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RESUMEN

Introducciéon: En Chile aproximadamente 80.000 nifios sufren quemaduras, provocando secuelas fisicas,
psicologicas y econdmicas en el nucleo familiar y la sociedad, a razén de la vulnerabilidad que poseen los
menores de 6 afos por su etapa de desarrollo, protagonizando accidentes domiciliarios por la inexistencia de la
conciencia de peligro en los infantes. Objetivo: Determinar el conocimiento sobre primeros auxilios en
quemaduras que poseen los padres y/o cuidadores de nifios(as) menores de 6 afios. Metodologia: Revision
sobre literatura de la ultima década en las bases de datos: Pubmed, Elsevier, NIH-Pubmed y EBSCOhost,
utilizando los descriptores knowledge, burns, first aid, parents, caregivers, burns pediatrics, conocimientos,
quemaduras y padres, a través de analisis CASPE. Resultado: Se incluyeron 13 articulos mayoritariamente
cuantitativos. Las quemaduras pediatricas son generalmente en el hogar con un adulto responsable,
predominando escaldaduras. Se evidencia bajo conocimiento en primeros auxilios sobre quemaduras en
cuidadores, quienes suelen informarse por un familiar. Discusion: Los mas afectados son menores de 6 afos,
cuidados mayoritariamente por la madre, quien realiza multiples tareas. Este adulto posee baja educacion y nivel
socioeconoémico, predisponiendo a un desconocimiento en primeros auxilios y mal manejo de quemaduras,
desfavoreciendo la evolucion de la lesion. Conclusion: Existe bajo conocimiento del manejo de quemaduras,
impactando en el prondstico y tratamiento oportuno de la lesién. El bajo nivel socioeconémico y educacional son
factores de riesgo. Se necesitan educaciones de enfermeria en atencién primaria para prevenir y disminuir el
impacto en la calidad de vida de los nifios(as).

Palabras clave: Conocimientos, Quemaduras, Padres.

INTRODUCCION

En Chile aproximadamente 80.000 nifios sufren
quemaduras, las que provocan secuelas fisicas,
psicologicas y econdmicas en el nucleo familiar y la
sociedad’. A razon de la vulnerabilidad que poseen
los menores de 6 afios por su etapa de desarrollo, se
involucra una inmadurez psicolégica, un déficit
ténico-muscular y una gran curiosidad por la
necesidad de un aprendizaje experiencial, lo que trae
como consecuencia, que los menores protagonicen
accidentes domiciliarios por la inexistencia de la
conciencia de peligro?.

Las quemaduras se definen como un traumatismo
dérmico, o de otros tejidos corporales, que se
encuentran  expuestos a liquidos calientes
(escaldaduras), sélidos calientes (por contacto),
fuego, radiacion, electricidad y productos quimicoss.

Estas se catalogan en tres tipos segun la
profundidad de la lesién: quemadura de primer grado,
la cual afecta la epidermis; quemadura de segundo
grado, que lesiona la epidermis y dermis y por ultimo,
la quemadura de tercer grado, que perjudica la
totalidad de los tejidos disminuyendo la sensibilidad
de la zona*. Las clasificaciones mas utilizadas son las
de Benaim, Converse-Smith y American Burns
Association (ABA), las cuales consideran el caracter
evolutivo segun la hipotermia transitoria y la
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vasoconstriccion que produce mayor profundidad en
los tejidos.

Este tipo de accidentes provoca secuelas, tanto
para el nifio como a su circulo familiar cercano.
Dentro de los trastornos que experimenta la victima
se encuentran los fisicos como cicatrices
hipertroficas, dolor crénico, debilidad o fatiga,
alteraciones de la termorregulacion, amputacion,
prurito y disfunciones neurosensoriales. Asi también,
existen consecuencias psicolégicas como depresion,
sindrome de estrés postraumatico, ansiedad
generalizada y alteraciones de la imagen corporal.
Por otra parte, también suelen surgir efectos sociales
como problemas de interrelacion social, vy
repercusiones en la calidad de vida®.

