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ARTICULO ORIGINAL

Incidencia y prevalencia de las lesiones por quemaduras
en menores de 20 anos

F. Solis F » C. Domic * R. Saavedra * A. Gonzalez

ABSTRACT
Incidence and prevalence of burn injuries in children under the age of 20 years

Objective: To estimate the incidence of burn injuries in 2011 and prevalence in population < 20 years old in
three districts of Chile’s Metropolitan Region. Patients and Method: A Prevalence census study of 4,968
households in the mentioned areas. Probability, representative, and two-stage cluster sampling, with sampling
error < 5%, was applied. Complex sample modules were used to analyze data using SPSS 17.0. The census
was conducted in the site, asking in each selected household those 18 and older, about household composition
by gender and age to identify those < 20 years with burns that occurred sometime in their life or in 2011.
Results: A burn incidence of 2.02% [95% CI: 1.63-2.61%] and a prevalence of 13.50% [95% CI: 11.88-
15.31%] were obtained. The highest incidence was reported in female patients (2.31%) [95% CI: 1.77- 2.99%)].
In males < 5 years of age, the incidence was 2.76% [95% CI: 1.42-5.28%] and in females, it was 2.46% [95%
CI: 1.37-4.36%]. The municipality of Lo Prado had the highest incidence (2.73%) [95% CI: 1.82-4.07%];
Pudahuel recorded the highest prevalence (14.01%) [95% CI: 11.87-16.46%]. Conclusion: In 20 years, the
incidence of burns in patients < 15 years of age fell by 46.4%. On average in the communities studied, 1 in 7
children/adolescent has suffered burns between birth and the time of his 20th birthday.

(Key words: Incidence, prevalence, burns, children, young people).
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RESUMEN

Objetivo: Estimar incidencia de lesiones por quemaduras en afio 2011 y prevalencia en poblacion < 20 afios,
en tres comunas de la Region Metropolitana de Chile. Pacientes y Método: Estudio de prevalencia con em-
padronamiento de 4.968 hogares de comunas mencionadas. Se aplicO muestra probabilistica, representativa,
bietapica y de conglomerados, con error muestral < 5%. Se us6 modulo de muestras complejas para procesar
datos con SPSS 17.0. El empadronamiento se realizo en terreno, preguntando en cada vivienda selecciona-
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QUEMADURAS EN MENORES DE 20 ANOS

da a personas de 18 afios y mas, sobre composicion del hogar por género y edad para identificar < 20 afios
con quemaduras, ocurridas alguna vez en su vida o en el afio 2011. Resultados: Se obtuvo una incidencia
de quemaduras de 2,02% [1C95%:1,63-2,61%] y prevalencia de 13,50% [1C95%:11,88-15,31%]. La mayor
incidencia fue en mujeres (2,31%) [1C95%:1,77-2,99%]. En varones < 5 afios, la incidencia fue de 2,76%
[1C95%:1,42-5,28%] y en mujeres de 2,46% [1C95%:1,37-4,36%]. La comuna de Lo Prado tuvo mayor inci-
dencia (2,73%) [1C95%:1,82-4,07%]; Pudahuel registré prevalencia mayor (14,01%) [IC95%:11,87-16,46%].
Conclusion: En 20 afios, la incidencia de quemaduras en < 15 afios, descendi6 un 46,4%; en promedio, 1 de
cada 7 nifios/jovenes se ha quemado entre el nacimiento y el momento de cumplir 20 afios en comunas estu-

diadas.

(Palabras clave: Incidencia, prevalencia, quemaduras, niflos, jovenes).
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Introduccion

Las quemaduras son consideradas como
lesiones en los tejidos vivos, resultantes de la
exposicion a agentes fisicos, quimicos o biolo-
gicos que puede originar alteraciones locales
o sistémicas, reversibles o no, y dependiendo
de diversos factores, constituyen un problema
de salud publica a nivel mundial, con mayor
impacto en paises en vias de desarrollo'.

