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Resumen

La evidencia existente en materia de quemaduras en poblacién menor de edad a nivel global se
ha enfocado principalmente en nifios y nifias menores de 10 afios, dejando atrés al grupo etario
definido como “adolescente” por la Organizacion Mundial de la Salud. Sin embargo, la etapa de
la adolescencia presenta caracteristicas propias que la diferencian de los rangos etarios menores
con respecto a las quemaduras. Estas diferencias son relevantes desde una perspectiva de pre-
vencion primatia, la cual se centra en evitar la enfermedad o lesion. En este contexto, el presente
articulo reflexiona en torno a los motivos por los cuales es necesario prestarles especial atencion
a las y los adolescentes en el marco de la prevencion primaria de las quemaduras, con relevancia
para Latinoamérica y El Caribe. Primero, los escenarios de quemaduras en adolescentes muchas
veces se vinculan con la participacién en actividades de riesgo por presion, deseabilidad social o
baja percepcion de los riesgos asociados. Segundo, es importante recalcar que los adolescentes
pueden experimentar vulnerabilidad social, la cual los puede exponer al riesgo de sufrir una
quemadura intencional o no. Tercero, el riesgo de quemaduras en adolescentes se puede asociar
con la salud mental y escenarios de autolesion. Se requiere indagar en estos aspectos, tanto a
través de estudios cuantitativos epidemiologicos como de estudios cualitativos, para poder dise-
far e implementar estrategias de prevencion primarias relevantes para este grupo de poblacién
en la region.
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B ENFOQUES

IDEAS CLAVE

¢ A nivel global y especialmente en América Latina y El Catibe, existe limitada evidencia, tanto cuantitativa como cualitativa,

sobre las quemaduras en adolescentes.

¢ Esimportante poner atencion sobre este tema en Latinoamérica y El Caribe, considerando que se estima que en la region
viven mas de 140 millones de adolescentes y jovenes con contextos, identidades, cosmovisiones y factores de riesgos

variados.

¢ Este articulo releva la importancia de conocer cuales son las caracteristicas de los factores de riesgos y escenarios de que-
maduras en adolescentes, que son diferentes a las de otros grupos etarios, especialmente los de menor edad, para desarrollar

estrategias preventivas y politicas publicas segin su realidad.

INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) estima que 180
000 muertes al afio son causadas por quemaduras, la mayoria de
las cuales ocurren en paises de ingresos bajos o medios [1]. En
general, se ha prestado especial atencién a las quemaduras en
menores de 10 afios, ya sean intencionales o no, ya que este
grupo etario concentra la mayor proporcion de personas con
estas lesiones. Sin embargo, también es necesario poner aten-
cion en la etapa de la adolescencia, entre 10 y 19 afos [2], por-
que presenta caracteristicas propias que la diferencian de los
rangos etarios menores con respecto a las quemaduras.

Las quemaduras son lesiones que, si bien son frecuentes, pue-
den ser evitadas. En este marco, la OMS define la prevencion
primaria en salud como las acciones llevadas a cabo con el obje-
tivo de evitar la manifestacion de una enfermedad o afeccién, lo
cual incluye generar cambios desde los determinantes sociales
de la salud, la educacién y difusién de informacion, junto con
procesos participativos con enfoque individual y comunitario,
entre otros [3]. Para poder enfocar las estrategias y acciones de
prevencion primaria de quemaduras en las y los adolescentes, es
necesario reconocer cudles son las caracteristicas que los dife-
rencian de otros grupos etarios en términos de factores de ries-
gos y escenarios de quemaduras, especialmente con respecto a
sus contrapartes de menor edad.

A nivel global, tanto los Objetivos de Desarrollo Sostenible,
como la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y
el Adolescente (de 2015 a 2030) de las Naciones Unidas dan
relevancia a la salud de los adolescentes como grupo prioritatio
[4-6]. Asimismo, es relevante orientar esta reflexion hacia el
contexto de Latinoamérica y El Caribe, considerando que se
estima que en la region viven mas de 140 millones de adolescen-
tes y jovenes con contextos, identidades, cosmovisiones y facto-
res de riesgos variados [6].