Para desarrollar la busqueda bibliografica se
formulé una pregunta de investigacion para realizar
una estrategia de busqueda en bases de datos de
articulos cientificos, utilizando términos booleanos
junto con la terminologia MESH: knowledge, burns,
first aid, parents, caregivers, burns pediatrics, y la
nomenclatura DeCs: conocimientos, quemaduras y
padres. Luego, se seleccionaron articulos tras la
evaluacion por medio de la pauta de evaluacién
critica de literatura del Critical Appraisal Skills
Programme Espafiol (CASPE) personalizada por el
grupo investigador.
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Considerando lo anteriormente expuesto, el
objetivo del presente estudio es determinar el
conocimiento sobre primeros auxilios en quemaduras
que poseen los padres y/o cuidadores de nifos(as)
menores de 6 afos, con el propdsito de aportar en el
nivel de conocimiento de los adultos responsables de
infantes para desarrollar instancias educativas en los
servicios de salud de Atencién Primaria en Chile. Esto
con el fin de asegurar un o6ptimo desarrollo de la
poblacion pediatrica por medio de la entrega de
herramientas para prevenir accidentes y secuelas
biopsicosociales ocasionadas por las conductas de
riesgo del menor, dado por su desarrollo psicomotor,
su déficit de conocimiento y la vigilancia del cuidador

METODOLOGIA

La presente revisién bibliografica se basé en la
busqueda de articulos en las siguientes bases de
datos: Pubmed, CINAHL, Elsevier, EBSCOhost y
NIH-Pubmed, utilizando los descriptores MESH:
knowledge; first aids; burns; parents y caregivers, y
terminologia (DeCS): conocimientos; quemaduras y
padres, las cuales fueron seleccionadas para abarcar
como poblacién de estudio los adultos que poseen a
cargo de su cuidado un infante, y como intervencion,
el conocimiento en primeros auxilios en quemaduras
pediatricas. Los descriptores fueron combinados con
los términos booleanos AND y OR para generar 7
ecuaciones de busquedas, seleccionando 13
articulos que cumplen con los criterios de inclusién:
publicaciéon posterior al afio 2010, full text, en
humanos, en idioma espafiol/inglés y el cumplimiento
de los criterios seleccionado de la pauta CASPE. Se
excluyeron los articulos que no cumplian con la
metodologia y que presentaban dificultad para
acceder al texto completo.

RESULTADO Y DISCUSION

Los articulos entregaron un panorama del nivel de
conocimiento en padres y/o cuidadores sobre el
manejo de primeros auxilios en quemaduras
pediatricas en continentes con paises en vias
desarrollo y desarrollado, tales como: América del
Norte, América del Sur, Africa, Asia, Europa y
Oceania.

A continuacion, se presentaran los resultados por
medio de 5 tematicas relevantes para la
investigacion:

Perfil de nifios(as) que sufren quemaduras

El rango etario en que los nifios(as) poseen mayor
susceptibilidad a lesiones por quemaduras son los
menores de seis afos'"'3, siendo los mas
vulnerables a sufrir este tipo de injuria los menores de
un afio de edad'"'4'5 lo cual es atribuible a la
conducta exploradora del menor propia de su etapa
vital y de la falta de juicio de peligro ante sus acciones
y entorno ambiental’®11.13.14  Cabe sefialar, que un
articulo brasilefio refiere que los padres atribuyen la
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culpabilidad de los accidentes a los menores por ser
inquietos como traviesos sin considerar su desarrollo
infantil’®. Asimismo, no hay consenso con relacion al
sexo del menor y su vulnerabilidad ante accidentes
por quemaduras™!.15,

Cabe sefalar que, en los articulos examinados se
menciona que las quemaduras ocurren
mayoritariamente en  presencia del adulto
responsable del cuidado'"'26, siendo producida por
un déficit en la supervision1-13.16,

