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RESUMEN

Objetivo: Caracterizar la atencion de los casos de quemaduras de nifios y adolescentes en una
sala de Emergencias Pediatricas de 2008 a 2018. Método: Estudio descriptivo y retrospectivo
con abordaje cuantitativo. Se recolectaron datos secundarios de sujetos de cero a 14 afios de
edad, que fueron victimas de quemaduras, disponibles en las historias clinicas y en el sistema
hospitalario. Se realizaron analisis estadistico descriptivo y por asociacion (Prueba de chi
cuadrado de Pearson p <0,05). Resultados: Se identificaron 79 admisiones, el 64,6% era del
sexo masculino. La mayoria de las consultas (62%) correspondia a nifios con menos de 5 afios
de edad. Del total analizado, el 62% tenia mas del 10% de la Superficie Corporal Quemada.
Predominaron las quemaduras de 2° grado (57%) y las escaldaduras (58,2%). Conclusién:
Las quemaduras de 2° grado y las escaldaduras fueron las mas frecuentes y afectaron mas al
sexo masculino, lo que indica que es necesario tomar acciones para la promocién de la salud y
prevencion de las quemaduras en nifios y adolescentes.

Descriptores: Nifio; Adolescente; Quemaduras; Emergencias; Enfermeria pediétrica.
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os atendimentos por queimaduras em criancas e adolescentes em um
Pronto-Socorro Infantil, no periodo de 2008 a 2018. Métodos: Estudo descritivo e
retrospectivo, de abordagem quantitativa. Foram coletados dados secundarios de sujeitos de 0
a 14 anos de idade, vitimas de queimaduras, disponiveis em prontudrios e no sistema
hospitalar. Foram conduzidas andlises estatisticas descritiva e de associacdo (teste Qui-
quadrado de Pearson p<0,05). Resultados: Identificaram-se 79 admissdes por queimaduras,
sendo 64,6% do sexo masculino. A maioria dos atendimentos (62%) correspondeu a criangas
menores de 5 anos de idade. Do total analisado, 62% tiveram mais de 10% de Superficie
Corporal Queimada. Houve predominancia de queimaduras de 2.° grau (57%) e escaldaduras
(58,2%). Concluséo: As queimaduras por escaldaduras e de 2.° grau foram as mais frequentes
e acometeram mais 0 sexo masculino, o que reforca a necessidade de a¢des de promocdo da
salde e prevencdo de queimaduras envolvendo criancas e adolescentes.

Descritores: Crianca; Adolescente; Queimaduras; Emergéncias; Enfermagem pediatrica.

ABSTRACT

Purpose: To characterize the care for burns on children and adolescents at a Pediatric
Emergency Room from 2008 to 2018. Method: Retrospective and descriptive study with
quantitative approach. Data gathered from secondary data on subjects from zero to 14 years
old, who were victims of burns, available in medical records and in the hospital system.
Descriptive statistical analysis and association were conducted (Pearson's chi-square test p
<0.05). Results: There were 79 admissions for burns, 64,6% were male. In most cases (62%),
children under 5 years of age were involved. On the total analyzed, 62% presented less than
10% of Total Body Surface Area. There had been a predominance of second-degree burns
(57%) and scalding (58.2%). Conclusion: Second-degree and scalding burns were the most
frequent and affected the male sex the most, which reinforces the need for actions of health
promotion and prevention of burns involving children and adolescents.

Descriptors: Child; Adolescent; Burns; Emergencies; Pediatric nursing.

INTRODUCCION

Las quemaduras consisten en

guemaduras presento discapacidad

permanente 'y el 17% discapacidad

lesiones en la piel u otros tejidos temporal.® En Brasil, se estima que dichas

organicos, provocadas por traumatismos lesiones afectan a 1 millén de personas por

térmicos, eléctricos, quimicos 0 afio, y que, de las 100.000 victimas que

radiactivos.! Por afio, aproximadamente
25,000 niflos que son victimas de
guemaduras son tratados en emergencias
en Inglaterra y en Gales.? En los Estados
Unidos, hubo méas de 401,000 quemaduras
en 2008; y en paises como Colombia,

