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Abstract

Introduccion y objetivo. El uso de las redes sociales esta ampliamente difun-
dido en los adolescentes y es sin duda una de las formas mas comunes de vinculacion
social con sus pares. La informacion e imagenes utilizadas para construir el perfil se
seleccionan para favorecer lo que se quiere mostrar de cada uno. Las secuelas estéticas
del paciente quemado tradicionalmente han sido motivo de preocupacion para el cirujano
plastico. El amplio uso de las redes sociales ha aumentado notablemente la exposicion
fisica, por lo tanto, nos preguntamos como influyen las secuelas visibles de las quemadu-
ras en esta forma de relacion entre adolescentes.

Material y método. Identificamos los nifios quemados asistidos en el centro de
referencia para el tratamiento de quemaduras pediatricas de Uruguay (UNIQUER) entre
2015 y 2022 con lesiones de gravedad funcional o vital. Seleccionamos aquellos que en
el momento de realizar este estudio tuvieran 10 o mas afios de edad.

Confeccionamos un cuestionario digital (Google Forms) que enviamos por mensa-
jeria instantanea (Whatsapp) previa autorizacion de un adulto responsable, y analizamos
los datos recuperados.

Resultados. Reunimos 51 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, de
los cuales logramos contactar con 32 y obtuvimos 22 respuestas al cuestionario, con
edades entre 10 y 19 afios. Todos presentaban cicatrices: 9 en cara o cuello (40.9%) y 9
en manos (40.9 %); el resto en zonas menos visibles. De ellos, 17 (77.3 %) requirieron
autoinjertos en el episodio agudo y 7 (31.8%) cirugias para tratamiento de secuelas.

Encontramos 21 nifios (95.4%) que utilizaban al menos una red social. En orden
decreciente de frecuencia, la mas utilizada era Whatsapp (17, 81%), Tik Tok (13, 61.9%),
Instagram (9, 42.9%), Facebook (5, 23.8%), Twitter (3, 14.3%) y otra (3, 14.3%). Ade-
mas, 18 niflos (85.7%) no posteaban fotos con sus cicatrices y 5 (23.8%) utilizaban efec-
tos siempre o algunas veces para disimular sus cicatrices en redes. Del total,12 pacientes
(54.5%) refirieron haber sentido discriminacion por sus cicatrices y 9 (40.9 %) habian
sido victimas de acoso escolar (bullying); 14 (63.6 %) estarian interesados en participar
en campaflas para prevenir la discriminacion de personas con cicatrices.

Conclusiones. A pesar del bajo nimero de casos del estudio, concluimos que los pa-
cientes con secuelas de quemaduras en el rango de edad estudiado utilizan ampliamente las
redes sociales, siendo Whatsapp la mas empleada, ocultan sus cicatrices en redes o emplean
filtros para disimularlas. Mas de la mitad se sienten discriminados por sus cicatrices sin
importar localizacion y algunos fueron victimas de acoso escolar. Es fundamental enfatizar
en la educacion de la poblacion para prevenir situaciones de violencia hacia personas con
diferencias visibles, en particular aquellos con estigma de quemaduras.

Background and objective. Social media is widely used by teenagers, in fact, it
represents one of the main means of communication between them. The images used
to construct a profile are specially selected in order to show only what they want to
share about themselves. Aesthetic sequelae after burns have traditionally been a concern
for reconstructive surgeons. We would like to find out if visible sequelae influence the
way these patients interact with social media given the vast physical exposure that they
include.

Methods. Burned children with severe vital o functional injuries treated between
2015 and 2022 in the national reference center for pediatric burn treatment in Uruguay
(UNIQUER) were identified. Those aged 10 or above were selected. We designed a digi-
tal form (Google Forms) that was sent by instant messaging (Whatsapp) to the selected
population with an adult previous authorization and we analyzed the collected data.

