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Quemaduras en la infancia
Epidemiologia y prevencion en Bariloche

Dres. Diego Schnaiderman* y Eduardo Zori*

Resumen
Lasquemadurasconstituyenunacausaimportante
de morbimortalidad infantil en laPatagonia. Barilo-
cheeslaciudad de mayorindiceenlaprovinciade
Rio Negro.

El objetivo de este trabajo fue identificar las caracte-
risticas epidemioldgicas y elaborar unaestrategia
paradisminuir su incidencia.

Poblacién, material y métodos. Se incluyeron todos los
nifiosentre 1 mesy 14 afios de edad, que consulta-
ron por quemaduras, en los centros de salud del
AreaProgramaBarilocheyenel Servicio de Pedia-
triadel Hospital Bariloche. Laevaluacion se dividio
entresetapasdeunafiodeduraciéncadauna.
Enlaprimerase identificaron los casos producidos
entreel 1/6/97 al 31/5/98, mediante laelaboracion
de una planilla confeccionada en el Servicio de
Pediatria y Centros de Salud del Area Programa
Bariloche.
Enlasegundaetapa(1/6/98al31/5/99)seanaliza-
ron los resultadosy se devolvieron alos Agentes de
Salud de Centros Periféricos, paraque, juntoconsu
comunidad, elaboraran propuestas de prevencion.
Terceraetapa(1/6/99al31/5/00): se cuantificaron
los casos producidos en el Servicio de Pediatriay
Centros de Salud del Area ProgramaBariloche.
Resultados. Eltotal de casosfuede 266, loquerepresen-
taunatasade morbilidad especificade 9,6 por mil; se
encuestaron174(65%) delosnifiosqueconsultaron.
La edad de mayor incidencia fue en menores de 3
afios (56%); con respecto al sexo, no hubo diferen-
cias. Los meses de invierno fueron los mas afecta-
dos, aunque las lesiones por quemaduras se produ-
jeron durante todo el afio. En el 82% de los casos la
guemadura fue menor al 5%, correspondiendo el
70% al tipo AB. La fuente productorafue en el 43%
contacto con liquidos calientes y en 41%, contacto
con salamandra o similar. La gran mayoria de los
casos se produjeron cuando los nifios estaban al
cuidado de sus padres (78%).

En lasegundaetapase trabaj6 con lacomunidad.
Sobre labase de los elementos claramente identifi-
cadosen esteestudio, se realizd laSemanade Pre-
vencion de las Quemaduras en los Nifios, con dis-
tintasactividades (charlas, folletos, afiches, medios
de comunicacion).

Enlaterceraetapa, se constataron 191 casos, lo que
representaunatasade morbilidad de 6,6 por mil de
los nifios que consultaron.

Conclusiones. Las quemaduras en los nifios son un
problema endémico en nuestra zona. Luego de la
estrategiaimplementada se observé una disminu-
cion de latasa de morbilidad.

Se plantea continuar con estas medidas de preven-
cién en el tiempo.

Palabras clave: quemaduras, nifios, epidemiologia, pre-
vencion.

Summary
Burns constitute a major cause of infant morbid-

mortality in our region and Bariloche holds the
highest incidence in the province.

Objectives. To identify epidemic characteristicsand
elaborate strategies to reduce the number of cases.
Population, materials & methods. Children aged 1
monthto 14 yearswho presented with burns, at the
Primary Care Clinics and the Pediatric Department
of Hospital Bariloche, were included. Evaluation
was divided in three one-year periods.

First period: The Pediatrics Department and the
Primary Care Clinics of the Suburban Hospital Pro-
gramofBariloche designed achartthatallowed the
identification of the cases occured between June 1%,
1997 and May 31%,1998.

The second period (June 1%, 1998 - May 31%,1999):
The results were analized and returned to the Pri-
mary Care Health Agents of the Primary Care Clinics
of the suburbs, in order topropose preventive strat-
egies together with their communities.

