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RESUMEN

Los accidentes han side una dc las principales cavsas de muerte de nifios de | a
4 aics en Uruguay en los dltimos afios. Un promedio de 360 nifios por aile es admitido
en &l Hospital Percira Ressell por quemaduras, que reyuieren asistencia cn la unidad de
quemades. Seglin la bibliogralia consultada se conoce que la morbilidad severa por
secuclas €5 tres veces mayor a la mortalidad, lo gue representa un problems de Salud
Piiblica, por el riesgo de muerte que implican y por las consecuencias orgénicas,
psicolégicas y sociales que producen; csto deriva en grandes coslos para el Sistema de
Sajud.

Fl1 ohjetive general de lz investigacion es idenlificar las principales causas de
quemaduras en ¢l hogar de lactantes y preescolares.

Ei enfoque de esle lrabajo estd deferminado por el propésito, el cnal busca
confribuir a la prevencion de esle lipe de accidentes a través de la identificacion del
agente causal. En base a esto es un problema que compete a la enfermeria profesional,

El fipo de cstudio es deseriptivo, longitudinal, retrospectivo, El universo se
compone de todos los regisicos obtenidos de las Historias Clinicas de lactantes y
preescolares que ingresaron a Ja unidad de quemados del Cenire Hospitalario Pedidtrico
Pihblico de Montevideo en el periodo comprendido entre el primerc de seticmbre del
2006 al primerc de setiembre del 2007, del cual se selecciond una muesira
aleatariamcnte. '

Las variables esiudiadas fucron: scxo, cdad, agente caussl, estacion del afo,
medio socio-econdmico, espacio fisico del accidente, cuidador al momenlo del
accidente y antecedentes paloldgicos (alteracidn sensorial, moiora y/o cognitiva).

Los resultados obtenides en una muestra de 44 regisiros, demostraron gue ¢l
principal agente causal es el téomico, especilicamenie el derrame de liquidos calientes.
l.a poblacion més afectada son los nifios menores de 3 afios pertenccientes a un nivel
socio-econdémico deficitario, se accidentan con igual frecuencia al enidado o no de un
adulto, los sitios del hogar con mayor riesge son la cocina y el baiio, v la primuavera es
la estacidn del aiio en la gue predominan estos accidentes.

I.as sugerencias pertinentes son la implementacion de una guia de prevencion de
quemaduras en el hogar, para ser difundida a los responsables del cuidado de los niflos;
v la claboracién de un sistema de registro de quemaduras més amplio, para determinar
olros dates ¥ no sdlo la incidencia de estos accidentes.
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INTRODUCCLON.

Il presenie trabajo de investigacion ha sido claborado ¢ implementado por cinco
hachilleres en calidad de estudiantes avanzadas de la Licenciatura en Enfcrmeria, de la
Faculiad de Enfenmerfa como requisito final de la carrera, enmarcado en la Cdtedra de
“Salud del nifo/a y adolescenle™.

Kl mismo tiene como (inalidad conocer Yas causas de quemaduras cn €l hogar cn
Jactantes {1 mes a 24 meses cumplidos) ¥ preescolares (2 aiios y 1 dfa a 5 afios}
ingresados por quemaduras, en base a los registros obtenidos de Historias Clinicas de un
Hospital Pedidtrico Publico de Montevideo, en cl periodo comprendida enire cl primero
de sctiembre del 2006 al primero dc sefiembre del 2007, a través de un estudio
descriptivo, longitudinal y reirospeclivo. :

Para la realizacion de! trabajo de investigacion se elabord el cronograma de
actividades y el presupucsto.l

Como fuentes para la seleccién de! problema nos basamos en la expericneia
adquirida en los campos de practica correspondientes, destinada a la alencién del nitlo/a,
a partir de la cual se constaté la notoria incidencia de accidentes por quemaduras.

La liferatura existente y las investigaciones encontradas sobre la temdtica a nivel
nacional y en pafses de 'a regitn, revelan datos accrea de accidentes por quemaduras
que sirven como punto de partida y soporie tedrico para la presente investigacién pero
no tienen el enfoque prapio de la enfermeria.

Conforne 2 los conocimientos tedricos sabre ¢l tema que indican que la mayor
parte de las quemnaduras en el hogar ccurren ¢l los meses de invicrao (por derrame de
agua caliente y calefaccion), s¢ planted abarcar las cuatro eslaciones para asi poder
verificarlo cientificamente.

Te acuerdo a los datos epidemicldgicos acluales la tasa de martalidad infanti
por accidenies cs de 2.9 en el 2006 (tasa de mortalidad infantil: 10.5). Fstos son la
principal causa de muerle de los nifios en Uruguay de 1 - 4 afios entre 1999 y 2005 y la
scgunda causa cn ¢} aho 2006. En el grupo ctdreo de 5 - 9 afios corrcsponden a la
primera causa de muerte infantil desde 1999 a} 2006 (excepto en el 2003 quc ocupan cl
2° bugar). >

Iin relacién a un estudio médico realizado en el Centro Hospitalaric Pereira
Rossell en Junio del 2007 en una poblacidn que abarca de los 6 meses a los 19 afios de
edad, se obiuvo que un 66,7% de los accidentes en Pedialr{a ocurren en el hogar, dentro
de los cuales el 11.7% comesponden a quemaduras.

Segiin Jos datos obtenidos, la investigacion deberia abordar una poblacion dentro
de esos rangos, pero teniende el conocimicnta tedrico de que el grupo con mayor riesgo
cs el de menores de cinco afios, se planted jnvestiyar las causas de quemaduras ¢n nifios
de 1 mes hasta 5 afios.

|- Cronugrama ded Trabajo Final de {nvestigacitn y ¢laboracitn del presupussto. {Ancxo T)

3_ Socicdad Uraznayn de Pedistda, Comité de zecidenies, 30 Noviembee 2007, Feente: MSP. DIGESA, Unidad de Taformacidn
Hacional e Sated (Anceo 1)

3-Carugati A" José, Nlsseas Amclin, Pérez Whaller y bachilleres colaborulores. Trabajo &2 lovestipacidn: Prevelenchs de
decidemras de nios infamados ed ef CHPR Uryguay; junio 2007,
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Un promedio de 360 nifios por afio es admitide en e ITospital Percira Rossell
por guemaduras que requicren asistenciz en la unidad de quemados y alrededor de 2000
son asistidos cn régimen ambulatorio. El 90% de las quemaduras ocurren en el Ambito
domiciliario, presentdndose con franco predominic en fas clases saciales bajas,
particulannente en hogares hacinados, afectan sobre todo a nifios pequeios y con igual
frecuencia a ambos sexos. Se estima que la morbilidad severa por secuelas {estéticas y
funcionales) cs tres veces mayora la raoralidad, 1o TIE genera elevados costos en salwl,
y determina importantes repercusiones psicalogicas.

Representan un preblema de Salud Piblica no sélo por cl riesge de muerte que
cenlievan, sino por las consecuencias orgénicas, psicologicas v sociales que producen.
Esto se traduce en una carga social onerosa, teniendo en cuenta que se pueden prevenir
mediante informacion y educacidn.

La metodologia empleada es de tipo documental mediante la revisién de
tegistros elinicos de lactantes y preescolares, los cuales presentaron quemaduras en cf
hogar dentro del periodo mencionade ¢ ingresaron a la unidad de gueinados del Centro
Pedidtrico Pablico de Montevideo. Luego de dicha revisién se selceciond una muestra
aleatoriz de 44 Historias Clinicas donde se cstudiaron las siguicntes variables: sexo,
cdad, agente causal, estacion del afio, medic socip-ccondimico, espacic fisica ded
accidenle, cuidador al memento del accidente ¥ anteccdenles patolégicos (alteracion
scnsotial, motora y/o cognitiva).

4-Bello, Osvaldo. Lirgencias y Fmergencios en Pediarriz Tome iT Uruzusy: Bibliomedica, 1993,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Arca temdtica: Quemaduras en lactantes y preescolares.

Pregunta problema: ;Cuiles son las causas mas frecucntes de quemaduras en el
hogar, scgin los regisiros de las Historias Clinicas oblenidos de un Hospiial Pedidtrico
Piblico de Montevideo, de lactantes ¥y precscolares que ingresaron & la nnidad de
quemados cn el periodo comprendido cntre el primero de seticbre del 2006 al primero
de setiembre del 20077

Objetivo general: Identificar las principales causas de quemaduras en ¢l hogar segin
los regisiros de las Historias Clinicas obtenidos de un Iospital Pedidtrico Pablico de
Montevideo, de lactantes ¥ preescolares que ingresaren a la unidad de quemados en el
perfodo comprendido cnire cl primero de setiembre del 2006 al primero de setiembre
del 2007,

Objetivos Especificos:
e Caractcrizat }a poblacion de estudio.
» Tdentificar el agente causal de las quemaduras.

Propositos:
+ Contribuir a la promocion de la salud brindando informacion accrea de las
causas de quemaduras en ¢l hogar y las medidas dc seguridad.
» Contribuir a la prevencién de quemaduras cn ¢l hogar brindande guias de
prevencion precsiablecidas y los resultados de la investigacion para la posible
elaboracion de una gufa propia del servicio,
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MARCO TEORICQ

Al realizar el trabajo de investigacion nos basamos en el presente seporic
tedrico, el cual nos permiii6 levarlo a cabo.

La enfermerit cs “la disciplina cienfifica encaminada a fortalecer lu capacidad
reaccional de personas, fumilias, grupos y poblaciones, gue realiza Ia atencidn a través
de un procese infegral, anano, continuo, interpersonal, educative y terapéutico en los
diferentes niveles de atencion »3 [ ag tres funciones de la enfermeria profesional son:
asistencia, docencia e investigacion, donde cada una de éstas se encucnira
estrechamente rclacionada con la otra,

“La investigacion em enfermerfa es necesavia pard generar  Jevos
conacimientos, evaluar la prdctica, y aportar pruebas para configurar o formacion, la
prictica, fa investigacion y la gestion de enfermeria. Es un medio poderose pard
respander a preguniay sobre las Intervenciones de atencion de salud y hallar mejores
formas de promover Ia salud, preveiir fa enfermedod y dispensar cuidados y servicios
de rehabilitacion. La investigacion de enfermeria aplica el métode cientifico para
tratar de adquirir conocimientos, responder a pregunias o resolver problemas » S

La presente invesligacion ticne como sujeto de estudio Historias Clinicas de

lactanles y precscolarcs, es de suma importancia citar el concepto de lactante ¥
preescolar y definic el rol de la enfermera pedidtrica. “La enfermera pedidirica es
aquelia cwya dreg Sundumental de interés, competencia y prdctica profesional ex la de
prestar cuidados y asistencia ol nifio sano 0 enfermo desde su nacimiento hasta la
adolescencia, en la comunidad o en el secior hospitalario » T Debe ser capaz de brindar
confianza y seguridad al pifio y su familia para optimizar los cnidados enfermeros
adaptandose a las necesidades y caracteristicas del usuario, familia, su nivel socio-
econdmico y entorno para poder transmitiv informacion de la forma mas acertada y asi
contribuir favorablemente en el proceso salud-enfermedad.
Es de fundamental importancia su conocimiento sobre las distintas etapas del desarrollo
y las conductas de riesgo, ya sean familiares o ambientales, al igual que la capacidad de
valoracion de los vinculos dentro de la familia y €l apego madre-hijo, y poder trabajay
asi con la familia, estableciendo relaciones de ayuda v apoyando a los padres en la
promoeidn, prevencion y cuidados en la salud del nifio.

