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RESUMEN

Se presenta la frecuencia de quemaduras ocurridas en Santiago en una muestra poblacional de 4.645
personas. 90 individuos habfan sufrido el accidente en el transcurso del dltimo afio. Los menores de 5
afios presentaron la prevalencia mds alta (4,04%), duplicando a la de la poblacién general.

Las quemaduras fueron m4s frecuentes en los varones menores de 15 afios y en las mujeres mayores
de esa edad.

El lugar de ocurrencia que predominé fue el hogar, y los agentes mds involucrados fueron los
liquidos y comidas calientes. Las extremidades superiores, especialmente las manos, concentraron m4s
de dos tercios del total de quemaduras.

La mayorfa atendi6 el accidente con técnicas de autocuidado; s6lo un menor de un afio requirié
hospitalizacién. La incapacidad funcional para trabajar o asistir al colegio fluctué entre ninguna y 12
dias. No se encontré diferencias importantes entre el nivel socioecon6mico de las personas afectadas.

Palabras claves: Epidemiologfa de las quemaduras, prevalencia de quemaduras.

SUMMARY

A prevalence study on burns occured in one year period in Santiago, is reported. The study was
carried out through a Population Health Survey in a representative sample of 1000 homes and 4645
individuals.

Ninety subjects suffered some kind of burns, mild or severe; children under five showed the highest
prevalence, duplicating that of general population.

This type of accident was more frequent in males under 15 years of age and in females older than 15.

Home was the most likely place for burns to occur; hot meals and beverages (including water) were
the most common causative agents.

Upper extremities, specially hands concentrated over two thirds of total burns.

Most of individuals received home non professional care; only one hospitalization was reported
which was a child under 1 year. Functional disability to work or go to school ranges from 0 to 12 days.

No significant difference as to socioeconomic level were observed.
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INTRODUCCION

Entre los accidentes, las quemaduras constitu-
yen una de las causas mds importantes y trans-
cendentes en términos de las secuelas psiquicas,
fisicas y sociales que, en muchos casos, acompa-
fian a la persona que la sufre durante toda su vida.

En 1993 fallecieron en Chile 287 personas por
quemaduras, lo que correspondié al 0.4% del total
de muertes por todas las causas y al 3.2% de las
muertes por accidentes (1).

En este mismo periodo, el riesgo de morir como
consecuencia de una quemadura fue de 2.2 por
100.000 habitantes y el riesgo de los menores de
1 afio triplic6 al de la poblaci6n general.

Desde el punto de vista de los egresos hospita-
larios, éstos concentraron el 7% del total de egresos
por accidentes.

El 46% de los egresos por quemaduras corres-
pondié a nifios menores de 5 afios, grupo etario
que presenté una tasa de hospitalizacién por esta
causa de 87 por 100.000 (2).

Los estudios epidemiolégicos de quemaduras
se han realizado en fallecidos, hospitalizados o en
consultantes en Centros Especializados (3, 4), los
que han aportado informacién acerca de la parte
m4s grave del problema, pero existe un gran nui-
mero de accidentes por quemaduras que no se co-
nocen debido a que fueron considerados acciden-
tes leves, no se consulté y no se registré el hecho.

El interés de contar con informacién actualiza-
da que permita conocer la magnitud total de este
problema de salud publica y las circunstancias vin-
culadas con él, motivé a los autores a buscarla en

1993. Identificar algunas caracteristicas epidemio-
lI6gicas de las personas involucradas en el acci-
dente: edad, sexo, nivel socioeconémico.

Conocer los agentes productores de las quema-
duras: liquidos calientes, objetos calientes, fuego,
electricidad; el sitio y las circunstancias en que
ocurri6 el accidente, la localizacién de la lesién y
la atencién de salud recibida.

MATERIAL Y METODO

La encuesta de Morbilidad y Atencién Médica
se realizé en los meses de noviembre y diciembre
de 1993, incluy6 a un total de 4.645 habitantes de
1.000 viviendas extraidas en forma aleatoria del
Censo de Poblacién y Vivienda de 1992 corres-
pondientes a 12 comunas de Santiago: Vitacura y
Nufioa en el nivel alto; Maipi y Santiago Centro
en el nivel medio-alto; El Bosque, Pefialolén, La
Granja, Recoleta y Conchali en el nivel medio-
bajo y Renca, Pudahuel y Cerro Navia en el nivel
bajo.

La distribucién por sexo y edad, de la muestra
obtenida, corresponde a la estructura demografica
encontrada en dicho Censo (6).

Los encuestadores fueron alumnos de 5° afio
de la carrera de medicina, seleccionados y debida-
mente entrenados.

