2 UNIVERSIDAD CES

Un compromiso con la excelencia

éi‘“la Universidad del

#5324 Rosario

>

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DE
QUEMADURAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOGAR

Paula Andrea Patio Ibarra

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
ESCUELA DE MEDICINA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD CES
FACULTAD DE MEDICINA

ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA

BOGOTA, SEPTIEMBRE 2023



% UNIVERSIDAD CES

Un compromiso con la excelencia

fﬁiy;‘fq Universidad del

ayse Rosario

k.

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DE
QUEMADURAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOGAR

Trabajo de investigacion para optar al titulo de
ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA

Presentado por
Paula Andrea Patio Ibarra
Meédico Cirujano
paula.patio@urosario.edu.co

Tutor metodolégico
Angela Fernanda Espinosa Aranzales
Enf,MSc,PhD
angela.espinosa@urosario.edu.co

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
ESCUELA DE MEDICINA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD CES
FACULTAD DE MEDICINA
ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA

BOGOTA, SEPTIEMBRE 2023



NOTA DE SALVEDAD DE RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL

“La Universidad del Rosario y la Universidad CES no se hacen responsable de los conceptos
emitidos por los investigadores en su trabajo, solo velara por el rigor cientifico, metodoldgico
y ético del mismo en aras de la busqueda de la verdad y la justicia”.



CONTENIDO

RESUMIEN ...ttt rr s re e s s s e et e s e s e as s e aessraasssanssssnsssnanssnenssnnnns 5
. FORMULACION DEL PROBLEMA ........ccccueeeueeruererereseeessesssesssesssessssssssssssssssssssesssesssssssesssessens 7
2.1. Planteamiento del problema........c..ceeeiieeiieeiiiei et reenerraseernseresserensssensesenssrnnsesansesanns 7
87 2 11 T Tl T o 8
2.3. Pregunta de iNVESTIZACION ....c...iiieeuiiiiiiiiiiiecierieieneeereceneereeaseessennseeseennssssennssssssnnsssssennsnnssennnes 9
. MARCO TEORICO ....cvrviuiminiiiniininesitssssssesstsssssssessstssssssssesttsssssssssssssssssssensssssssssssesssssnns 10
20 B =3 e 11 [T 1T (o { 1= T 10
3.2. Definicion y fiSiopatologia ...c...eeeeeuiiiiiiiiriiieccereiceereieeeeeea e e eeenaseeseeansseennssssennsssssennnsnsnennnes 11
2R TR =3 o] oY P 13
3.4. Factores de rieS80 Y PreVENCION......cccvveuiiiireeeierereeiereneiereensssessenssssseensssssenssssssenssssssenasssssennnes 14

B 10 1 ] O 18
B0 - ] o 0 S 19
T B0 ] 1=y (1o X (=T 1= - | N 19
T 0] Y 1=Y {1V T =T o T=T o { ol XN 19

113 L0 T0 o T K Tl 1. N 20
6.1. Enfoque metodoldgico de la investigacion .........ceuucerreeeniiiieieciiiercc e eeee s s e ne s e s e nenes 20
(o3 20 T« Lo 3o Lo =T T T [T RN 20
L3R TR oo« - Tl o T S 20
6.4. Disefo MUESTIal......cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieirccerrrre e e e eee 21
6.5. Descripcion de 1as Variables........ce. . iieieeiiiiiecccrricerreeeeerreneee e se e s s s ean e s s ennsssrennssssnenanssrennnes 22
6.5.1 Diagrama d€ VariabIEs .......c.ueei it et e st e e e te e e e e e e s ta e e et te e e aae e e rbee e ataeeaaaeearaeaan 22
6.5.2 Tabla de Variables. ......co.eouiiieieee ettt e e et bt et bt sae b nanen 23
6.6. Técnicas de recoleccion de informacion ...........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiinininiiinineereeeeeseeeseseseeeseseseseeee 27
6.6.1. FUENTES A€ INTOIMACION ...euiitiiiiiiete ettt a et s he et e at e b et e sae et e saeenbesaeenbesanens 27
6.6.2. Instrumento de recoleccidn de INfOrmMaciON..........oceiiiiiiiiiii e 28
6.6.3. Proceso de obtencion de la informacion (qué, quién, cOMO, CUANAO) .....cccceerrierieecieenie e 28

6.7 Criterios de SeleCCioN .........cceviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiicirerrrerere e 28
6.7.1. Criterios de INCIUSION .....ocviiiiiieieiecee ettt es e n e e e sre e e e sreesnesaeennenenens 28
6.7.2. Criterios d@ EXCIUSION ...coiveiieiieiiriieiieieet ettt sttt sttt r et e b e n e e e sme e e e sreennesaeenresmnens 28
6.8. CONLrol de Errores Y SESE0S...ciuuuiiiuiiieniiireierenirtairensstesisrssseresssssnssssnssssnsssssnssssnssssnssssnssssnnssans 29
6.9. Técnicas de procesamiento y analisis de [0S datos.......cccceieuiiiieiiiieiiiicciiciiriccrererreeerneeeseenenes 29

. CONSIDERACIONES ETICAS ......ccueeuerrerrerrerteseesssssessesseseessesssssessssssssssssssssssssessssssssssssssessssens 31
« RESULTADOS ....oiieiiiiiiitieiiteiiieiiieeiiietintseiitsesirensistsessrseseressstsesesesssstssssrsnsssenssssssssssnsnes 32



9. DISCUSION......c..eeeeeeeiieeeeseeeseeesssseessessssssssssssssssessessssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssses 40

10. CONCLUSIONES......ccceciiituiiinintniiteniiieaiiietinteeiiieesiressisteessieesisessistsasiseasistssssrsassssassssanses 43
11. RECOMENDACIONES .......itiiuuiiiiiiininiinieiiiiianiiiiienessiisssiiisasssesssstismsesssssssssssssnnes 44
12. CONFLICTO DE INTERESES ....ccc.iiiituiiriinniiiitnniiiiiniiiinniiieeeniiiiessiiiesssiniessssessssssenes 44
13. FINANCIACION .......oocueeeeeeeeteeteeteeseesaeeeessessessessesssessessssssessssssessssssessesssessesssssssssssssessens 44
14. AGRADECIMIENTOS ...cceuuiiitnuniiiimnniiininnniiiieeniiiieenssiintessiirtesssiiteesssiittssssestesssssssessssessensss 44
15. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cccceeerteeereeeseeseeeseeeessesssssessssssessesssessssnssssessssssesses 44
16. ANEXOS ...oiieniiiiitiniiiiiiiniiiniitiiitiiiiiitinssiinieassiiretsssestesssisstesssisseessssssssssssssesssssssesssssssennss 49



CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DE
QUEMADURAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOGAR

1. RESUMEN

Introduccion. Las quemaduras domésticas son la principal causa accidental de morbimortalidad a
nivel mundial y es la tercera causa de muerte en nifios. La falta de conocimiento en las estrategias
preventivas frente a las quemaduras domésticas es un problema de salud.

Objetivo. Identificar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y de composicion
familiar con los conocimientos, las actitudes y las practicas de los padres sobre la prevencion de
guemaduras en nifios escolarizados menores de 5 afios en el hogar en comunidades de bajos
recursos econdmicos en Bogota D.C en el afio 2023.

Materiales y métodos. Estudio cuantitativo de corte transversal. Se realizaron encuestas a los
padres de instituciones educativas. Se organizé la informacion obtenida en una base de datos y se
aplicaron pruebas estadisticas para su analisis y sus respectivas asociaciones.

Resultados. 103 participantes: 81 de institucion #1 y 22 de institucion #2. Porcentaje mayor de
mujeres entre 26-45 afios, estrato socioecondmico bajo, nivel de educacion completo, nicleo
familiar biparental. Mayor frecuencia de conocimientos apropiados en un nivel de educacion
completo en padres y madres.

Discusion. Llama la atencion la baja participacion y el poco interés de los padres sobre este tema
en este estudio. Hallazgo similar ya mencionado en la literatura fue la falta de practicas preventivas
en los padres, en el género masculino hay preferencia Gnicamente a dejar a los nifios en compariia
de un adulto, indicando la necesidad de promover otras practicas como el mantenimiento de la
infraestructura de los hogares. La ley de prohibicion de fuegos artificiales presentd mayor
aprobacion a partir de los 33 afios de edad, hallazgo que no se ha mencionado anteriormente en la
literatura.

Conclusion. La adquisicion de conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion de
quemaduras domeésticas en la infancia se puede ver influenciada por caracteristicas

sociodemogréficas de los padres de familia, principalmente edad y nivel educativo.

Palabras clave: quemaduras; prevencion; nifios; estrategias; conocimiento.



KNOWLEDGE, ATTITUDES AND PRACTICES ON THE PREVENTION OF BURNS IN
CHILDREN UNDER 5 YEARS OF AGE AT HOME

1.ABSTRACT

Introduction. Domestic burns are the leading accidental cause of morbidity and mortality
worldwide, and the third leading cause of death in children. The lack of knowledge in preventive
strategies against domestic burns is a health problem.

Objective. To identify the association between sociodemographic characteristics and family
composition with the knowledge, attitudes, and practices of parents regarding the prevention of
burns in school children under 5 years of age at home in low-income communities in Bogota C.D
in 2023.

Materials and Methods. Quantitative cross-sectional study. Surveys were conducted to parents of
educational institutions. The information was organized in a database and statistical tests were
applied for analysis and their respective associations.

Results. 103 participants: 81 from institution #1 and 22 from institution #2. Higher percentage of
women between 26-45 years old, low socioeconomic status, complete level of education, two-
parent family nucleus. Greater frequency of appropriate knowledge at a complete level of education
in fathers and mothers.

Discussion. The low participation and little interest of parents on this subject in this study is
striking. A similar finding already mentioned in the literature was the lack of preventive practices
in the parents. In the male gender, there is a preference only to leave the children in the company
of an adult, indicating the need to promote other practices such as maintenance of the infrastructure
of the homes. The fireworks prohibition law presented greater approval from 33 years of age, a
finding that has not been previously mentioned in the literature.

Conclusion. The acquisition of knowledge, attitudes, and practices on the prevention of domestic
burns in childhood can be influenced by sociodemographic characteristics of the parents, mainly

age and educational level.

Key words: burns; prevention; children; strategies; knowledge.



2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2.1. Planteamiento del problema

Las lesiones por quemaduras en poblacién pediatrica han venido aumentando con el pasar de los
afios sobre todo en menores de 5 afios dado al escaso conocimiento que se tiene sobre las diferentes
estrategias de prevencion de estas lesiones ocasionadas en el hogar. Segun la OMS, las lesiones
por quemaduras son la tercer causa de muerte accidental en nifios a nivel mundial y especialmente
en paises subdesarrollados. Cada afio entre 15.000 a 20.000 nifios sufren de quemaduras térmicas
en Colombia(1). Las quemaduras segun el agente etioldgico y severidad presentan complicaciones
y secuelas a largo plazo tanto estéticas como funcionales las cuales ocasionan un gran impacto no
solo en la vida de las victimas sino también en los sistemas de salud.

En Colombia entre el periodo de 2000 y 2009 la tasa de mortalidad por quemaduras en pacientes
pediatricos fue de 0.9 por cada 100.000 nifios, de los cuales los nifios menores de 5 afios presentaron
el mayor nimero de casos (59%); principalmente asociado a quemaduras térmicas y eléctricas(2).
Existen diferentes determinantes sociales y factores de riesgo en el entorno caracteristicos o propios
de ciertas poblaciones vulnerables en las cuales tienen poco o nulo acceso a la educacion, a los
servicios de salud, a los servicios basicos del hogar, apoyo familiar deficiente, desconocimiento
frente a las medidas de seguridad béasicas dentro de un hogar, condiciones biosanitarias deplorables
en las viviendas y muchos mas factores que pueden estar directamente relacionados con conductas
de riesgo que lleven a la presencia de este tipo de accidentes domésticos(3).

