemadura
en su vida. El 11,2% presentd mas de una lo-
calizacion anatomica quemada. La mano fue la
localizacion mas afectada (46,7%). Alrededor
de un tercio de los quemados quedo con cica-
triz la primera vez que se quemo¢ (tabla 3).

Resultado incidencia y prevalencia
de periodo

La comparacion de las caracteristicas de-
mograficas y etioldgicas de mayor relevancia
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Tabla 3.- Caracteristicas clinicas de poblacion
prevalente de quemados

Caracteristica n %
n quemaduras

1 15.392 87,5
2 1.755 10,0
3 391 2,2
4 54 0,3
Total 17.592 100,0
Numero localizaciones

1 15.613 88,8
2 1.483 8,4
3 446 2,5
4 23 0,1
5y més 27 0,2
Total 17.592 100,0
Agente

Liquido caliente 7.306 41,5
Objeto caliente 7.467 42,4
Fuego, llamas, brasas 862 4,9
Electricidad 451 2,6
Otro 1.506 8,6
Total 17.592 100,0

Lugar quemadura

Propio hogar 13.880 78,9
Casa de familiar/vecino 1.086 6,2
Paseo campo/playa 999 5,7
Patio del hogar 922 5,2
Via publica 418 2,4
Sala cuna/ jardin 237 1,3
Otro 50 0,3
Total 17.592 100,0
Presencia de adulto

Adulto presente 16.418 93,3
Respondiente presente 13.133 74,6
Localizacion

Mano 8.212 46,7
Extremidad inferior 3.685 20,9
Torax 2.166 12,3
Extremidad superior* 1.539 8,7
Cabeza y cuello 1.491 8,5
Otras 499 2,8
Total 17.592 100,0
Mecanismo

Manipulacién objeto caliente 4177 23,7
Volcamiento liquido caliente 3.889 22,1
Contacto o caida con apoyo en

objeto caliente 3.618 206
Exposicién o inmersién en liquido

caliente 3.473 19,7
Manipulacién o exposicion a fuego 976 5,5
Otros 1.459 8,3
Total 17.592 100,0
Horario quemadura (Hrs)

6-8 1.388 7,9
9-11 1.052 6,0
12-14 1.885 10,7
15-17 8.919 50,7
18-20 3.127 17,8
21 horas y mas 1.221 6,9
Total 17.592 100,0
Quedo con cicatriz cuando se quemo por

12 vez 5.305/17.592 30,2
22 vez 348/2.201 15,8
32 vez 229/445 1,5
Adulto presente por edad del nifio

<5 11.771 71,7
5-9 2.340 14,3
10-14 1.575 9,6
15-19 732 4,5

*Excluye mano.
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en las poblaciones de quemados, diferenciadas
por periodo de ocurrencia de la lesion, se mues-
tra en tabla 4. Las proporciones de las diferen-
tes categorias de las variables consideradas, no
se distribuyeron en forma similar (p < 0,000),
con excepcion del grupo de 5 a 9 afios de edad,
las quemaduras por objeto caliente y la loca-
lizaciéon en extremidad superior excluyendo
mano. En relacion a género, la proporcion de
quemaduras incidentes fue superior en nifas,
mientras que, la proporcion de quemaduras en
poblacion prevalente, fue superior en hombres.
En los menores de 5 afios, la proporcion de
quemaduras prevalentes fue 1,3 veces superior
a los incidentes. La proporcion de quemados
por objeto caliente, fue similar tanto para la in-

cidencia como la prevalencia, situacion seme-
jante cuando la localizacion se referia a mano.