“La familia es el principal agente de prevencion, es donde el wifio crece y s€
desarvalla. (...) Creemos que no existen accidentes, sino wifios accidentados, en el
marco de una familia y con la influencia de su mediv cnlfural, econdmico y
geogrdfico " ¥

Definimos al lactante como: “el nifio que se encUenirG en fas primeras elapas
de la vida estrauiering, desde el primer mes de vida hasta los 24 meses de edad, en que
es capaz de usumir la posiura erecla " y al nific preescolar “aguel desde los dos a los
cinco aiios de edad”.) Estas son las ctapas ¢n las cuales se puede apreciar tanto cl
crecimiento como el desatrolle més notorio del resto de las etapas del ciclo vital.

& — Aalaiial exctraido del Blan de estudio 92, Facullad de Enformeria

§- Conscio Internacicnst dz Enfermeras (enlinea), wwrwion chimallers researchsp.tm - 29k

7-Dive lomario de Medicina y Lnfermeria Moshy, Cspaflar Oty 1995,

§- Sociedad Argentina ds Pediatmia, Mamaal dr Prevenchin dz proidantes, Ediclones SAP; 2001,

9. Slota, MargareL Culdades infenstvos de Enfermeria en el Aifto, Maxico: MoGraw Hill - Interamerivana, 200

10
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El erecimiente “es un procese de multiplicacion celular, y mads tarde el aumento
en el tamaiio de cada céhla individuel gue determing un incremento progresivo en el
famafio y Ia masa corporal, que fingliza poco después de haberse aicanzado la madurez
sexual "'

Gl desarrolle se define como “ef ordenamiento especial de las células en
drganos y tejidos, su organizacion en sistenias, Ia adquisicidn gradual de especificidad
v eapacidad funcional cuanfilativamenie similares al adulio™."”

El proceso de desarrollo se inicia en un estado de absoluta dependencia y se
distinguen: desarrollo scnsitlivo, motor O cognitivo. Debido & esto consideramos que si
existe una alteracion en 1o sensitivo entendiéndose como lo “perienecienie @ refativo a
{as sensaciones producidas en los sentidos y especialmente en la piel”; en lo moior
definido como “ferminaciones uerviosas sobre un milsculo, medionte Ia cual esfe
recibe el impulso que determing su confraccion” vfo en lo cognitive como lo
“nerteneciente o relative al conocimiento {enfendimiento, inteligencia o razon
natural)™, esto podria influix en el que se produzca o no un accidente por quemadura.
El desarrollo representa la interaccion entre la herencia ¥ €l ambiente, la primera
determina el potencial del nifio y el segundo influyc en lograr ese polencial genético
hercdado.

Para que exista un desarrollo éptimo, los factores extrinsecas (ambientales) deben cubrir
Jas necesidades fisicas y emocionales del nifio. Estas son difercntes en funcion de la
gtapa evoluliva,

Existen una seric de conduclas esperadas a lo largo de ¢stas etapas donde se

puede apreciar claramente ¢l crecimiente y desarrolla de los niftos. (Anexo ITi}
s neccsario conecer los tiempos de cads nifio para saber, como adulto responsable,
como y dénde actuar frentc a la prévencién de accidentes, Lsta informiacion es
importante para la investigacion, ya que contribiiremos a la elaboracion de una guia de
prevencién de accidentes de acuerdo a las conductas, a la edad y al entorne que Todea
al nifio.

Los nifios fucron y son particularmente vulnerables a los accidentes que dia 2 dia
aumentan 1a fasa de morbi-mortalidad infantil. Es sinportante recordar como s¢ define
un accidentc y qué faciores estan involucrados en éste. En su acepcldn cerriente
“gccidente es algo que sucede por casualidad o fortuitamente . Oira definicitn refiere
que es “la cadena de eventos y circunsiancias que Ilevan a la ocurrencia de una lesion
no intencional . '

Se caracleriza por la falta de intencionalidad; consecnencias que acarean, o sea los
dafios que les provocan a las personas, ¥ la rapidez o brusquedad con que s¢ producen.

“ .. Hoy sabemas que estos accidentes na son aceidentales, sino que son el resultado de
1t constelacion de factores que infhiyyen en una situacion de riesgo. Fste fenomeno, el
aceidente, debe ser considerado desde el punto de visia epidenioldgico como una
enfermedad, y coma tal, susceptible de ser prevenida. Es tal vez una de las que nds
responden a las medidas de prevencion (...}, Por lo tanto ef término accidenie no es el
mds apropiade porgue con él se designa Io que ocurre al gzar, que no puede
anticiparse, y por ende, preverirse, Hevando o una aeeptacién fatalista, resignada de
esios hechos...”

10- Beneghelle. Pedfiatria 57 &d. Argenlina; Médics Panamericana; 1537
1 |- Diccionerio 8 la lenzua cspadola (RAE], (en linca), wwwwordrelerence com
12- Glizer |saae. Provencidr de acridznier y fesiones O B8, Serie Paltex para ejecutiotes de Programas de Salwd N° 2%, 19793,

11
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Las denominaciones de los <distintos accidentes aluden a veces al lugar en que
ocurren, a la actividad realizada, al tipo de lesion resuitante, efc. Lsto dificulia su
clasificacion racional.

El tipo de accidente que interesa al estudio son gientadiras que ocuren dentro
del hogar, definidos como “guemaduras que suceden dentro del Gmbito doméstico "

Las quemaduras sc definen como “lesiones de los tejidos producidas por
energia térmica transmitida por radiacidn, prodcios quimicos o conlacto eléotrico gue
producen desnaturalizacion de las proteings, edenia y pérdida de liguido intravascular
debido of aumento de la permeabilidad vasenlar”.

Las lesiones pueden tipificarse de acuerdo al tipo de encrgia o agentes involucrados
(mecdnica, térmica, quimica, eléetrica).

La profundidad de las mismas tieng Imporionfes implicancias terapéuticas y
prondsticas. Segiin el espesor de o guemadura se comprometen sucesivamenie
epideris, dermis, tejido subcutdneo, vasos, fascias, mitisenlos, fendones y huesos. Dado
el espesor de la piel en nifios de muy corta edad las quemaduras en ocasiones son mds
profundas de lo gue parecen inicialmente. Es de gran dificiitad estimar Ia profundidad
de la guemadura en las primeras 24 hores de producirse Ia lesidn, por lo gque es
necesario reevaluar las heridas diariamente para Ingrar una valoracién mds exacta de
la profundided. Esta ha sido (radicionalmente clasificada en términos de grados (1, 2,
3), actuahmente se clasifican en: superficial, intermedia y profunda respectivamente.
{Anexe IV) : :

Esta investigacién estudia tas causas de las quemaduras. Los diferentes agentes
causales son: térmicos, guimicos, eléciticos o por inhalacion.

La mayoria de las quenaduras en nifios se deben of derrame de liguidos calientes, Las
dreas expuestas suelen quemarse con menor profundidad que las regiones cubiertas por
ropa, porgue estas relienen ef calor y mantienen fos Hquidos calienfes en contaclo con
la pief por periodos mds prolongados.

El tipo de ugente puede condicionar las caracleristicas de la lesion. Asi, en tanto los
liquidos calientes determinan queimaduras mds exlensas ¥ habitualmente menos
profundas, los agentes elécivicos provocan quemaduras localizadas y profundas. En
caso de agentes eléciricos min cuando la lesion cuidnea sea apenas perceptible, puede
ocurriv desiruccion masiva de tefidos subyacentes.

El fuego sigue en frecuencia a los lguidos calientes como agente térmico de las
guemaduras en nifios, los usuarios cuyas ropus foman fuego habituaimente presentan
quemaduras profundas. Lua ignicidn de ropas sintéticas produce adhesion a la piel lo
que condiciona lesiones saveras.

Las gquemaduras térnvicas pueden deberse a cualquier fuente de calor capaz de elevar
la temperatura de la piel y las estructures profundes hasiw un nivel gue produce la
muerle celular y la coagulacion de las proteings o calcinacién. Las causas mas
frecuentes son las Hamas, fos liguidos muy calientes (escaldadura), objefos o gases
calientes que contacian con i piel, y frio extrenio (grados bajo cere). La extensidn y
profundidad de la quemadira depende de la cantidad de energla transferida desde o
Juente.

I3 - Sociedad Acgenting de Pedialrla Mewuz! &= Froveneicn &2 aocidentar. Ediciones SAR; 203,

12
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Las guemaduras quimicas se suscifan cuandy g victime liene contacto directe con
sustancias causticas, como doidos, dledlis o productos a base de petroleo. Su gravedad
se relaciona con el agente, su conceniracion, volumen y duracion del centacto, Estos
agentes quimicos producen necrosis, que se puede extender lentamente durante varias
horas. Una guemadura quimica aporentemente superficial puede dervivar en una
quemadira profunda en el transcurso de los dias, por lo que siempre deben
considerarse, a priori, profundas hasta probar le contrario.

Las medidas inmediaias para eliminar la sustancia quimica garantizan los mefores
resultados. La hisqueda de un agenfe newtralizador hace que se pierda un fiempo
valioso, y lo que es peor, el aumento de calor que produce la reaccion neutralizadora
puede ocasionar mayor dafio histico. :

Las gquemaduras eléctricas son el resultads de la generacion de ealor, que puede
alcanzar 3.000 °C. Debido a que la mayor parie de la resistencia a la corriente
eléciriea se localiza en el punto donde ¢! conducior eomtacta con la piel, las
quemaduras eléctricas swelen afectar a la piel y los tejidos subyacentes. Pueden ser de
cualguier famaiio y profundidad. La necrosis progresiva y lu formacion de escaras
siele ser de mayor intensidad y afecta a esiructuras mds profundas de lo que indica lo
fesion inicial. La lesidn elécirica, especialmente por corriente alterna, puede producir
irnediatamente pardlisis respiratoria, fibrilucion ventricular o ambas.

Las quemaduras por inhalacidn son tal vez el factor determinante mds importante de
mortalidad en pacientes que han sufrido quemaduras, ya que tienen mucho mayor
efecto que ta quemadira de drea de superficie corporal total o In edad. Estas lesiones
se presentan en alrededor del 10 al 20% de los usuaries hospitalizodes por
quemaduras. Mds del 50% de Ia mortalided por quemaduras se awribuyen a las
complicacianes pulinonares en la lesién por inhalacion.

“Es imporiante considerar la estacidn del aifo y cémo évia, se relaciona con el
tipo de quemadurg que podria presentar un nifio, es asi come en wvierno son mucho
wmds frecuenfes las quemaduras por caidas sobre objetos calientes, como estufas y
braseros, junto con el derrame de lguidos calientes, como ague hirviendo, comida, etc.
Por otro lado en verano se hacen mucho mids frecuenies las qnemuaduras por exposicicn
a los rayos del sol; es importante mencionar que la plancha es el obfeto con el cual los
nifios extdn expuestos a quemarse durante cualguier estacion def afio™, °

A los cfectos de lu estadistica climatolgica consideramos primavera 105 meses
de setiembre, octubre y novicinbre, Fn et periodo 1997 - 2006, la temperalura media de
la primavera para el pais fue 17.5 ® C {solamente 5° C més aue ¢l valor medio estacional
del invierno), con un aumenlo de 0.6 © C respectlo at periodo 1961-1990. La primavera
mads fria, entre 1997 y 2006, correspondi6 al afic 2000 con 16.83°C como J:immedio. La
mas calida fue la del afio 2002 con 18.1 °C de promedio para todo el pais.!