Thethird period (June 1%,1999 - May 31%,2000): The
number of cases was determined and compared
with the percentage observed for the first period.
Results. 65% of the cases (174 out of 266) was sur-
veyed. The highest age of incidence (56%) was in
children under 3 years of age; both genders were
equally affected. Though burns happened through-
outtheyear, the winter period exhibited the highest
number of events. In 82% of the incidents the burn
affected less than 5% of the body surface area; 70%
were AB type. 43% were caused by entering in
contact with hot liquids and 41%, with iron stoves
or similar. The majority of the cases (78%) occured
when the infants were under parental care.

After having accurately determined all the inter-
vening factors during the first period, in the second
one, communal work was accomplished in the
“Week for the Prevention of Burns in Children”
through assorted means such as talks, leaflets, post-
ersand mediacommunications.

In the third period, an actual 28% reduction was
observed.

Conclusions. Burns constitute an endemic problem
inour region. After theimplementation of the afore-
mentioned strategies, an actual decrease of cases
was seen. It is necessary to continue applying them
in the future.

Key words: burns, children, epidemiology, prevention.

INTRODUCCION

Las guemaduras en la infancia repre-
sentan un problema para la salud de
nuestros pacientes, dato que se verifica
por la cantidad de consultas e interna-
ciones que generan en nuestro Hospital.
Lasconsideramosunaenfermedad endé-
mica, constituyendo una causa impor-
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tante de morbimortalidad.!

Representan para el nifio y su familia
una prolongada convalecencia y para la
Salud Publica, un gasto importante de re-
cursos.?

Por otra parte, y principalmente para el
paciente quemado, el sufrimiento que repre-
senta una patologia que involucra lo estético
como preocupacion, ademas de lo eminente-
mente organico. Si bien la mortalidad por
guemaduras ha disminuido en los Gltimos
afos, siguen produciéndose casos mortales.?

Bariloche es una ciudad situada en la
Patagonia Andina, por lo tanto es necesario
calefaccionarse muy bien durante gran parte
del afio. En los barrios de menos recursos y
sin gas natural, la lefia es el elemento més
utilizado como fuente de calor.

Segun el informe del Boletin Epidemio-
l6gico de Rio Negro de los afios 97y 981 la
ciudad de San Carlos de Bariloche es laque
tuvo el més alto indice de accidentes en el
hogar y quemaduras en toda la provincia.

La problematica planteada nos motivo
a comenzar a trabajar en la investigacion
de las caracteristicas epidemiolégicas de
las quemaduras en la ciudad, con el fin de
conocer mejor nuestra realidad e intentar
modificarla con acciones preventivas?

OBJETIVOS

1) Identificar las caracteristicas epidemio-
I6gicas de las quemaduras en Bariloche.

2) Elaborar una estrategia que intente en
el tiempo, disminuir laincidencia de las
guemaduras en la infancia.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS

Quedaron incluidos en el presente ana-
lisis todos los nifios entre 1 mes y 14 afios
de edad, que consultaron en los Centros de
Salud del Area Programa Bariloche y en el
Servicio de Pediatria del Hospital Barilo-
che por quemadura accidental, segin el
registro del Boletin Epidemiolégico Sema-
nal de Rio Negro. Para el analisis de las
caracteristicas epidemiolégicas se excluye-
ron las planillas que presentaban deficien-
cias en el llenado o que no habian comple-
tado dicho registro.

Dividimos a este estudio en tres etapas
de un afio de duracién cada una.

Primera etapa
Anélisis estadistico de los casos produci-

dosentreel 1/06/97yel 31/5/98, mediante la
elaboracion de una planilla, donde se recogie-
ron los siguientes datos: barrio, edad, fecha,
hora, dia de la semana, superficie quemada,
fuente productora de la quemadura, profun-
didad de lamisma, al cuidado de quién estaba
el nifio, sitio en el que se produjo el accidente.
La superficie corporal fue calculada segln la
reglade lapalmadelamanooel Gréficodelos
9, modificado para nifios, de Lund y Brow-
der;5-1° la profundidad de las quemaduras se
clasificé en: A superficial, AB intermedia, B
profundaf”° tomandoenconsideraciéneltipo
predominante en cada caso. Para lagravedad
se considero el Puntaje DEMI.11

Dicha planilla fue confeccionada en los
siguientes sitios:

Servicio de Pediatria del Hospital Zo-
nal Bariloche y en los 11 Centros de Salud
del Area Programa Bariloche (DAPA).