La tasa de mortalidad por quemaduras en
menores de 20 afios en el mundo es de 3,9 x
105, variando entre 0,4 x 10° en paises desarro-
llados a 4,3 x 10° en paises en via de desarrollo
en afio 2008. En las Américas, la tasa fluctia
entre 0,6 x 10°en los paises de ingresos bajos
o medianos y de 0,7 x 10° en paises desarro-
llados®. En todo el mundo, las defunciones por
lesiones no intencionales, dentro de las cuales
se incluyen las quemaduras por fuego (segun
nomenclatura CIE-10), ocupan el tercer lugar
con 9,1%, después de ahogamiento (16,8%) y
traumatismos causados por el transito (22,3%)
en los menores de 18 afios?.

En Chile, la tasa de mortalidad por quema-
duras en menores de 20 afos, ha descendido
desde 1,5x 10°en 1997 a 0,4 x 10° en 2007, lo
que representa una reduccion de 73,3% en diez
afios*>. Los egresos hospitalarios por quema-
duras y corrosivos (CIE-10: T20, T32) de los
menores de 15 afios, fueron de 4.396 en afio
1996 y 3.152 en ano 2010, constituyendo tasas
de 10,3 x 10*y 7,8 x 10, respectivamente®.

Sin embargo, se ignora la magnitud de
aquellos que son tratados en el hogar o no con-
sultan oportunamente en un centro de salud,
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arriesgando secuelas estéticas o funcionales
derivadas de la cicatrizacion. El impacto de la
secuela puede ser a nivel psicoldgico, social o
economico, esto ultimo debido a los costos de
rehabilitacién posterior a la quemadura, que
habitualmente se prolongan en el tiempo y
suelen ser elevados.

La fuente de informacion que complemen-
ta los registros de salud sistematicos, son las
encuestas poblacionales. En este sentido, la in-
formacion es escasa, desactualizada o dirigida
a poblacién de adultos. En el ano 1993 en un
estudio de morbilidad poblacional realizado en
la Region Metropolitana por la Escuela de Sa-
lud Publica de la Universidad de Chile y COA-
NIQUEM, que incluy6 una muestra de 1.000
hogares y aproximadamente 5.000 personas de
todos los estratos socioecondmicos, se encon-
tr6 que el 3,9% de la poblacion menor de 15
afnos habia sufrido una quemadura en el lapso
de un afio y, que un tercio de ellos demanda-
ba consulta. Aproximadamente 162.000 nifios
chilenos estaban expuestos al riesgo de sufrir
una quemadura en un ano’. En la Encuesta Na-
cional de Calidad de Vida y Salud (ENCAVI)
efectuada por el MINSALS? en afio 2006, a los
menores de 15 afios, solo se preguntaba por
problemas a la piel por mas de 6 meses, al-
canzando al 7% (IC 95%: 6,2-7,9%) (299.957
nifnos).

En la actualidad, se hace necesario estimar
la magnitud real del problema en la poblacion
menor de 20 afios con medidas indicadoras
de riesgo, que se usan para hacer pronosticos,
analizar la tendencia de ellas en el tiempo y
para que sirvan de marco de referencia para
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otros estudios. Ademas, sabemos que en la Re-
gion Metropolitana existen comunas de mayor
o menor vulnerabilidad social, por lo tanto,
la exploracion de algunas de ellas en el Area
Occidente’, nos permitira contribuir a darle un
nuevo enfoque a los planes y programas que
desarrollen las autoridades de salud a nivel
comunal. En consecuencia, se planted cuanti-
ficar la incidencia acumulada de lesiones por
quemaduras en el afio 2011 y la prevalencia
de periodo en la poblacion menor de 20 afios,
residentes en las comunas de Cerro Navia, Lo
Prado y Pudahuel del Area Occidente de la Re-
gion Metropolitana.

