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RESUMEN

Se presenta el resultado de la Vigilancia Epidemiol6gica de quemaduras por fuegos artificiales en
Santiago, Valparafso y Antofagasta, entre el 4 de diciembre de 1994 y el 4 de enero de 1995, que
incluy6 los principales centros asistenciales de urgencia infantil, piblicos y privados, 38 en Santiago,
4 en Valparaiso-Vifia del Mar y 3 en Antofagasta.

Las enfermeras jefes de servicio enviaron los datos, diariamente, via fax. Se establecié un puente
telefénico diario con cada servicio para evitar omisiones. Simultdneamente se realizé una campaiia de
difusién masiva que incluy6 la totalidad de la prensa escrita, los canales de televisién y radioemisoras
locales.

Objetivos: conocer la magnitud del problema y reforzar las actividades educativas preventivas.

Resultados: se notificaron 75 menores de 15 afios quemados. La incidencia fue de 5,5 por 100.000
menores de 15 afios en Santiago, 8,2 en Valparaiso y 8,0 en Antofagasta. 73,3% hombres, el grupo
etdreo mds afectado fue el de 10 a 14 afios (45.3%).

El 51% sufrié la quemadura entre los dias 31 de diciembre y 1 de enero. Los agentes causales mds
comprometidos fueron: las chispitas 25,3%, los petardos 22,7% y las saltarinas 10,7%, siendo el 73%
de fabricacién industrial.

En el 53,3% el accidentado manipulaba el fuego artificial. Las extremidades superiores y los ojos
fueron los mds afectadas (48% y 19,7% respectivamente). Un nifio de 11 afios falleci6, 8 fueron hospi-
talizados.

INTRODUCCION

Los fuegos artificiales pueden transformarse en
artefactos de dificil control en manos de nifios y
adultos. Cuando se manipulan suelen producir da-
fio en personas inocentes que se encuentran en las
cercanias del lugar en que se estdn utilizando (1).

En Santiago de Chile, en 1993-94, mediante

un sistema de Vigilancia Epidemiolégica, se mi-
dié la magnitud del dafio ocasionado por uso de
fuegos artificiales en nifios menores de 15 afios,
que durante las fiestas de fin de afio sufrieron
quemaduras con este tipo de elemento y por cuyo
accidente consultaron a un centro asistencial (1).

Este estudio pretende ampliar la Vigilancia
Epidemiol6gica a otras ciudades del pais, y au-
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mentar la cobertura del registro en la ciudad de
Santiago.

Sus objetivos son conocer la frecuencia del pro-
blema y reforzar las actividades educativas
preventivas, a través del informe diario de la vi-
gilancia, utilizando los medios de comunicaci6n
de masas.

Se espera que, en un futuro préximo, se legis-
le en torno a la prohibicién del uso doméstico de
este tipo de artefactos.

MATERIAL Y METODO

La Vigilancia Epidemiolégica se realiz6 entre
el 4 de diciembre 1994 y el 4 de enero de 1995,
ambas fechas inclusive. Con el objeto de aumen-
tar la cobertura de la vigilancia anterior que in-
cluyé los principales centros asistenciales de ur-
gencia infantil, ptblicos y privados de Santiago,
se implementaron centros en provincias y Servi-
cios de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU),
que corresponden a centros de atencién primaria
que prestan asistencia en horarios vespertinos y
nocturnos y que se encuentran en todas las co-
munas estudiadas.

De este modo, se conté con la informacién de
38 centros en Santiago y 7 en otras dos ciudades
(4 en Valparafso/Vifia del Mar, 3 en Antofagasta)
(Anexo).

Se disefié un instrumento de registro de infor-
macién que fue distribuido a cada centro de vigi-
lancia. Se solicit6 a las enfermeras jefes de cada
servicio llenarlo y enviarlo via fax. Se estableci
ademds un puente telefénico diario con cada cen-
tro para evitar cualquier omisién.

Simultineamente con la vigilancia epidemiol6-
gica se realizé una campafia de difusién masiva,
con una cobertura que incluyé la totalidad de la
prensa escrita, todos los canales de televisién y
de las radioemisoras locales, alertando a la pobla-
cién sobre el peligro del uso de fuegos artificiales.