14+ - Oivahifo Rello, Urgencias y Emergencias en Pedimria Tomo I, Uriguay: Bibliomédica; 1998,

Slota, Margarel. Coidados intensivos de Enfermeria en <l nito, México:MeGraw Hill Lotcramericana;2000,

Grass?, Jsabel Pick: Un problema diztio en 15 atencion de Enfermeria, En; XXX V] Congresa Nacional de Medicina tntera, X
Jomadas de Enfermeria, Montevidao, Uruguay, Novicntbee 2007.

El Manual Mecck. Td HarcourtCopyriphtIntroduccion, Edicton del ceatenario, 107 edizian,

L3~ Socivdad Chilena Bx Pediatria: Centro de Rebabilitacion Santisgo de Chile-COANIQUEMS.

L6~ Eircecitn Nacional de Metsorolopia - Diraccidn e dlimatoloals ¥ docunéeniacion: aspoctos genceales ded chima durants Ja
primavera €n el Uraguay, 23 de Scticmbre de 2007,
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Como va se establecio anteriormenie, tado accidente pnede ser cvitado medianie
1a identificacion de factores de riesgo ¥ la aplicacion de medidas de prevencion en base
a estos. T.a prevencidn “consiste en métodos y 1écnicas sanitaries y sociales destinadas
a evitar la gparicidn de enfermedades, y si en presencia de ésias @ evilar sus
consecirencias o secuelas asi como a lu eliminacion de los factores de riesgo existentes
e el medio”."”

“J as actividades de prevencion se agrupan segin el estado de evelucidn en el proceso

salud — enfermedad en fres niveles diferentes:

S Prevencion primaria: La O.M.S. la define come todas las acciones destinadas &
disminuir ia incidencia de una enfermedad en ung poblacion reduciendo ¢l riesgo
de aparicion de nugvos casos.

¥ Promocion de salud
v Proteccion especifica

% Prevencion secundaria: Segin la O.M.S. son todas las acciones destinadas
disminuir la prevalencia de una enfermedad en una poblacién reduciendo la
evolucion y fa duracidn de una enfermedad.

v Deteceitn precoz
¥  Tralamienio oporiino
v Prevencion terciaria: La O.M.S. la define como todas las acciones destinadas
disminuir la prevalencia de fas incapacidades cronicas de una poblacion,
reduciendo las invalideces consecutivas a la enfermedad.
v’ Rehabifitacion
v Reinsercion social”™'®
Segin la ONU es “la adopcion de medidas encaminadas « impedir que se produzean
deficiencias fisicas, meniales y sensoriales (prevencion primariu) o a impedir que las
deficiencias, cnando se hon praducido, tengan consecuencias fisicas, psicelgicas ¥
sociales negarivas”.l '

Al obtcner las herramientas tedricas, que son la base cicntifica de tpda
investigacién, estamos formadas para llevarla a cabo, que incluye determinar las causas
de quemaduras prevalenics en la poblacién de estudic y brindar guias de prevencion de
yucmaduras cn e} hogar. {Anexo V)

No solo se debe prevenit que sucedan estos hechos identificando el agente
causal que prevalece cn la poblacion de esludio, sino promover cuales son las medidas ¢
las precauciones que hay que tener en cuenta cuando se tienen nifios en el hogar, La
promacion de 1a salud, se define como: “toda aceion que consiruya politicas piblicas
satudables, cree un ambiente de apuys, fortalezea la accion cominitaria, desarrolle
aptitudes personales, y reariente los servicios de selud™ B “Esta es la formulacion
esencial del conceplo de promocidn de la salud este concepto moderno de la
promacion de fa salud, mds alld de los estilos de vida, entendiendo gue las conductas y
los estilos o modos de vida no se dan en el vacio, sine cu el contexto social en que las
personas viven cotidiqnamente, \ﬁ:emn adoptados por ef 43ave Consefo Directivo de la
O.P.S. en setiembre del 2001

1 7- 1em&s San Martdo,

18- Organizazion Mundial dz la Saled.

19 —waw.deTinicion oog/proveecion

20 Cata do Mtaws, 1986,

21- \ww.parm.mgfﬂpanislu’mnﬁ.ﬂ{%pplkﬁnit[on.h:m
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DISENO METODOLOGICO

Tipa de estudio: Descriptivo, longitudinal, retrospectivo,

L niverso: Todas las Historias Clinicas de lactantes ¥ preescolares que ingresaron a la
unidad de guemados del Ceniro Hospitalario Pediatrico Poblico de Montevideo por
quemaduras en el hogar on el periodo eomprendido entre el primero de sctiembre del
2006 al primere de setiembre del 2007.

N= 83)

Muesira: Para extraer la muestra el tpo de muestreo que se utilizo fue probabilistico ¥
dentrn do éste aleatorio simple.

(=44}

S¢ determing una mucstra de 44 registros de Ilistorias Clinicas ya que de acuerdo a la
hibliografia consultada®™, una mucstra de 30 casos de un universo de 100 se considera
representativa para el estudio. Con la muestra de 44 registros se obtuvo una fraccion de
muestreo del 53%, este se caleula dividiendo el universo sobre la muestra,

In el muesireo alcatorio simple cada unidad tiene la probabilidad cquitativa de scr
incluida en la muesira.

Para realizar el muestren alcatoric simple se identificd la poblacidn de esindio, sc
realizo la lista real de unidades o elementos de la poblacion y huego se detenming el
nimero que conformd la muestra ¥ se ulilizo la tabla de muneres aleatorios. ™

(Anexo ¥I)

Variahles:
s Sexo.
» T‘dad.

» Apgente causal.

s Eslacion del afio.

»  hedio socic-econdmico.

+ FEspacio fisico del aceidente.

+ Cuidador al momento del accidente,
s Antecedentes patologicos.

Clasilteacion de las variables:

s Sexoer cualitativa, nominal, discreta,

¢ Fdad: cuantitativa, disercta, simple.

e Agente causal: cualitativa, nominal, simple.

» Fsiacion del afio: cualiiaiiva, nominal, simple.

s Medio socio-ceondmice: cualitaliva, ordinal, simple.

» FEspacio fisico del accidente: cualitativa. nominal, simple.

s Cuidador al momento del accidente: coalitativa, nominal, simple.
o Antecedentes patoldgicos: cualitativa, nominal, simple.

¥2- Ander Coz Czeguicl. Coma efaferar wn progecio, 1# 2.5 Lk LumenTicnanioas: 1982
23- Candles, Pineda Alvaredo. Afeiedrlogia de fa Inestigocion. Mavoal para ef desurrello o porsoraz de saiud, USA, IS -
O 2ted; EFHL
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Conceptualizacidn de variables:

Sexo: distincion bioldgica que clasifica a las personas en hombres ¥ THUjCres.
Lidad: tiempo transcurrido a parlir del nacimiento de un individuo al momento
actval.

Agente causal: Tuente, objeto o sustancia con capacidad de producir un efecto.
Estacién del aiio: temporadas en que se divide cl afio solar debido a Ia
inclinacién del gje de la lierra respeclo al plano de 1a drbita.

Medio socio-ccondémica: clemento o cntorne en que vive un set y, por extension,
circunstancias sociales y econdmicas en que vive ung persona.

Espacio fisico del accidente: lugar especifico donde se produjo el aceidente.
Cuidador al momento del accidente: persona responsable del cuidado del nifio al
momento del accidente.

Antecedentes patoldgicos: resumen global del estado de enfermedad de una
persona hasta la fecha, incluyendo todes los dates referentes a alteraciones
cognitivas, altcraciones sensitivas y/o alteraciones motoras,

Extension de Ias variables:

Sexo: femenino, masculine.

.Edad: 0, 1, 2, 3, 4, 5 afios,

Agente causal: térmicos, quimicos, eléciricos, por inhalacién.

Estacidn del afie: verano, ofofio, invierno, primavera.

Medio socio-economico: aceplable, deficitario, muy deficitario.

Espacio fisico de] accidente: cocina, comedor, cuarto de badio, dormitario,
living.

Cuidador al momento del accidente: nifio, adolescente, adulio, adulto mayor,
ninguno.

Antecedentes patoldgicos: alteracion cognitiva, alteracion sensitiva, alteracion
motora, sin alteracién,
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CRITERIOS PE RECOLECCION, TABULACION Y
REPRESENTACION GRAFICA DE DATOS.

= Recoleccion de datos:
Recopilacién Documnental: Blisqueda de registros en Hislorias Clinicas de lactantes y
preescolares que ingresaron a la nnidad de quemados del Cenlro Hospitalario Pediatrico
Pablico de Montevideo en el periodo anteriormenle mencionado.

* Instrumcnto para la recoleccidn de datos:
Formulario general ¢! cual incluye las variables determinadas con instructivo para
completar el mismo. (Anexo V)

' Tabulavion de los datos: Tablas de frecuencia uni-variadas.

» Representacidn gréifica de los resultados:
- Diagrama de barzas.
- Diagrama sectorial.
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RESULTADOS

TABLAS Y GRAFICOS
Tabla N° 1: Distribucion de la Poblacion segun Sexo.
' SEXO FA FR %
i_Fgmaninc 23 52
Masculino 21 48
'N 44 100

Grafico N° 1: Distribucion de la Poblacion segun Sexo.

48%

Distribucién de la Poblacién segin Sexo

O Femenina |

0O Masculino

Fuente: Registros de Historias Clinicas.

Tabla N° 2: Distribucion de la Poblacion segin Edad.

EDAD FA FR %

0 afio 4 9
1 afio 15 a4
2 afos* 12 27
3 afios 7| 16
4 afiog 3 7
| 5 afios 3 7
N 44 100

*En este valor estén imeluidos los mifos que tienen mas de 2 afos ¥ un dia.
Fuente: Registros de Historiag Clinicas.

Grafico N° 2: Distribucion de la Poblacion segin Edad.

Distribucién de la Poblacién segin Edad

40

FR%

Edad

Fuente: Registros de [hstonas Clinicas,

! o0 afio I

| /m1afo
O2afes |
o 3afos |
|0 4 afios
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Tabla N° 3: Distribucion de la Poblacién segin Etapa Vital.

EDAD FA 'FR % i
LACTANTE 19| 43 |
' PRE-ESC 25 57
N _ 44 100

Grafico N° 3: Distribucion de la Poblacion segin Etapa Vital.

Distribucién de la Poblacion segiin Etapa Vital

m LACTANTE|

|o PRE-ESC

43%

7%

Fuente: Registros de Historias Clinicas.

Tabla N° 4: Distribucion de la Poblacion segiin Agente Causal.

AGENTE ==
CAUSAL |FA FR %

| TERMICO | 43 98
SIN DATO | 1 2

N i 44 100

Grafico N° 4: Distribucion de la Poblacion segiin Agente Causal.,

Distribucidn de la Poblacién segun Agente
Causal

2%,

OTERMICO ||

| mSNDATO |
L .

98% ‘

Fuente: Registros de Histonies Clinicas,
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Tabla N° 4.1: Distribucién de la Poblacion segiin Agente Causal: Térmico.