Cada jefe de hogar recibié previamente una car-
ta del investigador principal en la que se le infor-
maba de los objetivos de la encuesta y se le solici-
taba su colaboracién para aportar informacién acer-
ca de los eventos de salud ocurridos en la quince-
na anterior: enfermedades agudas, crénicas, aten-

forma intencionada a través de la Encuesta d€ -cién dental, control de salud y accidentes.

Morbilidad y Atencién Médica de Santiago, téc-
nica que permite obtener informacién bastante
confiable de la percepcién de salud que tiene la
poblacién (5). Los resultados obtenidos se presen-
tan en este trabajo.

PROPOSITO

Conocer la magnitud y las caracteristicas del
accidente por quemaduras en la poblacién de San-
tiago de Chile, para mejorar los programas pre-
ventivos que la Corporacién de Ayuda al Nifio
Quemado, COANIQUEM, desarrolla en forma
permanente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir la incidencia anual de quemaduras ocu-

rridas en la Regién Metropolitana durante el afio

Se estructuré un cuestionario para registrar en
forma detallada los diagnésticos y la conducta se-
guida frente a cada evento producido. En el caso
de quemaduras, se incluy6 ademds: la referencia
de las ocurridas durante el curso del dltimo afio,
el lugar y las circunstancias en que se produjo, la
localizacién, el agente causal y la conducta segui-
da frente al accidente.

RESULTADOS

En la poblacién estudiada se registraron un to-
tal de 90 personas que sufrieron algin tipo de
quemadura en el transcurso del dltimo afio, 1o que
determiné una incidencia de 1.93%.

Segin edad, los ms afectados fueron los nifios
menores de 5 afios, con una incidencia de 4.04%,
duplicando el riesgo de la poblaci6én general. En
el grupo de 5 a 9 afios la incidencia fue de 3.31%,
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TABLA 1
Quemaduras por sexo y edad.
Prevalencia porcentual. Santiago 1993

Grupos Hombres Mujeres Total
etarios Pobl. N° Prev. Pobl. N° Prev. Prev.
Quem. % Quem. % %
0-4 187 17 37 184 8 43 4.0
59 216 11 5.1 206 3 1.5 33
10-14 169 4 24 163 1 0.6 1.5
15-59 1.458 16 1.1 1.488 26 1.7 1.4
60 y mis 231 1 04 343 3 09 0.7
Total 2.261 49 22 2.384 41 1.7 19
TABLA 2
Quemaduras segin nivel socioeconémico y edad.
Prevalencia porcentual. Santiago 1993.
Nivel Grupos de edad
socioeconémico 0-14 15-59 60 y mds Total
Prev. % Prev. % Prev. % Prev. %

Alto 4.0 29 0.0 1.9

Medio alto 33 1.6 1.4 1.9

Medio bajo 3.5 1.7 0.0 1.7

Bajo 3.6 1.7 0.7 1.9

bajando a 1,5 en el grupo de 10 a 14 afios. Si se
considera a todos los menores de 15 afios, el ries-
go de sufrir una quemadura en un afio alcanzé al
3.6%.

Con respecto al sexo, las diferencias mds mar-
cadas se observaron en el grupo de 5 a 9 afios en
el que los hombres presentaron un riesgo 3.6 ve-
ces mayor. Las mujeres del grupo de 15 a 59 afios
presentaron una tasa 2.2 veces mayor que los hom-
bres.

La Tabla 1 muestra las diferencias por sexo y
grupos de edad.

El hogar fue el lugar de ocurrencia mas fre-
cuente de las quemaduras (74%); esta proporcién
alcanz6 a més del 90% en el caso de los menores
de 5 afios.

En relacién al nivel socioecon6mico y la edad
de los afectados, no se observg diferencias entre
las comunas de alto, intermedio y bajo nivel de
vida (Tabla 2).

En cuanto al agente causal, las quemaduras pro-
ducidas por liquidos calientes fueron las més fre-
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cuentes en toda edad y congentraron el 42% de
las causas. Le siguen en ord¢n de importancia las
quemaduras por objetos calientes: planchas, estu-
fas; y el fuego directo y brasas (Tabla 3).

TABX_{A; 3.

Quemaduras segl’lrygénte causal. Santiago 1993

Agentes N° %
Liquidos calientes 39 433
Objetos calientes 29 322
Fuego/brasas 7 7.8
Otros 15 16.7
Total 90 100.0

Las extremidades superiores: manos, brazos y
antebrazos fueron las localizaciones mds frecuen-
tes (60.9%); las extremidades inferiores, el tron-
co, gliteos y cara fueron otras localizaciones se-
fialadas (Tabla 4).
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TABLA 4.
Quemaduras segun localizaci6n de la lesién.
Santiago 1993.