Egipto y Pakistan, el 18% de los nifios con
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acuden a la atencion hospitalaria, el 2,5%
muere a causa de las lesiones.* Por ende,
en el pais las quemaduras son un problema
de salud publica, y este hecho se debe tanto
a las repercusiones fisicas -que pueden
llevar a la muerte- como a los impactos

psicoldgicos y sociales que generan.*
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Al analizar la mortalidad que causa
el trauma por quemaduras, en diferentes
paises, se comprueba que hay un alto
namero de muertes, con un valor anual
estimado de 180.000, la mayoria ocurre en
paises de ingresos bajos y medios.>

En la literatura, varios estudios
brasilefios, realizados en diferentes partes
del pais, sefialan que hay un elevado
nimero de niflos hospitalizados por
quemaduras.®® Uno de ellos, realizado
con el fin de describir el perfil de las
hospitalizaciones por casos agudos de
victimas de quemaduras en un Centro de
Tratamiento de Quemaduras (CTQ), en la
ciudad de Ribeirdo Preto, observé la
presencia de 1.568 hospitalizaciones, de las
cuales el 26,7% eran nifios y adolescentes.®

Los estudios revelan que en Brasil la
causa mas comun de guemaduras en los
nifios, independientemente de las variables
sociodemogréficas, es el contacto con
liquido caliente y luego el contacto directo
con la llama.”®

Otro estudio, realizado en Puerto
Alegre, en el estado de Rio Grande do Sul,
que analizo las caracteristicas
epidemioldgicas de los nifnos
hospitalizados por quemaduras, en una
Unidad de Terapia Intensiva (UTI) de
trauma pediatrico, identificd, entre enero
de 2013 y diciembre de 2015, 140 casos, la

mayoria por escaldaduras.®
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Por lo tanto, la descripcion del perfil
de los casos atendidos de quemaduras en
nifios y adolescentes es importante, no solo
para caracterizar la poblacion afectada por
este tipo de causa externa de morbilidad y
mortalidad, sino también para contribuir a
que se evalUe si es necesario crear espacios
de atencion especificos para pacientes con
quemaduras. Por ejemplo, un Centro de
Tratamiento Especializado de Quemados -
o al menos un equipo de tratamiento
especializado - puede actuar mas alla del
ambito hospitalario, pensando en el
cuidado de las victimas que son atendidas
y en el seguimiento de dicha atencion, en
la prevencidn de este tipo de accidente, con
el objetivo de desarrollar acciones
educativas. Por lo tanto, el objetivo general
de este estudio fue caracterizar la atencion
de los casos de guemaduras de nifios y
adolescentes en una Sala de Emergencias
Pediétricas, de 2008 a 2018, y evaluar la
asociacion entre las variables agente

etioldgico y franja etaria.

METODO

Estudio descriptivo y retrospectivo,
con abordaje cuantitativo, en el que se
revisaron datos secundarios
correspondientes a la atencion de nifios y
adolescentes victimas de quemaduras que
fueron ingresados a wuna Sala de
Emergencias Pediatricas de un hospital

escuela publico, ubicado en el Tridngulo
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Mineiro. Este hospital atiende a 27
municipios que conforman la macrorregion
del Triangulo Sur del estado de Minas
Gerais, y ofrece atencion de alta
complejidad solo a través del Sistema
Unico de Salud (SUS). También recibe
pacientes de otras regiones de Minas
Gerais y de varios estados brasilefios, y la
Sala de Emergencias es un referente en
atencion  hospitalaria de urgencia y
emergencia.”

Para esta investigacion, se eligieron
datos de nifios y adolescentes de 0 a 14
afios, con diagnéstico inicial de
guemaduras, que recibieron atencion en la
Sala de Emergencias Pediatricas del HC-
UFTM/EBSERH, del 1 de enero de 2008
al 31 de diciembre 2018. Se establecio la
franja etaria de 0 a 14 afios, dado que es la
que se atiende en ese sector. El estudio
excluy6 informacion de pacientes que: no
pertenecian a la franja etaria establecida;
fueron atendidos fuera del periodo
mencionado; y cuyas historias clinicas no
presentaban antecedentes de quemaduras
en el periodo descrito.