TERMICAS FA FR% |
LIQUIDOS

| CALIENTES 38 88
FUEGO DIRECTO 5 12

N 43 100 |

Grafico N° 4.1: Distribucion de la Poblacion segin Agente Causal: Térmico.

Distribucién de la Poblacién segin Agente causal:

12%

Térmico

B8%

Fuente: Registros de Historias Clinicas,

Tabla N° 5: Distribucién de la Poblacion segin Estacion del afio,

ESTACION

DEL ANO |FA FR %

VERANO 7 16

OTONO 11 25

INVIERNO 10| 23

PRIMAVERA 16 36
N 44 100

Grafico N° 5: Distribucion de la Poblacion segin Estacion del afio,

Distribucién de la Poblacién segun

Estacién del afio

‘il

Estacion del afio

8 VERANO
o oToRD {i
O INVIERNO H

O PRIMAVERA,

Fuente: Registros de Historias Clinicas.
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Tabla N° 6: Distribucion de la Poblacion segiin Medio socio-econémico (M.S.E.).

M.S.E. FA FR %

| ACEPTABLE 10 23
DEFICITARIO 17| 39
MUY :
DEFICITARIO 8 18
SIN DATO g 20
N a4 100

Grafico N° 6: Distribucion de la Poblacién segin Medio socio-econémico.

Distribucion de la Poblacién segin Medio Socio Econdmico

50 -
40 - ‘OACEFTABLE |
g % \WDEFCTARO |
w20 |m MUY DEFICTTARIO
10 L | |[OSKNDATO o}

Fuente: Registros de Historias Clinicas.

Tabla N 7: Distribucion de la Poblacion segun Espacio Fisico del Accidente.

ESPACIO

FiSICO FA FR %
COCINA 18 41
COMEDOR | 1 2
BANO - 5 11
DORMITORIO 3 7
SIN DATO 17 C
N al 100 |

Grafico N° 7: Distribucion de la Poblacion segin Espacio Fisico del Accidente.

Distribucion de la Poblacién segin Espacio Fisico
del Accidente

50 ] TSR |
40 S X 0O COCIMNA, [

g 2 . e mcmﬂﬂ.mo .

w20 - & .
O DORMTORIO
1 Y = ST |
' R lomo |
Espacio Fisico del Accidente

Fuente: Registros de Historias Clindeas.
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Tabla N° 8: Distribucion de la Poblacion segiin Cuidador al momento del accidente.

CUIDADOR FA FR %
'NINO 4 g
ADOLESCENTE 4 g
ADULTO 22 50
'ADULTO _
MAYOR 2| 5
| NINGUNO 0]
SIN DATO 12 27
N 44 100

Grafico N° 8: Distribucion de la Poblacion segun Cuidador al momento del accidente.

| Distribucién de la Paoblacién sedﬁn Cuidador al

50

momento del Accidente

30

FR%

20

-

Cuidador

B NFO
0 ADOLESCENTE
oADLTD

oADULTO MAYOR

W MINGUNO

| OSNDATO

|

Fuente: Registros de Historias Clinicas.

Tabla N° 9: Distribucion de la Poblacion segin presencia de Antecedentes patologicos.

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS |FA FR %
NO 44 100
81 0 0
N 44 100

Grafico N° 9: Distribucion de la Poblacion segin presencia de Antecedentes

patologicos.

Distribucién de la poblacién segin la presencia de

Antecedentes Patolégicos

Presencia de Antecedentes Patolégicos

Fuente: Regiztros de Histonas Clinicas.
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DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS |

Durante el periedo comprendide enire el i de setiembre dcl 2006 al 1° de
scticmbre de} afio 2007, se registrd el ingreso de 83 lactantes ¥ proescelares a la unidad
de quemados del Ceniro Pediditico Pablico de Montevideo por quemaduras en e! hogar.
Mediante vn e¢jercicio de muestreo alecatorio simple, se obluvo unz muestra de 44
registros.

En basc a estos registros incluidos en las Hislorias Clinicas, se pudieron cxtraer
los datos presentados a continuacion.

El 52% de los usuvarios corresponde al sexe femenino y cl 48% al sexo
masculing,

Se cbserva que el 57% de los cases son niiios en edad preescolar, mieniras que
¢l 43% cormrespende a lactantes, Dande mayor precision a estos datos, el 34% de los
nifios aceidentados por quemaduras lienen 1 afio, ¢l 27% 2 aiios, el 16% 3 afios, ¢l 7%
4 afios y otro 7% de 5 afios, Es importanle destacar que €l 9% son menores dc un aiio.

Con respecio al ogenfe cousal, €l apente térmico es el que predeming
notoriamente con el 98%, siendo los liquidos calientes la causa en cl 88% de los casos v
cn ¢l 12% el fuego directo (dentre del agente térmico}.

El 36% de las guemaduras en €l hogar dc lactantcs y preescolares ocurre en
primavera, siguiéndole el otofio con 25%, el invietno con 23% vy linalmente el veranp
con 16 %.

De acuerdo al medio socie-econémico ¢l 57% pertencee a nn medio deficitatio o
muy delicilario (segOn el criterio del profesional encargado de determinaclo en ese
momento) mientras que ¢l 23% perlenece a un nivel aceplable, Fs de suma impariancia
destacar que cn ¢l 20% no se obtuvo datos acerca de esta variable.

En el 50% de los casos se regisira que la persona responsable del nivio
accidentado es un adulto, y €l 18% esta acompafado por un menor {nific o adolescente),
mieniias que no sc cucnta con cl registro cn ¢l 27% de los casos.

En cuanto al espuacio fisico donde se produce el aecidente dentro del hogar, el
41% sucede en ia cocina y un 11% ocurre en €l bafio. El 39% de los registros no
contienen €l dato.

En el 100% de los casos 110 se constata la presencia de anfecedente patoligico
sensorial, motor y/o cognitivo,
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ANALISIS

La identificacidn del agente causal cn conjunto con oiras variables nos brinda
antecedentes significativos de accidentes per quemaduras. Esto permite conocer los
diferentes faciores de riespo gue se toman como punto de pastida en la prevencion. Esta
nltima es considerada Ja estraicgia més adecuada para que estos sucesos imprevistos
disminuyan, aunque en el comiin de las persenas existe la tendencia a pensar que ¢stos
ocurren y no se pucden evitar porgne son “accidentes”.

Los accidentcs segim ta OPS sc caracterizan por la falta de intencienalidad, que
suceden foriuitamente o por casualidad, pero concordando con la bibliografia argentina
creemos que no suceden como una casualidad, sino come una causalidad por lo fanto se
pucden evitar,

Es fundamenial el trabajo de la cnfermera pedidtrica, ya que aporta la
informaci6n necesaria para optimizor las cstrategias de prevencion, coniribuyendo
también al desarrollo de esta capacidad en los padres o responsablcs de los nifios, dato
no menor, siendo e! ambiente doméstico donde mis ocurren los accidentes. A través del
aporte de guias de prevencién, estamos colaborando a fortalecer el primer nivel de
atencion, cl cual se encuentra enmarcado dentro de la funcion asistencial,

Segtin la invesligacidn el sexo no cs un detenminante de las quemaduras, ya que
casi la misma cantidad de nifios y nifias se queman por igual; esto se conjradice con la
bibliografia chilena que refiere que los nifios varones se queman con mayor [recuencia
debido a su “espiriln méis aventlurera™.

Los lactantes y preeseolares son sumamente vulnerables 2 los accidentes, ya que
desconocen el peligro. Dia a dia van adquiriendo diferentes capacidades, se van
volviendo mas independientes, dominan la marcha y las actividades motoras mas
compleias; todos cstos aspectos los cotocan en situaciones ricsgosas cuande ¢l entorno
no estd adaptado para la presencia del nifiv, Fl desarrollo se lleva a cabo en su maxima
cxpresién cuando se conjugan la gendiica y el enlorno, cada nifio nace con determinadas
capacidades latentes que se van desarrollando de acuerdo a los eslimulos exiernos. Se
debe proveer de un ambiente favorable para que las potencialidades del nifio se
desarrollen, Tsta informacién es muy importante para enfermeria, ya que permite
canocer exaclamente donde estdn los factores de riesgo; la edad y las condicioncs de
vida son datos fundamentales para valorar, y la base para un plan de prevencion
especifica para cada nifio. '

La edad del nifio denota en qué elapa de su crecimiento y desarrollo normal se

cncuentra, csto incluye la capacidad que tiene de comprender donde estan los limites,
qué puede hacer y que no. Lsto se ve reflcjade en Ja presente investigacion, siendo ¢l
precscolar menor (2-4 afios) y €l laciante mayor (1-2 afios) los més afectados ya que
ante las advertencias sienten curiosidad y la neeesidad de explorar. Por otro lado el
preescolar mayor (4-5 afios) tiene la capacidad de razonar ante este iipo de situaciones,
A esa cdad suelen respender positivamente a Jas adverlencias de los padres, ticnen mas
iniciativa pero necesitan la aprobacién de de ellos y/o adulto responsable.
Podemos afirmar que quienes mis se queman son los menores de tres afios incluidos, ya
que no es el fin determinar si los que s gueman més son los lactantes o preescolares,
eslo dificre a que el grupo de mayor riesgo para quemarse son los menores de 5 afios
segiin plantea la Sociedad Uruguaya de Pediatrfa.

El agente causal que predomind en la totalidad de Ya poblacién fue el térmico y
dentro de éste los liquidos calientes, csto coineide con los datos obtenidos a partir de las
{uentcs consultadas.
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Las quemadwas no solo ferman parte de eslos accidentes, sine que son
causantes de imporiantes secuelas funcionales, estélicas y psicoldgicas, ¥ lienen una
tasa de morbi-mortalidad significativa. S¢ presentan con gran predominio en familias
con medio socio-econdmico deficitario, hecho que puede deberse a las carencias de la
infraestruclura de las viviendas, los medios precarios de calefaccion y preparacion de
los alimentos, y €l nivel de instruccion de los padres o responsables de los nifios, entre
otros factores. Todas estas variables se incluyen dentro del medio-socioecontmico y no
fueron estudiadas especilicamente ya que la probabilidad de enconirarlas cra escasa.

Segin los resultados de la investigacitn, los lugares de la vivienda con mas
factores de riesgo son Ja cocina y el baflo; ya que casi la totalidad de la poblacién sc
guemé por liquidos calicntes, la relacidn entre estas variables es evidente, El preescolar
se higieniza ¥ come solo pero esto no quiere decir que deban scr ellos 1os encarpades de
preparar ambas cesas, por lo contrario deben ser llevadas a cabo por el adulte
responsable o por lo menos supervisadas por el mismo. T4 bibliografia chilena refiere
que las horas mas frecuentes en las que los nifios se queman son al mediodia y alrededor
dc las 18 heras, lo que coincide con la preparacion de los alimentos. _

A diferencia de la bibliografia encontrada que indica que 1s mayoria de los
accidentes por derrame de liquidos calientes ocurren en invierno, el resultado de cste
estudio denota que ta mayor partc de cste tipo de accidentes se da en primavera, en
scgundo lugar ¢l otoilo y luego ef invierno, Esto se puede airibuir a las caracteristicas de
ésta cn nuestro pais, que reflejan temperaturas medias que oscilan cn los 16.9 °C, ¥ son
fan sole 5 °C mdis que el valor medio del invierno. Bsto justifica que a pesar de ser
distintas estaciones las causas pucden scr Jas mismas por las minimas diferencias en la
temperatura. Si relacionamos aue el agente causal yue provoca la mayor parte de las
quemaduras son los liguidos calientes, en un medio socio-ccondmico deficitario o muy
deficitario ¥ cn una primavera con estas caracterislicas podemos deducir que sc debe a
los medios precarios pars higienizarse al calenfar agua por no tfener termoianque.
También sc puede atribuir al tipo de alimentacidn en los meses de frio, sin contar con cl
male que se toma en menor o mayor frecuencia durante toda el afio.

