CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

DE NINOS DE 0 A 15 ANOS

CON QUEMADURAS

Hospital La Misericordia.
Diciembre 1996 a enero 1997

Resumen

El presente es un ejercicio epidemiolégico que se
asemeja a un estudio descriptivo realizado en el hos-
pital La Misericordia, en Santafé de Bogotd, durante
diclembre de 1996 y enero de 1997. Hace referencia a
las caracteristicas de persona, tlempo y lugar de los
ninos que presentaron quemaduras durante el periodo
senalado. Se obtuvo para el estudio un total de 43
nifios, pudiéndose establecer como agentes causales
de las quemaduras en primer lugar la gasolina, seguido
por liquidos hirvientes. Como factores relaclonados se
encontraron el hacinamiento, dejar al alcance de los
nifios agua hirviente.
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Las lesiones por quemaduras
sonuneventoignorado por muchas
personas de diferente clase social,
ajenas a la realidad de una
poblacién menor de edad que al
padecer quemaduras se ven
enfrentados a consecuencias
mediatas einmediatas, tantoen su
aspectofisico-biolégico como psico-
social, trauma que ocasiona un
retrocesoenlasetapasdesusvidas.

Los accidentes térmicos no son
algo nuevo; por el contrario, se
vienen presentando desde afos
atras en contextos similares a los
actuales, con diferencia del agente
productor de la quemadura.
Retomando estadisticas de anos
anteriores (1987-1991) se encon-
traron como agentes causales: la
gasolina, con un total de 360
casos, y liquido hirviente un total
de 318 casos, a excepcién de 1990
en el que se presentaron 81
pacientes por quemaduras con
liquido y 63 con gasolina.

Los factores relacionados con el
accidente lo conforman: el hacina-
miento, condiciones precarias de
la vivienda, la ausencia de capaci-
tacién del menor en el manejo de
instrumentos eléctricos o de
combustién, el suministro de
alimentos liquidos a altas tempe-
raturas y dejar al alcance de los
nifnos el agua hirviente que poste-
riormente utilizan para el bafio.

Metodologia

Se realizé un estudio descrip-
tivo retrospectivo en el Hospital
Universitario de la Misericordia de
Santafé de Bogota para establecer

la distribucién, frecuencia y
caracterizacién de las quemaduras
en ninos de 0-15 anos, con
diagnéstico de quemadura al
egreso hospitalario en los meses
de diciembre/96 y enero/97,
teniendo en cuenta las variables
de personas, tiempo y lugar. Se
seleccioné este periodo para el
estudio teniendo en cuenta el
aumento de accidentes durante
las vacaciones escolares.

Para la obtencién de la infor-
macién se utilizaron fuentes
mixtas: primarias, constituidas
por la persona responsable del
nifio a quien se le realizé una
entrevista telefénica con el fin de
complementar datos relevantes,
no consignados en la historia
clinica, y para establecer el estado
de salud del nifio en el momento
del estudio; las fuentes secun-
darias fueron los registros de egre-
sos hospitalarios y las historias
clinicas de los menores.

Resuftados

La poblacién de estudio estuvo
conformada por nifios con quema-
duras desde los 7 meses hasta los
(11} once artos de edad, con un
promedio de 4,7 afios; sin em-
bargo, el mayor indice fue en el
intervalo de 7 meses a 3 afios, en
un 42% del total de la muestra.
Respecto al sexo, €l mas afectado
fue el masculino con un 60%, el
femenino representé un 40%
{(grafica 1).

La procedencia de los nifios
correspondi6 a Bogota con un 86%
de los barrios del sur, oriente y
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occidente de la ciudad, ubicados
cerca a la zona geogréfica del hos-
pital donde fueron tratados.

Los principales causantes de
las quemaduras fueron en su
orden: Los liquidos hirvientes,
clasificandolos en alimentos y en
agua, con un 33% y 30% respec-
tivamente; sigue la gasolina con
una proporcién de 28% y la
electricidad, el betun y el fuego en
un 6,7%. Datos que divergen con
estadisticas de afios anteriores ya
mencionados (grafica 2).

La gravedad de las quemaduras
se estableci6 mediante las vari-
ables de grado, localizacién y
extensién de la lesién, parametros
que indican el pronéstico de vida
y las posibles secuelas. Un mismo

Gréfica N° 2

PRINCIPALES AGENTES CAUSANTES DE LAS
QUEMADURAS
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individuo puede sufrir los tres
grados de quemaduras en dife-
rentes zonas de su cuerpo, por lo
cual las cifras que se presentan
hacen referencia al naimero de
lesiones para cada variable.
Predominé el II grado con una
frecuencia de 42 casos equi-
valentes a 98%, seguido del 19%
de III grado y 17% de I grado
(grafica 3).
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GRAVEDAD DE LAS QUEMADURAS

Respecto a la localizacién de la
quemadura, las dreas mas afec-
tadas fueron los miembros
superiores e inferiores, en un 47%
y 49% respectivamente; areas
especiales como cabeza 31% y
periné 9%. La superficie corporal
comprometida correspondié al
intervalo del 1 al 25% con una
frecuencia de 40. La mayor exten-
sién se presenté en un nifo con
el 80% de quemaduras quien
fallecid, lo que arrojé una tasa de
mortalidad de 2,3% (grafica 4).

Respecto al parentesco de la
persona que cuidaba al nifio en el
momento del accidente, se
encontré que en el 48% de los
casos estaban con la madre, 38%
con los hermanos y en un 14% con
el padre.
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LOCALIZACION DE LA QUEMADURA

Conclusiones

En el estudio fue posible esta-
blecer que la mayor proporcién de
quemaduras se presenté en meno-
res entre los 0-3 anos de edad,
llevando el cuidado de los nifios.

Se identificé que el principai
agente causante de las quema-
duras fue el liquido hirviente, lo
que demuestra que el indice de
accidentes se puede disminuir con
la aplicacién de medidas preven-
tivas sencillas; ademas de corrobo-
rar que el desuso del cocinol a
contribuido ha disminuir el indice
de quemaduras por este agente.

De las caracteristicas identifi-
cadas respecto a las personas
responsables del nifio, se encontré
que los padres tenian educacién
bésica secundaria y dependian de
salarios bajos, factores que
podrian incidir indirectamente en
el accidente porque reduce la
probabilidad de brindarles a sus
hijos mejor calidad de vida.

Al recolectar la informacién de
las historias clinicas se encontrd
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que las anamnesis eran incom-
pletas especialmente en dos
aspectos: identificacién del pacien-
teyespecificaciéndelaformacomo
sucedi6 el evento. La ausencia de
estainformacién fueobstaculopara
realizar la entrevista telefénicaala
totalidad de la muestra.

Recomendaciones

Teniendoen cuentael alto costo
de atencién hospitalaria a un
paciente quemado y de las conse-
cuencias irreversibles tanto
estéticas como funcionales, es
nuestro deber moral contribuir en
la concientizacién de los padres y
responsables del cuidado de los
ninosen lapromociényprevencion
de accidentes térmicos que pueden
afectar anuestrapoblacién infantil;
tomando medidas de seguridad
sencillas como:

* Suministrar los alimentos a
una temperatura adecuada que
ellos puedan consumir sin
riesgo alguno.

* Poner a disponibilidad de los
ninos el agua para su aseo per-
sonal, sé6lo cuando se esté
seguro de que se encuentre a
una temperatura ideal para su
uso.

+ Utilizar protectores en los toma
corriente que se encuentren al
alcancedelosnifiosyexplicarles
las posibles consecuencias del
mal uso.
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