Pacientes y Método

a) Tipo de estudio y de muestreo

Estudio de prevalencia a partir del Cen-
so de Poblacion y Vivienda levantado por el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE) en
abril de 2002, actualizando la cartografia al
afio 2011. Como no se puede seleccionar di-
rectamente a las personas, la alternativa fue la
seleccion de hogares, por lo tanto, se disend
una muestra de hogares de tipo complejo, con
las siguientes caracteristicas: a) Probabilistico
para seleccionar los hogares que forman par-
te de la muestra; la probabilidad de seleccion
fue conocida y diferente de cero para cada ele-
mento de la poblacion, lo cual permiti6 reali-
zar inferencia estadistica a la poblacion obje-
tivo de nifios y jovenes menores de 20 afios,
manteniendo acotado el error muestral en 5%;
b) Estratificado, previo a la seleccion, las uni-
dades primarias de muestreo (manzanas) fue-
ron clasificadas en estratos; con probabilidad
de seleccion proporcional al tamafio, dado que
la probabilidad de seleccion de las manzanas
censales estd funcion del nimero de hogares
que éstas contienen; y c¢) Bietapico, porque
los elementos pertenecientes a la muestra se
seleccionan en dos etapas: 1) Seleccion de
manzanas censales; 2) Seleccion de segmen-
tos compactos de viviendas (a partir de las
manzanas censales seleccionadas en la etapa
anterior). Como resultado, se deberian empa-
dronar 3.105 hogares, no obstante, se sobredi-
mension6 en 60%, para compensar la pérdida
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de precision producto del disefio utilizado. El
numero definitivo de hogares fue de 4.968. Se
aplico factor de expansion, para ponderar cada
observacion de acuerdo a las probabilidades
que tuvo cada unidad al momento de ser se-
leccionada. Una vez calculados los factores de
expansion de acuerdo al disefio muestral, se
ajusto la poblacion considerando las proyec-
ciones de poblacion al afio 2011 por comuna,
sexo y tramo de edad (0-4,5-9,10-14,15-19 y
20 y mas afios)'!.

b) Recoleccion de la informacion

El empadronamiento consistio en la obten-
cion en el terreno mismo, de un listado actuali-
zado de direcciones correspondientes a vivien-
das y hogares particulares dentro de un area
determinada. El ordenamiento de estas direc-
ciones dentro de la hoja de registro fue igual al
observado en terreno, siguiendo algunas reglas
basicas para realizar el recorrido del 4rea a em-
padronar.

Una vez levantado el empadronamiento
visual, se concurri6 fisicamente al hogar y se
aplico una hoja filtro para recopilar datos so-
bre la composicion de cada hogar seglin edad,
sexo y relacion de parentesco. Al respondiente
(de 18 afios 0 mas, de preferencia el jefe de
hogar) se le pregunto si el menor de 20 afios
sufrié una quemadura durante su vida y/o en
el ultimo afio y si podia identificar una persona
del hogar que hubiese estado presente cuando
el menor se quemo y su disponibilidad para
contestar sobre las circunstancias en que se
produjo la quemadura en una proxima visita.
Se le mostré o ley6 una cartilla que contenia
la definicion de quemadura: “Se entiende por
quemadura, cuando un nifio/joven se quemo
con cualquier liquido, objeto, quimico, electri-
cidad, sol o fuego y este contacto le origino
una lesion, independiente que haya consultado
en un centro de salud, haya sido hospitalizado
o no le haya quedado una marca o cicatriz”,
con el proposito de captar a todos los meno-
res quemados. Se realizé un segundo y tercer
esfuerzo de contacto con las viviendas que se
encontraron sin moradores en la primera visita
y/o rechazaron su participacion al realizar el
primer empadronamiento (tasa de rechazo =
12%).
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¢) Resguardos éticos

El protocolo del proyecto fue presentado
ante el Comité de Etica Cientifico de COANI-
QUEM en agosto de 2011. No se identificaron
conflictos éticos en el estudio.

d) Definiciones
Se definio incidencia acumulada como:

N° nifios y jovenes de ambos sexos < 20 arios

quemados por primera vez en aiio 2011
la = * 100
Poblacion de ambos sexos < 20 arios presentes al

momento del empadronamiento

Se definid prevalencia de periodo como:

N° nifios y jovenes de ambos sexos quemados
periodo del nacimiento hasta cumplir 20 afios

Pp 100

Poblacion de ambos sexos < 20 arios presentes al
momento del empadronamiento

e) Procesamiento de los datos

Los datos del empadronamiento fueron va-
ciados en una planilla Excel con las variables
codificadas y procesadas mediante el software
SPSS version 17.0. Se aplicaron los procesos
implementados en el software para tratar los
datos omitidos, los que no superaron el 0,1%.
Para efectos de interpretacion de los resulta-
dos, todos los parametros estimados (inciden-
cias y prevalencias) correspondieron a valo-
res expandidos, procesados con modulo para
muestras complejas.