Con el apoyo de diferentes entidades se ha permitido plantear diferentes modelos de prevenciény
diferentes estrategias tanto activas como pasivas orientadas a fortalecer el conocimiento frente a
esta problematica dandose a cabo en los hogares colombianos siendo este el punto clave para asi
reducir la morbimortalidad asociada a las quemaduras en la poblacion pediatrica(4).

Esta investigacion pretende conocer cuales son los conocimientos, actitudes y practicas de los
padres de nifios menores de 5 afios frente a la prevencion de quemaduras pediatricas en el hogar y
demostrar la importancia de la implementacion de estrategias preventivas especialmente en los

sectores mas vulnerables.



2.2. Justificacion

Es de gran importancia determinar los conocimientos, actitudes y précticas que tienen los padres
de familia frente a la prevencion de quemaduras pediatricas debido a que es un pilar fundamental
para reducir la presentacion de eventos domésticos catastroficos, siendo el més frecuente las

qguemaduras en el hogar(5).

En la actualidad varios paises han puesto en préactica diferentes programas de prevencién de
quemaduras pediatricas en los hogares generando un impacto positivo en la poblacion. La OMS y
la UNICEF crearon un informe mundial sobre la prevencion de lesiones infantiles con el objetivo
de mostrar la magnitud del problema y la importancia de la aplicacion de medidas preventivas,
dentro de los datos mas relevantes se encontrd que 830.000 nifios mueren cada afio a causa de

lesiones accidentales principalmente en paises de medianos a bajos recursos(6,7).

En Australia se realizdé un estudio de cohortes entre 1980 y 2012 de nifios hospitalizados por
quemaduras de los cuales se encontré que la mayoria venian de sectores de bajos recursos con
dificil acceso a una atencion médica completa, generandoles mayores complicaciones durante su
recuperacion, por lo tanto determinaron la importancia de la prevencion primaria de las quemaduras
haciendo énfasis en las poblaciones vulnerables quienes con mayor proporcion son las mas
afectadas(8). En Inglaterra por medio de un estudio determinaron por medio de encuestas el nivel
de conocimiento y prevencién de las quemaduras y obtuvieron una mayor proporcion de personas
que tenian un menor nivel de conocimiento de este tema en paises como Botsuana, India, Pakistan,
Gales y Zambia(9), siendo estos de bajos recursos. Siendo este sector, el objeto a estudiar y analizar
durante la investigacion permitiendo aportar diferentes planes de accion para empoderar a este

sector y de esta manera prevenir y reducir la incidencia de estos casos.

Se realizard un estudio observacional de corte transversal analitico en un jardin infantil

perteneciente a un sector de bajo estrato socioeconémico de Bogota D.C con el fin de determinar



cudles son los conocimientos, actitudes y practicas que tienen los padres de familia de nifios
menores de 5 afios frente a la prevenciéon de quemaduras en el hogar. Con previa autorizacion y
aprobacidn de la politica de privacidad y manejo de datos personales por parte de la institucion, se
realizaran encuestas dirigidas a los padres de familia en donde se obtendra informacion de datos
sociodemogréficos y conocimiento previo del tema para poder caracterizar y analizar los limitantes

que se pueden presentar en los hogares de esta poblacion.

2.3. Pregunta de investigacion

¢Cudl es la asociacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y los conocimientos, actitudes y
practicas de los padres de familia sobre las estrategias de prevencion frente a las quemaduras en el
hogar en nifios escolarizados menores de 5 afios en una comunidad de escasos recursos en Bogota
D.C~.



3. MARCO TEORICO

3.1. Epidemiologia

Las lesiones accidentales en la infancia han venido tomando cada vez mayor importancia e interées
por parte de varias organizaciones a nivel mundial como la OMS y la UNICEF las cuales han
realizado un seguimiento exhaustivo para determinar y clasificar las lesiones accidentales mas
frecuentes y crear estrategias para la prevencion y adecuado manejo de las mismas. Dentro de estas
lesiones, la mas frecuente son las quemaduras, especialmente en el hogar. Otros informes dados
por la OMS y demas organizaciones relacionadas, reportan que a nivel mundial este tipo de lesiones
accidentales son un causa principal de morbimortalidad en la poblacion pediatrica generando un

impacto negativo a nivel colectivo, econémico y en salud(10).

Es importante conocer las condiciones sociodemograficas actuales tanto de Colombia como de
Bogota D.C que pueden llegar a generar un impacto frente a la prevencién y presentacion de
lesiones accidentales infantiles en el hogar, para esto se revisé la encuesta nacional de calidad de
vida del DANE 2020 con un reporte en Bogotad D.C de 42,78% de hogares con solo jefatura
femenina, 16,48% de hogares unipersonales, 6,37% de hogares sin acceso a gas natural siendo este
Gltima cifra menor en comparacion con otros departamentos donde hay mas desigualdad y poco

acceso a los recursos basicos de los hogares(11).

En el boletin técnico de la Encuesta multiproposito del DANE 2021 en Bogota D.C dentro de las
localidades con habitantes con mayor nivel educativo estaban Teusaquillo y Chapinero y de las de
menor nivel educativo fueron San Cristobal, Ciudad Bolivar, Usme y Rafael Uribe Uribe. Otro
aspecto evaluado fue el promedio de personas por hogar de un 2,79 en Bogota cabecera sin embargo
algunas localidades como San Cristdbal, Ciudad Bolivar y Usme presentaron mas de 3 personas
por hogar. El area urbana de Bogota presento el mayor porcentaje de personas afiliadas al sistema

de salud con un 91,5% dentro del cual el 76,7% correspondia al régimen contributivo(12).
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Un estudio descriptivo realizado en Ecuador, investiga un grupo de pacientes pediatricos de un
hospital con antecedente de quemaduras encontrando que la principal causa de esta lesion fueron
por liquido hirviente(70%) y una mortalidad de 1% en los casos de quemaduras por fuego severas
acompafiadas de lesion de via area(13); demostrando asi la influencia que tiene el tipo de agente y
de la severidad de estas lesiones en la presencia de complicaciones intrahospitalarias y todas las
implicaciones que conlleva la recuperacion integral de estos pacientes y la afectacion en su calidad

de vida.

La implementacion de programas preventivos de quemaduras en Israel logré generar un impacto
en la disminucién de las hospitalizaciones de nifios con quemaduras(14); sin embargo ain hay
mucha desinformacion y falta de liderazgo en diferentes paises como Colombia, en donde la falta
de recursos y de acceso a educacion y salud termina siendo una gran limitante para disminuir la

brecha de inequidad en la que se encuentra la poblacién colombiana.

En Sudéfrica gracias a un equipo multidisciplinario crearon un programa de prevencion de
quemaduras pediatricas en la etapa pre-escolar (nifios 4-5 afios) dirigido a los jardines infantiles
por medio de la creacion de materiales educativos con el apoyo de los docentes y padres de familia
para la orientacion sobre este tema a esta poblacién creando conciencia sobre las complicaciones

que se podian evitar desde sus hogares con un manejo inicial basico(15).

3.2. Definicion y fisiopatologia

Segun la OMS, “Una quemadura es una lesion en la piel u otro tejido organico causada
principalmente por el calor o la radiacion, la radioactividad, la electricidad, la friccion o el contacto

con productos quimicos”(16).

Seglin la Guia de Practica Clinica de quemaduras del Servicio de Andaluz de Salud define “Una
quemadura como un traumatismo fisico o quimico que induce la desnaturalizacion de las proteinas
tisulares, produciendo desde una leve afectacion del tegumento superficial hasta la destruccion total

de los tejidos implicados, produciendo pérdida de liquidos, pérdida de calor, lo que puede ocasionar

11



hipotermia y pérdida de la accién de barrera frente a los microorganismos, aumentando la

susceptibilidad de infeccidon”(17).

Las quemaduras generan un serie de cambios cutaneos desde que el agente entra en contacto con
las diferentes capas de la piel comprometida, dando una respuesta inicial de vasodilatacion para
dar paso a un mayor flujo de factores inflamatorios hacia los tejidos ocasionando edema, el cual
se acentuara con el paso de las horas posterior a la lesion llevando a una gran pérdida de liquidos,
adicionalmente segun el tiempo de exposicion al agente se generara una desnaturalizacion de las
proteinas del tejido llevando a una pérdida de flujo sanguineo y muerte celular; todo esto genera
una reaccion inflamatoria con liberacion de diferentes sustancias como histamina, interleuquinas,

radicales libres y demas que ocasionaran un mayor dafio local y sistémico.

A medida que ocurren esta cascada de cambios se iran perdiendo las funciones principales de la
piel como son la barrera natural que protege frente a la entrada e infeccién de microorganismos,
exposicion directa a factores externos, termorregulacion y muchas mas funciones necesarias para
un equilibrio. La pérdida de estas funciones basicas puede llevar a un estado critico en el paciente
dependiendo de la extension de la lesién como el shock hipovolémico, shock distributivo e incluso

shock cardiogénico(18)

Las quemaduras se pueden clasificar segin su profundidad, segun su extension y segln su agente

etiologico.

Dentro de la clasificacion segun su profundidad de Converse — Smith (ver Tabla 1 en anexo 1)(18):

Quemadura de primer grado o superficial

Quemadura de segundo grado o espesor parcial
= Superficial

=  Profunda

Quemadura de tercer grado o espesor total

Quemadura de tercer grado o profunda

12



Para conocer la extension del compromiso se utiliza la Regla de los 9 de Wallace en adultos y La

escala de Lund-Browder en nifios(ver Anexo 2y 3).

Segun su agente etioldgico, las quemaduras se clasifican en:

- Quemaduras térmicas: siendo las mas frecuentes, generadas por el
contacto directo por liquido caliente o escaldadura presentandose en un
65% de los casos en nifios menores de 5 afios, por solido caliente, por
Ilamay por inhalacion gases de combustion hirvientes.

- Quemaduras eléctricas: siendo una de las mas severas debido a su gran
compromiso interno. Debidas a paso de corriente y que depende de si es
de bajo o alto voltaje. Estas lesiones sobre la piel pueden dejar una lesion
pequefia sin embargo, el trayecto de la corriente genera lesion de tejidos y
6rganos profundos, requiriendo un estudio y manejo diferente.

- Quemaduras por radiacion: son méas conocidas como gquemaduras solares
o por los rayos ultravioleta e incluso por radiacion ionizante.

- Quemaduras quimicas: dadas por dos grupos principales los alcalis y los
acidos con mecanismos especificos que llevan a ser lesiones muy extensas
y severas. La mayoria de los casos de quemaduras en nifios menores de 5

afos es por productos de limpieza del hogar(19).

3.3. Etiologia

Existe diferentes agentes etioldgicos que pueden ocasionar quemaduras no solo cutaneas, sino
también oculares, de via aérea etc. Dentro de los mecanismo mas frecuentes encontramos(19):
- Liquido caliente:
= Agua, aceite.
- Llama:

= Encendedores, fuego, agentes volatiles.

13



- Sdlido caliente:
= Estufas, hornos, planchas, maquinas.
- Electricidad:
= Toma corrientes, rayos, fuentes de energia.
- Radiacion:
= Rayos UV, radiaciones ionizantes.
- Por congelacion
- Quimicos

- Gases

Segun el agente y su mecanismo permite determinar el posible compromiso de los tejidos
subyacentes y su manejo efectivo y oportuno. Inclusive con una buena historia clinica e
interrogatorio en la atencion médica nos permite identificar si fue de manera accidental o por
violencia familiar, siendo este ultimo un gran problema a nivel mundial que viene incrementando

con los afos.