Caracteristicas de la atencion de salud

Uno de los focos del estudio, era conocer la
demanda de atencion de salud el mismo dia de
ocurrida la lesion. De los 2.685 sujetos detec-
tados con quemaduras durante el afio 2011, el
65,6% demando atencion principalmente en el
sistema publico de salud. De los 14.906 que-
mados antes de cumplir los 20 afios, el 74,5%
solicito atencion de salud. En ambos conjuntos,
las distribuciones porcentuales de los pacien-
tes atendidos, que son enviados a sus hogares
con o sin control posterior fueron similares.
Aquellos con control posterior representaron

Tabla 4. Comparacion de incidencia y prevalencia de periodo, segun algunas caracteristicas demograficas y
clinicas de la poblacién de niios-jovenes quemados

Caracteristica

n

Total 2.686
Género

Femenino 1.510
Masculino 1.176
Edad (afos)

<5 1.493
5-9 368
10-14 530
15-19 295
Agente

Liquidos calientes 970
Objetos calientes 1.226
Fuego 385
Electricidad 0
Otro 105
Mecanismo

Volcamiento o manipulacién de liquidos calientes 489
Exposicién o inmersion en liquidos calientes 481
Manipulacién de objeto caliente 478
Contacto o caida con apoyo en objeto caliente 747
Manipulacién o exposicion a fuego 385
Otros 105
Localizacion

Cabeza y cuello 195
Mano 1.320
Térax 458
Extremidad superior* 240
Extremidad inferior 426
Otras 48

Incidencia-2011

Prevalencia de periodo

% n % p
100,0 14.907 100,0
56,2 6.846 47,5 0,000
43,8 8.060 52,5 0,000
55,6 10.909 73,2 0,000
13,7 2.066 13,9 ns
19,7 1.386 9,3 0,000
11,0 547 3,7 0,000
36,1 6.435 43,2 0,000
45,6 6.527 43,8 ns
14,3 591 4,0 0,000
0,0 451 3,0 0,000
3,9 903 6,1 0,000
18,2 3.400 22,8 0,000
17,9 2.993 20,1 0,000
17,8 3.698 24,8 0,000
27,8 2.871 19,3 0,000
14,3 591 4,0 0,000
3,9 1.354 9,1 0,000
7.3 1.295 8,7 0,000
49,1 6.892 46,2 0,000
17,0 1.708 11,5 0,000
8,9 1.299 8,7 ns
15,9 3.259 21,9 0,000
1,8 453 3,0 0,000

*Excluye mano. En prevalencia de periodo, se ha excluido la incidencia 2011.
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un poco mas del 50% y sin control posterior,
alrededor del 12%. En prevalencia, las hospi-
talizaciones alcanzaron al 8,4%. En 2011 no se
declararon hospitalizaciones (figura 1).

Reaccion de los padres/tutores ante la lesion
De las reacciones del adulto a cargo de los
nifios/jovenes producida la quemadura, intere-
saba conocer el lugar de atencion el mismo dia
de la lesion y la primera accion realizada, en

la comparacion de la incidencia y prevalencia.
Se evidencid que las proporciones cambian
significativamente en el tiempo, acentuandose
la concurrencia a los consultorios del sector.
Permanece sin cambios la proporcion de de-
manda hacia los hospitales (14%). La prime-
ra accion realizada por adulto responsable del
nifio-joven quemado, fue uso de agua fria, con
escasa aplicacion de elementos como aceite,
jabdn o huevo (tabla 5).

asu casa con
- . 53,7%
control posterior
solicitan atencion médica asu casasin
. - .. 656% . 11,9%
el mismo dia de lalesion control posterior
Ao 2011
n =2.685 N
L— hospitalizacién 0,0
no solicitan atencion
. 34,4%
médica
asu casa con
control posterior 53,6%
solicitan atencién médica asu casasin
. . . 74,5% R 12,5%
el mismo dia de lalesion control posterior
_ Figura 1. Demanda de aten-
np_ei';:gz cién de salud una vez ocurri-
hospitalizacion  8,4% da la lesion por quemadura
T® el D e en menores de 20 afios. Afio
médica 25,5% 2011 y prevalencia de perio-
do.