Resultados

Se obtuvo una incidencia acumulada de
2,02% [IC 95%: 1,63-2,61%], siendo relativa-

mente mayor en mujeres que en hombres (ta-
bla 1).

Seglin edad y género, en varones menores
de 5 afios la incidencia de quemaduras fue de
2,76% [IC 95%: 1,42-5,28%] y en mujeres
2,46% [IC 95%: 1,37-4,36%]. Entre los 15 y
19 afios de edad, la incidencia en varones ten-
di6 a descender, siendo de 0,87% [IC 95%:
0,41-1,81%], mientras que en mujeres, el in-
dicador tendio al alza, 2,82% [IC 95%: 1,81-
4,36%] (tabla 2).

Por comunas, la incidencia mas alta corres-
pondié a la comuna de Lo Prado 2,73% [IC
95%: 1,82-4,07%] y la menor a la comuna de
Pudahuel. Ademas, se obtuvo incidencia por
comunas aplicando como denominador, la po-
blacion proyectada por INE para 2011. Las es-
timaciones fueron similares. La diferencia de
la poblacion total fue de 1,5% (tabla 3).

La prevalencia de periodo de quemaduras,
es decir, desde el nacimiento hasta el momento
de cumplir 20 afios, fue de 13,5% [IC 95%:
11,88-15,31%]. Segun género, la prevalencia
fue similar (tabla 4).

Segun grupos de edad, la prevalencia de
periodo aument6 sistematicamente para mu-
jeres, desde 6,79% [IC 95%: 4,58-9,99%] en
las menores de 5 afios, hasta 20,19% [IC 95%:
16,21-24,87%] para el grupo de 15 a 19 afios
de edad. En varones, registro 8,73% [IC 95%:
6,47-11,69%] para los menores de 5 afos, al-
canzando su valor mayor en el grupo de 10 a
14 aflos (tabla 5).

Por comunas, la mayor prevalencia de pe-
riodo se registrd en la comuna de Pudahuel y
la menor en Lo Prado (tabla 6).

Tabla 1. Incidencia acumulada por quemaduras de los menores de 20 afnos segun género.
Comunas de Cerro Navia, Lo Prado y Pudahuel. Ano 2011

Género n
Hombre n quemados 1.360
Poblacién 77.807
Mujer n quemados 1.739
Poblacién 75.364
Total n quemados 3.099
Poblacién 153.171
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Incidencia % IC 95%
Inferior Superior
1,75 1,25 2,44
2,31 1,77 2,99
2,02 1,63 2,61
677



SOLIS F. y cols.

Tabla 2. Incidencia acumulada por quemaduras segun grupos de edad y género,
Comunas de Cerro Navia, Lo Prado y Pudahuel. Afo 2011

Edad (anos) Género Incidencia % IC 95%
n Inferior Superior
<5 Hombre n quemados 535 2,76 1,42 5,28
Poblacion 19.351
Mujer n quemados 456 2,46 1,37 4,36
Poblacion 18.534
Total n quemados 991 2,62 1,69 4,02
Poblacion 37.885
5-9 Hombre n guemados 278 1,48 0,81 2,69
Poblacion 18.715
Mujer n guemados 309 1,71 0,91 3,91
Poblacion 17.957
Total n guemados 587 1,60 1,01 2,52
Poblacion 36.672
10-14 Hombre n quemados 362 1,95 1,15 3,3
Poblacion 18.530
Mujer n quemados 386 2,13 1,31 3,45
Poblacion 18056
Total n quemados 748 2,04 1,39 3,01
Poblacion 36.586
15-19 Hombre n quemados 185 0,87 0,41 1,81
Poblacion 21.211
Mujer n quemados 588 2,82 1,81 4,36
Poblacion 20.817
Total n quemados 773 1,84 1,23 2,74
Poblacion 42.028