3.4. Factores de riesgo y prevencion

Para este tipo de lesiones, existe diferentes factores de riesgo para la presencia de quemaduras en
la poblacién en general, la poblacion pediatrica y de la tercera edad son los méas vulnerables debido
no solo a factores bioldgicos propios en los que no cuentan con los suficientes mecanismos de
respuesta frente a estas lesiones sino también factores sociodemogréaficos, dentro de estos se tienen
en cuenta la edad, género, educacion, acceso a salud, estrato socioecondémico y también vemos la
influencia que tienen los factores ambientales como son el entorno en el que viven, condiciones o
no de hacinamiento, exposicion a agentes lesivos a su alrededor y demas condiciones que

incrementan el riesgo de presentar estos accidentes.
De una forma mas metodoldgica se han clasificado los factores de riesgo para este tipo de

accidentes domeésticos en los tres momentos(antes, durante y después de la quemadura); dentro de

los factores mas relevantes mencionados son personas con alguna condicién de discapacidad dentro
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del hogar las cuales requieren un cuidado especial, padres ausentes en el hogar, la manipulacién y
mal almacenamiento de productos inflamables como cigarrillos, encendedores, combustibles,
polvora y otros fuegos pirotécnicos que estén con fécil acceso para los menores, hacinamiento,
ausencia de politicas frente a la colocacion de dispositivos contra incendios(detectores de humo,
rociadores automaticos, tomas de agua), ausencia de plan de evacuacion en el sector de vivienda,
acceso limitado a informacion en casos de emergencia y a lineas de atencion, ausencia de kit de
primeros auxilios y desconocimiento sobre la manipulacién de este kit y por Gltimo pero no menos

importante dificil acceso a centros médicos en especial de quemados(ver Anexo 4).

Teniendo en cuenta el contexto global de los Gltimos afios, en el 2020 a nivel mundial se dio orden
de cuarentena debido a la pandemia por COVID-19 conllevando a una mayor estancia de los
menores en sus hogares generando asi un incremento en los casos de lesiones accidentales en el
hogar, de las cuales las mas frecuentes fueron las quemaduras, y probablemente menor proporcion
de consultas por quemaduras a los centros medicos debido al temor de exponerse a este virus

logrando un aumento en las complicaciones y secuelas a corto y largo plazo.

A nivel mundial se ha creado conciencia sobre la importancia de la prevencion frente a las
quemaduras domésticas en la infancia, siendo uno de los grupos mas vulnerables; sin embargo,
estas medidas no han logrado aun un gran impacto y acogida a nivel nacional ya que estan
involucrados diferentes factores de la poblacion que hace mas complicado que esta informacion y

practicas lleguen a todos los hogares colombianos.

Hasta el momento tanto a nivel nacional como internacional no han habido muchos estudios con
evidencia clara sobre el impacto real de estos programas preventivos frente a la reduccion de la
incidencia de las quemaduras pediatricas en el hogar. De esta manera se han planteado varios
puntos de accion involucrando actividades y campafias desde los hogares, jardines infantiles,

escuelas, sitios publicos y lugares de trabajo(19).

Dentro de las estrategias de prevencion, una de los objetivos mas importantes es la adquisicion de

conocimiento sobre qué son 'y como ocurren las quemaduras, posteriormente conocer los factores
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de riesgo para estas lesiones dependiendo del sitio en el que se encuentren, siendo el hogar el méas
frecuente para la presencia de estos accidentes; se han dado varias recomendaciones como separar
el area de la cocina del resto del hogar, medidas de seguridad y proteccién en electrodomésticos
como la estufa, horno y demas en la presencia de nifios, presencia de dispositivos contra incendios
como detectores de humo y rociadores automaticos en caso de algin incendio en el interior del
hogar, tener un botiquin de primeros auxilios en un lugar estratégico dentro del hogar en caso de
presentarse una quemadura poder dar el abordaje bésico inicial en la hora cero el cual es crucial
para evitar el progreso de la lesion y posibles complicaciones y secuelas a corto y largo plazo, tener

un plan en caso de requerir manejo hospitalario con acceso inmediato a estos centros médicos.

Adicionalmente otras medidas recomendadas es la debida proteccion de los toma corrientes y
demas fuentes de energia para evitar quemaduras eléctricas, la implementacion de productos
ignifugos usados en la ropa de los muebles de la habitacion de los nifios, la adopcion de normas y
leyes estipuladas por el estado para lograr que toda la poblacion tome actitudes y préacticas seguras
y eficaces frente a esta prevencién como son el control de los grados de temperatura de los

calentadores de agua, encendedores domésticos a prueba de nifio(19).

Otro aspecto importante a tener en cuenta en el contexto colombiano es el Decreto 4481 de 2006
donde sefiala varias normas como son las mencionadas en los siguientes articulos: articulo 3°
dictamina que todos los centros médicos deben atender de forma prioritaria todos los casos de
guemaduras infantiles secundarias al uso de articulos pirotécnicos, articulo 9° “La prohibicion de
productos con fosforo blanco” en donde especifica acciones como la produccion, comercializacion
y manipulacién de estos articulos pirotécnicos, y sobre todo por parte de la poblacion infantil con
0 sin presencia de un adulto, articulo 10° Sancionado todo adulto que permite el contacto de un
menor con la polvora. Lo cual es relevante mencionarlo debido a que cada afio sobre todo en épocas
de festividades es costumbre el uso de estos articulos para la recreacion generando cifras altas de

guemados sobre todo en menores de edad(20).

En Chile debido a la cuarentena por COVID-19 que inicio en el 2020 y la mayor permanencia de

los menores de edad en sus hogares resulté en un aumento progresivo en los casos de quemaduras,
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por lo tanto la Corporacion de Ayuda al Nifio Quemado (COANIQUEM) realiz6 una camparfia
educativa con aprendizaje didactico con el objetivo de conocer la percepcion de los nifios menores
de 12 afios sobre las quemaduras y sus causales por medio de dibujos representativos que
elaboraron posterior a ver varios videos animados explicativos; de esta manera evidenciaron el
entendimiento de cada uno de los nifios sobre esta problemética acoplando la informacion con la

situacion real de sus hogares(21).

Finalmente otro aspecto a tener en cuenta es la importancia de la educacion no solo de la poblacién
infantil sino también de los padres de familia y cuidadores encargados de la proteccion de los
menores; de esta forma adquieren conocimientos basicos pero necesarios para conocer que tipo de
lesiones son las quemaduras, sus posibles causantes domésticos; adicionalmente saber identificar
los factores de riesgos y tomar medidas preventivas en los hogares y de esta forma mitigar los
dafios posibles y por Gltimo en caso de presentarse un accidente doméstico saber actuar y dar una

atencion inicial.
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4. HIPOTESIS

Ho: Los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion de quemaduras en nifios
escolarizados menores de 5 afios son independientes de las caracteristicas sociodemogréaficas y de

composicion familiar en dos comunidades de bajos recursos economicos en Bogota D.C.

Ha: Los conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion de quemaduras en nifios
escolarizados menores de 5 afios no son independientes de las caracteristicas sociodemograficas y

de composicién familiar en dos comunidades de bajos recursos econémicos en Bogota D.C.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Identificar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y de composicion familiar con
los conocimientos, las actitudes y las practicas de los padres sobre la prevencion de quemaduras en
nifios escolarizados menores de 5 afios en el hogar en comunidades de bajos recursos econémicos
en Bogota D.C en el afio 2023.

5.2. Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los padres de familia de nifios
escolarizados menores de 5 afios.

2. ldentificar qué conocimientos, actitudes y practicas son utilizadas en los hogares frente a la
prevencion de quemaduras en nifios escolarizados menores de 5 afios.

3. Analizar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y los conocimientos,
actitudes y practicas frente a la prevencién de quemaduras en nifios escolarizados menores

de 5 afios.
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6. METODOLOGIA

6.1. Enfoque metodoldgico de la investigacion

Enfoque cuantitativo

Se recolectaron datos por medio de encuestas dirigidas a los padres de familia donde se
determinaron las caracteristicas sociodemograficos de esta poblacién y su asociacion con los

conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion de quemaduras domésticas.

6.2. Tipo de estudio

Estudio de corte transversal donde se evalud exposicion y desenlace en un mismo momento.

Se estudid una poblacion especifica en la que se midieron las caracteristicas sociodemograficas

que influyen en el comportamiento que se tiene frente a la prevencion de quemaduras.

6.3. Poblacién

- Referencia = Padres de nifios menores de 5 afos pertenecientes a comunidades de

bajos recursos que asisten a instituciones educativas en Bogota D.C.

- Accesible > Padres de nifios escolarizados menores de 5 afios pertenecientes a
comunidades de bajos recursos que asisten a instituciones educativas de dos localidades

en Bogota D.C.

- Elegible = Padres de nifios escolarizados menores de 5 afios pertenecientes a
comunidades de bajos recursos que asisten a instituciones educativas de San Cristdbal

y Rafael Uribe en Bogota D.C.
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6.4. Disefio muestral

Intervalo de Confianza = 95%

Poder Estadistico - 80%

Estimadores basados en la literatura

Segun la OMS, las lesiones por quemaduras son la tercer causa de muerte
accidental en nifios a nivel mundial y especialmente en paises subdesarrollados.
Cada afio entre 15.000 a 20.000 nifios sufren de quemaduras térmicas en
Colombia secundarias a negligencia por parte de los padres(22).

En Colombia se realiz6 un estudio observacional retrospectivo en el que se
recolecto entre el periodo de 2000 y 2009 los casos mortales de quemaduras en
pacientes pediatricos en diferentes regiones colombianas; dentro de los
hallazgos mas relevantes se evidencié una tasa de mortalidad de 0.9 por cada
100.000 nifios, de los cuales los nifios menores de 5 afios presentaron el mayor
numero de casos (59%); otro aspecto encontrado fue la alta proporcion de casos
fatales secundarios a dos tipos de quemaduras las cuales fueron las
térmicas(polvora, liquidos calientes) y las eléctricas presentandose en un gran

namero de casos dentro de los hogares(23).

Tamafio muestral: El tamafio de la poblacién se obtuvo por medio de una busqueda de
datos epidemiolégicos de Colombia; basandonos en el informe sociodemogréafico de los
padres en Colombia del 2009 con un nivel de educacion con un 7,59% de bajo ambos
padres con primaria completa cursada y un 24,13% de madres con secundaria completa
cursada(24). Se utilizé la calculadora GRANMO con un riesgo alfa de 0,05, un riesgo
beta de 0,2 en un contraste bilateral y una tasa de pérdidas de seguimiento del 10%

obteniendo finalmente un total de 160 individuo(25). Posteriormente se definio la

muestra por conveniencia al elegir dos instituciones educativas en dos localidades

diferentes ya que eran zonas en las que ya se conocian sus condiciones
sociodemogréaficas y fueron mencionadas igualmente en la literatura revisada;

posteriormente se hizo un censo incluyendo a todos los padres de ambas instituciones
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y finalmente la muestra fueron todos los padres que decidieron participar

voluntariamente en la encuesta(103 participantes).