Results. Fifty-one patients met the inclusion criteria, we contacted 32 and obtained
22 responses to the questionnaire; patients aged between 10 and 19 years. All had scars:
9 in face or neck (40.9%) and 9 in hands (40.9 %). The rest of the scars were in less vis-
ible places. Of them, 17 (77.3%) required autografts in the acute episode and 7 (31.8%)
required surgeries to treat sequelae. We found 21 children (95.4%) who used at least one
social network.The most used was Whatsapp (17,81%), Tik Tok (13,61.9%), Instagram
(9,42.9%), Facebook (5,23.8%), Twitter (3,14.3%) and other (3,14.3%). Furthermore, 18
children (85.7%) do not post photos with their scars and 5 (23.8%) always or sometimes
used effects to hide their scars on social networks. Of the total, 12 patients (54.5%) re-
ported having felt discrimination because of their scars and 9 (40.9%) had been victims
of bullying; 14 (63.6%) would be interested in participating in campaigns to prevent
discrimination against people with scars

Conclusions. Despite the low number of cases in our study, we conclude that pa-
tients with burn sequelae in the age range studied widely use social networks, Whatsapp
being the most used, they hide their scars on networks or use filters to disguise them.
More than half feel discriminated because of their scars regardless of location, and some
were victims of bullying at school. It is essential to emphasize the education of the popu-
lation to prevent situations of violence towards people with visible differences, particu-
larly those with burn stigma.
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Introduccion

A nivel mundial, tres cuartas partes de las personas
con acceso a Internet son usuarios activos de alguna
red social, lo que representa un 42% de la poblacioén
mundial. Un estudio en Chile muestra que el 78% de
los nifios, nifias y adolescentes que usan Internet, tienen
creado un perfil en redes sociales o en un juego. Para
los adolescentes las redes sociales constituyen soportes
claves para interactuar con otros. La interaccion entre lo
individual y lo colectivo cobra especial relevancia en el
desarrollo de los adolescentes, para quienes estas plata-
formas se han convertido en un espacio central de socia-
lizacion. Existe una constante busqueda de validacion,
consenso y aceptacion por parte de los otros, estimula-
dos por las funciones para refrendar la informacion com-
partida por los otros usuarios (/ike, share, retweet, etc).!)
Generalmente el usuario selecciona la informacion y las
imagenes que considera que le favorecen mas para cons-
truir el perfil por el cual desea ser reconocido.

En nuestro pais, Uruguay, el Instituto Nacional de
Estadistica (INE) realiza cada 3 afios la Encuesta de
Usos de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
(EUTIC), que analiza las diversas formas en las que los
uruguayos acceden y utilizan Internet. Entre otros datos
analiza los cambios mas notorios en el comportamiento
en linea, incluyendo el uso de redes sociales. La ultima
comunicacion oficial es de 2019. Si bien sabemos que
la pandemia por SARS COV-2 modifico y seguramente
increment6 el uso de estas plataformas, ya en la edicion

prepandemia vemos como los adolescentes del Uruguay
(grupo de 14 a 19 afios en esta encuesta) muestran un uso
creciente de las plataformas Twitter e Instagram® (Gra-
fico 1). Para el resto de los grupos etareos, Facebook
contintia siendo la red social de mayor penetracion, pre-
cedido claramente por Whatsapp que es la mas utilizada
en todos los grupos de edades. No contamos con datos
oficiales mas recientes.

Los adelantos en el tratamiento agudo del paciente
quemado han logrado una gran mejoria en su supervi-
vencia (hasta un 96.8% de supervivencia segun datos
de Estados Unidos). Pero existe una preocupacion cre-
ciente en cuanto a la participacion social del paciente
que se ha recuperado de las quemaduras. El objetivo
final de la rehabilitacion del paciente quemado es su
integracion a la comunidad, su participacion social y
su adecuada calidad de vida. Las secuelas a largo pla-
zo que pueden padecer estos pacientes son multiples e
incluyen las cicatrices (normales o patoldgicas), pero
también el prurito, dolor, heridas cronicas, contracturas
o bridas, neuropatias, complicaciones dseas, anomalias
metabolicas, estrés postraumatico, depresion, trastor-
nos del suefio y trastornos de la imagen corporal, entre
otros.®

Se han desarrollado multiples escalas basadas en
cuestionarios para medir el impacto social que tienen las
quemaduras, pero hasta donde hemos podido revisar, no
hemos encontrado en la literatura trabajos que vinculen
las secuelas de las quemaduras con el uso de redes socia-
les en adolescentes y nifios mayores.