La mitad de los nifios quemados estaban bajo la responsabilidad de un adulto, lo
quc afirma la definicidn de accidente, cstableciendo que alin en la compaiiia de aduitos
los nifios se queman, Por lo tanto no existiria relacién enire accidentes por quemadura y
la presencia de un cuidador. Esto coincide con el estudio del CHER, a pesar de ser un
estudio que incluye un grupo etdreo mas amplio al que planteamos en csta
invesligacién, ya que reliere que ¢l 98% de los nifios se encuentran acompaados por
los padres. :

En el cstudio citado anteriormente se tomd en cuenta la presencia de
antecedenles patolégicos, lenlendo como resultado que un 14.4% padecia de una
alteracién motora ¥ sensorial. En este estudio no se constatd la presencia de dicha
variable como factor influyente de los accidentes,

Exisle un impertanle sub-regisire en las siguientes variables: medio socio-
cconomico, espacio fisico, y euidador al momento del accidente, Debide a esto, creemos
conveniente la elaberacion de un sistema de registro de valoraeidn més amplio para
oblener una visién detallada de cdme sucediod el accidente para elaborar ¢ implementar
planes de prevencion y promocién de la salud con ayuda de las guias proporcionadas y a
través de cllas recordarle o hacerle saber a toda la poblacién posible que: “Pequefios
errores llevan a grandes accidentes™.

En concordancia con Ja Scciedad Argentina de Pediatria, atin queda ablerla ia
interrogante si el érmino “accidente” es el que amerita estc hecho que impacla a la
poblacion en diferentes aspectos.
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CONCLUSIONES

En cl trabyjo final de investigacién se logré cumplir con los objetivos
planteados, ¥a que se caracterizé a través de un muestrco aleatorio 44 regisiros de
lactantes y preescolares quemados on ¢l hogar de un total de 83 en el periodo
establecido anteriomente, e identificar el agente causal predominante en el periodo de
un aifo, siende éste ¢l témico, ¥ dentro del mismao los liquidos calientes.

Segin la presente invesligacion, podemos decir que Jos resultados son: nifios en
edad precscolar de ambos sexos que presentan quemaduras térmicas por liquidos
calientes deniro del hogar, especificamente en la cocing, en up medio socio-econdmico
deficitario o muy deficitario, acompafiado por un adulto, sin grandes difercacias con
respeeto @ la estacion del aiio debido a las caracteristicas frias de 1a primavers en cl
Uruguay,

Como enfermeras formadas para adoptar un enfoque integral frente al usnario,
consideramos datos de imporiancia: la persona responsable del nifio al momento del
accidente, dénde se quemd {espacio fisico del hogar), y factor socio-ccondmico. Estas
variables que no se encuentran registradas en una suma importante de Hisiorias
Clinicas, y son pilares fundamentales para tener una visidn mds amplia de las
caracicristicas del accidente, Esta informacién también orienla en cuanto a las
dircetrices de los planes de educacion y prevencién de fuluros accidentes, y asi
contribuir a disminuir la incidencia y 1a morbi-mortalidad por éstos.

Los lactanles tienen una movilidad méas limitada con respecto al resto de la
poblacion que compone la muestra, por lo gue son completamente dependicenies del
cuidado de tos adultos para prevenir dichos accidentes,

Consideramos que todos, tanta nosotros como profesionales de la salud como los
usuarios, deberfamos medificar el concepto instalade ¢n la sociedad acerca de los
accidentes y no catzlogarlos como tales ya que si no, no serian prevenibles, A través del
proceso de investigacion, vimos que existen facteres que predisponen al nifio en este
caso particular a que presente quemaduras en ¢l Ambito del hogar, y que si trabajdramos
sobre estos factores mediante la prevencién en salud podri disminuir netoriamente la
tasa de morbi-mortalidad por sccidentes en nifies en nuestro pais, el cual continia
siende nuestro propdsite.
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SUGERENCIAS

Partiendo de los resultados obtenidos, se claboraron las signicnles sugerencias
dirigidas al Centro Pedidtrico donde sc realizé la investigacion;

* Promover las instancias de (1abajo entre los padres y/o cuidadores y el personal
de la salud sobre medidas de prevencién de quemaduras, pudicndo utilizar las
gulas de prevencién que fueron brindadas. En ¢l ease de que ninguna dc eslas se
adecuen pueden servir de base para la reclaboracion de otras, Muchas medidas
de prevencion son relativamente simples de implementar ¥ su costo es mucho
menos elevado que afrontar {as conscenencias de los accidentes por quemaduras,

* Sugerir la implementacién de un sistema de registro de quemaduras para el
personal que recibe al nific quemado. Dichos registros deberfan comprender:
edad, sexo, agenie causal, antecedentes patoldgicos, sitio donde ccurrid,
cuidador al momento del accidente, medio socio-econdmico incluyendo
caracteristicas del hogar,
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LIMITACIONES DE A INVESTIGACION

* Los ultimos datos cstadisticos obtenidos por Ia Socicdad Uruguaya de Pediatria no
s¢ eorresponden con la poblacion de nuestro estudio, por lo que nos orientan sobre
el impacto de los accidentes en pediatria en términos generales, pero no nos aportan
datos especificos de causas de quemaduras en cl hopar de lactantes v preescolares,
.o mismo sucede con la investigacién médica accrca de 1a prevalencia de accidentes
ent nifios internados en el CIIPR, el cusl comprende accidentes en general, prescnta
atro enfoque y abarca una poblacidn que va de tos 6 meses a los 19 aflos.

¢+ Con respecto a las variables que guiun el cstudio, se planted incluir las
caracteristicas del hogar, pero no resulta factible hallarfas dentro de Jos registros,
por lo que nos limitamos a utilizar; medio socio - econdmico ¥ espacio fisico donde
ocurrid el accidente.

* Enclcasode tres variables, no se encontraron datos en un niimero representativo de
los registros, que es un factor imporlante, ya que si se obtuviera esta informacion
pedriz modificarse cuantitativamente la variable.

+ Al realizar la blsqueda exhaustiva de una cscala de clasificacion de! medio socio-
econdimico, ésta no fue encontrada, por lo que exlendimos la variable de acucrdo a
los datos encontrados en los registros en: aceptable, deficitario v muy deficitario sin
tener un soporie ledrico como fundamento.
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ANEXOI:

Cronograma de Actividades:

Actividades Marzo- [ Julio- | Enero- | Abril [Mayo| Junio- | Agosto
| Junio | Diciembre | Marzo {2008 2008 | Julio | 2008
| 2007 2007 2008 2008 |

' Eleccion del tema

Elaboracion del
Protocolo de
investigacion

| Relevamiento de
datos

Procesamiento de
datos

| Defensa del Trabajo
de investigacion final

Presupuesto:

ITEMS | DESCRIPCION CANTIDAD [COSTO|
Gastos fungibles | Papeleria _ $350 |
| Impresiones 1450 $ 2900
o Disquetes/CD 10 $150 |
Comunicacion: Internet-Cel.-Tel. $ 1700
Cartuchos de impresion 2 $ 150
Fotocopias 500 $ 300
Transporte  Gastos de desplazamiento de Investigadores $ 6100
(Urbano, Sub-urbano e Interdepartamental)
Bibliografia | Compra de libro 1 $ 250
TOTAL | $11.750
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TABLA N° 1: PRIMERAS CUATRO CAUSAS DE MUERTE 14 aflos

ANEXO 11; Estadisticas

SUP Comité de Accidentes, Noviembre 2007.

CAUSAS 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006
Accidentes 1 1 1 1 1 1 1 2
Anomalias
Congénitas 2 2 2 2 2 2 3 3
Infecciones

3 3 3 4 3 3 4 1
resp.Agudas
Infecciosas
¥ 4 - - 3 4 - 2 -
parasitarias
Neoplasias - 4 4 - - 4 - 4
Fuente: MEP. DIOESA. Unidad do Inforns rran Waciona! en Sl
TABLA N® 2: PRIMERAS TRES CAUSAS DE MUERTE 5 - 9 afios
CAUSAS 1999 { 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 { 2006
Accldentes 1 1 1 1 2 1 1 1
Neoplasias 2 2 2 2 1 2 2 2
Infecciosas
y O L I A B
parasitarias
Homicidios - - 3 - - - - -
Aparato ) _ - i
circulatorio 3 3 3 3
Anomalfas N i i } }
congénitas 3 3 B

Fuenie: MSE. DMGESA. Unidad de Infonmeciin Maciomat en Suled

Referencia: - Primer causa da miverls; 2: Segrmda; 3; Tescera; 4: Cuarls causa di mnerts,
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GRAFICO N° 1: MORTALIDAD GLOBAL Y POR ACCIDENTES EN NINOS
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Euente: MSP, DIGESA. Unidad de Informacidn Nacional en Salud

GRAFICO N° 2: TASAS DE MORTALIDAD

11.3
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[
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I_giuhal =infantil =C=gaccidentes |

LFuente: MSP. DIGESA. Unidad de Informaeion Nucional en Salud
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[ DATOS:

¢ La cuarta parte de la poblacién tienc menos de 15 afigs,

o 1 de cada 6 consulta anvalmente por accidente: 150,000 consultas/afio

o Fn menores de 2 afios el 10% de las muertes son por accidentes

o En adolescentes ¢l 50% de las muertes son por accidentes,

©  Otras causas prevalentes estin disminuyendo

o F120% de las consultas en Fmergencia son por accidentes. Ingresan 150 nifios

DOr mes,
o El 10% de fos ingresos a CTI son por accidentes, Alta mortalidad.
o Por cada nifio muerto par accidente, 45 son hospitalizados y 1300 reciben

tratamiento.

Fuenie: SUP, Comite de Accidenles, Noviemtis 2007,
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Trabajo de Investigacion: Prevalencia de Accidentes de nifios
internados en el CHPR en Junio del 2007:

Incluidos: 169
Mediana: 3 afios y medio
Rango: 6 m a 19 afios

o
s
o
@]

GRAFICO N° 3;: LUGAR DONDE SE PRODUJO EL ACCIDENTE.

-

X
o¥ @F@ﬁ & &
o

Fugnte: Carugati, M? José, Illescas Amelia, Pérer Walter ¥ bachilleres colaboradores. Trubajo de Investigacion: Prevalencia de
Accidentes de nifios internodos en el CHPE; jumio 2007,

GRAFICO N° 4: CAUSAS DE ACCIDENTES.
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&0
51 " v.molor
50 5 moto
bicicleta
- embestido
W cajda
30 = fuego
B quemadura
intoxicac.
- B cortes
"7 B mordedura
" 7 . ' colisién
otro
o NN e -

Fuente: Carugati, M* José, llescas Amelia, Pérez Walier ¥ bachilleres colaboradores. Trabeje de Investigacion: Prevalensia de
Accidentes de nifios imternados en ¢f CHPR; junio 2007.
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OTROS DATOS A DESTACAR:

Discapacidad presenie en 14,4%

- Motora: 4,2 %

- Bensorial: 4,2 % (visual, auditiva)
- Otras; 6 %

&Quiéa enida?