6.5. Descripcion de las variables

6.5.1 Diagrama de variables

N

Figura 1. Diagrama de las variables de estudio.
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6.5.2 Tabla de variables

Tabla 1. Variables del estudio

VARIABLE CLASIFICACION
NOMBRE ETIQUETA VALORES PERDIDOS NATURALEZA NIVELDE | POSICION EN LA
MEDICION | INVESTIGACION
CUANTITATIVA
CODIGO di i 6666 RAZON INDEPENDIENTES
Cddigo del participante Wi (DISCRETA)
CATEGORICA
INSTITUQL id ij 66 NOMINAL INDEPENDIENTES
o) Nembre de la institucién de su hijo |ABC (POLITOMICA)
CUANTITATIVA
EDADQ2 i il filt 666 RAZON INDEPENDIENTES
Q; Indique su edad en afios (DISCRETA)
1.Femenino CATEGORICA
SEX0Q3 66 NOMINAL IN DEPENDIENTES
Q Génenm 2 .Masculino (DICOTOMICA)
T.Afrocolombran
o 2.Gitano o
ETNIAQA A cual grupo étnico usted Rom 66 CATEGORICA NOMINAL  |iNDEPENDIENTES
pertenece? 3.Indlgena (POLITOMICA)
4. Ninguno
b _Daizal
1.Estrato O
ESTRATOQS Estrato socioecondmico 2.Estrato 1 66 CATEGORICA ORDINAL IN DEPENDIENTES
3.Estrato 2 (POLITOMICA)
4 Estrato 23
1.Casad @
2.Divorciad@ CATEGORICA
ESTCIVQE Estado civil 3.5olter@ 66 NOMINAL INDEPENDIENTES
o (POLITOMICA)
4.Unién libre
5.Viud@
CATEGORICA
ocurAQ7 i6 66 NOMINAL IN DEPENDIENTES
Q Ocupacién ABC (POLITOMICA)
1.0 CATEGORICA
HIJOsSQ8 i i fios? 66 NOMINAL IN DEPENDIENTES
Q {Tiene hijos menores de 5 afios? 2.No (DICOTOMICA)
1.Madre-Hijos
2.Padre-Madre-
NUCLEOQ9 iComo estd constituido su nicleo  |Hijos . 66 CATEGORICA NOMINAL  |INDEPENDIENTES
familiar? 3.Padre-Hijos (POLITOMICA)
4.0tro opcién
éCudl?
{Cudntas personas viven en su 123 CATEGORICA
VIVENHOGQ10 2.45 66 ORDINAL INDEPENDIENTES
hogar? (POLITOMICA)
3.26
1.Amigo
éCudndo usted no se encuentra en el |2.Familiar
) CATEGORICA
50L050a11 hogar, quién queda a cargo de sus 3.Nadie 66 NOMINAL |INDEPENDIENTES
hiios? - (POLITOMICA)
ijos? 4.Nifiera
5.0tro {Quién?
1.Ninguno
2.Primaria
incompleta
3.Primaria
completa
4.Secundaria CATEGORICA
EDUPAQ12 5 66 ORDINAL IN DEPENDIENTES
Nivel de educacidn del padre incompleta (POLITOMICA)
5.Secundaria
completa
6.Técnico
7.Profesional
8.No sabe
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VARIABLE

CLASIFICACION

NOMBRE

ETIQUETA

VALORES

PERDIDOS

NATURALEZA

NIVEL DE
MEDICION

POSICION EN LA
INVESTIGACION

EDUMAQ13

Nivel de educacién de la madre

1.Ninguno
2.Primaria
incompleta
3.Primaria
completa

4 Secundaria
incompleta
5.Secundaria
completa
6.Técnico
7.Profesional
8.No sabe

CATEGORICA
(POLITOMICA)

ORDINAL

INDEPEN DIENTES

SALUDQ14

éUsted y su familia cuenta con acceso al
Sistema de salud(Afiliacién a una EPS)?

1.8i
2.No

CATEGORICA
(DICOTOMICA)

NOMINAL

INDEPENDIENTES

COCINAQ1LS

En su hogar ¢Qué método utilizan para
cocinar alimentos?

1.Cilindro de gas
2.Gas natural
3.Gasolina
4.Lefia

5.0tro ¢{Cudl?

CATEGORICA
(POLITOMICA)

NOMINAL

INDEPENDIENTES

SIGNOQUEMQ16

;Cuales son los signos de una
quemadura en piel?

1. Zona caliente al
tacto y dolorosa

2 Zona caliente al
tacto, sin cambios
en el colordela
piel 3. Zona
caliente y dolorosa
al tacto sin
cambios en el color|
de la piel

4. Zona caliente,
rojiza y dolorosa al
tacto, con o sin
ampellas

CATEGORICA
(DicoTOMICA)

NOMINAL

DEPENDIENTES

GRADOQUEMQ17

éCudles son los grados en los que se
puede clasificar una quemadura?

1.Baja, mediay alta
2.Leve, moderada y
severa

3.Parcial, mediay
completa

4.Primer, segundo
y tercer grado

@
@

CATEGORICA
(POLITOMICA)

NOMINAL

DEPENDIENTES

IMPORTAQ18

éPor qué es imporante saber los grados
de quemaduras en piel?

1.Para informarle al
personal de salud
2.Para saber el
compromiso y
tratamiento a usar
3,Para saber si
debo o no aplicar
cremas

CATEGORICA
(POLITOMICA)

NOMINAL

DEPENDIENTES
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VARIABLE

CLASIFICACION

NOMBRE

ETIQUETA

VALORES

PERDIDOS

NATURALEZA

NIVEL DE
MEDICION

POSICION EN LA
INVESTIGACION

INFOQ19

¢De qué forma cree que es mas accesible
adquirir informacién sobre medidas
preventivas sobre quemaduras
domésticas?

1.Por medio de
redes sociales
(Instagram,
Facebook, Twitter,
etc)

2.Por medio de
visitas a jardines
infantiles y hogares
3.Por medio de
panfletos
dispuestos en
zonas concurridas
de la ciudad
4.0tra, éCudl

CATEGORICA
(POLITOMICA)

NOMINAL

INDEPENDIENTES

CAUSASQ20

Cudles de |as siguientes opciones cree
usted que es la causa més frecuente de
guemaduras domésticas en nifios
menores de 5 afios?

1.Enchufes o
tomacormientes sin
proteccidn
2.Estufa al alcance
delos nifios
3.No aplicar
bloqueador solar
durante el dia a los
nifios

4.50da céustica o
productos
quimicos
envasados en una
botella de gaseosa
al alcance de los
nifios

5.Uso de fuegos
artificiales

@
@

CATEGORICA
(POLITOMICA)

NOMINAL

DEPENDIENTES

LEYQ21

Segun la ley en Colombia todo fuego
antificial debe advertir en la etiqueta la
prohibicién del uso para menores de
edad. {Qué piensa usted respecto a
esto?

1.En Colombia hay
muchas leyes, pero
no las ponemos en
practica

2.Es
responsabilidad del
Estado regular el
uso de fuegos
artificiales

3.Estoy de acuerdo
con esta ey, se me
dificulta ponerla en
practica

4.Estoy de acuerdo
con esta ley, se me

facilita poneria en

@
@

CATEGORICA
(POLITOMICA)

NOMINAL

DEPENDIENTES
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VARIABLE

CLASIFICACION

NOMBRE

ETIQUETA

VALORES

PERDIDOS NATURALEZA

NIVEL DE
MEDICION

POSICION EN LA
INVESTIGACION.

PRACTICAQ22

Seleccione {Cudl de las siguientes

para evitar quemaduras en los nifios
menores de 5 afios en su hogar?.

lacciones es la que més pone en prictica |calentadores, etc.

1.Estufa a una
altura segura con
los mangos de las
ollas hacia dentro
al cocinar.
2.Proteccién de
tomas eléctricos,
cableado,

3.No dejar |a
plancha prendida al
alcance de los
nifios.
4.Slempre dejar a
un menor en
compafiia de
alguien responsable]
5.0tra, {Cudl

@
-

CATEGORICA
(POLITOMICA)

NOMINAL

DEPENDIENTES

PRIMAUXQ23

¢En caso de una quemadura en un
menor de 5 aflos dentro del hogar que
medida de primeros auxilios tomaria?

1.Asiste
inmediatamente al
centro médico, ya
que no conoce
como manejar y
reconocer este tipo
de heridas.
2.Depende del tipo
de quemadura
decide qué hacer
3.lavado inmediato
de la herida con
agua, cubriry
asistir urgentemente|
al centro médico
maés cercano.
4.Uso de remedios
caseros y solo si se
complica acudo al
médico

@
&

(CATEGORICA
(POLITOMICA)

NOMINAL

DEPENDIENTES

26



VARIABLE CLASIFICACION
NIVEL DE | POSICIGON EN LA
MEDICION | INVESTIGACION

NOMBRE ETIQUETA VALORES PERDIDOS NATURALEZA

TComo adulto
establezco
normas donde
los nifios desde
corta edad
adquieren
comportamientos
responsables para
evitar accidentes
2.Como adulto
identifico e
incentivo el
aprendizaje sobre
los posibles 56 |CATEGORICA |\t |oepenpientes i
causantes de (POLITOMICA)
quemaduras en el
hogar.

3.Como adulto
pongo en practica
mis
conocimientos
para ser un buen
gjemplo a seguir
en el hogar.
4.Como adulto
tengo en cuenta

las medidas de
id 1

éCudles de las siguientes opciones
pone mas en practica a la hora de
EDUCARQ24 educar a sus hijos frentea la
prevencion de qguemaduras en el
hogar?.

1.Clasificacién y
almacenamiento
adecuado de los
productos
quimicos
inflamables en el
hogar.

2.Creacién de un
espacio
independiente del

éCudles de estas medidas preventivas adulto pa@ la
alimentacién de CATEGORICA

COLOMBIAQ25 cree que Se ponen mMas en practica en 66 NOMINAL |DEPENDIENTES |
los nifios (POLITOMICA)
los hogares colombianos?.

3.Manipulacidn y
transporte de los
alimentos
calientes a cargo
de los adultos
4.Revisiones
periddicas de gas,
fuentes de energia
y demds
electrodomésticos
en el hogar

Presenta conocimientos apropiados |1. Si CATEGORICA i
CONOCIAPRO en |apregunta 16,17,18. 2.No 66 |(DICOTOMICA) |NOMINAL DEPENDIENTES !

6.6. Técnicas de recoleccidon de informacién

6.6.1. Fuentes de informacion

- Fuentes primarias: obtencion de informacién y datos sociodemograficos
brindada directamente de los padres de familia de nifios menores de 5 afios que

asisten a dos instituciones educativas en dos localidades de Bogota D.C.
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6.6.2. Instrumento de recoleccion de informacion

- Se cred una encuesta con preguntas de seleccion maltiples en forma virtuales

por medio de Google Forms.

6.6.3. Proceso de obtencion de la informacion (qué, quién, como, cuando)

- Se contactd con los coordinadores respectivos de cada institucion que decidio
ser parte de la investigacion y se envid la invitacion a todos los padres con hijos
matriculados en las instituciones mencionadas. Se realizé una prueba piloto a 10
profesores pertenecientes de una de las instituciones para determinar
accesibilidad y facil comprension de la encuesta. Se dio inicio a la seleccion y
recoleccidn de datos de los padres entre marzo y junio del 2023. Se incluyeron
todos los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion y se
excluyeron los padres que nos los cumplian. Se aseguro la validez de contenido

de la encuesta a partir de la literatura encontrada.

6.7 Criterios de seleccion

6.7.1. Criterios de Inclusion

- Padre de familia de nifios menores 5 afos.
- Habitantes de las localidades San Cristobal y Rafael Uribe de Bogota D.C.

- Asisten a las instituciones educativas participantes.

6.7.2. Criterios de Exclusion
- Padres con diligenciamiento incompleto de la encuesta.

- Padres con hijos mayores de 5 afios
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6.8. Control de errores y sesgos

TIPO DE SESGO

FORMA DE CONTROL

SELECCION

Dado que la informacién se recolect6 con base en
los padres de nifios menores de 5 afios de los
jardines infantiles de dos localidades especificas,
la muestra podria ser representativa solamente de

esta zona.

Se invito a participar a todos los padres de familia
con las mismas condiciones, teniendo en cuenta
que en el momento de analizar y hacer inferencia

estara determinada por esta condicion.

INFORMACION
Error en la recoleccion de los datos obtenidos de

cada encuesta y entrevista.

El entrevistado dio informacion ideal para lucir

COmMO una persona competente.

Se hizo una recoleccién exhaustiva y precisa, con
doble revision de los datos obtenidos de cada

instrumento de informacion

Se realiz6 una anonimizacion y se explicé a los
padres que no hay respuestas incorrectas y se

cuenta con su honestidad al responder.

CONFUSION
Algunas variables sociodemogréficas pudieron

conllevar mas de una condicion relacionada.

Se estratificaron este tipo de variables para evitar
una posible confusion y controlando asi estas

variables en el analisis de los datos.

6.9. Técnicas de procesamiento y analisis de los datos

Posterior al diligenciamiento de las encuestas digitales, se dio paso a la construccion de la base de

datos con la informacion obtenida de las respuestas y por medio de Jamovi version 2.3.26 se realizé

el procesamiento y analisis de los datos. Como anélisis univariado se realizaron estadisticas

descriptivas de cada variable tanto cuantitativas como cualitativas y sus frecuencias absolutas y

relativas  respectivamente.  Se

recategorizaron

las  siguientes  variables: estrato
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socioecondémico(bajo-bajo, bajo, medio-bajo), ocupacion(empleado, independiente, ama de casa),
nivel de educacion(educacion  incompleta, educacion  completa), fuentes de
informacion(presencial, virtual); se cred una nueva variable de conocimientos apropiados que

agrupaba los temas de las preguntas 16, 17 y 18.