Del mismo modo, diariamente se informé a la
prensa la existencia de cada caso de quemadura
causada por fuego artificial, las caracteristicas del
accidente y la gravedad de la lesién.

La informaci6n se orient6 hacia la comunidad
y las familias, dando a conocer los riesgos del
accidente, responsabilizéndoles en el manejo del
problema.

Fue posible estimar la tasa de incidencia de los
menores quemados por fuegos artificiales, ya que
se conocié con precisién el lugar de residencia de
los afectados, y las poblaciones de menores de 15
afios, pertenecientes a las comunas estudiadas.
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RESULTADOS

En el periodo en que se realizé la vigilancia
epidemiolégica se notificaron 75 nifios quemados:
57 en Santiago, 13 en Valparaiso/Viiia y 5 en
Antofagasta. Esto determiné una incidencia de
quemaduras de 5,5 por 100.000 menores de 15
afios en Santiago, 8,2 en Valparaiso/Vifia y 8,0
en Antofagasta.

TABLA 1
Incidencia de quemaduras en menores
de 15 afios segtn sitios de vigilancia

1994-1995
Poblacién Quemados
Comunas menor de  Nimero % Incidencia
15 afios por 100.000)
Santiago 1.036.457 57 76,0 55
Valpo-Viiia  158.550 13 17,3 82
Antofagasta 62.768 5 57 80
Total 1.257.775 75 100,0 6,0

Resultados de la vigilancia en Santiago

El primer caso ocurrié y fue notificado el dia
5 de diciembre y el dltimo el 4 de enero. Entre
los dias 31 de diciembre y 1 de enero se registré
la mayor proporcién de nifios quemados (46.4%).
Los dias 24 y 25 de diciembre concentraron el
19,6% de los casos.

La mitad de los afectados, 50,8% (29 nifios),
sufrieron el accidente entre las 21 horas y las 6 de
la mafiana, siendo las 0,00 horas del dia 31 de di-
ciembre el momento en que ocurrié el mayor nd-
mero de lesionados (11 nifios). Dos tercios de los
menores involucrados eran hombres, de éstos el
85% entre 6 y 15 afios. Entre las nifias lesionadas,
también predominaron las mayores de 6 afios
(84%).

Las chispitas fueron el agente responsable del
28% de las quemaduras; los petardos, saltarinas
y bengalas en proporciones que fluctuaron entre
el 22,8% los primeras y el 12,3% cada una de las
restantes.

El 79% de los fuegos artificiales involucrados
en este accidente fueron calificados como de fa-
bricacién industrial. El 56% de los afectados es-
taba manipulando directamente el artefacto en el
momento del accidente; el resto sufrié la lesién
actuando como simple espectador.
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TABLA 2
Quemaduras por fuegos artificiales
segin sexo y edad
Santiago. 1994-1995

Grupos  Hombres Mujeres __ Total

de edad N° N° N° %o
de 6 6 3 9 158
6-9 15 8 23 40,3
10-15 18 7 25 439
Total 39 18 57 1000

Las lesiones de extremidades superiores ya sea
solas (40,4%) o en conjunto con otros 6rganos
fueron las localizaciones mds frecuentes, afectan-
do al 51,5% de los nifios. Le siguen en orden de
importancia las lesiones en que aparecen involu-
crados los ojos (21,1%) y las extremidades infe-
riores (12,4%). Tabla 3

TABLA 3
Quemaduras por fuegos artificiales
segun localizacién.
Santiago. 1994-1995

Localizacién N° %
Extremidades superiores 23 403
Ojos 7 12,3
Extremidades inferiores 5 8,8
Tronco 5 8,8
Cabeza y ojos 5 8,8
Cabeza y cuello 4 7,0
Extremidades superiores tronco 3 5.2
Otras 5 8,8
Total 57 100,0

Respecto a la profundidad de la quemadura,
s6lo un tercio de las lesiones fueron consideradas
superficiales por los médicos tratantes; las res-
tantes fueron calificadas de intermedias y profun-
das. En dos casos se llegé a sufrir la amputacién
de un dedo de la mano.