Los datos fueron analizados con el sis-
tema de computacion Epi Info, y graficos
con el Excel.

Segunda etapa

Durante el segundo afio (1/6/98 al 31/
5/99), se trabajoé en la prevencion.

Con los elementos identificados en el
estudio se realizaron reuniones con los
Agentes de Salud o las Enfermeras de los
Centros Periféricos del Hospital. Alli pre-
sentamos los resultados obtenidos y les
solicitamos que, junto a su comunidad,
elaboraran propuestas de prevencién.

Tercera etapa

Desdeel 1/6/99 al 31/5/00. En la misma
se realiz6 un analisis estadistico del total de
casos que consultaron en los Centros de Sa-
lud y el Servicio de Pediatria del Hospital
por quemaduras accidentales, segun el Bole-
tin Epidemioldgico de Rio Negro.

RESULTADOS

En la primera etapa el total de casos
producidos, segun la planilla epidemiol6-
gica semanal de la provincia, correspon-
diente al Area Programa Bariloche! fue de
266 sobre un total de 26.611 consultas en
menores de quince afios!! Esto representé
una tasa especifica de morbilidad por que-
maduras en los nifios que consultaron en el
Hospital y Centros de Salud durante ese
afio de 9,6 por mil. En este periodo, de los
266 nifios quemados, 58 requirieron inter-
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nacion, ya sea por la gravedad de sus que-
maduras o0 por causas sociales, represen-
tando el 22% de los quemados. Cincuentay
siete fueron tratados en nuestro Servicio y
uno derivado a un centro de mayor com-
plejidad por la gravedad de sus quemadu-
ras. No se produjeron fallecimientos.

De todos estos nifios quemados, se des-
cartaron 92 fichas por haber sido llenadas
incorrectamente, quedando para el anali-
sis de las caracteristicas epidemioldgicas
174 (65%).

El grupo etario més afectado fueron los
menores de 3 afos, que representaron el
56%. El resto se distribuyé entre los 4 y 14
afios, notdndose un descenso significativo
luego de los 6 afios (Grafico 1).

No se hall6 diferencia en la prevalencia
con respecto al sexo en el nimero total; sin
embargo, los varones tuvieron mayor inci-
dencia de quemaduras mas severas (varo-
nes 50,87%, nifias 49,13%).

GrArico 1. Quemaduras en la infancia. Edad (n=174)

Respecto a la época del afio, como se
esperaba, se presentaron la mayor canti-
daddecasosenlosmesesdeinvierno (34%).
Sin embargo, hubo quemados durante todo
el afo. Solamente en diciembre y enero la
incidencia fue menor a diez casos mensua-
les (Grafico 2).

Al analizar los dias de la semana, no
hubo mayor prevalencia en ninguno de
ellos.

Entrelas 10y las 12 hs. (24%) y entre las
17y 20 hs. (34%), se registraron los picos de
horario donde los nifios se quemaron, pero
el rango fue de 7 a 24 hs.

Con relacion a la fuente productora de
laquemadura, en el 43% fue el contacto con
liquidos calientes, y el 41% el contacto con
salamandra o similar. Sin embargo, anali-
zando los casos de quemaduras mayores al
10%, laincidencia de escaldaduras fue sig-
nificativamente mayor.

El 82% de los nifios presentaron quema-

duras menores al 5%, s6lo el 9%, se

quemoO mas del 10% de la superficie
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Cuando analizamos la profundidad de
la quemadura, en el 70% de los casos fue-
ron a predominio del tipo AB (Grafico 3).

El 83% se quemo en la cocina o en el
sitio donde se preparaban los alimentos.