Las quemaduras mas frecuentes son por
escaldadura, la cual se genera por el contacto con
agua caliente, tales como café, sopas, entre
otros'0-12.14.16-18 ' sequida por quemaduras de contacto
generadas tras la interaccién con objetos calientes,
tales como alisadores y encrespadores de pelo
dispuestos al alcance de infantes'. Afecta
generalmente areas corporales como cara, cuello y
miembros superiores’31820 y el sitio mas frecuente
donde  ocurren quemaduras es en el
domicilio'011.13.14.18 ' aconteciendo en la cocina, ya que
los cuidadores realizan en ese lugar la preparacion de
alimentos.13.14,

Caracteristicas de los padres y/o cuidadores de
los menores

Los estudios establecieron que los principales
cuidadores son:
1. La madre'?13.15.19
2. Laabuela®
3. El padre'?

En los estudios se menciond la tendencia de que
los abuelos(as) se encargan mas que los padres de
los menores'™. La demografia caracteristica de los
adultos cuidadores es la residencia,
mayoritariamente, en zonas urbanas y
desfavorables'2'9.  Con respecto al nivel de
instruccion de los adultos participantes, se observé
que predomina el nivel secundario, con alta tasa de
desempleo’?.

Conocimiento en cuidadores sobre como actuar
en quemaduras

Respecto al nivel de conocimiento en padres y/o
cuidadores, los autores consensuaron que es
insuficiente el nivel de conocimientos en el manejo
primario de una quemadura, lo cual esta evidenciado
enla Tabla 1.

Asimismo, se hace referencia a que el nivel de
informacion esta correlacionado con el estrato
socioeconémico, es decir, a mayor estatus
socioeconémico, mayor conocimiento??, por lo que se
deduce que existe una mayor incidencia de lesiones
térmicas en un bajo estrato socioeconémico’®. Como
consecuencia de esta carencia de conocimientos, los
autores comentan y avalan la necesidad de
implementar intervenciones educativas en primeros
auxilios'©.
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Respecto a las creencias sobre el manejo de estas
lesiones, el método mas popular es la irrigacion de la
zona con agua fria810141517 En segundo lugar, se
aplican remedios tradicionales como: huevos,
margarina, miel, pasta de dientes y cremas’!1216,
Ademas, se reporto el retiro del menor de la fuente de
calor y quitar la ropa de la zona afectada'?18, siendo
los menos frecuentes, el otorgar analgesia al menory
cubrir con un apésito estéril la lesion?!.

Tabla 1: Cuadro resumen de articulos de la
revision bibliografica

Autor y afos de Pais Nivel de Origen de la
articulos conocimiento quemadura
Naumeri F & cols. Pakistan Deficiente No aplica
(2019)
Chirongoma F & cols Africa Deficiente Escaldadura
(2017)
Wang S & cols. (2016) China Deficiente Escaldadura
Shi S & cols. (2016) China Deficiente Escaldadura
Brito J & cols. (2010) Brasil Deficiente Escaldadura
Celko A & cols. (2009) Republica Deficiente Escaldadura y
Checa contacto
Burguess J & cols. Australia Deficiente Escaldadura y
(2017) contacto
Cheng E & Sanders Estados Deficiente No aplica
LM (2016) Unidos
Salas A & cols. (2015)  Colombia Deficiente No aplica
Deave T & cols. (2013) Inglaterra Deficiente Escaldadura y
contacto
Medina Gémez O & México Deficiente No aplica
cols. (2015)
Alomar M & cols. Arabia Deficiente No aplica
(2016) Saudita
Davies M & cols. Inglaterra Deficiente No aplica
(2013)