Se adoptd el concepto de nifio y
adolescente que establece el Estatuto de la
Nifiez y la Adolescencia (ENA), segun el
cual se considera nifio a toda persona de 0
a 12 afos y adolescente a quienes tengan
entre 12 y 18 afios de edad.!! Se utilizo
como fuente de informacion los datos

recopilados por el Sector de Gestion de
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Procesos de Tecnologias de la Informacién
(SGTI) del HC-UFTM/EBSERH vy las
historias clinicas del Servicio de Archivo y
Estadisticas Médicas (SAME) del referido
hospital. Para saber quiénes fueron las
victimas de quemaduras de 2008 a 2013 se
utilizaron los registros del Sistema HC
vigente y para las de 2014 en adelante, los
registros de la Aplicacion de Gestion de
(AGHU),

implementada en el hospital a partir de ese

Hospitales Universitarios
afio. La recopilacion de los datos de las
historias clinicas solo se inicié después de
haber determinado quienes eran todas las
victimas de quemaduras del periodo
descrito.

Desde el 23 de agosto de 2006 al 20
de diciembre de 2018, se identificaron 187
victimas de quemaduras a partir de la
informacién proporcionada por el SGTI.
De las mismas, se excluyeron las
siguientes: 75 por superar la edad del
criterio de inclusion; 32 por ser victimas
admitidas en afios anteriores a 2008; y uno
por no tener antecedentes de quemaduras
descritas en la historia clinica. Por lo tanto,
la muestra de este estudio estuvo
compuesta por 79 nifios y adolescentes
victimas de guemaduras, ingresados en la
Sala de Emergencias Pediatricas entre
2008 y 2018.

Los datos fueron recolectados a
través de un instrumento desarrollado por

las investigadoras. Las variables estudiadas
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fueron: sexo (masculino o femenino);
fecha de nacimiento; lugar de residencia;
lugar de origen; porcentaje de superficie
corporal quemada (% SCQ) [<10% vy
>10%]; grado de las quemaduras (1°, 2° y
3° grados); agente etioldgico (escaldaduras,
liquidos inflamables, contacto con un
objeto o superficie caliente, agente
quimico, electricidad, fuego y Illama
directa); dia de la semana; horario de la
atencion  (mafiana, tarde, noche 'y
madrugada); mes y afio de la atencién;
resultado (alta domiciliaria e internacion);
y duracion de la estancia. La variable edad
se categorizd como <5 afios y > 5 afios.
Ademas de esta categorizacion, esta
variable se ordend segln las edades de 0 a
14 afios.

Los datos obtenidos del SGTI fueron
analizados por cuatro investigadoras, para
recolectar Unicamente los que
correspondian a nifios y adolescentes que
recibieron atencién en el periodo descrito.
La distancia de las ciudades a Uberaba se
dividié en: menos de 50 km, entre 50 y 100
km y mas de 100 km.1?

Se solicitd al Comité de Etica en
Investigacion con Seres Humanos (CEI)
del HC-UFTM/EBSERH que no exigiera
la firma del Término de Consentimiento
Libre e Informado, debido a que lo datos
eran secundarios y que era imposible
solicitarles autorizacion a todos los nifios y

adolescentes atendidos en la Sala de
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Emergencias Pediatricas del referido
hospital, en el periodo descrito, y con
diagndstico de quemaduras.®® Los motivos
que imposibilitaron la solicitud de
autorizacion incluyen: riesgo de malestar y
estigmatizacion de los participantes al
recordar el accidente que les provocé la
guemadura; situaciones en las que el
resultado de la internacion fue la muerte;
que el lugar de residencia de la victima no
se encuentre en el municipio de Uberaba
y/o esté desactualizado (el lugar de
residencia no coincide con el lugar de
residencia durante el periodo de estudio),
lo que imposibilitaria la localizacién de la
victima para solicitarle la autorizacién. Se
otorgd la exencion y se aprobo el estudio
(CAAE No. 05985018.0.0000.8667).