- Padres: 86 %

= (hro adulio: 12 %%
- Menor: 1%

- Nadie: 1 %

Fuente; Carugali, M* Jocé, lllescas Ameliz, Pérez Walter ¥ bachilicres colabomdores. Trabaja dz Im estigacion: Prevaizncia da
Accidentes de nifing iniornados en el CHPR: jumio 2007,
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ANEXO T\3: Caracteristicas clinicas de las quemaduras.

TABLA N° |: Profundidad ¥ grado de las quemaduras,

PROFUNDIDAD | GRADO ]

CARACTERISTICAS ]

Superficial

Prirmero

Dolor local v eritema
Lesién seca, sin ampollas
Cicatrizacn 3 a 5 dias
Ejemplo: guemaduras de so}

parcial

Espesor superficial | Segundo

Aspecto rejo o wwna mardil palido

Huimedza o con ampollas

wny dolorosa '

Cicatriza en 14 a 28 dias, con cicairiz de magnitud
variable

Ocastonada por quemaduras por llamarada,
escaldaduras o contacto breve con objetos calientes

Espesos parcial
profunrdo

Jaspeada, algunas regioncs de Is lesion son del color
dc cera blanca

Superficie seca

Puede ne diferenciarse elinicamenie de de las
fuemaduras de espesor completo

Cicatriza en forma cspontinea en 15 a 40 dias, a
menos que la infeceion la convierta en lesién de
cspesor total

Espesor (otal

Tereero

Destruecion de la elasticidad de 1a dermis
Apariencia color blanco, rojo ccrexa, parda o negra
Apariencia seea, dura o correosa

Indelora

Puede requerir escarotomias si es cire unferencial
Ocasionada por quemaduras con Hamarada,
quemaduras guimicas, quemaduras eléetricas o
conlacto prolongado con la fuenie de calor

Cuarto

Con afeecién de grasa, fascia, misculo o hueso
Se observa en quemaduras cléctricas ¥ quemaduras
térmicas profundas

Fusnte: Slora, Margaret, Cuidadas imtermsivor de Enfermevia en el nivo, Moxioe: MeGow Hill - telcrarmericana; 2050,
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TABLA N° 2: Camacleristicas clinicas de las quemaduras segin profundidad.

1° Grado
Epidermis solamente

2* Grado
Espesor parcial

¥ Grada
Espesor eompleto

Dermis Superficial

Dermis Profunda

-Eriterna
-Dastruccion tisular
supetlicial
-Respuesta sistémica
leve © ausente
Dolor local
-Curacidn ripida < 4
dias.

-Homogénca
-Rosada, dotorass,
hipersensible
-Hiimeda
~Curacion <

2 semanas

~Muofeada, blanca
-Sensacion disminulda
-Rarz vez dolorosa
Seca

-Puede no blanquearsa
-Curacién 3-i0 semanas
-Habitualmente produce
cicatriz

-Pueite limitar la
funcidn

-Ruja, blanca, pardo o
DTS

-Sensacion dismimida
o analgesia

Seca

-Deprimida

-Cura solamente con
cicalriz

Fuente: Bello, Osvaldo, Ligesciar p Emarcencias en Fedinirie, Tamo I Uriguay: Bitliowadics; 1998,
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ANEXO IV: Conductas adquiridas entre 1 mes y 5 aiios.

I a 3 meses:
Aparecen [as primeras conductas de inleraccion. Comienza a conocer ef mundo que lo
rodea a través del cuerpo: boea, ojos, ofto y piel. Duerme solo en su chna y si es posible
ch su cilarteo.
Conductas adquiridas a los 3 meses:

- lraccion hasta scotarse

- boca abajo levania la cabeza 45°

- sigue con la mirada objctos mdviles

- mirg el rostro del otro

- llora, rie

- cmite sonidos

3 a 6 meses:
Comienza cf reconocimiento de su cuerpo y a desarrollar la coordinacién deuto-manual
y audio-visual, Responde a estimules emitiendo silabas,
Conductas adquiridas a los 4 meses;
- sosticne perfectamente {a cabeza
- mueve la cabeza y los ojos en busca del sonido
- sonrie, Tie en respuesta a los juegos que 10s adultos le haeen
- gira la cabeza siguiendo un objeto que se desplaza lentamente a la altura de los
ojos del nifio.

6 a 9 meses
Aparcee la prensién veluntaria. Ha fortalecido musculos del cuello, hombros y espalda.
imita gestos, actitudes y sonidos de los adulios, y percibe que los objetos permangcen
aun cuando estin luera de su vista, Reconoce a los micmbroes de su familia,
Conduetas adguiridas a los 6 meses;

- se sienla solo

- acostado se cambia de posicion solo

- manliene un objeto en cada mano

«  balbucca

D mesey
Comienza ¢l proceso de socializacion € individuslizacién. Vocaliza tratando de imitar lo
que le dicen, entiende gestos, palabras. Imila voluntariamente acciones simples. Domina
la prensién voluntaria. Fortalece los misculos de la deambulacion.
Conductas adquiridas a los 9 meses:

- s¢ para solo apoyado en mucbles

- agarra pequeilos objetos con mevimiento de rastrilleo

- encuenira un objete que se e esconde frente a su vista

- come solo, galletas, pan, etc.

- utiliza silabas ( da, a, me, agu)
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12 nigses
Empieza a hacer algunas cosas solo: a caminar, colocar objetos dentro de una caja v
arrastrar ohjetos. Emile sonidos, repite palabras ¥ seilala con gestes lo que desea. Litapa
de interaccion social y afectiva domle aprende pautas de convivencia familiar.
Condueias adquiridas a los 12 meses:

- camina algunos pasos temade de la mano de un aduite

- junta las manos en la linca media {aplaude)

- prension en pinza fina ( opene indicc pulgar)

- pronuncia dos o ires palabras simples { mand, papa)

- responde con la agcién a 6rdenes verbales simples

18 meses
Ftapa de incorporacidn a la familia, comenzando el desarrollo de su identidad. Emite
frases simples y acata érdenes senciltas. Mejora el equilibrio y la coordinacion para las
actividades moloras, Adquicre destrezas manuales mas complejas,
Conductas adquiridas a los 18 meses:
- camina solo
- patea una pelota
- bebe liquidos en vaso o laza
- construye torres de dos o mas cubos
- cumple 6rdenes sencillas (sefiala partes de su cuerpo)
- repite tres palabras que conoce a pedido del adulto
- s capaz de sefialar con ¢l dedo lo que quicre acompaiiandolo de vocalizaciones
- parabaica espontaneamente

2 afios
Sc desarrolla su identidad e independencia, adquiriendo un lugar dentro de la familia.
Disfruia al colaborar ¢on los adultos en tareas sencillas, Es capaz de simbolizar en sus
juegos situaciones cotidianas. Intenia unir palabras para expresar sus ideas. Adquicre
equilibrio y coordinacion cn actividades complejas: caminar, saltar, correr, trepar.
Conductas adquiridas a los 2 aiios:

- lanza una pelota

- e para en un pic con ayuda

- construye torres de 4 cubos

- garabatea

- frente a cualro objetos conocidos es capaz de nombrar uno

- cumple drdenes sencillas

- usa cuchara

- se saca alguna ropa

3 alios
Es sociable, conversador, pregunta por todo incorporando dia a dia nuevas palabras. Lc
gustan juegos de representacion de personas y siluacioncs cotidianas. Manifiesta placer
por actividades con sgua, arena, plasticina, masa; dibujar y que le narren cucntos.
Comienza a ser s independiente y a tomar conciencia de los otros, Domina la marcha
y actividades motoras mas complejas: corre, salta, trepa.
Conducias adquiridas a los 3 aijps:

- se para ¢hun pie sin apoyo en ui segundo y inds

- conslruye una torre de 5 0 nas cubos

- dibuja tres o mas partes de la figura humana
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- come solo, utilizando la cuchara sin derramar
- nombra al menos 5 objctos conocidos
~  utiliza frases sencillas

- se pone alguna ropa solo, se lava y seca manos ¥ cara
- controla eslinteres durante ¢l dia

4 aiigs
Adquiere nucvos logros, desarrolla su independencia ¥ perfecciona sn anlonomia. Fs el
apogeo del equilibrio motor con un mayor dominio de la votacién de mufieca y
antebrazo, Su expresion verbal es més imaginativa, conversa ¥ s¢ interesa por todo
preguntando el “por qué” de cada cosa, Escucha a los ofros y s capaz de compartir
jucgos.
Condnctas adquiridas a los 4 afios;

- constnnye una torre de § o més cubos

- copia el circulo, linea rects y una crux

- verbaliza su nembre y apellido

- darcspuestss coherentes a situaciones planteadas

- salta con los pies juntos

- controla total esfinteres

- comparie juegos

5 aftos
Tiene iniciativas para ayudar pero necesita la aprobacion de sus padies y/o adultos.
Intenta llamar la atencién de sus padres, sentir que lo aman ¥ aceptan como es,
Comienza a interesarse por aprender a escribir ¥ a leer. Se sienle que cs grande.
Conductas adguiridas a los 3 aiins:

- 5 para en un pic sin apoyo 5 segundos o més

- saltaen un pie 3 o més veces sin apoyo

- copia su nombre

- conoce el nombre de sus padres

- nombra y sefiala colores primarios _

- usacorrectamenle tiempos verbales ¥ plurales

- marra una historia breve

Fueate: Canctti Alicia, Ceruti Ana, Desamolle y Familia: ¢ nitto de § a 5 afios UDELAR Facultad de Medizina, Dpto. de Psicologia
Middica, Uruguay, Area; 2001
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ANEXO V: Guias de prevencion

GUIA_N° 1: Prevencién en las distintas etapas del desarrollo
Elapa de T a 6 meses

A esta edad, ef nifio comienza a manipular objctos, se los llcva a 1a boca, logra sentarge
con apoyo, signc los chjetos con ia vista y comienza su curiosilad.
o No dejar recipientes con liquides calienles cerca del nifio.
o Al bafiailo, poner el agua fria primero y después el agua caliente, comprobando
con su codo la temperatura. '
o No cocinar, planchar, fumar o encender la cocina con el nific en braxos.
o Probar stempre la temperatura de la comrida liguida y sélida en el dorso de la
mano, antes de dérsela al nifio.

Ftapa de 6 g 12 meses
A esta edad, el nifio comienza a ponerse de pie con apeyo por periodos breves,

desarrolla pinza de prension, busca objctos que saten de su campo visual, suspeade las
actividades cuando se le dice que NO, y es capaz de responder con gestos o hasta dos
palabras scpuidas,

o Mo dejar a los nifios solos ¢n la casa.

0 Mantenerlos alejades de los objetos calientes, como planchas u ollas pero
también de cables eléciricos, productos quimicos y lugares de riesgo como Ia
cocing o silios donde haya tomacorrientes.

o Empezar a ensefiarle drdenes cortas que contengan la palabra NO.

o  No dejar recipicntes con liquidos calientes a su alcance.

o No usar manteles en la mesa para evitar que el nifio tire del mismo y sc derrame
los alimentos sobre si.

o Cuidar que el nifio no se apoye ¢n muebles de cocina o planchadores para evitar
que los objctos ¢aigan sobre e! menor.