Tabla 5. Primera accion realizada por adulto responsable del nifo-joven quemado.
Incidencia 2011 y prevalencia de periodo

Incidencia-2011

n

Mismo dia de la lesion 1.069
Consultorio del sector 227
Hospital publico 95
COANIQUEM 87
Clinica privada 137
Otro* 1.615
Total

Primera accion realizada
Le echo agua fria 1.635
Le retir6 la ropa 451
Nada 318
Le puso crema o pomada 117
Le puso hielo 102
Otro** 62
Total 2.685

Prevalencia de periodo

% n % p
66,2 5.974 53,3 0,000
14,1 1.658 14,8 ns
59 2.616 23,3 0,000
54 453 4,0 0,000
8,5 515 4,6 0,000
100,0 11.217 100,0 0,000
60,9 9.479 63,6 0,000
16,8 3.351 22,5 0,000
11,8 1.062 7.1 0,000
4,4 388 2,6 0,000
3,8 = = =
2,3 627 4,2 0,000
100,0 14.907 100,0

*Otro incluye SAPU, postas del sector, médico particular y Help. **Otro incluye: aceite, toalla mojada, jabén, anestesia, clara de huevo.

En prevalencia de periodo, se ha excluido la incidencia 2011.
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Discusion

La razén observada de la proporcion de
prevalencia entre género de los quemados <20
afios, fue de 1,16:1 a favor de hombres, cifra
similar a la registrada en COANIQUEM, que
atiende pacientes ambulatorios del sector en
que se realizd la encuesta'é. En este estudio, la
razon entre proporciones de incidencia para los
menores de 20 afios, fue mayor para mujeres
(1,28:1) en el promedio; por grupos de edades,
fue de 1,68:1 para las nifias de 14-19 afos. En
la literatura y basado en encuesta poblacional,
se reporta que en niflos de 1-4 afios, el riesgo
es de 1,57:1 a favor de varones'’. Estas cifras
nos indican que las relaciones de riesgo entre
género, estan ligadas a la edad; en la medicion
de la incidencia se queman mas las nifias, pero
de menor gravedad que los varones, y que po-
siblemente la ocurrencia esté asociada a la par-
ticipacion de las nifias en labores domésticas
del hogar.

Como hallazgo, encontramos una consoli-
dacion de la tendencia del cambio cualitativo
del agente que origina la lesion en menores de
20 afios, teniendo mayor predominio objeto
caliente tanto en incidencia (45,6%) como en
prevalencia (43,8%). En estudio poblacional
de 1993, los agentes causales relevantes eran
liquidos calientes (43,3%) y objetos calientes
(32,2%)'%; en el estudio de Saavedra y cols!!
objeto caliente correspondio a 37%. En regis-
tros de COANIQUEM (2011), el 53,5% de
los nifios con quemaduras consultantes fueron
por liquidos calientes y el 35,1% por objetos
calientes. De acuerdo con estadisticas del es-
tablecimiento, a partir de 2006, se ha obser-
vado un aumento de quemaduras por objetos
calientes como agente causal'®. En revision de
literatura para los afios 2011-12, en estudios
realizados en menores de 15 afios hospitaliza-
dos, las quemaduras por escaldaduras varian
entre 84,3% (Shangai)'® y 48,4% (USA)". Sin
embargo, Abeyasundara SL (Australia 2011)*
confirma que ha habido un cambio en el patrén
histérico de quemaduras pediatricas, debido
al aumento consistente anual de quemaduras
por objeto caliente. Podriamos agregar como
hipotesis, que en paises en vias de desarrollo,
los liquidos calientes se situan como el mas
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importante agente causal y en paises desarro-
llados, los objetos calientes adquieren mayor
predominancia y se equiparan en importan-
cia relativa a liquidos calientes. Se apoya esta
hipotesis, en los resultados de esta encuesta,
pues predomina un buen nivel educacional
de los cuidadores (70,4% educacion media y
2,7% educacion universitaria), 65% de fami-
lias nucleares en que hay una pareja presente
en el hogar, e importante tenencia de elemen-
tos de calefaccion (estufas, radiadores, hornos)
y electrodomésticos de contacto (plancha de
ropa, plancha de pelo, entre otros)'.