Los datos fueron tabulados en el
programa Microsoft Excel® 2013 a través
de doble ingreso y fueron sometidos a
andlisis estadistico descriptivo, realizado
mediante el software estadistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS®). Para
evaluar la asociacion entre las variables
agente etiolégico y franja etaria, se utilizo
la prueba de chi cuadrado de Pearson. El
nivel de significancia adoptado para la

prueba fue de p <0,05.

RESULTADOS
Del total de participantes, el 64,6%
era del sexo masculino. La franja etaria

predominante fue la de nifios menores de 5
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afios (62,02%). La edad con mas consultas
por quemaduras fue de 0 a 1 afio (39,2%).
En cuanto a la residencia de los pacientes,
el 54,4% era de Uberaba.

Como resultado de la atencion, la
mayoria de los pacientes fue internado
(94,9%). No se registraron muertes. Los
dias de internacion variaron de 0 a 123
dias, con una media de 13 dias (DE = 20,1;
M = 6).

En cuanto a la clasificacion por
extension de la quemadura, el 62,0% de los
pacientes presentaban una SCQ mayor o
igual al 10%. La media de SCQ fue de 16,2
(DE = 12,5).

En lo que respecta a la clasificacion
por profundidad de las quemaduras, el 57%
sufri6 quemaduras de segundo grado
(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios y adolescentes que fueron ingresados
a la Sala de Emergencias del HC-UFTM/EBSERH, de enero de 2008 a diciembre de 2018

(n=79). Uberaba, MG, Brasil, 2019

Variables N (%) Media DE* Mediana Minimo Maximo
Sexo

Masculino 51 (64,6)

Femenino 28 (35.4)
Franja etaria 79 (100)

<5 afios 49 (62,02)
> 5 afios 30 (37,98)

Edad 50 43 3.3 0,09 14,8
0alafio 31 (39,2)
2 afios 5 (6,3)
3 afios 8 (10,1)
4 afos 5 (6,3)
5 afios 3 (3,8)
6 afios 2 (2,5)
7 afios 4 (5,1
8 afios 4 (5,1)
9 afios 3 (3,8)
10 afos 6 (7,6)
12 afos 2 (2,5)
13 afios 2 (2,5)
14 afios 4 (5,1)
Residencia, sin
informacion = 1

Uberaba 43 (54,4)

Otras ciudades 35 (44,3)
Origen, sin informacion
=2

Uberaba 43 (54,4)

Otras ciudades 34 (43,0

"Desvio Estandar

Fuente: Recoleccion de datos secundarios de las historias clinicas
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas y del accidente de los nifios y adolescentes que fueron
ingresados a la Sala de Emergencias del HC-UFTM/EBSERH, de enero de 2008 a diciembre
de 2018 (n=79). Uberaba, MG, Brasil, 2019

Variables N (%) Media DE* Mediana Minimo Maximo
Superficie corporal 70 (88,6) 16,2 125 125 1 67
guemada, sin
informacion =9
< 10% 21 (26,6)
>10% 49 (62,0)
Grado de la
guemadura, sin
informacion = 4
2° grado 45 (57,0
1°y 2° grado 19 (24,2)
20y 3° grado 8 (10,1)
1°,2°y 3° grado 3 (3,8)
Dia de la semana
Sabado 19 (24,1)
Domingo 12 (15,2)
Miércoles 14 @a7,7
Martes 13 (16,5)
Lunes 8 (10,1)
Jueves 7 (8,9
Viernes 6 (7,6)

Hora del accidente, sin
informacion = 6

Noche 31 (39,2)
Tarde 25 (31,6)
Madrugada 10 (12,7)
Mafiana 7 (8,9
Resultado
Alta domiciliaria 4 (5,1
Internacion 75 (94,9)
Dias de internacién 75 (94,9) 12,8 20,1 6 0 123

"Desvio Estandar

Fuente: Recoleccion de datos secundarios de las historias clinicas

En cuanto al agente etiologico y la
clasificacion de las quemaduras, mas de la
mitad fueron escaldaduras (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de la clasificacion de las quemaduras y agentes etioldgicos, segun
ntmero absoluto y frecuencia. Uberaba, MG, Brasil, 2019