Este articulo reflexiona en torno a los motivos por los cuales es
necesario prestatles especial atencién a las y los adolescentes en
el marco de la prevencién primaria de las quemaduras. Se pre-
sentan entonces tres aspectos de los grupos adolescentes, que
los diferencian de nifios y nifias de menor edad, con enfoque de
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prevencion primaria de las quemaduras y relevancia para
América Latina y El Caribe.

PERCEPCION Y CONDUCTAS DE RIESGO

El primer aspecto que diferencia a las y los adolescentes de gru-
pos etarios menores en lo que concierne a las quemaduras, es la
relacion de este grupo etario con la percepcion de riesgo y la
participacién en actividades de ocio que conllevan riesgo de
quemaduras. La evidencia internacional actual demuestra que
los escenarios frecuentes de quemadura que los afectan se rela-
cionan con participacién en actividades de riesgo por presion,
deseabilidad social o comportamiento rebelde [7]. Este ele-
mento es particularmente relevante desde un enfoque de pre-
vencién, ya que nos permite comprender mejor los potenciales
riesgos a los que se enfrentan las y los adolescentes como grupo
especifico. De igual forma, posibilita el disefiar estrategias de
prevencion que puedan responder de manera adecuada a sus
vivencias y experiencias particulares. Asimismo, es importante
distinguir por categorias sexo-genéricas, bajo la hipétesis de que
estas puedan conllevar relaciones diferenciadas con el riesgo,
especialmente tomando en consideracién la vinculacion entre la
construccién de las masculinidades y la relacién con el riesgo.

En el caso de América Latina y El Caribe, estos aspectos no han
sido estudiados en profundidad. En consecuencia, por una
parte es necesatio recalcar la importancia de entender las expe-
riencias subjetivas de grupos especificos para la prevencion en
salud, y por otra se debe promover el desarrollo de estudios que
puedan indagar en la relacion entre la percepcion de riesgo, la
participacién en actividades de riesgo y las quemaduras en ado-
lescentes, en los distintos contextos propios de los paises de la
region.

VULNERABILIDAD SOCIAL

El segundo aspecto que diferencia a las y los adolescentes de
otros grupos de menores de edad, es el riesgo de sufrir quema-
duras intencionales y no intencionales por la vulnerabilidad
social a la que se pueden enfrentar. La vulnerabilidad social se
define como la fragilidad experimentada como resultado de
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inequidades prevenibles, modificables e injustas. Esto se distin-
gue del concepto de vulnerabilidad humana entendida como
caracteristica intrinseca. Asimismo, la vulnerabilidad social es
un concepto ligado a factores estructurales mas que a responsa-
bilidades individuales, es dindmico en el tiempo y se expeti-
menta de distinta manera segun contextos particulares. De esta
manera, se evita esencializar y estigmatizar a aquellos grupos
que experimentan vulnerabilidad social y se pueden concebir
soluciones [8].

En este marco, en el caso de las y los adolescentes la vulnerabi-
lidad social puede ser experimentada principalmente por las
situaciones de invisibilidad social y condiciones de vida desfa-
vorables en las que muchos de ellas y ellos viven y se desarro-
llan. Dichas condiciones estan determinadas por factores
estructurales como trabajo infantil, conflictos familiares y de
pareja, exposiciones a situaciones de violencia, roles de género,
bajos ingresos y nivel educativo, exclusién por pertenecer a un
pueblo originatio y/o ser migrante, entre otros determinantes
sociales que los desfavorecen y exponen a sufrir quemaduras
[6,9]. Esto es particularmente relevante para Latinoamérica y El
Caribe, donde un tercio de los 140 millones de adolescentes
presentes en la region vive en situacion de pobreza [4]. Se pre-
senta entonces la necesidad de explorar la relacién entre vulne-
rabilidad social y los distintos escenarios de quemadura en
adolescentes de la region, para asi poder desarrollar estrategias
y acciones de acuerdo a su realidad y que generen un profundo
impacto.