Por la gravedad de la quemadura, el 10% de
los afectados requirié hospitalizacién, el 77,2%
tratamiento ambulatorio y el 12,3% fue dado de
alta después de la primera consulta.

Resultados de la vigilancia en Valparaiso y
Vifa

Se notificaron 13 casos provenientes de Val-
parafso y de Viiia del Mar, 12 de ellos hombres
(92,3%); 8 de los nifios tenfan entre 10 y 15 afios,
3entre 6y 9y 1 menor de 6 afios. La dnica nifia
quemada tenfa un afio de edad. El primer caso
ocurri6 el dfa 17 de diciembre y el dltimo el 1 de
enero, fecha en que se registré el 53,8% de los
nifios accidentados.

En relacién a la hora del accidente, la mitad lo
sufri6 entre las 12 del dfa y las 19 horas y la otra
mitad entre las 0,00 horas y las 2 de la mafiana.

Respecto al agente causal, en los 6 casos en
que éste fue identificado (en 7 casos no se regis-
tr6 el agente causal) 3 se debieron a quemaduras
por petardos, 2 por chispitas y 1 por estrellita.

En el 30% de los casos no fue posible identi-
ficar la fuente de fabricacién. Cinco casos eran
de origen industrial y 4 de origen casero.

Seis nifios manipulaban directamente el fuego
artificial y cinco eran espectadores, entre ellos un
nifio que fallecié por lesiones en el cuello debido a
esquirlas de un petardo colocado por otra persona.

Mais de la mitad de las lesiones afectaron a las
extremidades superiores, de tal gravedad que dos
nifios sufrieron amputaciones de dedos de las ma-
nos, 2 sufrieron lesiones en los ojos, 2 en las ex-
tremidades inferiores y 1 en el tronco.

Dos nifios requirieron hospitalizacién y el res-
to tratamiento ambulatorio.

Resultados de la vigilancia en Antofagasta

Se notificaron en total 5 casos, 4 de ellos hom-
bres; 2 menores de 6 aiios, 2 entre 6 y 9 afios y
uno de 14 aiios de edad.

Cuatro de los 5 casos ocurrieron el dfa 1 de
enero entre las 0,00 horas y la 1 de 1a madrugada.

Las estrellitas aparecieron involucradas en 2
casos, en el resto los petardos, las saltarinas y las
chispitas, todos de fabricacién industrial.

Los fuegos artificiales fueron manipulados di-
rectamente por el afectado en 2 de los 5 casos,
los tres restantes actuaban como espectadores.

Dos nifios sufrieron quemaduras en sus extre-
midades superiores, los otros en los ojos, las ex-
tremidades inferiores y en el tronco

Respecto a la profundidad de las quemaduras,
2 fueron calificadas como superficiales, 2 como
intermedias y una como profunda.

Todos los accidentados fueron tratados en for-
ma ambulatoria. '
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Todas las instituciones comprometidas en la
Vigilancia Epidemiol6gica colaboraron con el en-
vio oportuno de la informacién solicitada.
COANIQUEM establecié un puente telefénico
diario para mejorar la calidad de la vigilancia. La
mayoria de la informacién se recibié via fax.

La vigilancia realizada por los mismos autores
en el perfodo de fiestas de fin de afio 1993-94
cont6 con menos centros de informacién y me-
nor cobertura que la de 1994-95; sin embargo,
parece pertinente comentar los resultados obteni-
dos en Santiago, comparando la vigilancia de
1993-94 versus 1994-95:

— la tasa de hospitalizacién observada fue la mis-

ma (10%)

- en 1994-95:

— se encontr6 una mayor proporcién de hom-
bres lesionados y de mayor edad

— con respecto a las nifias, predominaron las
mayores de 6 afios

— una mayor proporcién de nifios manipulaba
directamente el fuego artificial.

— hubo lesionados mds graves (amputacion, frac-
tura de dedos de mano).