En el momento del accidente, el 78%
se encontraba al cuidado de sus padres.
S6lo el 5% se encontraba acompafiado
de otro menor.

La primera consulta ocurrié en las
primeras 2 horas en el 56%. Aquellos
que realizaron la consulta mas tardia-

GrAFico 2. Quemaduras en la infancia.
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GrAFrico 3. Quemaduras en la infancia.
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mente (mas de 12 hs), representaron el 38%
y presentaban quemaduras leves.

Por ultimo, en el tercer afio de esta in-
vestigacion, después del afio de medidas
preventivas aplicadas durante la segunda
etapa, se cuantificé nuevamente la canti-
dad de quemaduras notificadas segun la
Planilla Epidemioldgica semanal, donde
se constataron 191 casos, sobre un total de
27.921 consultas de nifios menores de quin-
ce afios en el Hospital y Centros de Salud
de,!? lo que significo una tasa especifica de
morbilidad por quemaduras en ese afio de
6,6 por mil. Durante ese periodo requirie-
ron internacién 31 pacientes sobre un total
de 191 nifios quemados, representando el
16% de los mismos. De éstos, 30 fueron
tratados en nuestro Servicio y uno fue de-
rivado a un centro de mayor complejidad
por la gravedad de sus quemaduras. Tam-
poco se produjeron fallecimientos.

DISCUSION

Los niflos quemados son un grupo de
pacientes que, por el tipo y frecuencia de la
patologia en nuestra zona, nos ha preocu-
pado permanentemente. Esa sensaciény la
idea de poder hacer un diagnostico de la
situacion local que nos permita trabajar en
tareas de prevenciéon fueron el motor de
este trabajo.

En la primera etapa determinamos la
magnitud del problema, ya que la tasa es-
pecifica de morbilidad por quemaduras en
los nifios que consultaron en el hospital y
centros de salud fue de 9,6 por mil. No
hallamos trabajo que hubiera medido esa
tasa en una determinada poblacién.

Los nifios més afectados fueron los meno-
res de 3 afios, lo que coincide con la literatu-
ra.2-5 Esto muestra que los mas expuestos son
nifios pequefios, quienes, por su desarrollo
madurativo, curiosidad y falta de autocui-
dado son mas vulnerables y dependientes de
la atencién de los mayores.

Pese a no hallar diferencias en la preva-
lencia con respecto al sexo, los varones
tuvieron mayor incidencia de quemaduras
severas, coincidiendo con la literatura, so-
bre su mayor exposicion a traumas?

En los meses de invierno se produjo la
mayor cantidad de casos, pero los mismos
se presentaron durante todo el afio. Esto
tiene directa relacion con el clima de esta
fria region.

En Bariloche, la temperatura media
anual (de los ultimos 10 afios) fue de 14°y
en los meses de invierno, 3°. Por ello es
necesario calefaccionarse con los medios
disponibles (salamandra, cocina econémi-
ca, brasero, etc.) durante gran parte del
afio. Al respecto, también cabe mencionar,
gue lafaltade gas natural enamplias zonas
de nuestra ciudad hace que los medios
para calefaccionar las viviendas sean més
inseguros, sobre todo, para los habitantes
mas pequefos.

Del total de los nifios quemados, el 9%
presentd una quemadura mayor al 10% de
su superficie corporal. Si bien esto nos
muestra pocos casos graves, la situacion de
riesgo de produccion de una quemadura,
aungue sea minima, es el motivo de inves-
tigacion de este trabajo. La misma situa-
cién fue planteada por otros autores? En-
contramos gran cantidad de nifios quema-
dos por contacto con salamandra o similar,
motivado por la fuente de calor, pero los
casos mas graves fueron causados por
escaldaduras con liquidos calientes.

Otro dato que se destaca es que hubo
pocos nifios qguemados con fuego directo.

Los picos de horario de mayor produc-
cion de las quemaduras tienen directa rela-
cién con la hora de preparacion de las co-
midas.