En el analisis bivariado por medio de la prueba U de Mann-Whitney se realizaron comparaciones
entre la edad frente a cada una de las variables de conocimientos, actitudes y practicas apropiadas
con un valor de p <0,05. Adicionalmente se realizaron comparaciones por medio de la prueba chi2
entre el resto de las caracteristicas sociodemograficas de caracter cualitativo con los conocimientos,

actitudes y practicas con mayor frecuencia; con un IC de 95% y una p<0,05.

Por altimo se realiz6 un analisis multivariado por medio de una regresion logistica binomial de las
siguientes caracteristicas: edad, sexo, etnia, estrato socioecondmico, estado civil, ocupacion,
nucleo familiar, personas que viven en el hogar, compafiia en el hogar y nivel de educacion de
padre y madre con conocimientos apropiados, ley prohibitoria, causas y practicas preventivas mas

frecuentes.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

Basandonos en lo estipulado en la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, esta
investigacion identificO qué conocimientos, actitudes y précticas preventivas se tiene sobre las
quemaduras pediatricas en el hogar y de esta forma contribuir en la creacion de camparias
preventivas a nivel nacional para poder educar a toda la poblacion sobre esta problemaética.
Teniendo en cuenta la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial se tomaron todas
las precauciones necesarias para proteger la integridad, dignidad, autonomia, intimidad y
confidencialidad de la informacion personal brindada por parte de los participantes, adicionalmente
se brindé el consentimiento informado, el cual de manera voluntaria los participantes al aprobarlo
fueron incluidos dentro del estudio; se explicO detenidamente el desarrollo de la investigacion,
riesgos y los resultados de los datos brindados que fueron utilizados y analizados Unicamente de
forma investigativa y académica protegiendo a si los derechos humanos y los principios éticos de
los participantes(26). De acuerdo al Informe Belmont, defendimos el principio ético basico del
respeto hacia los participantes entendiéndose como a su libre autonomia frente a la decision de
estar involucrados o0 no en la investigacion y evitar al maximo posibles riesgos o dafios dando asi
un correcto balance entre los beneficios y dafos al participante(27). Adicionalmente esta
investigacion tuvo como principal objetivo de todas las actividades proteger y dar paso a los cuatro

principios de la bioética que son no maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia.

La investigacion no presenta riesgo, ya que no tuvo una intervencion en la poblacion a estudiar, la
eleccion de los participantes se realizé de forma anénima y voluntaria y se realiz6 recoleccion de
datos por medio de instrumentos de informacion de manera virtual dando una mayor accesibilidad

y facil participacion.

Este proyecto cuenta con el aval del comité de ética de la Universidad del CES, Acta297Proy010.

(ver anexo 6).
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8. RESULTADOS

Para la obtencion y el andlisis de los resultados, inicialmente se determind el proceso de seleccion

de los participantes de ambas instituciones que hicieron parte de esta investigacion(ver grafico 1).

Gréfico 1. Seleccion y elegibilidad de los participantes de la encuesta

Padres de la
institucion #1
(n=154)

Padres de la
institucién #2
(n=45)

Institucion #1 (no participaron) - (n=73)

Padres que participaron
voluntariamente

Institucion #1  (n=81)
Institucion #2 (n=22)
Total

(n=103)

v

v

v

Institucidn #2 (no participaron) - (n=23)

Incluidos (n=79)

- Padres de nifios < 5 afios.

- Asisten a una de las dos instituciones.
Excluidos (n=24)

- Hijos > 5 afios.

Porcentaje de participacion:
- Poblacion invitada > 52%.*
- Poblacion efectiva > 45%. *

Total participantes incluidos en la encuesta
(n=79)

*Porcentaje participacion de poblacién invitada: hace referencia a los padres de familia que decidieron participar en la investigacion del
total de padres de ambas instituciones que fueron invitadas.
*Porcentaje participacion de poblacion efectiva: hace referencia a los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion del total

de padres de familia de ambas instituciones.

Se observo la frecuencia de cada una de las caracteristicas sociodemograficas encontradas en esta

poblacion, de las cuales se detallan los principales hallazgos en la tabla 1. Dentro de las

caracteristicas sociodemogréaficas que presentaron menor frecuencia se encuentran edad > 45 afios,

sexo masculino, etnia raizal, estrato socioecondmico bajo-bajo(estrato 0 - 1), estado civil
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divorciad@, ocupacion ama de casa, nucleo familiar constituido Unicamente por padre e hijos, 6
0 mas personas viviendo en un mismo hogar, hijos menores de 5 afios sin compafiia de un adulto
en su hogar, educacion primaria incompleta tanto en padre como en madre y el escaso uso de

cilindro de gas para cocinar alimentos en sus hogares.

Tabla 1. Frecuencias de las caracteristicas sociodemograficas de los padres de familia.

Frecuencias
o , Totales
Variable Categorias @=79)
n(%)
18 y 25 10(12.7)
Edad (afios) 2645 64(81)
>45 5(6.3)
Sexo Femenino 67(84.8)
Ninguno 74(93.7)
Afrocolombiano 4(5.1)
Grupo étnico Raizal 1(1.3)
Gitano o Rom 0
Indigena 0
Bajo-bajo (estrato 0-1) 16(20.3)
Estrato socioeconémico Bajo (estrato 2) 38(48.1)
Medio (estrato 34) 25(31.6)
Union libre 44(55.7)
Casad@ 23(29.1)
Estado civil Solter@ 11(13.9)
Divorciad@ 1(1.3)
Viud@ 0
Emplead@ 56(70.9)
Ocupacién Independiente 12(15.2)
Ama de casa 11(13.9)
Hijos menores de 5 aiios Si 79(100)
Padre-Madre-Hijos 60(76)
Madre-Hijos 10(12.7)
Padre-Hijos 2(2.5)
Padre-Madre-Hijos—Abuelos 2(2.6)
Nicleo familiar Madre —Abuela-Tia-Hija 1(1.3)
Padre-Abuela-Hijo 1(1.3)
Padre-Hijos-Nieta 1(1.3)
Padre-Madre-Hijos-Nietas 1(1.3)
Hermanos 1(1.3)
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.. 2-3 personas 33(41.8)
::;s::as viviendo en el 45 personas 44(55.7)
>=6 personas 2(2.5)
Familiar 71(89.9)
Compaiiia de los hijos en la | Nifiera 4(5.1)
casa Nadie 2(2.5)
Amigo o conocido 2(2.5)
Ninguno 1(1.3)
Primaria incompleta 3(3.8)
Primaria completa 0
Nivel de educacién del Secundaria incompleta 6(7.6)
padre Secundaria completa 15(19)
Técnico 17(21.5)
Profesional 37(46.8)
No sabe 0
Ninguno 0
Primaria incompleta 1(1.3)
Primaria completa 0
Nivel de educacién de la Secundaria incompleta 4(5.1)
madre Secundaria completa 13(16.5)
Técnico 16(20.3)
Profesional 45(57)
No sabe 0
Acceso al sistema de salud |Si 79(100)
Gas natural 77(97.5)
Método para cocinar Cilindro de gas 2(2.5)
alimentos Gasolina 0
Lefia 0

Los conocimientos, actitudes y practicas mas frecuentes se encuentran detallados en la tabla 2; sin
embargo, es relevante resaltar los aspectos que fueron minoria en esta poblacion como: la
preferencia de uso de panfletos dispuestos en zonas concurridas como fuentes de informacion sobre
prevencion en quemaduras; causas poco frecuentes de quemaduras como uso de soda caustica o
demas productos quimicos y poco uso del bloqueador solar en los nifios; como medida de primeros
auxilios el uso de remedios caseros y solo si se complica la herida acuden al médico; como método
de educacion de los padres hacia los hijos fue poner en practica sus propios conocimientos y dentro
de la préctica preventiva que menos se utiliza en los hogares colombianos fue la clasificacion y
almacenamiento adecuado de los productos quimicos y la creacion de espacios independientes del

adulto para alimentar a sus hijos.
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Tabla 2. Conocimientos, actitudes y practicas mas frecuentes de los padres de familia sobre

prevencion de quemaduras.

Frecuencias
Variable Categoria de mayor respuesta S otales
(n=79)
n(%)
(Cuales son los signos de una quemadura en piel? Zona caliente, rojiza y dolorosa al tacto, con o sin ampollas. | 72(91.1)
.;Cudles son los grados en los que se puede clasificar unaf_ .
b g q P Primer, segundo y tercer grado. 75(94.9)
quemadura?
.;Por qué es importante saber los grados de quemaduras en piel? Para saber el compromiso y tratamiento a usar. 41(51.9)
;De qué forma cree que es mas accesible adquirir informacion sobre ; ;
& .q ’ q q . Por medio de redes sociales. 41(52.6)
medidas preventivas sobre quemaduras domésticas?
(Cuiles de las siguientes opciones cree usted que es la causa mas -
¢ B P 2.x i q - Estufa al alcance de los nifios. 57(72.2)
frecuente de quemaduras domésticas en nifios menores de 5 afos?
Segin la ley en Colombia todo fuego artificial debe advertir en la o
: s i o Estoy de acuerdo con esta ley, se me facilita ponerla en
etiqueta la prohibicion del uso para menores de edad. ;Qué piensa chetica 47(59.5)
usted respecto a esto? P ’
Seleccione ;Cual de las siguientes acciones es la que mas pone en
practica para evitar quemaduras en los nifios menores de 5 afios en su |Siempre dejar a un menor en compaiiia 39(52.7)
hogar?.
(En caso de una quemadura en un menor de 5 afios dentro del hogar|Asiste inmediatamente al centro médico, ya que no conoce 32(40.5)
que medida de primeros auxilios tomaria? cOmo manejar y reconocer este tipo de heridas. )
;Cuiles de las siguientes opciones pone mas en practica a la hora de
b % g 3 P p., P Como adulto establezco normas. 45(57)
educar a sus hijos frente a la prevencion de quemaduras en el hogar?.
(Cuales de estas medidas preventivas cree que se ponen mas en|Manipulacion y transporte de los alimentos calientes a cargo 41(51.9)
practica en los hogares colombianos?. de los adultos. )

La distribucion de las caracteristicas sociodemogréaficas y de composicion familiar determind la
frecuencia de los CAP en esta poblacién(ver tabla 3). Dentro de los hallazgos, se observaron
diferencias estadisticamente significativas frente a la conducta preventiva contra las quemaduras
en donde las mujeres de manera proporcional consideraron dejar a los nifios en compafiia de un
adulto y proteger las fuentes causantes de accidentes en el hogar, mientras que los hombres
prefirieron en mayor proporcién dejar a los nifios en compafiia de un adulto sobre la otra conducta,
adicionalmente dentro de esta accion se presentd una mayor preferencia a la compaiiia de un

familiar(valor p 0.14).

Dentro del género femenino el cual fue el predominante, se encontrd, una mayor distribucion en
considerar que la estufa al alcance de los nifios es la causa mas frecuente de quemaduras domésticas
en nifios menores de 5 afos; una mayor frecuencia de madres que estuvieron de acuerdo con la ley

de prohibicién de fuegos artificiales y su facil aplicabilidad en la sociedad; mayor proporcién de
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madres que frente a una quemadura doméstica en un menor de 5 afios deciden dar manejo bésico

inicial y asisten prioritariamente al centro médico mas cercano.