Factores de riesgo y protectores en quemaduras

Los factores de riesgo en quemaduras pediatricas
que destacan son, en primer lugar, la deficiente
vigilancia del cuidador, que se relaciona con la mayor
ocurrencia de lesiones térmicas en los menores por
sus conductas sin conciencia de peligro y
consecuencias de estas'%1418, Ademas, se menciona
que el nivel de preparacion de los adultos
responsables sobre el manejo de quemaduras es
insuficiente0-15.19.20 por lo cual se relaciona el bajo
nivel socioecondémico y el bajo nivel educacional con
el déficit de alfabetizacion en salud?' de los
cuidadores, el que se expresa en la baja prevencion
de riesgos domiciliarios y los primeros auxilios en
guemaduras'?16.18 que genera, por consiguiente, un
mayor riesgo de lesion pediatrica en familias
vulnerables?!. Por otro lado, el nivel socioeconémico
bajo del pais'6 y vivir en un lugar pequefio®'9,
predispone que los nifios(as) permanezcan mas
tiempo en la cocina, aumentando el riesgo de sufrir
una quemadura.

Otros factores predisponentes mencionados son
el consumo de tabaco en padres, por aumentar
peligros en el entorno)'7; la dificultad de acceso de la
informacion en zonas rurales, ya que los cuidadores
acuden como fuente de informacién a familiares y
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curanderos tradicionales que pueden entregar
consejos de manejo primario inadecuado'’; la
depresion en cuidadores, patologia que afecta la
autoeficacia, conllevando a evitar la busqueda de
ayuda o conducir a comportamientos de salud no
adherentes'®; entre otros. Asimismo, se hace
referencia a que el nivel de informacion esta
relacionado con el nivel socioeconémico, ya que
poseen mayor poder adquisitivo para el acceso a la
educacion'#20,

Se pueden identificar como factores protectores
ante quemaduras un nivel alto de educacion por parte
del cuidador y participacion en campafias preventivas
relacionadas al tema para evitar este tipo de
accidentes'#18, disminuir la morbimortalidad infantil y
el gasto intrahospitalario en tratamientos'®'%; La
supervision por un adulto en el cuidado del menor con
el fin de evitar conductas y situaciones peligrosas que
afecten al nifio(a)'é, asociado a que un cuidador de
sexo femenino posee mayor conciencia en la
prevencion de accidentes domiciliarios'8; y por ultimo,
la edad, ya que a mayor edad del menor, influye en la
conciencia las consecuencias de sus acciones y
peligro de su entorno por el desarrollo intelectual
segun su rango etario'2.

Fuentes de conocimientos de cuidadores en
quemaduras

Las principales fuentes de informaciéon de los
adultos responsables de un infante son los familiares
y amigos cercanos, seguido por la indagaciéon en
internet®'%'4, Sin embargo, una minoria de
cuidadores se instruyeron en un curso de primeros
auxilios, ya sean propuestos por sus trabajos o
adquisicion propia’#20. Lo mencionado anteriormente
se visualiza graficamente en la siguiente tabla:

Tabla 2: Fuentes de informacién en padres y/o

cuidadores
Fuente de informacion Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
(N) (%)
Libros 6 12
Colegio 5 10
Internet 11 22
Medios de comunicacion 3 6
en masas
Miembros de la familia 25 50
Total 50 100

Fuente: Chirongoma'".

Cabe destacar la dificultad en el acceso a
informacion mediante los medios de comunicacion de
quienes residen en zonas rurales, por lo que acuden
a curanderos tradicionales y parientes que fomentan
el uso de terapias tradicionales.

CONCLUSION

Es de gran relevancia conocer el grado de
conocimiento de los padres y/o cuidadores sobre el
manejo de primeros auxilios en quemaduras
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pediatricas domiciliarias en el area de la salud, ya que
al poseer un panorama que visibilice el nivel de
conocimiento y las necesidades educativas que
poseen los cuidadores en el tema, se pueden realizar
instancias educativas con un enfoque preventivo por
parte de los profesionales de enfermeria a nivel de
atencion primaria en salud, y asi, entregar las
herramientas para prevenir estos accidentes en el
hogar para adaptar el entorno del menor y una
instruccion sobre un manejo adecuado de estas
lesiones, con el fin de disminuir la morbimortalidad,
secuelas fisicas psicolégicas y sociales en el nifio, y
la carga hospitalaria que conlleva el tratamiento de
estos accidentes.