Localizacién N° %

Extremidades superiores 62 68.9
Extremidades inferiores 15 16.7
Tronco 8 8.9
Cara . 5 55
Total 90 - 100.0

Producido el accidente, la gran mayoria (76.7%)
atendi6 la quemadura mediante técnicas de
autocuidado, el 22.2% debié acudir a algiin centro
asistencial ambulatorio y el 1.1 requirié hospitali-
zacion. En los menores de 15 afios, la demanda de
atencién médica alcanz6 al 35.3%, de los cuales
se hospitalizé el 8.3%.

En cuanto a las circunstancias que rodearon el
accidente: en los menores de 5 afios quemados
por liquidos calientes la quemadura ocurri6 en re-
lacién a actividades propias de la madre en el
interior de la cocina y a las caracteristicas del
desarrollo del nifio: se quemé al volcarse un reci-
piente con agua, leche o aceite hirviendo.

En las quemaduras ocasionadas por contacto
con objetos calientes, el nifio participé directa-
mente al apoyarse en la plancha o en el calefactor.

Entre los S y los 9 afios, fueron frecuentemente
sefialadas las quemaduras por exposicién al sol,
se mencionaron ademds quemaduras ocurridas du-
rante el juego, cuando el nifio se apoyé en el tubo
de escape de un vehiculo a motor.

En el grupo de 10 a 19 afios, aparecié con fre-
cuencia la quemadura con comida caliente, cuan-
do el nifio o la nifia colaboraba en la tareas del
hogar. En este grupo aparecieron también las que-
maduras por contacto con el tubo de escape de un
vehiculo a motor.

En las personas entre los 20 y 59 afios, desta-
caron las quemaduras por soldaduras, por liquidos
de radiadores de automdviles, por brasas y fuego
directo en actividades laborales.

En los mds j6venes de este grupo, se informa-
ron quemaduras vinculadas a actividades recreati-
vas: quemaduras de sol y por roce al deslizarse
por un tobogan (heridas abrasivas).

En el adulto mayor de-59 afios, se sefialaron
quemaduras relacionadas con tareas del hogar; casi
todas ocurrieron en la cocina, al volcarse agua o
aceite caliente, al abrir mal la tapa de la olla a
presién o al encender el horno.

La incapacidad funcional para trabajar o asistir
al colegio fluctué entre ninguna y un maximo de
12 dias.

DISCUSION

No encontramos en la literatura estudios
poblacionales acerca de incidencia de quemadu-
ras. La publicaciones existentes que abordan este
accidente estdn referidas a Centros de atencién
especializados en quemados y presentan el pro-
blema desde el punto de vista hospitalario (8, 9,
10).

Esta encuesta de morbilidad ha permitido de-
terminar una incidencia anual de quemaduras de
un 1.93% en los habitantes de Santiago de Chile
que concentra aproximadamente el 35% de la po-
blacién del pafs. Nuestros hallazgos coinciden, en
lineas generales, con lo publicado por diferentes
autores que han estudiado el problema, en el sen-
tido de que la incidencia de quemaduras es més
frecuente y grave en los nifios (11, 12, 13, 14,
15), especialmente en los menores de 5 afios, el
lugar de ocurrencia mds frecuente es el hogar (12,
14, 16) y el agente causal m4s importante son los
liquidos calientes (3, 13, 17).

En relacién al sexo, en la encuesta encontra-
mos mayor frecuencia en las mujeres (56.6%) por-
que predominaron los accidentes ocurridos en el
hogar y de cardcter leve. La literatura sefiala ma-
yor frecuencia en los hombres (14, 15, 16), los
que sufren quemaduras de mayor gravedad y vin-
culados al trabajo.

Con respecto al nivel socioeconémico de los
quemados, no encontramos diferencias significa-
tivas en ningun grupo de edad.

Otros trabajos han encontrado mayor frecuen-
cia de hospitalizados por quemaduras en comunas
de bajos ingresos y pobres (16, 18). La diferencia
puede explicarse porque nuestro trabajo es un es-
tudio poblacional —se refiere al total de quema-
dos, leves y graves— y no s6lo de hospitalizados.

Cuando estudiamos la magnitud de las quema-
duras por fuegos artificiales (19), este accidente
fue mas frecuente en comunas de bajo nivel
socioeconémico. El tratamiento de las quemadu-
ras fue enfrentado en forma casera en el 67% de
los casos. La tasa de hospitalizacién total obser-
vada fue de 21.5 por 100.000. En la bibliografia
se ha reportado una tasa de egresos por quemadu-
ras en menores de 5 afios de 40,5 por 100.000
(20) a partir del andlisis de hospitalizados, lo que
no permite una comparacién razonable con este
estudio poblacional.
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