Tabla 3. Incidencia de quemaduras por comunas estudiadas. Aho 2011

Comuna n Incidencia % IC 95% Proyeccion 2011
Inferior Superior n Incidencia %

Cerro Navia n quemados 883 2,10 1,42 3,10 883 2,04
Poblacion 41.890 43.315

Lo Prado n quemados 711 2,73 1,82 4,07 710 2,63
Poblacion 26.007 26.985

Pudahuel n quemados 1.505 1,76 1,26 2,45 1.505 1,77
Poblaciéon 85.274 85.178

Tabla 4. Prevalencia por quemaduras segin género. Comunas de Cerro Navia, Lo Prado y Pudahuel. Aiho 2011

Género n Prevalencia % IC 95%
Inferior Superior

Hombre n quemados 10.509 13,50 11,88 15,31
Poblacion 77.807

Mujer n quemados 10.158 13,48 11,71 15,47
Poblacion 75.364

Total n quemados 20.667 13,49 12,10 15,01
Poblacion 153.171
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Tabla 5. Prevalencia por quemaduras segun grupos de edad y género.
Comunas de Cerro Navia, Lo Prado y Pudahuel. Afo 2011

Edad (anos) Género n Prevalencia % I1C 95%
Inferior Superior
<5 Hombre n quemados 1.691 8,73 6,47 11,69
Poblaciéon 19.351
Mujer n quemados 1.260 6,79 4,58 9,99
Poblacion 18.534
Total n quemados 2.951 7,79 5,97 10,11
Poblaciéon 37.885
5-9 Hombre n quemados 2.708 14,46 11,75 17,68
Poblacion 18.715
Mujer n quemados 1.997 11,12 8,34 14,68
Poblacion 17.957
Total n quemados 4.705 12,83 10,71 15,29
Poblaciéon 36.672
10-14 Hombre n quemados 3.220 17,37 13,10 22,67
Poblacion 18.530
Mujer n quemados 2.694 14,92 12,19 18,13
Poblacion 18.056
Total n quemados 5914 16,16 13,6 19,2
Poblaciéon 36.586
15-19 Hombre n quemados 2.890 13,62 11,14 16,55
Poblacion 21.211
Mujer n quemados 4.205 20,19 16,21 24,87
Poblacion 20.817
Total n quemados 7.095 16,88 14,52 19,54
Poblacién 42.028
Tabla 6. Prevalencia por quemaduras segin comunas estudiadas. Aiho 2011
Comuna n Prevalencia % IC 95%
inferior superior
Cerro Navia n quemados 5.795 13,83 11,87 16,07
Poblacion 41.890
Lo Prado n guemados 2.920 11,23 9,13 13,73
Poblacion 26.007
Pudahuel n quemados 11.952 14,01 11,87 16,46
Poblacién 85.274
Discusion gistrada para los menores de 15 afios fue de

En la literatura, se encuentra s6lo un es-

tudio similar para la ciudad de Santiago en
el afio 19937. Considerando las restricciones
muestrales y estadisticas correspondientes,
nos parece razonable comparar los resultados
de ambos estudios. En 1993, la incidencia re-
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3,9%. Para este mismo grupo de edad, la inci-
dencia estimada para el afio 2011 es de 2,09%
(2.326/111,143) lo que significa una reduccion
global del riesgo de 46,4% en un periodo de
20 afos. En el primer estudio, las incidencias
por grupos de edades fue de 6,7% en menores
de 5 afios, 3,3% en el grupo 5 a 9 afios y de
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1,5% para los adolescentes de 10-14 afos. Con
las cifras aportadas por esta investigacion, de
2,62% para los menores de 5 afios, 1,60% para
el grupo de 5-9 afios y de 2,04% para el grupo
de 10 a 14 afios, significa una reduccion del
riesgo de 60,8% para los menores de 5 afios y
de 51,5% para el grupo de 5-9 afios, mientras
que, el grupo de 10 a 14 afios aumento el riesgo
en 36%. Se sugiere profundizar en estrategias
de prevencion ante el aumento de la inciden-
cia, principalmente en mujeres adolescentes.