Clasificacion Agente etioldgico N %
Escaldaduras Agua 22 27,8
Aceite 15 19,0
Leche 3 3,8
Café 2 2,5
Caldo 2 2,5
Liquido caliente no especificado 2 2,5
Subtotal 46 58,2
Liquidos inflamables Alcohol 9 11,4
Gasolina 5 6,3
Subtotal 14 17,7
Contacto con un objeto 0 Contenido de la olla a presion 2 2,5
superficie caliente Ceniza 1 1,3
Horno 1 1,3
Cocina a lefia 1 1,3
Pléstico 1 1,3
Vela 1 13
Superficie caliente no especificada 1 1,3
Subtotal 8 10,3
Agente quimico Fuegos artificiales 1 1,3
Pélvora 1 1,3
Producto quimico o de limpieza de automdviles 1 1,3
Jabén casero 1 1,3
Subtotal 4 5,2
Electricidad Cable eléctrico 2 2,5
Explosion del televisor 1 1,3
Subtotal 3 3,8
Incendio Incendio 2 2,5
Llama directa Llama directa 1 1,3
Falta informacion en la Falta informacion en la historia clinica 1 1,3
historia clinica
Total 79 100
Fuente: Recoleccion de datos secundarios de las historias clinicas
Se verificd la asociacion entre las estadisticamente significativa (chi-
variables agente etioldgico y franja etaria, cuadrado de Pearson = 11,9; gl = 6; p =

pero no se identifico  diferencia 0,062) (tabla 4).
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Tabla 4. Asociacion entre las variables agente etioldgico y franja etaria. Uberaba, MG, Brasil,

2019
Agente etioldgico Franja etaria p-valor®
<5 afios > 5 afios Total
Escaldadura 34 (70,8%) 12 (40,0%) 46 (59,0%) 0,062
Liquidos inflamables 5 (10,4%) 9 (30,0%) 14 (17,9%)
Contacto con un objeto 5 (10,4%) 3 (10,0%) 8 (10,3%)
o superficie caliente
Agente quimico 2 (4,2%) 2 (6,7%) 4 (5,1%)
Electricidad 2 (4,2%) 1 (3,3%) 3(3,8%)
Incendio 0 (0%) 2 (6,7%) 2 (2,6%)
Llama directa 0 (0%) 1 (3,3%) 1(1,3%)
48 78

*Prueba de chi cuadrado de Pearson

Fuente: Recoleccion de datos secundarios de las historias clinicas

DISCUSION

Los datos correspondientes al sexo y
a la franja etaria coinciden con los de otros
estudios, como el realizado en Cuba, para
identificar las principales caracteristicas
epidemioldgicas de los nifios
hospitalizados por quemaduras, de enero
de 2015 a diciembre de 2016, donde
predominan las victimas del sexo
masculino.}* Este hallazgo puede estar
relacionado con que haya una mayor
probabilidad de que los nifios varones se
involucren en juegos que impliquen
mayores posibilidades de riesgo. Ademas,
debido a que, en esta franja etaria, los
nifios estdn descubriendo cosas nuevas,
que les despiertan curiosidad, y los
exponen a riesgos de quemaduras dado que
no son conscientes de ello.** Otro estudio,
realizado en Maceio, en el estado de
Alagoas, arrojo resultados similares con
respecto a la franja etaria, determiné que el
mayor numero de victimas de quemadura

se encontraba en los nifios de 0 a 1 afio.'®
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Mas de la mitad de las victimas de
guemaduras era de Uberaba. Si bien no
existe un Centro de Tratamiento de
Quemaduras (CTQ) en esta ciudad, el
hospital es un referente para la atencion de
pacientes victimas de traumas, en Uberaba
y la region, como se menciond
anteriormente.’®  Factores como la
distancia, el transporte y el tiempo para
recibir atencion pueden dificultar la
recuperacion 'y  tener  repercusiones
negativas en el resultado de la quemadura.

En cuanto al dia de la semana y el
horario de atencion, casi la mitad de los
pacientes fueron ingresados el fin de
semana y en horario nocturno. Un estudio
realizado en dos salas de emergencias
publicas de la ciudad de Sdo Luis, en el
estado de Maranhdo, detectd una situacion
similar, dado que casi el 50% de las
quemaduras ocurrio durante el fin de
semana.’® Este hecho puede estar
relacionado con dos factores, que los nifios
tiendan a dedicarle mas tiempo a las
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actividades de ocio durante el fin de
semana y que la supervision de los padres
sea inadecuada.’