Etapa hasta los J afics
A csta edad el nifio es capae de realizar aclividades motoras complejas, patea la pelata,

parlicipa de actividades grupales y competitivas, se viste, se bafia ¥ come solo,

o Supervisar los ugares de juego, que no estén cerca de fogatas 0 elemcntos
posibles de cncenderse.

o No dejar fdsloros o encendedores a su aleance y explicar los riesgos ds su mal
s,

o Supervisar €l bafio del nifio, explicarle que es importante primero abrir el agua
[tia y luego la caliente ¥ que en todo caso la preparacion del baiio deberia
hacerla el adulto,

o Ll contar histerias de lesiones sufridas por otros nifios, ha demostrado ser de
gran ayuda para la comprensién de las medidas preventivas en los nifios.

Fucnte: Dra. Yiviana Altinicr, “Prevencion de quemadueas an hogar” Afle 8 W° 61 marzo 2006, La Plata, Arpeniina
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GUTA N° 2: Prevenci6n para quemaduras térmicas

Grupe ctarco de mayor ricsgo: menores de 5 ailos

ESTIMADO COLEGA ACONSEJE BN EL. CONTROL PEDIATRICO:

No dejar a los nifies solos en ¢l hogar (menos ain cuando hay objetos térmicos encendidos),

La cocina no debe ser wtilizada como Ilugar de juege por el nifo.
Los mangos de ollas, sarlenes, ete. deben estar bacia atrds y si es posible, cocinar con las homallas
pasteriores.

Los recipientes con liquidos y/o solidos calicntes deben estar Icjos del alcance de los niifos ¥
apoyados en superficie scgura, evitando ¢l uso de materiales deslizables para su apoye (ej:
manteles),

No dejar jamés la puerta del horno abierta.

Extremar cuidados con los métodos de calefaccion del hogar evitando cl uso de aquellos que fienen
mayor riesgo de quemaduras yfo asfixia (braseros, primus, etc).

Los objetos de calefaceidn y/o coceion no deben estar en el suelo o cercano a él,

Si uliliza vaper como mélode de humidificacion hacerlo en recipientes apropiados, sobre lugar
segurc ¥ cenirelar el tiempo de vaporizacion.

Guardar fosforos y/o encendedores lejos del alcance de tos niflos menores y ensefiarles a los
MAYOres SU MANEi0 ¥ Hesgo,

Uso de llaves de seguridad en gas de cafferia y si se utilizan garrafis, que sea en lugar aireado,
sobre base segura y con rceipientes acordes a la superficie de la misina,

Un nifio sélo en el bafio puede provocarse quemaduras graves. Recordar que si e! calefdn no es
regulado puede llegar & temperaluras muy altas,

Los nifios no deben jugar con fuego u objctos encendidos.
En ¢l camping, los nifics no deben estar cerca del fogdn o similares, ni deben esiar desealzas
proximos al mismo. Los padres deben educarlos acerca del riesgo de arrojar objetos encendidos al

exterior, El adulto es quien debe asegurarse del apagado comrecto del fuego.

El descuido de cigarvillos encendidos es una causa imporiante de accidentes en ¢! hogar y en el
cxterior.

Janxds permitir que los nifios mancjcr: ohjetos de piroteenia,

Fucutz: Sociadad Tuguaya de Pedistrla
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Guia N° 3: Prevencion de quemaduras
En general

» Mo utitice fuegos arlificiales u objetos similares.

+  MNo Jume dentro de su hogar, especialmente en 1a cama,

» No coloque cables eléctricos debajo de las alfombras ¢ mantas.

» No sobrecargue la tora de cerriente o enchufes.

» Mantenga los fosforos, encendedores, quimicos, ¥ velas cneendidas lejos del
aleance de los niflos(as).

+ Cologue protcctores a prucha de nifios sobre todos los enchufes.

* Deshigase de equipos y electrodomésticos con cables viejos o desgastados, v de
extensiones que parczean dafiadas,

» Ate el exceso de cable sobrante en aquellos que sean muy largos para prevenir
accidentes cuando el nifio(a) muerda los cables de las Jmparas u oiros cquipos
eléctricos, Usted también puede comprar un sostenedor o carrete diseiiade para
esconder los excesos de cables.

» Chequee los juegos electrénicos frecuentemente para supervisar signos de uso ¥
desgaste; cualquicr objeto quc emila chispas, se sienta caliente o tenga un olor
poco usnal debe ser reparado o desechado inmediatamente, _

» Si usted necesita un humidificador o vaporizador, utilice un modelo que
proporcione vapor {rio en lugar de vapor caliente.

+ FEscoja ropa para dommir que sea retardadora del fuego (flame-retardant)
(poliéster o afgodén tratado), Las camiselas o pantalones que no tienen wna
efiqueta describiéndolos como ropa para dormir gencralmente no son
retardadercs del fuego.

«  Ascgirese que los nifios mayores tengan un cuidado especial ecuando utilizan 1a
plancha o la pinza eléclrica para ¢l cabello.

» Prevenga incendios en ¢l hogar asegurdndose que usted tiene una afarma de
fucgo en cada piso de 1a casa y en cada habitacidn.

+ Coloque la televisidn y el equipo de misica contra la pared para que las manos
de los mis pequeiios no tengan acceso a la parte de atras de estos aparatos o sus
cables.

= Asegilrese que todos los cables de las luces utilizadas en [iestas especiales, como
[as Tuces del drbol de Navidad, estén correctamente aisladas (que no tengan
mingiin cable expuesto o roto, ligue el exceso de cables y desenchufe las luges
cuando no esté ulilizandolas),

+ Ascglirese que las luces de noche ne estén en contacto con telas como sibanas o
corlinas.

» Ponga pantallas delante de las chimencas y estofas de madera. Los radiadores ¥
los tableros eléctricos tambign deben de cubrirse con pantallas.

+ Mantenga los calentadores eléctricos de espacios a una distancia de 3 pics (91
centimetros) de la cama, corlinas o cualguier objeto o mueble que pueda
incendiarse.

+  Asegiirese de limpiar todas las chimeneas con regularidad,

» Manienga una cscalera de emergencia en los pisos superiores de su vivienda, en
caso de incendio.

+ Tenga un extintor de fuego instalado cn cada piso de su vivienda y en la cocina.
Asegarese de limpiar la descarga de su secadora con tegularidad,
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En ¢l bado

» Ajuste €l termostalo de su calentador de agua a 120 grados Fahrenheit (49
grados Celsius) o a una temperalura inferior o utilice el ajustador de temperatura
media-baja (fow-medium). Un nifio puede ser escaldado en dos o tres scgundos
si la temperatura es tan sélo cinco grados més alta que 120 grados [ahrenheit
(49 grados Celsius). 8i usted no puede controlar la temperatura del agua caliente
(per cjemplo, si vive en un apartamenta), instale un dispositivo que gyite
quemaduras. Estos dispositivos no suelen ser muy cosiosos ¥ pueden ser
instalados por un fontanero.

¢ Intreduciendo su codo, siempre pruebe la temperatura del agua que ufilizard para
bafiar a su nific(a).

» Cuande llene la baiiera o €l lavamanos, siempre comience y finalice con el apua
fria primero,

= Desenchufe todos los aparatos como secadores, planchas para el cabello, ¥
afeitadoras eléctricas cuando no los esté utilizando,

+ [dealmente, podria instalar interruptores de corriente en ¢! bafto.

Cocinafeomedor

+ No permita que su hijo(a) utilice ef caminador en la cocina (la Asoclacién
Americana de Pediatria desaconseja el uso de estos caminadores).

+ No consuma bebidas calientes o sopa mieniras tenga a un nifio(a) sentado sobre
su regazo. Tampoco fransporte liquidos o comidas calientes alrededor de su
nifio(a). 8i usied tiene que caminar llevando liquidos calientes en la cocina
(como por ejemplo, un plato de sopa o upa taza de calé), ascgiirese que usted
sabe donde esl4 su nifio{a), para que no tropiece en frente de elfellz.

« Nocargue aun bebé o a infante en sus brazos mientras esté cocinande,

+ No caliente los biberones en el hormo de microondas, El liquide puede calentarse
desigualmente reswiando en dreas huccas de leche naterna o formwla que
pueden escaldar la boca de su bebé.

» Cada vez que cocine, voltee las manivelas de 1as ollas hacia la parte de ateds de
la estufa, donde estén lejos del alcance de su bebé.

+ Evite utilizar manteles dc mesa o manteles individuales demasiado largos, Un
nifio(a) pequeiio puede tirar de ellos y derramar una bebida caliente o voltear un
plato caliente.

» Desenchufe todos los aparatos de la cocina mientras no los esté utilizando, y
mantenga los cables fuera det alcance de los nifios(as).

» Mantenga las bebidas y comidas calientes fuera del alcance de los nifios(as).

» Bloquee el acceso a la estufa tanto como sca posible. (Si lo prefiere, puede
instalar una cerradura o intcrruplores en la estafa),

Manfenicndo un amhbiente semure ¥ eémodo para Yos nifios{as)

Para ascgurar la efectividad de sus esfucrzos para mantener un ambiente a prueba de
nifios(as), ¢s una buena idea que se apoye en sus rodillas y en sus manos, como si
esluviera gatcando, en cada habitacion de su vivienda para ver los objetos desde la
perspectiva de su bebé. Preste atencidn al entorno que todea a su bebé y a los objetos
que podrian ser peligrosos.
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Si usted opta por las menores precauciones a prueba de nifios, puede cerrar las pucrtas
(e instalar cobertores para las manivelas de las puertas) en cada una de 1as habitaciones
domde su bebé o nifie(a) no deberia entrar para evitar que recorra lugares que no estén a
prucha de nifios{as). Los cobertores de manivelas de puertas y cerraduras a pruetsa de
nifios(as) en las puertas corredizas también son bucnas medidas para evitar que sus
pequedios salgan de la casa, Sin lugar a duda, el grado en &l que usted mantienc su casa a
prueba de nifios(as) s una decision suya. La supcrvision es la mcjor manera de prevenir
que sus nifios(as) sufran lesiones, Sin embargo, los padres mas cuidadosos no siempre
pueden mantener a un nifio(a) seguro todo cl Hempo,

Si usted tiene vn beb¢, un infante ¢ un nifio cn edad escolar, su hogar deberfa ser el
refugio scpuro de sus pequefios donde puedan explorar su entorno mientras se
desarrollan. Después de todo, locar, agarrar, trepar, v explorar son las actividades (que
desarroilan el euerpo y la mente de su nifio(a).

Fucnte: Socicdad Americana de Pediatia, Revisada por: Mary Mondozzi, abril de 2006
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{zuia N° 4:

Sin duda alguna es uno de los accidentes de mayor impaclo, ianto en el nifio, como en la
familia, debido a los problemas estéiicos y funcionales que derivan del accidente
mismo, ¥ de un {ratamiento tardfo e incompleto, de hecho se considera que 4 de cada
100 nifios sufren de quemaduras, cspeciaimente en la poblacién de nifios menores de 15
afios, es decir, aproximadamente 162.000 nifios sc queman a lo largo de un afio en
Chile.

(CUALES SON LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS NIROS
QUE SE QUEMAN?