Dentro de las diversas ocupaciones de los padres y madres de familia, se evidencio una distribucion
mayor de conocimientos apropiados sobre la prevencién de quemaduras domésticas en quienes
tenian un empleo formal en comparacién con las ama de casa. Con respecto al nivel de educacién
completo, tanto en el padre como en la madre no presentd una diferencia significativa en la
presencia o no de conocimientos apropiados, adicionalmente se encontrd una mayor proporcion de
padres y madres que estaban de acuerdo con el cumplimiento de la ley de prohibicion de fuegos
artificiales y consideraron como método educativo para sus hijos, la implementacién de normas y
comportamientos adecuados desde pequefia edad frente a la prevencion de quemaduras; sin
embargo, se presentd una diferencia significativa en madres con nivel de educacion incompleta que
no optaron como accién preventiva de quemaduras la proteccion de fuentes de accidentes en el
hogar, en cambio las madres con nivel de educacién completa presentaron en igual proporcion
dejar a un menor en compafiia y proteccion de los hogares como accion preventiva frente a
quemaduras domésticas. En cuanto al estrato socioecondmico, se presentd una menor proporcion
de conocimientos apropiados en el nivel bajo comparado con el nivel medio, con mayor preferencia
en el uso de fuentes de informacidn para el conocimiento sobre prevencion de quemaduras de forma

virtual en el estrato bajo.

Los aspectos de la composicion familiar, como nucleo familiar y personas viviendo en el hogar, se
observa dentro del tipo de familia biparental y en familias de 4-5 integrantes viviendo en un mismo
hogar una mayor proporcion de conocimiento en el manejo basico inicial de las quemaduras

domesticas en comparacion con las familias uniparentales.

En la tabla 3 se describe la comparacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y de

composicion familiar y los CAP, teniendo en cuenta los aspectos mas frecuentes.
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Tabla 3. Comparacion entre caracteristicas sociodemograficas y CAP: variables cualitativas.

Caracteristica C imiento apropiado|Fuentes de informacion |Causa mas fri adura |Ley prohibitoria uso fuegos artificiales | Prictica preventiva Manejo de quemaduras Ed n Prevencién hogares
Otras:prote [No conoce  [Manejo Normas y . s .. |Otras: revisiones
Estufa al DA Menor en |ccidn manejo y basico y comportamient Qnas.‘huen hflflmpu]:cnbn periddicas
Si No Virtual Presencial |alcance Otras causas . Otra opinién compailia |enchufes, |asiste asiste o8 S 5 de fuentes eléctricas,
de nifios DERCRLL siempre  |[estufa y al centro al centro desde medldas_de L almacenamiento
g fay . prevencion  |el adulto -

Género plancha peq qt
Femenino n(%) 34(43) 33(41.8) 34(43)  [33(41.8) 47(59.5) 20(25.3) 39(49.4) 28(35.4) 34(43) 33(41.8) |28(35.4) 39(49.4) 39(49.4) 28(35.4) 37(46.8) 30(38)
Masculino  n(%) 5(6.3) 7(8.9) 8(10.1)  [4(5.1) 10(12.7) 2(2.5) 8(10.1) 4(5.1) 10(12.7)  |2(2.5) 4(5.1) 8(10.1) 6(7.6) 6(7.6) 4(5.1) 8(10.1)
Valor p 0.56 0.30 0.34 0.58 0.03 0.58 0.59 0.16
Ocupacion
|Empleado/a n(%) 31(39.2) [25(31.6) 31(39.2) |25(31.6) 38(48.1) 18(22.8) 33(41.8) 23(29.1) 30(38) 26(32.9)  |21(26.6) 35(44.3) 32(40.5) 24(30.4) 29(36.7) 27(34.2)
Independiente_n(%) 6(7.6) 6(7.6) 7(8.9) 5(6.3) 11(13.9) 1(1.3) 8(10.1) 4(5.1) 7(8.9) 5(6.3) 5(6.3) 7(8.9) 7(8.9) 5(6.3) 7(8.9) 5(6.3)
Ama de casa n(%) 2(2.5) 9(11.4) 4(5.1) 7(8.9) 8(10.1) 3(3.8) 6(7.6) 5(6.3) 7(8.9) 4(5.1) 6(7.6) 5(6.3) 6(7.6) 5(6.3) 5(6.3) 6(7.6)
Valor p 0.07 0.47 0.24 0.82 0.81 0.57 0.98 0.82
Nivel de educacion padre
Incompleta  n(%) 4(5.1) 6(7.6) 7(8.9) 3(3.8) 8(10.1) 2(2.5) 4(5.1) 6(7.6) 6(7.6) 4(5.1) 6(7.6) 4(5.1) 7(8.9) 3(3.8) 6(7.6) 4(5.1)
Completa n(%) 35(44.3)  |34(43) 35(44.3) |34(43) 49(62) 20(25.3) 43(54.4) 26(32.9) 38(48.1)  |31(39.2)  [26(32.9) 43(54.4) 38(48.1) 31(39.2) 35(44.3) 34(43)
Valor p 0.52 0.25 0.55 0.17 0.76 0.17 0.37 0.58
Nivel de educacién madre|
Incompleta__ n(%) 2(2.5) 3(3.8) 4(5.1) 1(1.3) 3(3.8) 2(2.5) 2(2.5) 3(3.8) 5(6.3) 0(0) 4(5.1) 1(1.3) 2(2.5) 3(3.8) 3(3.8) 2(2.5)
Completa  n(%) 37(46.8) |37(46.8) 38(48.1) [36(45.6) 54(68.4) 20(25.3) 45(57) 29(36.7) 39(49.4) |35(44.3) |28(35.4) 46(58.2) 43(54.4) 31(39.2) 38(48.1) 36(45.6)
Valor p 0.66 0.21 0.53 0.35 0.03 0.06 0.42 0.70
Estrato socioeconimico
Bajo (%) 24(30.4) |30(38) 29(36.7) |25(31.6) 39(49.4) 15(19) 34(43) 20(25.3) 29(36.7) |25(31.6) [24(30.4) 30(38) 29(36.7) 25(31.6) 28(35.4) 26(32.9)
Medio (%) 15(19) 10(12.7) 13(16.5) |12(15.2) 18(22.8) 7(8.9) 13(16.5) 12(15.2) 15(19) 10(12.7)  |8(10.1) 17(21.5) 16(20.3) 9(11.4) 13(16.5) 12(15.2)
Valor p 0.19 0.88 0.98 0.35 0.60 0.29 0.39 0.99
Grupo étnico
Ninguno n(%) 36(45.6)  |38(48.1) 40(50.6) [34(43) 55(69.6) 19(24.1) 46(58.2) 28(35.4) 42(53.2) [32(40.5)  [30(38) 44(55.7) 42(53.2) 32(40.5) 39(49.4) 35(44.3)
Alguna etnia  n(%) 3(3.8) 2(2.5) 2(2.5) 3(3.8) 2(2.5) 3(3.8) 1(1.3) 4(5.1) 2(2.5) 3(3.8) 2(2.5) 3(3.8) 3(3.8) 2(2.5) 2(2.5) 3(3.8)
Valor p 0.62 0.54 0.09 0.06 0.46 0.98 0.88 0.58
Estado civil
Union libre  n(%) 19(24.1)  |25(31.6) 25(31.6) [19(24.1) 30(38) 14(17.7) 27(34.2) 17(21.5) 23(20.1) [21(26.6) |18(22.8) 26(32.9) 27(34.2) 17(21.5) 22(27.8) 22(27.8)
Casado/a n(%) 12(15.2) [11(13.9) 10(12.7) 113(16.5) 17(21.5) 6(7.6) 12(15.2) 11(13.9) 14(17.7)  [9(11.4) 9(11.4) 14(17.7) 12(15.2) 11(13.9) 12(15.2) 11(13.9)
Soltero/a n(%) 7(8.9) 4(5.1) 6(7.6) 5(6.3) 9(11.4) 2(2.5) 7(8.9) 4(5.1) 6(7.6) 5(6.3) 5(6.3) 6(7.6) 5(6.3) 6(7.6) 6(7.6) 5(6.3)
Divorciado/a (%) 1(1.3) 0(0) (1.3 [0(0) 1(1.3) 0(0) 1(1.3) 0(0) 1(1.3) 0(0) 0(0) 1(1.3) 1(1.3) 0(0) 1(1.3) 0(0)
Valor p 0.44 0.57 0.73 0.72 0.73 0.84 0.59 0.79
Nicleo familiar
Padre-Madre-Hijos n(%) |30(38) 29(36.7) 31(39.2) [28(35.4) 42(53.2) 17(21.5) 34(43) 25(31.6) 30(38) 29(36.7)  |24(30.4) 35(44.3) 34(43) 25(31.6) 31(39.2) 28(35.4)
Madre-Hijos n(%) |5(6.3) 4(5.1) 6(7.6) 3(3.8) 5(6.3) 4(5.1) 6(7.6) 3(3.8) 7(8.9) 2(2.5) 3(3.8) 6(7.6) 6(7.6) 3(3.8) 5(6.3) 4(5.1)
Padre-Hijos (%)  |2(2.5) 0(0) 2(2.5) 0(0) 2(2.5) 0(0) 2(2.5) 0(0) 2(2.5) 0(0) 1(1.3) 1(1.3) 1(1.3) 1(1.3) 1(1.3) 1(1.3)
Otra opeion: n(%)
abuelos, tias,nietos 2(2.5) 7(8.9) 3(3.8) 6(7.6) 8(10.1) 1(1.3) 5(6.3) 4(5.1) 5(6.3) 4(5.1) 4(5.1) 5(6.3) 4(5.1) 5(6.3) 4(5.1) 5(6.3)
Valor p 0.43 0.37 0.73 0.45 0.29 0.57 0.52 0.60
Viviendo en el hogar
2-3 personas n(%) |20(25.3) |13(16.5) 18(22.8) |15(19) 22(27.8) 11{13.9) 18(22.8) 15(19) 20(25.3) [13(165) [1&(17.7) 19(24.1) 20(25.3) 13(16.5) 16(20.3) 17(21.5)
4-5 personas n(%) |18(22.8) [26(32.9) 23(29.1) |21(26.6) 33(41.8) 11(13.9) 27(34.2) 17(21.5) 23(29.1)  |21(26.6) 17(21.5) 27(34.2) 25(31.6) 19(24.1) 25(31.6) 19(24.1)
>=6 personas n(%) [1(1.3) 1(1.3) 1(1.3) 1(1.3) 2(2.5) 0(0) 2(2.5) 0(0) 1(1.3) 1(1.3) 1(1.3) 1(1.3) 0(0) 2(2.5) 0(0) 2(2.5)
Valor p 0.23 0.97 0.48 0.41 0.75 0.91 0.24 0.25
Compaiiia de los hijos
Familiar n(%)  |35(44.3) |36(45.6) 30(49.4) |32(40.5) 50(63.3) 21(26) 44(55.7) 27(34.2) 42(53.2) |29(36.7) [30(38) 41(51.9) 40(50.6) 31(39.2) 36(45.6) 35(44.3)
Nifiera (%) |2(2.5) 2(2.5) 2(2.5) 2(2.5) 3(3.8) 1(1.3) 2(2.5) 2(2.5) 2(2.5) 2(2.5) 1(1.3) 3(3.8) 2(2.5) 2(2.5) 2(2.5) 2(2.5)
Nadie n(%) _ [1(13) 1(1.3) 0(0) 2(2.5) 2(2.5) 0(0) 0(0) 2(2.5) 0(0) 2(2.5) 0(0) 2(2.5) 2(2.5) 0(0) 2(2.5) 0(0)
Desconocido/amigo n(%) |1(1.3) 1(1.3) 1(1.3) 1(1.3) 2(2.5) 0(0) 1(1.3) 1(1.3) 0(0) 2(2.5) 1(1.3) 1(1.3) 1(1.3) 1(1.3) 1(1.3) 1(1.3)
Valor p 1.0 0.49 0.64 0.34 0.14 0.58 0.65 0.59

Abreviaciones: CAP, Conocimientos actitudes y practicas.
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Otro aspecto relevante fue la postura frente a la ley de prohibicion de uso de fuegos artificiales, en
donde se evidencié de manera significativa que los padres mayores de 33 afios y con educacion
completa estaban de acuerdo con la ley y consideraban que habia facilidad para ponerlas en

practicas en sus hogares el cual fue un hallazgo estadisticamente significativo(ver tabla 3 y 4).