Grafico 1. Datos de la Encuesta de Usos de Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (EUTIC) en Uruguay, tomados del informe
del INE (instituto Nacional de Estadistica).?

Fuente: EUTIC Grdfico 16.
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UNIQUER (Unidad el Nifio Quemado y Cirugia Re-
paradora) es el centro nacional de referencia para el tra-
tamiento de quemaduras infantiles en Uruguay. A través
del Fondo Nacional de Recursos (FNR) asiste pacientes
cuyas quemaduras cumplen criterios de gravedad o que
comprometen areas de importancia funcional. Por tanto,
consideramos que son los que pueden tener mayores se-
cuelas anatomo-funcionales y estéticas.

El presente es un trabajo descriptivo, retrospectivo, que
intenta valorar, en nuestro entorno, si las secuelas visibles
determinadas por quemaduras, sobre todo las cicatrices,
modifican la forma en que los adolescentes utilizan las re-
des sociales ya que constituyen una poblacion vulnerable.

Material y método

Identificamos los pacientes asistidos en UNIQUER a
través del FNR desde 2015 hasta 2022. Seleccionamos
todos los nifios que en el momento de realizar este traba-
jo tuvieran 10 o mas afios de edad (osea, todos los naci-
dos antes de 2013), reuniendo 51 pacientes que cumplie-
ron con los criterios de inclusion.

Confeccionamos un cuestionario digital (Google
Forms) con preguntas cerradas y solicitamos telefonica-
mente la autorizacion de un adulto responsable (madre,
padre o tutor) en el caso de los menores de edad, para
hacerlo llegar a los pacientes. Los cuestionarios fueron
enviados y rellenados a través de mensajeria instanta-
nea (Whatsapp). Mantuvimos abierto este cuestionario
durante 1 mes desde su envio a todos los pacientes (2
pacientes intentaron responder después de este plazo,
pero no fueron incluidos en el estudio). Los datos obte-
nidos fueron procesados primeramente en la plataforma
de la encuesta (Google Forms) y se tested la asociacion
entre variables de interés clinico empleando las pruebas
de Chi Cuadrado y el test de T de asociacion de medias.

Resultados

De los 51 pacientes que cumplieron los criterios de
inclusion, logramos contactar a 32 por via telefonica o
por mensajeria instantanea ya que del resto no se dispo-
nia de datos suficientes para ser contactados. En 1 caso,
el adulto responsable del nifio se nego a que se le enviara
la encuesta y 2 pacientes habian fallecido por motivos
ajenos a la quemadura. Enviamos el cuestionario a 29
pacientes y obtuvimos 22 respuestas.

El rango de edad de los encuestados estuvo entre los
10 y los 19 afios (media de 13.32 afios, DS de 2.8 afios).
De los 22 encuestados, 15 (68.2%) tienen actualmente
entre 10 y 13 afios y 3 han cumplido la mayoria de edad
(2 pacientes tienen 18 afios y 1 tiene 19 afios (Grafico 2).
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Grafico 2. Grafico de caja que muestra la distribucion de edad de
los encuestados. Los valores corresponden al valor minimo (10
afos), primer cuartil (11 anos), segundo cuartil (13 anos), tercer

cuartil (16 anos) y valor maximo (19 anos).
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La totalidad de los encuestados tienen cicatrices
(n=22, 100%) y en 1 caso ademas, el paciente requirio
una amputacion de antebrazo por quemadura eléctrica
de alta tension.