Se confirma que la lesion se produce prin-
cipalmente dentro del hogar (84,1%) y en pre-
sencia de un adulto, que en la gran mayoria
de los casos es la madre del nifio. Estas cifras
son concordantes con estadisticas manejadas
en COANIQUEM (89,7%), por las reportadas
en estudio del hospital Félix Bulnes (87%)"
y por la literatura internacional: 85,1% (Ma-
rruecos, 2011)*!, 91,5% (Paquistan, 2011)%,
85,5% (Brasil, 2011)%, entre otros. Estas cifras
nos demuestran que la lesion producida en el
hogar, es un fendmeno transcultural y que el
nifio se quema a pesar de la presencia de un
adulto indicando descuido o desconocimiento
del riesgo.

Una vez mas se reporta que el grupo etario
mas afectado son los menores de 5 afios, en
que contacto con objetos calientes tiene mayor
importancia relativa en la incidencia y mani-
pulacion de objeto caliente en la prevalencia;
esta situacion se condice con la localizacion
mas frecuente, las manos.

El 11,1% de los lesionados, tiene locali-
zaciones multiples. En estadisticas de COA-
NIQUEM, 26,3% de menores de quince afios
presentan esta situacion. Se observa disminu-
cion de quemaduras en mas de una localiza-
cion anatémica, atribuible a la reduccion de
volcamiento de liquidos caliente, y el aumento
de las quemaduras por objetos y la manipula-
cién como mecanismo.

La diferencia entre los registros de COA-
NIQUEM vy lo encontrado en esta encuesta,
probablemente se explique porque en nuestra
institucion se tratan también nifios referidos
del resto de la Region Metropolitana y de todo
el pais. Aquellos que se derivan de comunas
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mas lejanas son sujetos con quemaduras mas
profundas, extensas y multiples, de los cuales,
un numero importante terminan injertados en
nuestro establecimiento. Este tipo de pacien-
tes, y la atencion de rehabilitacion de otros que
estuvieron hospitalizados, representan un ses-
go que fue uno de los fundamentos para buscar
informacién en la comunidad con esta inves-
tigacion y sus resultados muestran justamente
que hay diferencias.

Otro de los objetivos de esta encuesta, era
pesquisar a nifios/jévenes que no consultaban.
Aproximadamente un tercio no lo hace, rela-
tando el encuestado que no le parecia que la
quemadura fuera motivo de consulta. De los
quemados menores de 20 afos que no consul-
tan, el 28,9% quedo con cicatriz y de aquellos
que consultan, el 39,5% quedd con marcas en
la piel. Estas cifras indican que pacientes con
lesiones por quemaduras que inicialmente fue-
ron consideradas sin gravedad también pueden
constituirse en potenciales demandantes de
rehabilitacion, debido a alteraciones funcio-
nales, estéticas o psicologicas que afecten con
posterioridad.