En la tabla 4 se describe la comparacion de medianas de edad de los padres y los CAP. Se observé
diferencias significativas en la mediana de edad con respecto a la actitud frente a la aplicacién de
la ley de prohibicion de fuegos artificiales, en la cual los padres de 33 afios de edad en adelante
estuvieron de acuerdo con esta ley y de su facil aplicabilidad en sus hogares. Adicionalmente se
encontrd que padres de 34 afios en adelante optarian por dar manejo basico inicial en comparacion
con los padres de 30 afios quienes refieren no conocer el manejo basico de las quemaduras

domésticas.

Algunas caracteristicas sociodemograficas como la ocupacion, el nacleo familiar y el nimero de
personas que viven en el hogar generaron un mayor efecto no estadisticamente significativo en la
presencia de conocimientos apropiados por la influencia entre ellas. Por otro lado la influencia
entre edad, sexo, etnia, estrato socioecondmico, estado civil y nivel de educacién generaron un
menor efecto en la probabilidad de padres que estuvieron de acuerdo con la aplicacion de la ley de
prohibicion de fuegos artificiales. Y por ultimo no se encontré influencia entre las caracteristicas
sociodemogréficas que llegara a generar un mayor efecto en la eleccion de la estufa al alcance de

los nifios como la causa mas frecuente de quemaduras domésticas.

38



Tabla 4. Comparacion entre edad de los padres de familia 'y los CAP: variable cuantitativa.

Caracteristica | C imientos apropiados|Fuentes de informacién|Causa mis fr te g dura | Ley prohibitoria uso fuegos artificiales Prictica preventiva Manejo de g duras Ed i6 Prevencién hogares colombi;
No conoce |Manejo Normas Qfar: rovitiones
— Estufaa |Otrasiproteccié| = - nej rt:m Otras: buen [Manipulacién |periddicas
si . I ial alcu:: . De acuerdo o inié una n enchufes, :::::JD y a.:i:l:} ¥ :::op: ejemplo, alimentos de fuentes
No Virtua Presencia . y aplicable BCPIOE aliura estufa y medidas de |calientes por el |eléctricas,
de nifios al centro  |al centro desde . .
segura plancha ' : = prevencion adulto almacenamiento
médico médico pequeiios e
Edad
Mediana(afios) i3 32 33 32 32 33 33 30 32 32 30 34 32 33 31 33
Valor p 0.56 0.20 0.90 0.03 0.88 0.24 0.28 0.84

Abreviaciones: CAP, Conocimientos actitudes y practicas.
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9. DISCUSION

Este estudio presentd una caracterizacion del entorno de familias con nifios menores de 5 afios de
dos comunidades de Bogota D.C y su asociacion frente a los conocimientos, actitudes y practicas
sobre la prevencion de quemaduras infantiles en el hogar. Dentro de los hallazgos méas importantes
encontrados, se observé un porcentaje mayor de mujeres entre los 26 y 45 afios, de estrato
socioecondémico bajo, nivel de educacion completo, con nucleo familiar biparental y con acceso al
sistema de salud. No se observaron diferencias significativas en la presencia o no de conocimientos
apropiados; sin embargo, el porcentaje de padres con conocimientos apropiados presentaron con
mayor frecuencia un nivel de educacion completo, trabajo formal, estrato socioeconomico bajo y
nucleo familiar biparental. Se evidencié una mayor proporcién de padres que no conocian el
manejo basico inicial de las quemaduras domésticas por lo que optaban por no tratar en casa y

asistir al centro médico.

El estudio present6 un porcentaje bajo de participacion por parte de los padres de familia que fueron
invitados, por lo que se realizaron estrategias comunicativas y recordatorios para motivar mas a los
padres de familia a participar en el estudio, resultando en un periodo de recoleccion de encuestas
mas prolongado que el que se esperaba. Por lo que al no lograr el tamafio de muestra esperado
puede indicar que las personas no estdn muy interesadas en el tema y es un hallazgo relevante a
tener en cuenta. Al observar solo dos instituciones que no son representativas de la poblacion
colombiana, no permite que los resultados obtenidos se puedan generalizar; pero una ventaja a
tener en cuenta es el aporte de los datos sociodemogréficos de comunidades vulnerables y la
perspectiva frente a la prevencién de las quemaduras desde los hogares; datos que se pueden tomar
como base para dar pie a estudios mas especializados que puedan incluir mas comunidades
representativas alrededor de Colombia y poder crear estrategias preventivas frente a las

quemaduras infantiles en el hogar teniendo en cuenta el contexto de la poblacién.

Esta investigacion encontrd ciertas caracteristicas sociodemogréaficas, resaltando ciertas algunas

importantes como son el bajo estrato socioeconomico, bajo nivel de educacion de los padres, bajo

40



conocimiento sobre la prevencion y el manejo de las quemaduras en la infancia y demas aspectos
que se han visto relacionados con las practicas mas frecuentes de los padres de familia dentro de
los hogares que influyen en el riesgo de presentar accidentes domésticos sobre todo quemaduras,
como se menciona también en el estudio de la Sociedad Colombiana de Pediatria quienes hacen
referencia en la importancia de conocer las condiciones sociodemogréficas més influyentes a la
hora de presentarse una quemadura doméstica en la infancia(28); por lo tanto se debe tener en
cuenta el contexto en el que se encuentran las comunidades mas vulnerables a la hora de crear
programas con acciones preventivas que se acoplen correctamente a la comunidad. También se
identificd que en cuanto a conducta preventiva contra las quemaduras las mujeres encuentran de
manera proporcional igual de importante dejar a los nifios en compafiia de un familiar y el
mantenimiento de la infraestructura(proteccién fuentes eléctricas, fuentes de calor, etc.) de sus
hogares, mientras que los hombres prefieren de manera estadisticamente significativa dejar a los
nifios en compariia de un adulto sobre la otra medida, adicionalmente asociado a esto se evidencid
que en los madres con nivel de educacion incompleto no consideré pertinente el mantenimiento de
la infraestructura como medida preventiva; conceptos similares mencionados por la Asociacion
Espafiola de Pediatria, la cual detalla los diferentes peligros en el hogar y las acciones pertinentes
a la hora de prevenir quemaduras(29), por lo que estos hallazgos pueden indicar que es necesario
promover la importancia del mantenimiento de la infraestructura de los hogares, principalmente
dentro del género masculino; y que es una situacion que no solo se presenta en Colombia si no

también en otros paises como Espafia.

Otro aspecto observado en el estudio fue la percepcion que se tuvo sobre la ley prohibitoria del uso
y comercializacion de fuegos pirotécnicos por parte de menores de edad(30), donde se observé una
postura a favor de la ley y su facil aplicacion en los hogares en padres y madres a partir de los 33
afios de edad y que tenian un nivel de educacion completo y estrato socioecondémico bajo, hallazgo
que no se ha mencionado anteriormente en la literatura; sin embargo, dentro de las estadisticas del
Instituto Nacional de Salud de Colombia, las caracteristicas sociodemograficas asociadas a una
mayor manipulacién de pélvora se presentd en hombres con nivel de educacion incompleta y bajo
estrato socioeconomico(31); hallazgo que puede indicar que a menor nivel de educacion y estrato

socioeconémico, mayor proporcién de manipulacion de polvora, incumplimiento de la ley y
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desinformacién sobre los peligros y consecuencias que conlleva estas actividades; es importante
aclarar que los hallazgos de este estudio no son comparables con los datos del INS por ser
estadisticas de toda la poblacion colombiana. Lo mencionado anteriormente es una problematica
que se ve a diario en toda Colombia ya que a pesar de la alta frecuencia de casos de quemados por
esto, aun falta reforzar la concientizacion y responsabilidad a la hora de usar estos artefactos en los

hogares.

Se encontrd una mayor proporcién de padres y madres de familia que consideraron que la causa
méas comun de quemaduras domésticas es la estufa al alcance de los nifios en comparacion con
otras como el uso de fuegos artificiales, productos quimicos de limpieza al alcance de los nifios,
fuentes de energia y de calor sin proteccion; sin embargo, es una limitante el no tener otros estudios
de comparacion con caracteristicas similares que permitan profundizar mas en el tema y
adicionalmente la evidencia encontrada tanto a nivel nacional e internacional nos ha brindado un
abordaje muy amplio y poco especifico, ya que solo mencionan ciertas factores asociados mas no
la frecuencia de presentacion de estos. Por lo que al no encontrar similitudes con otros estudios
puede estar indicando que adn hay poco conocimiento sobre los principales causantes de
quemaduras domeésticas y que por lo tanto se necesitan mas estudios que profundicen en esta

problematica sobre todo desde el punto de vista de los padres y madres de familia.

Por medio de los hallazgos mencionados anteriormente de este estudio y junto con la informacion
ya aportada por la literatura permite continuar proyectando nuevas lineas de investigacion mas
complejas que permitan dar mayores avances a futuro sobre la prevencion de quemaduras

domeésticas en la infancia.
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10. CONCLUSIONES

La adquisicién de conocimientos, actitudes y practicas sobre la prevencion de quemaduras
domésticas en la infancia se ve influenciada por ciertas caracteristicas sociodemograficas de los
padres de familia de una comunidad especifica. La preferencia de los padres de familia por dejar
a los nifios en compafiia de un familiar por encima de otras acciones preventivas, a diferencia de
las madres que no hubo una preferencia entre dejar a un menor en compaiiia de un familiar y el
mantenimiento de la infraestructura de su hogar como accion preventiva a la hora de evitar
accidentes domeésticos, evidenciando asi una falta importante de concientizacidn sobre las maltiples

acciones preventivas que son necesarias aplicar en conjunto en cada uno de los hogares.

La postura de los padres y madres de familia frente a la ley de prohibicion de fuegos artificiales
estd determinada por la edad, lo que puede indicar la necesidad de promocion sectorizada acorde

con los grupos etarios de una comunidad.

La toma de decisiones frente al manejo inicial de una quemadura doméstica puede estar
determinada por el nivel de educacion de los padres de familia y la postura que se tiene frente a la

importancia de tratar o0 no de manera oportuna estas lesiones.

La importancia de conocer el punto de vista de los padres de familia acerca de los factores que
consideran maés frecuentemente asociados a la ocurrencia de quemaduras dentro de sus hogares,
permite determinar que falencias se estan presentando y que medidas consideran mas pertinentes

a la hora de prevenirlas.
Preferencia por parte de los padres de familia, para educar a sus hijos por medio de la creacion de

normas en el hogar, donde los nifios desde corta edad adquieren comportamientos responsables a

la hora de evitar accidentes domésticos como las quemaduras.
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11. RECOMENDACIONES

- Es de gran importancia conocer las caracteristicas sociodemogréaficas y de mas
condiciones en que viven la poblacién para entender cuales son las fallas que se estan
presentando y crear soluciones oportunas.

- Realizar campanas informativas sobre los riesgos del uso de fuegos artificiales en los
hogares para incentivar a la sociedad a disminuir al maximo la manipulacion de estos

artefactos y sobre todo en manos de los nifios.
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Anexo 1:

16. ANEXOS

Tabla 1. Clasificacién de las quemaduras segun la profundidad de la lesién

Profundidad

Superficial

Espesor parcial superficial
(afectan <50% dermis)

Espesor parcial profundo
(afectan »50% dermis)

Espesor total

Lesidn mas profunda
(cuarto grado)

Apariencia

« Eritema

« Edema minimo
«Blanquea a la presion

* No exudativa

* No flictenas

* Rosado hasta rojo brillante

« Ampollas intactas

« Exudativo

+Blanquea a la presion

+ Palido y moteado
* Ampollas rotas
« Exudativas

+ No blanquea a la presion

+ Blanco nacarado hasta negruzco
+ Escara
« Aspecto apergaminado

*Vasos trombosados

Afectacion de fascia o musculo

Sensacién

Dolorosa

Muy dolorosas

Hipoalgesia
o hiperalgesia

No dolor 0 solo
dolor ala presién
profunda

No dolor

Tomado de: Quemaduras [Internet].