Se confirma ademas, que la mayor frecuen-
cia de quemaduras, ocurre en el grupo menor
de 5 afios, situacion similar a la registrada en
estudios hospitalarios de otros paises'>!*.

La razon de incidencia entre géneros, es de
1,28:1 a favor de mujeres. En la bibliografia,
con referencia en pacientes quemados hospi-
talizados, la razon flucthia entre 1,95:1 a fa-
vor de pacientes varones menores de 15 afios
bajo cuidado intensivo en Republica Checa
(2012)* y 1,53:1 en un hospital de quemados
en el Norte de China (2012)'5. Esta discrepan-
cia en la medida de comparacion, podria atri-
buirse a que las quemaduras en varones son de
mayor gravedad y ocurren a edades mas pre-
coces, por lo tanto, requieren de hospitaliza-
cion. En la prevalencia, la razon entre géneros
de quemados es practicamente igual (1,03:1),
levemente a favor de hombres. En los menores
de 5 afios, hay una diferencia mayor a favor de
hombres (1,17:1), sin embargo, en el grupo de
15 a 19 afios de edad, la situacion se revierte,
con claro predominio de las mujeres (3,17:1),
lo que pudiera atribuirse a la adquisicion tem-
prana del rol de mujer, con responsabilidades
en el hogar, como la presencia y manipulacion
de artefactos en la cocina, siendo esta situacion
similar a lo observado en COANIQUEM que
atiende a pacientes ambulatorios de las comu-
nas en estudio'®.

Por comunas, la mayor incidencia en afio
2011, se registra en la comuna de Lo Prado,
sin embargo, la prevalencia mas alta se obser-
va en la comuna de Pudahuel, lo que estaria
en concordancia con la tasa de pobreza de am-
bas comunas, dado que, Lo Prado descendio
0,6% entre los afios 2009 y 2011 (de 13,1%
a 12,5%), mientras que, Pudahuel tuvo una
fuerte reduccion del indice de pobreza desde
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16,1% a 10,9% entre los afos estudiados!”.
Por otra parte, Saavedra et al (2001)',
en estudio efectuado para la comuna de Pu-
dahuel, encuentra una incidencia de quema-
duras de 933/100.000 en menores de 15 afios.
En el afio 2011, COANIQUEM registra 404
ingresos agudos en la comuna de Pudahuel del
mismo grupo de edad, siendo una incidencia
de 663/100.000 (404/60.950) en menores de
15 anos. Estas cifras, reflejan un descenso de
28,9% en 10 afios. Ademas, si comparamos el
numero absoluto de incidencia de quemados
detectados en COANIQUEM vy por el estudio
(404/1505), significaria que de la poblacion
menor de 15 afios de esta comuna, este centro
atiende el 26,8%, cifra relativamente similar a
la encontrada en la encuesta del proyecto'.
En sintesis, respecto de la incidencia, se pro-
duce una reduccion global del riesgo de 46,4%
en menores de 15 afios y de 60,8% para el grupo
de menores de 5 afios en un periodo de 20 afios.
Por primera vez se registra la prevalencia
de periodo de lesiones por quemaduras; dada
su magnitud, indica que en los hogares de las
comunas encuestadas, en promedio, 1 de cada
7 nifios/jovenes se ha quemado entre el naci-
miento y el momento de cumplir 20 afios, con
franco predominio de varones hasta los 15 afios.
Sin embargo, entre 15y 19 afios, 1 de cada 5 ni-
fias se ha quemado, lo que sugiere una mayor
presencia de la mujer en labores domésticas
dentro del hogar. Las cifras obtenidas, podrian
extrapolarse a comunas de Region Metropoli-
tana con similar nivel de vulnerabilidad social.
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