Producida la lesion, alrededor del 60% de
los respondientes relata que la primera accion
realizada, fue echarle agua al nifio/a, cambio
cualitativo importante, posiblemente de mejo-
ria en el conocimiento de primeros auxilios, ya
que en afo 1993, el 76,3% de los lesionados
recurria a otros cuidados caseros que perju-
dicaban la evolucion posterior. Considerando
la prevalencia, el 8,4% de los entrevistados
declaré haber estado hospitalizado por que-
maduras, con un promedio de dias de estada
de 16,7 + 2,6 dias. Se atribuye al azar de la
muestra la no declaracion de hospitalizacio-
nes en afio 2011 (incidencia), cuyo tamafo es
bastante menor que el tamafio de la muestra
para obtener prevalencia. En el grupo de ni-
fios y adolescentes que, sin haberse hospita-
lizado, tuvieron mas de una atencion médica,
se constato que el 59,8% mantuvo tratamiento
por mas de un mes lo que indica que pese a no
haber sido quemaduras de extrema gravedad,
provocaron lesiones que no sanaron completa-
mente con curaciones y requirieron rehabilita-
cion de diferente magnitud y duracion, algunas
de mas de un afo.
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Que la incidencia de quemados de 2011,
numéricamente sean aproximadamente 1/6 de
la prevalencia, no permite afirmar que ese afio
se haya producido un alza de sujetos quema-
dos, pues la probabilidad de ocurrencia de que-
maduras en nifios no es un fenémeno lineal.
La probabilidad varia en el tiempo, debido a
la influencia e interaccion de variables como
edad, género, medidas de seguridad, equipa-
miento, permanencia de los nifios en el hogar,
etc., especialmente el desarrollo psicomotor y
la mayor percepcion del riesgo con el creci-
miento, influyen en una menor incidencia de
quemaduras en los mayores de 4 afios, lo que
influye en una menor prevalencia por acumu-
lacion de casos en edades posteriores.

Los resultados expuestos, tienen implican-
cias para la conciencia de la salud ptblica y las
campafas de prevencion de quemaduras. Al
respecto, se confirma el cambio positivo en la
conducta de la poblacion general, asociado po-
siblemente al aumento del nivel de vida, la me-
jor atencion inicial por parte del sistema publi-
co y derivacion oportuna y el trabajo sistema-
tico que COANIQUEM ha entregado por mas
de 30 afios, a través de campafas de preven-
cion respaldadas en el analisis de los casos que
atiende en el Centro de Rehabilitacion Santia-
go. La informacion de esta encuesta, permitira
realizar los ajustes necesarios en concordancia
con el nuevo perfil de lesiones por quemaduras
en poblacion infantil y juvenil.

El estudio tiene algunas limitaciones. Como
la incidencia de quemaduras fue reportada en
forma retrospectiva en el periodo de un afio,
puede haber subestimacion debido al sesgo de
memoria, sin embargo, esta limitante esta pre-
sente en todos los estudios poblacionales basa-
dos en encuestas'®. En relacion a la prevalencia
del periodo, se acentua la subestimacion por
incluir un periodo mas prolongado. El factor
de sobrevivencia se puede considerar casi des-
preciable dada la baja mortalidad por quema-
duras en menores de 20 aflos (tasa de 0,4 x10°
en 2007?%). También puede influir en la subes-
timacion, la presencia del declarante cuando se
produjo la lesion. Se verifica que las madres o
encargadas del cuidado del nifio/a, estuvieron
ausentes cuando ocurrié la quemadura en el
17,1% de los casos. Aspectos criticos, son que
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la declaracion de quemadura esté en funcion
de su gravedad, el haber tenido mas de un epi-
sodio de quemadura y la accesibilidad al siste-
ma de salud en el tiempo. En aquellos que no
se solicitd atencion de salud, el 88,6% penso
que la quemadura no era tan grave. En rela-
cion al nimero de episodios, el 12,5% de los
casos declararon haber tenido mas de 1 siendo
en general de menor gravedad que el primero.
La accesibilidad al sistema de salud en el tiem-
po, parece ser mas favorable en la actualidad,
si comparamos la demanda de atencion en los
consultorios de salud del sector, 66,2% en afio
2011, versus 53,3% en el periodo.

En conclusion, este estudio ha proporcio-
nado informacion actualizada de las caracte-
risticas demograficas, clinicas y de atencion
de salud asociadas a lesiones por quemaduras
en menores de 20 afos, en una instancia trans-
versal y otra de periodo. También ha entregado
aproximacion al cambio de conducta de los pa-
dres o encargados de los menores de la primera
accion al ocurrir la lesion, como también tener
una estimacion de la poblacion de quemados
que no demanda atencion de salud. Los hallaz-
gos permitiran desarrollar intervenciones dirigi-
das a enfrentar los cambios en la ocurrencia de
quemaduras en la poblacion infantil y juvenil.
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