En el perfil de nifios(as) que sufren quemaduras
se identificd que el grupo pediatrico mas vulnerable
son los menores de 6 afos, quienes son afectados
generalmente por quemaduras de escaldadura en la
cocina bajo la supervision de un mayor. Las causas
son atribuidas a la inmadurez psicologica, ya que
carecen de conciencia ante los peligros de su
entorno; la necesidad de explorar el mundo para
desarrollarse segun su etapa etaria, y al déficit tono-
muscular, lo cual genera una inestabilidad y falta de
precisibn en sus movimientos arriesgandose a
volcarse objetos calientes sobre si mismos. Ademas,
se suma la escasa monitorizacién visual de un adulto
mientras realizaba tareas hogarefias.

Con respecto a las caracteristicas del cuidador se
establecié que el cuidador principal es la madre del
menor, donde la mayoria de los adultos cuidadores
poseen un nivel educativo secundario con una alta
tasa de desempleo, por lo cual, se relaciona un bajo
nivel educacional con escasa alfabetizacion en temas
de salud, conllevando a una inadecuada prevencién
y manejo primario de una quemadura. Cabe
mencionar la correlacion existente entre un bajo nivel
socioecondmico y la alta incidencia de estos
accidentes, ya que esta asociado a un mayor nivel de
hacinamiento, el vivir en espacios reducidos y la alta
carga de tareas en el cuidador en conjunto al cuidado
de los nifios(as).

En relacién al nivel de conocimiento de
cuidadores, tanto en paises en vias de desarrollo y
desarrollados el nivel es deficiente. Los padres no
realizan las acciones adecuadas para tratar una
quemadura junto al uso de tratamientos tradicionales
populares, los cuales no estan avalados
médicamente para favorecer la evolucion de la
herida. Dentro de los métodos habituales que
manejan estas personas destacaron: enfriar con
hielo, que genera aumento de la injuria por
vasoconstriccion y disminucion del flujo sanguineo;
cubrir con tela de cebolla para aislar y evitar la
contaminacion, pero ésta se adhiere causando mayor
trauma en la zona; irrigar con abundante agua
corriente en un tiempo menor a lo 6ptimo, con el fin
de enfriar para reducir el dolor, el edema y evitar que
la quemadura crezca en superficie como profundidad.
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Ademas, se mencionaron otras acciones como retirar
al nifio de la fuente calor, quitar la ropa de la zona
lesionada y acudir al servicio de urgencia. Sin
embargo, una minoria de los padres cubre la herida
con una tela estéril y dan analgesia. No obstante,
luego de realizar estas acciones, aplican los
ungientos antes sefialados entorpeciendo la
evoluciéon favorable de ésta, lo que aumentan la
probabilidad de complicaciones de la lesion al
secundar infecciones, dificultad en la curacion y
multiples cirugias funcionales como estéticas.

A nivel nacional no se encontraron estudios
respecto al tema. Sin embargo, existen instituciones
como la Corporacion Nacional del Nifio Quemado
(COANIQUEM) vy la Sociedad Chilena de
Quemaduras (SOCHIQUEM), que buscan Ila
prevencion de quemaduras infantiles y el tratamiento
de estas para disminuir la morbimortalidad asociada
a este tipo de accidentes. Asimismo, a nivel del
Ministerio de Salud, existe la politica publica
denominada “Chile Crece Contigo” para la proteccion
de la infancia, la cual mediante el taller “Nadie es
Perfecto”, entrega las herramientas de prevencion
domiciliaria y primeros auxilios en quemaduras para
padres con infantes en edad entre 0-5 afios.