Denire del periit de los nifios que se gueman, claborado por COANIQUEM, se
determind que: :

- El mayoer porcentaje, con respecto a la edad, se encuentra bajo los 6 afios (83%),
siendo mds frecuente entre los 2 ¢ 5 afies, debido a que os en estas edades cn donde los
nifios sienten mayor curiosidad por lo que les rodea y tienden a explorar més, sin tener
concicncia de petigro,

* Seglin el sexo de los nifios, se ve que se queman con mayor frecuencia los niflos |
varones, 10 que probableniente sc relacione con el espiritu mds aventurero que posecn.

- Rara vez las quemaduras sc localizan en una sola zona especifica del cuerpo, cs deeir,
se distribuyen en mds de una zona, y las més frecuentcs sen: manos y brazos, piernas y
pies, pecho, cabeza y cuello, ghiteos y yenitalcs.

- En cuanto al lugar de ecnrrencia, clarnmente se identifica que los niflos se gueman
en el 90% de los casos dentro de sus casas, y lo gue es mds fncrelble, se queman en
presencia de algiise de los padres o en presencin de algin adulio que sea respousable
de cutdar al wiffo,

* Las horas més frecuentes en las que los nifos se queman son alrededer de las 18:00
Loras, ¥ cercanc al mediedia, lo que coincide con la preparacién de los alimentos.

;CON QUE SE QUEMAN LOS NINOS?

Agenfe causal: Porcentajes

s Liguidos calientes: 6, leche, aceite, agua, comidas. 39,6%
Objetos calientes: planchas, estufas, teteras, tapa hormo. 27,7%
TFuego, brasas, cenizas, braseros, {0sforos, fogatas. 5,5%
Eleetricidad 3,0%

Oitros: fuegos artificiales, globos inflados con gases, explosivos,
quenraduras de sol, agentes quimicos 4,2%

4QUE HACER EN CAS0 DE QUE UN NINO SUFRA UNA QUEMADURA EN
EL HOGAR?

Los signicntes consejos van orientados a las primeras atenciones que debiera recibir el
nifio en su casa, scan ¢stos propercionados por los padres o por quicnes lo eslin
cuidando:
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- Colocar la zona del cuerpo quemada bajo el chorro de agua Itia corrienle.

- Retirar la ropa que ko cubra bajo el chorro de agua.

- No asusiarse si junto con la ropa sc desprenden pedazos de piet.

- Cubrir fa zona de Ju quemadura cen un paiial o toalla timpia ¥ seca micniras se
lleve al miile al Servicio de Urgencia o Consultorio mas cercano a la casa,

- No aplicar ningin tipo de pomadas, aceites ni desinfectantes sobre Ia
quemadura.

CONSEJOS PRACTICOS PARA EVITAR LAS QUEMADURAS:

[1 Evitar que los nifios circulen o jueguen dentro de la cocina mientras se csid
cocinando, 0 mientras haya alimentos o liquidos calientes, :

O No sentar a los nifios en las faldas mientras sc esté comiendo alimentos calicntes,

(1 Alejar cualquier objelo que tenga cordones de eleciricidad de los cuales los Riftos se
puedan lomar para acercarios hacia eltes, como por ejeniplo: planchas, hervidores de
agua, eic.

*] En nifios menores, delimitar los espacios de circulacion {uso de comrales o delimitar
los espacios con sillones), a fin de evitar que debide a su curiosidad caigan sobre estufas
0 braseros.

O Proteger los enchufes pura evitar que los nifios metan los dedos.

O No colocar estufas ni elementos generadores de calor directo cerca de las camas 0
corlinus por el riesgo de inflamacidn.

(] Durante }a época de verang, proteger 1z piel de los nifios con Blequeadores Solares o
cremas que contengan Filiros Solares de preferencia sobre el Factor 30 (incluse se
recomienda el uso de Factor de Proteccion Solar sobre 50 para niflos de picles blancas y
sensibles),

0 No permitir la compra y manipulacion de fuegos arlificiales por nifios, ni adultos,
hay que recordar que los niflos tienden a imitar Jo que hacen sus mayores, Salo deben
manipular [uegos artificiales personas que estén debidamente capacitadas para cllo.

Para finalizar, es imporiante para las personas que trabajan en Servicios de Urgencia y
Consultorios, que consideren a los padres de éslos niiios como padres preocupados por
la salud de sus hijos, y que ya viencn con un gran sentimiento de culpa, por lo que es
mas bencficioso para et milo que no se les ineriming por el accidente, puesta gue cn la
mayoria de fos casos y aunque sc encuentre un adulto cerca, es solo eso, un accidente,

wente: Sociedad Chilena Dy Pediatria Centro de Rehabititaitn Santiage de Chile-COANKIUER
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ANEXO VI

Tabla de niimeros aleatorios
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Fuente: CANALES, Pineda, Alvarado,

cdicion, USA, OMS - OPS, 194,

suplentes™, se lomaran en case de que oo

[*} Las celdas con sombreado més oscura repeesentan Ios tegistros de Nistodas Clinicas =

52 cuaate con log primeramente doterminadas.
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ANEXO VII

UNTVERSIDAL DE LA REPUBLICA - FACULTAD DE ENIERMERIA
Citedra salud del nifioa y adelescente — Trabajo de investipacidn final.

Instrumento de recoleccion de datos

N| N®de |Sexo|Edad | Agente |Cstacién| Medio | Espacio |Cuidador
rcgistro Causal | dcl aflo | wsocio - | fisico del
econdmico | accidente

Anteceglentes
_ Patoldgicos
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Instructivo de uso del instmmento

* N se refiere al munero de Historias Clinicas, alas cuales se les aplicara el
instrumento para obtener las variables planteadas en ésla invesligacion

s Edad: Laciantes — 1
Preescolares — 2

s Sexo: Femening — 1
Masculino — 2

=  Apente Causal: Térmuicas—1

Ouimicas — 2
Eléctricas — 3
Inhalacion — 4
Sin dato— 5

Estacion del afio: Otofio — 1
Primavera—2
Ihvierno—3
Verano - 4

Medio socic — econdmico:

s Espacio fisico del accidente:

+ Cuidador: Nifto — 1

Adolescenle —

Adulto—3

N de regisire de Historia Clinica

Aceptable — 1
Deficitaric — 2
Muy deficitaric — 3

Sindato—4
Cocina — 1
Comedor — 2

Cuarto de bafo - 3
Domilerio — 4
Living— 5

Sin dato - 6

2

Adulto Mayor—4

Ninguno - 5
Sindato — 6

Antecedentes patoldgicos:

’ Alleracidn cogniliva — 1

Alteracion sensitiva— 2
Alteracion motora — 3
Sin alteracidon — 4
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UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA - FACULTAD DE FNFERMERIA
Citedra salud del nifio/a y adolescente — Trabajo de investigacisn final.

INSTRUMENTO DE RECQLECCION DE DATOS

Estacidn Espacio Antec.
N N® de req. Sexo | Edad | Agente causal | delafio | MSE | fisico | Cuidador | Patolog.
i 523539 2 1 1 3 3 5] 5] 4
2 307192 2 1 1 4 4 7] 6 4
3 388236 2 1 1 4 3 1] 6 4
4 3948375 2 1 i 2 2 1 6 4
] 384384 1 1 1 2 2 3 3 4
G5 395165 2 i 1 4 2 & 3 4
7 364741 1 2 9 2 1 3 3 4
8 3975143 1 2 i 4 3 4 1 4
g 396348 2 2 5 4 4 5 3 4
10 397300 i 2 i 4 1 i 3 4
11 394874 1 2 il ! 2 3 3 4
12 333057 2 2 1 4 i i 3 4
13 290677 1 2 1 4 4 3 4 4
| 14 334200 1 2 1 3 P i 3 4
15 272312 2 2 1 1 2 1 3 4
| 16 35404 1 2 1 4 g 6 6 4
17 02970 i 2 1 1 3 5 2 4
18 358173 1 2 i 3 1 6 3 4
19 354331 i 2 h 2 2 G 3 4
2Q 515717 i i 1 2 3 G B 4
21 J75028 2 1 i i 4 1 1 4
22 520514 2 1 i 2 3 i 3] 4
23 346320 2 2 1 1 3 1 3 4
24 322722 1 2 1 4 2 i 3 4
25 518933 1 2 1 3 2 1 6 4
26 517945 1 1 1 2 2 1 3 4
27 517970 2 2 i 2 2 L 3 4
28 616172 2 2 1 2 2 1 3 4
| 29 516010 2 2 1 2 2 6 3 4
30 815707 2 2 1 3 1 1 4 4
3 510441 1 2 1 1 2 5 3] 4
32 505685 i 2 i 1 2 (i} 5] 4
33 388353 1 2 1 4 1 2 3 4
34 385344 1 2 1 4 4 i} 6 4
35 525128 1 2 i 3 4 1 3 4
36 516780 i i i 2 L & i} 4
37 527322 2 1 i 3 4 & 1 4
35 525632 2 1 i 3 2 3] 1 4
aa 395218 1 1 L 1 i g 3 4
40 358442 1 1 1 4 1 4 3 4
41 505788 2 1 i 4 2 i 3 4
42 391346 2 1 L 3 3 3 3 4
43 J95027 2 2 L 4 3 1 3 4
44 374633 2 1 1 3 4 4 3 4
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LRVERSDAD de ki REPUBLICA
FACULTAD de ENFERMERIA

UNSVERSIDAT
dzlz
REPLIBLECA

Montevidao, 17 de Abrih ae 2658

Trva. Marisabel Pamiraz:

Poiia preacnis, nos JitiZinios o usted con o propisito 4o
solicitar un listado de log inerszos al UNIQUER de nifios de 0 a 5 atos, en cl periodo
sompretidido ontre ¢ 1 Jo Setiembre de 2006 al t Ge Setimbee do 2607

: Tricha inforniacion o3 necesaria ¥a Gus nds SHeoniranics
reslizande Ta Tesis Final de ln Licenciamra en Enfermeria, <1 toma clemdo os
AuemEdLRs S pesiairia ¥ pad o relovamicnto &u dalos e8 nocssdtie el lstada. Bsle
s o prezemtarces ont ¢l Archeve Podilico pacd ooder tancr aucsso a 1as Tlistorias
Clinicas. '

' To e sy imporioasia destacar que ¥a realizanios ks
rowas foomales diigidas al Archivoe Tedidmice ¥ a fa Direccian dzt Hosplial guisiisy pos

autorizaron para realizar ¢t relevamiento de datos.

9in s nes desnedimGs SsiErando Yos profia Yy
satistackoria raspussia, o
N

Sgiydan aie o usked
Grups de Tesis

Albertont Caroling

Lopvareendl, Lorsna

gy, Malaka

‘Yroisl, Mauiangeles

Vargas Jentiter

e A

__ 17 R g
HECisspog

- _rl-'\_'l
Oref. Adj, Ayiia, Margarita
Mau, Rovha, FamyFrol acly

33y 1., s 3 Taw
Prof Adidys  Adberro, Bomna

-
¢

=

JAIME CIB!Eg 9810, Tel- [E342) 487.00.44! 487.00.50 Fax (5932) 487 00.43
Anaro: Avda. ITALIA S/ Hospital da Glinkcas pise 3. Tel {5422) 487.08.72 F Fax |5982) 4BT 6067
www fenfeduy E-mafl ceti@fent. edu. uy

MONTEVIDED - URLIGUAY