En Valparaiso el accidente se concentré en 16
dfas (17 de diciembre al 1 de enero). La tasa de
8,2 quemados por fuegos artificiales por 100.000
menores fue la mayor de las tres estudiadas. Esta
ciudad es conocida por los espectdculos pirotécni-
cos de afio nuevo, que movilizan a miles de per-
sonas a ese lugar. Habria de este modo una ma-
yor tolerancia al uso del fuego artificial.

Si bien la mayoria de los afectados manipula-
ban fuegos artificiales de fabricacién industrial,

en aproximadamente el 20% de los casos el arte-
facto causante de la quemadura era de fabrica-
cién casera.

Es importante destacar que, en casi la mitad
de los casos, los nifios quemados actuaban como
inocentes espectadores cuando sufrieron el acci-
dente.

El objetivo central de la vigilancia, realizada
en dos afios consecutivos, ha sido la discusién a
nivel nacional del tema de las quemaduras por
fuegos artificiales. La radio, los medios de co-
municacién escritos y la TV mantuvieron en for-
ma permanente y destacada el tema en sus titula-
res y en sus primeras paginas.

El perfil epidemiolégico de los menores que-
mados por fuegos artificiales orienta a intensifi-
car las medidas preventivas, tanto en lo relacio-
nado con el control y la distribuci6n de este tipo
de artefactos como en la educacién a los padres,
a los profesores y a los propios nifios, para que
conozcan las consecuencias y la gravedad de las
quemaduras por estos agentes. Los esfuerzos en
esta direccién deben contar con el respaldo de
los sectores de salud y educacién, de los medios
masivos de comunicacién y de las autoridades que
controlan la importacién, distribucién y venta de
los fuegos artificiales.

Finalmente, COANIQUEM recomienda legis-
lar para la prohibicién del uso doméstico de fue-
gos artificiales.
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ANEXO

duras por fuegos artificiales 1994-95.

A. SANTIAGO
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. Asistencia Puablica Dr. Alejandro del Rio
. Clinica Alemana

. Clinica Las Condes

. Clinica Santa Maria

. COANIQUEM Santiago

. Hospital Clinico Universidad Catdlica

. Hospital San Borja-Arriaran

. Hospital Exequiel Gonzdlez Cortés

. Hospital Roberto del Rio

Hospital Calvo Mackenna

. Hospital Félix Buines

Hospital Sétero del Rio

. SAPU Anibal Aristia, Las Condes

. SAPU Lo Barnechea, Lo Barnechea

. SAPU Rosita Renard, Nufioa

. SAPU La Faena, Peiialolén

. SAPU San Luis, Pefalolén

. SAPU Julio Acuiia Pinzén, Lo Espejo
. SAPU Sor Teresa de Los Andes, San Joaquin
. SAPU Ddvila, Pedro Aguirre Cerda

. SAPU Céndores de Chile, El Bosque
. SAPU Cisterna Sur, El Bosque

. SAPU Los Quillayes, La Florida

24.
25.
26.
27.
28.

29.
30.
31.
32,
33.
34.
35.
36.
37.
38.

SAPU Alejandro del Rio, Puente Alto
SAPU La Granja, La Granja
SAPU La Bandera, San Ramén
SAPU San Rafael, La Pintana
SAPU San José de Chuchunco,
Estacion Central
SAPU Lucas Sierra, Conchali
SAPU Colina, Colina
SAPU Quilicura, Quilicura
SAPU La Pincoya, Huechuraba
SAPU Quinta Bella, Recoleta
SAPU Yazigi, Lo Prado
SAPU Santa Anita, Lo Prado
SAPU Cerro Navia, Cerro Navia
SAPU Steeger, Cerro Navia
SAPU Renca, Renca

B. VALPARAISO

L.
2.
3.
4.

Hospital Van Buren, Valparaiso
Hospital Gustavo Fricke, Vifia del Mar
Clinica Refiaca, Refiaca

Hospital Nifios y Cunas, Vina del Mar

C. ANTOFAGASTA

I.
2.
3.

Hospital Regional de Antofagasta
Clinica Antofagasta
COANIQUEM Antofagasta
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