Al analizar el resultado de la
atencion, verificamos que los resultados de
este estudio coinciden con los de otra
investigacion realizada en un hospital
publico de Maceid, estado de Alagoas,
para conocer las causas de quemaduras en
nifios de 0 a 5 afios.® En este estudio
tampoco se registraron muertes y el 5,1%
de las victimas fueron dadas de alta poco
después de que se les prestaran los
primeros auxilios.™®

En cuanto a la clasificacion por
extension de las quemaduras, otro estudio,
realizado en Uberlandia, estado de Minas
Gerais, identificd una situacién similar, en
la que la mayoria de las quemaduras
afectaron entre el 10% y el 20% de la SCQ
de las victimas.8

Con respecto a la profundidad de las
guemaduras, mas de la mitad de las
victimas sufrieron quemaduras de segundo
grado. Una situacion similar se encontr6 en
un estudio cuyo objetivo era determinar el
perfil epidemioldgico de los nifios de 0 a
18 afios que fueron atendidos en el servicio
de Cirugia Plastica y Quemados del
Hospital ~Universitario Evangélico de
Curitiba, en el que méas del 60% de la
poblacién fue victima de quemaduras de 2°

grado.®

Rev Enferm Atencdo Saude [Online]. Out/Dez 2021; 10(3):e202128

10

La mayoria de los nifios y
adolescentes  del  presente  estudio
requirieron internacion, lo que denota la
gravedad de las quemaduras. Resultados
similares se identificaron en otros estudios
con un promedio de 17 dias en Ribeirdo
Preto, estado de San Pablo;® de seis a
nueve dias en Maceio, en el estado de
Alagoas;’® y un promedio de 14,5 dias de
internacion en un Hospital Universitario
Evangélico de Curitiba, estado de Parana.®

En cuanto al agente etioldgico, los
resultados de esta investigacion coinciden
con los de otros estudios relacionados con
la caracterizacion de las quemaduras
pediatricas, como el realizado en un
hospital municipal de Puerto Alegre,
estado de Rio Grande do Sul, y otro en
Ribeirdo Preto, estado de San Pablo, que
también identificaron las escaldaduras
como la principal causa de quemaduras.®®
El presente estudio no encontré asociacion
entre el agente etioldgico y la franja etaria
(<5 afios 0 > 5 anos), lo que puede estar
relacionado con el tamafio de la muestra.
El estudio mencionado anteriormente
mostrd una asociacion entre la presencia de
escaldaduras y la franja etaria de 0 a 3
afios.® Este hallazgo puede estar
relacionado con el facil acceso que tienen
los nifios de esta franja etaria a la cocina
sin una supervision adecuada y que se

encuentran atravesando una fase de gran
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curiosidad, lo que los expone a un mayor

riesgo de accidentes.?

CONCLUSION

Los nifios y adolescentes atendidos
durante el periodo estudiado fueron, en su
mayoria varones, menores de 5 afios, con
qguemaduras de segundo grado y SCQ
mayor al 10%, y las escaldaduras fueron el
agente etioldgico predominante. La mayor
parte de las victimas requirio internacion y
no se registraron muertes.

Estudios como este contribuyen a la
planificacion e implementacion de medidas
y acciones para promover la salud vy
prevenir las quemaduras de los nifios y
adolescentes, dado que las campafas de
prevencion  educativa pueden  estar
dirigidas a los tipos de quemadura que
ocurren con mayor frecuencia en las
ciudades en cuestion.

Se consideran limitaciones de la
presente investigacion el tamafio de la
muestra, que la recoleccion de dados haya
tenido que ser realizada manualmente y
que las bases de datos del HC/UFTM y de
la AGHU no estuvieran unificadas, ni antes
ni después de 2014. Durante la recoleccion
de datos, se detectd6 que no habia un
registro adecuado en la historia clinica del
agente etioldgico, lo cual es imprescindible
para el tratamiento de las quemaduras,
dado que cada tipo tiene un abordaje

diferente.
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