Tiempo de recuperacién
3-6 dias
No cicatriz

7-21dias
N cicatriz (salvo infeccion)

Puede dejar despigmentacion

>21dias

Si cicatriz

Pérdida de vello

Puede precisar cirugfa (injertos cutaneos)
Raramente curan salvo si cirugia

Si cicatriz

Nunca curan salvo si cirugia
Si cicatriz

Aeped.es. 2020 [cited 30 April 2022]. Available from:

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/21 quemaduras.pdf
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Tabla 2. Regla de los nueve de Wallace para el calculo de la superficie corporal quemada

Cabeza y cuello 9%
Tronco 18%
Espalda 18%
Extremidad superior 9% (x2)
Extremidad inferior 18% (x2)
Area genital 1%

Tomado de: Quemaduras [Internet]. Aeped.es. 2020 [cited 30 April 2022]. Available from:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/21_guemaduras.pdf

Anexo 3:

Tabla 3. Tabla de Lund-Browder modificada para evaluar el porcentaje de quemadura total en la superficie
corporal en nifios y adultos

Zona* <1afio 1a4aiios 5a 9 afios 10 14 afios Adulto
Cabeza 95 85 65 i) 45
Cuello 1 1 1 1 1
Tronco 13 13 13 13 13
Parte superior del brazo 2 2 2 £l 2
Antebrazo 15 15 15 15 15
Mano 1,25 125 125 1,25 125
Muslo [ 2,75 [ 325 [ 4 [ 4,25 [ 45
Pierna 25 25 25 3 3,25
Pie 175 175 175 1,75 175
Nalga 25 25 25 25 25
Genitales 1 1 1 1 1

* Los valores listados son para un drea de superficiey cada extremidad individual. Los valores del drea superficial anterior
y posterior son equivalentes al estimar el drea de superficie corporal total (SCT). Fuente: UpToDate.

Tomado de: Quemaduras [Internet]. Aeped.es. 2020 [cited 30 April 2022]. Available from:

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/21 quemaduras.pdf
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Matriz de Haddon aplicada a los factores de riesgo de quemaduras por fuego en los nifios

Factores
Fases
Nifio Agente Entorno fisico Entorno socioeconémico
Antesdel  Problemas de desarrollo, en Almacenamiento de Vivienda en barrios pobres  Pobreza; desempleo y analfabetismo de
suceso especial la necesidad de experi-  sustancias inflamabl 0 zonas congestionad los padres; antecedentes de defuncidn de
mentacion; sexo; vulnerabilidad, enla casa; combusti- hacinamiento en el hogar;  algin hermano por quemaduras; ausencia
incluidos los nifios discapaci- bles, cerillasoencen-  falta de separacién entrela o falta de aplicacion de la reglamentacién
tados, refugiados, y los nifios dedores accesiblesalos  zonadelacocinayelresto  contraincendios; ausencia de politicas o
que viven en la calle; falta de nifios; estufas, cocinas  de la vivienda; ausenciade  de legislacion en materia de dispositivos
vigilanciay padres que fumanen oldmparasinsequras;  materialesignifugosenel  contraincendios (detectores de humo,
el hogar o en la cama; ignorancia  articulos pirotécnicos.  hogar. rociadores automaticos, acceso a tomas de
acerca de los riesgos de incendio agua); ausencia de politicas o de legisla-
en el hogar. con sobre las normas de inflamabilidad.
Duranteel  Faltade mantenimientodelos  Falta de rociadores Falta de detectores de Acceso limitado a la informacion y los
suceso detectores de humo y losrocia-  autométicos; falta humo en funcionamiento;  recursos para reducir al minimo el riesgo;
dores automaticos; usoderopa  de bocas de incendio falta de vias de evacuacion  infraestructura de comunicacion insufi-
confeccionada con materiales o de otros accesos al claras y facilmente acce- ciente para llamar a los servicios sanitarios
que no son ignifugos; d i- deagua. sibles; falta de acceso al de emergencia.
miento de los procedimientos de teléfono para pedir ayuda.
evacuacion.
Después Maletines de primeros auxilios  Inflamabilidad de los Tiempo de respuesta Tratamiento inadecuado de las quemadu-
delsuceso  inaccesibles; falta de conoci- materiales domésticos  excesivo de los serviciosde  ras; dificultad de acceso a los centros de
miento de los prestadores de ylaropainfantil;toxi-  emergencias o delosbom-  quemados y a los servicios de rehabili-

asistencia y de la comunidad
acerca de lo que debe hacerse
inmediatamente después de una
quemadura.

cidad del humo y de los
materiales domésticos
en combustion.

beros; aptitudes deficientes
de rescate y tratamiento;
falta de acceso al agua;
incapacidad de transporte
rapido de las victimas

hacia un centro de atencion
médica.

tacién; insuficiente apoyo comunitario a
quienes han padecido quemaduras.

Tomado de: Informe mundial sobre prevencion de las lesiones en los nifios [Internet]. Paho.org.
2018 [cited 30 April 2022]. Available from: https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/paho-

sde-prevencion-lesiones-ninos-2013.pdf
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Anexo 5: Modelo de Encuesta

ENCUESTA

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE LA PREVENCION DE
QUEMADURAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS EN EL HOGAR

La presente encuesta hace parte de un proyecto de investigacion que tiene como objetivo obtener
datos relevantes sobre los conocimientos, actitudes y précticas que tienen los padres de nifios
menores de 5 afios frente a la prevencién de quemaduras en el hogar. ES una encuesta
completamente anénima, con participacion voluntaria; con una serie de preguntas de seleccion
multiple donde debe marcar una sola respuesta.

Al realizar esta encuesta, da consentimiento para la utilizacién de la informacién brindada con fines
Gnicamente investigativos y académicos; no se divulgara informacion personal ni se comprometera
la integridad de los participantes basandonos en la proteccion de datos personales (Habeas Data -
Ley 1581 de 2012).

1. Nombre del Jardin infantil o institucion de su hijo

A continuacion, solicitamos informacion que hace referencia a quien estd contestando esta
encuesta:

2. Indique su edad en afios

3. Sexo:
a. Femenino
b. Masculino

4. ¢A cudl grupo étnico usted pertenece?
Afrocolombiano

Gitano 0 Rom

Indigena

Ninguno

Raizal

®o0 o

5. Estrato socioecondmico
a. Estrato 0
b. Estrato 1
c. Estrato 2
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d. Estrato>3

6. Estado civil

Casad@
Divorciad@
Solter@
Unién libre
Viud@

®o0 o

7. Ocupacion

8. ¢Tiene hijos menores de 5 afios?

a. Si
b. No

9. ¢Cbmo esta constituido su ndcleo familiar?
a. Madre — Hijos
b. Padre — Madre — Hijos
c. Padre — Hijos
d. Otro opcién ;Cuél?

10. ¢Cuéntas personas viven en su hogar?
a. 2-3
b. 4-5
c. >=6

11. ¢Cuéndo usted no se encuentra en el hogar, quién queda a cargo de sus hijos?
Amigo
Familiar
Nadie

Nifiera

Otro ¢Quién?

®o0 o

12. Nivel de educacion del padre del menor
Ninguno

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta
Secundaria completa

Técnico

Profesional

No sabe

STQe Hh® oo o
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13. Nivel de educacion de la madre del menor
Ninguno

Primaria incompleta

Primaria completa

Secundaria incompleta

Secundaria completa

Técnico

Profesional

No sabe

SQ "o oo o

14. ;Usted y su familia cuenta con acceso al Sistema de salud(Afiliacion a una EPS)?
a. Si
b. No

15. En su hogar, ¢Qué método utilizan para cocinar alimentos?
Cilindro de gas

Gas natural

Gasolina

Lefia

Otro ¢Cual?

®o0 o

16. ¢Cuales son los signos de una quemadura en piel?
a. Zona caliente al tacto y dolorosa
b. Zona caliente al tacto, sin cambios en el color de la piel
c. Zona caliente y dolorosa al tacto sin cambios en el color de la piel
d. Zona caliente, rojiza y dolorosa al tacto, con o sin ampollas

17. ¢Cuales son los grados en los que se puede clasificar una quemadura?
a. Baja, mediay alta
b. Leve, moderaday severa
c. Parcial, mediay completa
d. Primer, segundo y tercer grado

18. ;Por qué es importante saber los grados de quemaduras en piel?
a. Parainformarle al personal de salud
b. Para saber el compromiso y tratamiento a usar
c. Para saber si debo o no aplicar cremas
d. Para saber si necesita reposo 0 no
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19. ¢ De qué forma cree que es mas accesible adquirir informacion sobre medidas preventivas
sobre quemaduras domésticas?

a.
b.
C.
d.

Por medio de redes sociales (Instagram, Facebook, Twitter, etc)
Por medio de visitas a jardines infantiles y hogares
Por medio de panfletos dispuestos en zonas concurridas de la ciudad

Otra, ¢Cual?

20. ¢Cuales de las siguientes opciones cree usted que es la causa mas frecuente de quemaduras
domeésticas en nifios menores de 5 afios?

oo

Enchufes o tomacorrientes sin proteccién

Estufa al alcance de los nifios

No aplicar bloqueador solar durante el dia a los nifios

Soda caustica o productos quimicos envasados en una botella de gaseosa al alcance
de los nifios

Uso de fuegos artificiales

21. Segun la ley en Colombia todo fuego artificial debe advertir en la etiqueta la prohibicién
del uso para menores de edad. ;Qué piensa usted respecto a esto?

oo

En Colombia hay muchas leyes, pero no las ponemos en préctica
Es responsabilidad del Estado regular el uso de fuegos artificiales
Estoy de acuerdo con esta ley, se me dificulta ponerla en préctica
Estoy de acuerdo con esta ley, se me facilita ponerla en préactica

22. Seleccione ¢Cual de las siguientes acciones es la que méas pone en practica para evitar
quemaduras en los nifios menores de 5 afos en su hogar?.

®Poo0oTw

Estufa a una altura segura con los mangos de las ollas hacia dentro al cocinar.
Proteccion de tomas eléctricos, cableado, calentadores, etc.

No dejar la plancha prendida al alcance de los nifios.

Siempre dejar a un menor en comparfiia de alguien responsable

Otra, ¢Cual? -

23. ¢En caso de una quemadura en un menor de 5 afios dentro del hogar que medida de primeros
auxilios tomaria?

a.

b.

C.

Asiste inmediatamente al centro médico, ya que no conoce como manejar y
reconocer este tipo de heridas.

Depende del tipo de quemadura decide qué hacer

Lavado inmediato de la herida con agua, cubrir y asistir urgentemente al centro
médico mas cercano.

Uso de remedios caseros Y solo si se complica acudo al médico
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24. ;Cuales de las siguientes opciones pone mas en practica a la hora de educar a sus hijos
frente a la prevencion de quemaduras en el hogar?.

a.

b.

Como adulto establezco normas donde los nifilos desde corta edad
adquieren comportamientos responsables para evitar accidentes

Como adulto identifico e incentivo el aprendizaje sobre los posibles causantes de
quemaduras en el hogar.

Como adulto pongo en practica mis conocimientos para ser un buen ejemplo a
seguir en el hogar.

Como adulto tengo en cuenta las medidas de precaucion a la hora de manipular
fuego

25. ¢Cudles de estas medidas preventivas cree que se ponen mas en practica en los hogares
colombianos?.

a.

o

Clasificacion y almacenamiento adecuado de los productos quimicos inflamables
en el hogar.

Creacion de un espacio independiente del adulto para la alimentacion de los nifios
Manipulacion y transporte de los alimentos calientes a cargo de los adultos
Revisiones periddicas de gas, fuentes de energia y demas electrodomésticos en el
hogar

Muchas gracias por su tiempo y colaboracion.

Encuesta formato virtual
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScF n2gldJHAECIRxypENO3IvOgXoyHrOBDfbY T

XgOQf-zDEbQ/viewform
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