Para solucionar esta necesidad nacional se puede
implementar una encuesta breve que evalle los
factores de riesgos en el hogar y nivel de
conocimientos de los adultos durante el control
prenatal y niflo sano para realizar una educacion
incidental personalizada acorde a las necesidades y
la realidad del adulto responsable.

Los principales factores de riesgo que influyen en
el conocimiento en temas de salud son el bajo nivel
socioecondmico y educativo, ya que los padres no
poseen las herramientas para prevenir los riesgos de
quemaduras en el hogar y realizar primeros auxilios
adecuados ante este accidente. Sin embargo, este
factor se puede modificar mediante la realizaciéon de
instancias educativas en el tema a la poblacioén con el
fin de disminuir la incidencia de ingresos hospitalarios
y la morbimortalidad infantil asociada a lesiones
térmicas. Asimismo, el rol de los medios de
comunicaciéon es fundamental para informar a la
poblacion general. Lamentablemente, en el pais no
se observan campafias preventivas sobre esta
tematica, lo cual involucra una mayor vulnerabilidad
en las personas que residen en zonas rurales por la
dificultad de acceso a la comunicacion.

Por ultimo, se identifican como factores de riesgo
modificables, los siguientes: la calefaccion
domiciliaria, los riesgos ambientales en el entorno del
menor, las conductas riesgosas por parte de los
adultos, como por ejemplo, la concurrencia del infante
en la cocina por la compainiia de su cuidador, o beber
té con el menor en brazos, entre otros.

Finalmente, las fuentes de informacion los adultos
son, principalmente, mediante sus familias y amigos,
quienes comparten sus conocimientos de experiencia

2020, Revista Confluencia, 3(2), 102-107



Conocimiento de padres y/o cuidadores de nifios(as) sobre primeros auxilios en quemaduras

ante una quemadura previa cercana y tratamientos
tradicionales, traspasados generacionalmente segun
la cultura en que esta inserta la persona, lo cual
conlleva a un riesgo de una evolucién entorpecida de
la lesiéon e infeccién con mayores secuelas para el
menor. Como segunda fuente, figura la busqueda de
informacion en internet, que, a pesar de que esta
conducta de autoaprendizaje en los adultos en es
positiva, estos se pueden encontrar con webs con
informacion no confiable o no basada en evidencia
médica. Cabe mencionar, que una minoria de
cuidadores con mayor poder adquisitivo participaron
de cursos calificados de primeros auxilios.

Por lo mismo, se considera relevante la labor que
puede ejercer el profesional de enfermeria en esta
area en el ambito escolar, ya que se puede, por
ejemplo, incluir cursos de primeros auxilios en
ensefanza basica, con el objetivo de realizar esta
accion en edades tempranas para lograr la
integracion de este conocimiento con facilidad por su
plasticidad neuronal. Asimismo, como se ha
mencionado anteriormente, las instancias educativas
en controles prenatales y de nifio sano, destinados a
padres y/o cuidadores.

Las limitaciones del presente estudio son
ocasionadas por la brecha de conocimiento en la
literatura, tales como la escasa presencia de articulos
cualitativos, lo cual impidié un abordaje amplio de la
percepcion de los cuidadores respecto a su grado de
manejo en primeros auxilios de quemaduras
pediatricas en el domicilio. Ademas, la inexistencia de
articulos relacionados con el tema en el contexto
nacional.

En futuras investigaciones se sugiere indagar en
la realidad de Chile sobre el grado de conocimiento
en los padres y/o cuidadores respecto al manejo de
los primeros auxilios, sus fuentes de informacion
principales, los factores de riesgos como protectores
y la autopercepcién de su nivel de conocimientos en
el tema para realizar intervenciones educativas
adaptadas en los controles prenatales y nifio sano.
Se propone la incorporacion de cursos impartidos por
profesionales de enfermeria en ensefianza basica
sobre el empleo adecuado de primeros auxilios ante
este accidente para generar un habito en el menor.
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