SALUD MENTAL

El tercer aspecto que vale la pena remarcar en adolescentes para
la prevencion de quemaduras, es la salud mental. Nos referimos
en especifico en este grupo etario a la prevalencia de ideacion
suicida, intentos suicidas y autolesién no suicida que involucran
quemaduras [10]. La etapa de la adolescencia conlleva cambios
y desafios propios del desarrollo fisico y emocional, que pueden
tener un impacto sobre la salud mental de las y los adolescentes.
En este sentido, desde un enfoque de prevenciéon primaria, se
debe indagar en los escenarios de quemaduras asociados a desa-
fios de salud mental.

En esta misma linea, esa alta prevalencia se presenta por facto-
res tales como bajo nivel socioeconémico y problemas familia-
res [10]. Ambos factores se vinculan estrechamente con la
vulnerabilidad social descrita anteriormente, y son de alta rele-
vancia para la region. Las acciones de prevencion primaria de
quemaduras deben, entonces, abordar aspectos relacionados
con la salud mental de las y los adolescentes, sin dejar de lado la
vulnerabilidad social como factor de riesgo.

CONCLUSIONES

Este articulo identifica y discute tres caracteristicas que diferen-
cian a las y los adolescentes de grupos etarios menores en rela-
cioén con las quemaduras, que justifican un abordaje especifico
para su prevencion primaria. HEstas caracteristicas son la
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relacion de este grupo etatio con percepeion de tiesgo y su par-
ticipacién en actividades de ocio que conllevan riesgo de que-
maduras; la vulnerabilidad social como factor de riesgo; y la
relacion entre salud mental y quemaduras.

Indagar en estos aspectos, los cuales constituyen ejes centrales
para poder abordar la prevencién primaria de quemaduras en
adolescentes, requiere necesariamente de una aproximacion que
los involucre en la produccién de conocimiento, rescatando sus
vivencias y relatos. De esta forma, se podra avanzar en politicas
publicas inclusivas, participativas y que promuevan la equidad
en salud de adolescentes y jovenes.

En este sentido, resulta necesario desarrollar estudios tanto
cuantitativos como cualitativos sobre quemaduras en adoles-
centes, con foco especial en América Latina y El Caribe. Con
ello, se generara evidencia relevante para el desarrollo de estra-
tegias de prevencién y politicas publicas que apunten a la pro-
mocién de la salud intercultural adolescente en la region. Si bien
el abordaje cuantitativo permite medir los aspectos epidemiolo-
gicos de las quemaduras en adolescentes, los estudios cualitati-
vos facilitan la comprension de la realidad de los adolescentes
en Latinoamérica y El Caribe. Asi, se avanzara en la formula-
ci6én e implementacion de estrategias de prevencion orientadas
a la poblacién adolescente y a las particularidades de su rango
etario, desde los enfoques de ciclo vital, intercultural y
psicosocial.

Finalmente, es clave desarrollar estrategias que apunten a mejo-
rar las condiciones de vida de los adolescentes de manera
estructural y a largo plazo. Dichas estrategias deben abordarse
desde los determinantes sociales de la salud, mitigar la precarie-
dad socioeconémica, mejorar las condiciones habitacionales,
eliminar el trabajo infantil, facilitar el acceso a servicios e inter-
venciones de salud mental y fisicas culturalmente relevantes,
entre otros aspectos.
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Burns: Why give special attention to adolescents in Latin
America and the Caribbean from a primary health prevention
perspectiver

Abstract

The existing evidence on burns in the underage population has focused mainly on children under ten years, leaving behind the age
group defined as "adolescents" by the World Health Organization. However, adolescents present their own characteristics that
differentiate them from their younger counterparts. These differences are relevant from a primary prevention perspective, focusing
on preventing illness or injury. In this context, this article reflects on why adolescents need special attention in the primary preven-
tion of burns in Latin America and the Caribbean. First, burn scenarios in adolescents are often linked to participation in risky ac-
tivities due to pressure, social desirability, or low perception of the associated risks. Second, it is essential to emphasize that
adolescents may experience social vulnerability, which entails a higher risk of suffering an intentional or unintentional burn. Third,
the risk of burns in adolescents may be related to mental health and self-harm scenarios. These aspects need to be investigated
through both quantitative and qualitative studies to design and implement primary prevention strategies relevant to this population
group in the region.
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