El83% se quemdenlacocinaoenelsitio
donde se preparaban los alimentos. Si bien
el siguiente dato: no fue censado, sabemos
gue muchos de nuestros pacientes habitan
viviendas con una sola fuente de calor, por
ejemplo, cocina econémica, que se usa para
cocinar y calefaccionarse al mismo tiempo.
Por otra parte, muchas de estas viviendas
son monoambientes.

En la gran mayoria de casos, los padres
consultaron en forma precoz, antes de las 2
horas de producida la quemadura. Esto re-
fleja una preocupacion sobre el tema y una
buena accesibilidad a los centros de salud.

También fueron escasos los casos de
tratamiento empirico.

La segunda etapa del trabajo fue muy
enriquecedora para nosotros, el exponer los
resultados a los agentes sanitarios y enfer-
meras auxiliares de los centros de salud,
donde la idea no fue decir lo que se debia
hacer sino proponer que ellos elaboraran
una propuesta y nosotros desarrollarla.

Se recogieron estas propuestas, de don-
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de surgio la realizacion de la Semana de la
Prevencién de las Quemaduras en los Ni-
fios, en el mes de mayo de 1999, con el
objetivo de instalar el tema en la comuni-
dad, continuando luego durante todo el
afio con actividades de prevencién.

La misma consistio en :

En el Hospital y centros periféricos:

= Entrega de folletos con informacion a los
padres.

« Colocacion de afiches con informacion
sobre prevencion.

= Charlas breves, enlasalade esperadelos
consultorios, acargo de los profesionales
basadas en el material entregado.

Area educacion:

= Se solicito colaboracion al Consejo Pro-
vincial de Educacién para la difusion de
este tema en el ambito escolar. Se entregé
el material informativo (folletos y afi-
ches), dejandolo en libertad de escoger la
mejor estrategia para dicho fin.

Medios de difusion:

= Se solicitaron espacios en los medios (ra-
dios, TV y prensa escrita), con el fin de
llegar con la informacién en forma masiva.

= Luego se consiguio realizar un corto tele-
visivo que fue difundido durante todo
un afio.

= Revista de la Cooperadora del Hospital:
se aprovechd el espacio ofrecido por ésta,
para mantener instalado el tema de la
prevencién dequemaduras en la infancia
a lo largo del tiempo.

En el tercer afio de esta investigacion, la
tasa especifica de morbilidad por quemadu-
ras fue de 6,6 por mil. Durante el mismo
periodo, el total de internados por esta pato-
logia en nuestro Servicio disminuy6 un 45%.

Consultamos al Servicio Meteoroldgico
Nacional, Seccion Bariloche, acerca de las
temperaturas medias producidas en esta
regién en los ultimos tres inviernos; te-
niendo como una hipotesis para explicar la
disminucioén de casos, que las temperatu-
ras no hubiesen sido tan bajas en el Gltimo
afio del trabajo. Pero no fue asi, yaque en el
afio 1997, la temperatura promedio fue de
3,6° Cyen 1999, 2,3° C.

Pese a observar una disminucion de los
casos de nifios quemados, reflejada en la
tasa de morbilidad y en el nimero de inter-
nados, no podemos afirmar que esto sea
debido a las medidas implementadas.

Creemos que sélo la continuidad en el

tiempo de todas estas medidas y unasocie-
dad conciente de este problema, haran que
la vida de nuestros nifios sea mas segura.

CONCLUSIONES

Las quemaduras en la infancia constitu-
yen un problema por resolver en nuestra
zona.

Los datos recogidos en la primera etapa
mostraron una tasa especifica de morbili-
dad del 9,6 por mil.

El contactoconsalamandrasy lasescal-
daduras representaron el 84% de los casos.
Hacia alli se enfoc6 la campafia de preven-
cion.

Nuestra experiencia luego de realizar la
tareade prevencion basadaen los datos del
trabajo, revelé en la tercera etapa de este
estudio, una disminucién de la tasa de
morbilidad del 6,6 por mil.

Laestrategiaplanteadaescontinuarcon
tareas de prevencion.
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