Respecto a la topografia de las cicatrices, 9 nifios
las presentaron en cara o cuello (40.9%), 9 en manos
(40.9 %), 17 en brazos y/o antebrazos (77.3%), 12 en
miembros inferiores (54.5 %), 5 en térax y/o abdomen
(22.7%), 8 en el dorso y/o regiones gliteas (36.4%) (Ta-
bla I). De los 22 encuestados, 2 presentan cicatrices en 5
sitios y 5 en 1 solo sitio corporal.

Tabla I. Topografia de las cicatrices.

BRAZOS Y/O ANTEBRAZOS 17 77,3 %
MIEMBROS INFERIORES 12 54,5 %
CARAY/O CUELLO 9 40,9 %
MANOS 9 40,9 %
ESPALDA Y/O GLUTEOS 8 36,4 %
TORAX Y/O ABDOMEN 5 22,7 %

Frente a la pregunta: “;le hicieron injertos durante el
ingreso hospitalario relacionado con el accidente?”, las
respuestas fueron que el 77.3 % requiri6 autoinjertos (17
nifios), el 18.2% no los requirié (4 nifios) y 1 nifio no
supo responder la pregunta (Grafico 3).

Grafico 3. Requerimiento de injertos durante el ingreso hospita-
lario relacionado con el accidente.
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Siete niflos requirieron cirugias posteriores para el
tratamiento de las secuelas (31.8 %), mientras que 15
nifios (68.2 %) no fueron reoperados (Grafico 4).

Grafico 4. Necesidad de tratamiento quirurgico de las secuelas
de las quemaduras.

Respecto a las redes sociales utilizadas por los en-
cuestados, el 95.4% (21 nifios) declard que utiliza al me-
nos una red social. La red social mas utilizada es What-
sapp (17 nifios, 81%) y en orden decreciente, Tik Tok (13
nifios, 61.9%), Instagram (9 nifos, 42.9%), Facebook
(5 niflos, 23.8%) y por ultimo Twitter (3 ninos, 14.3%) y
otra (3 nifios, 14.3%) (Tabla II). Nueve pacientes utilizan
una sola de las redes mencionadas y 12 utilizan mas de
una; solo 1 paciente no las emplea.

Tabla Il. Redes sociales utilizadas por los encuestados,
en orden de frecuencia.

WHATSAPP 17 81,0 %
TIKTOK 12 61,9 %
INSTAGRAM 9 42,9 %
FACEBOOK 5 23,8 %
OTRA 3 14,3 %
TWITTER 3 14,3 %

* Porcentajes calculados sobre los 21 encuestados que declararon
utilizar al menos una red social.

De entre los 21 que usan redes sociales, 18 nifios no
postean fotos donde se vean sus cicatrices (85.7%) y
solo 3 si lo hacen (14.3%) (Grafico 5).

Ademas, entre los que aseguran usar redes sociales,
3 pacientes (14.3%) siempre utilizan efectos de imagen
o filtros para disimular sus cicatrices en redes, 2 (9.5 %)
los utilizan algunas veces, mientras que 16 (76.2 %)
nunca los utiliza (Grafico 6).

En cuanto a la percepcion de sentirse discriminado
por presentar cicatrices, 5 pacientes (22.7 %) refieren
haberse sentido discriminados muchas veces, 7 (31.8 %)
algunas veces y 10 (45.5 %) nunca se sintieron discrimi-
nados por sus cicatrices (Grafico 7).

Grafico 5. Respuesta de los encuestados que utilizan redes
sociales respecto al posteo de fotos con cicatrices visibles.

Grafico 6. Uso de filtros o efectos para disimular cicatrices en
fotos de redes sociales.
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Grafico 7. Percepcion de los encuestados de ser discriminados
por presentar cicatrices.
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Al consultar sobre si alguna vez se sinti¢ victima de
acoso escolar (bullying), 9 pacientes (40.9%) refirie-
ron que si, mientras que 13 (59.1 %) nunca lo sufrieron
(Gréfico 8).

Finalmente les consultamos sobre si estarian inte-
resados en participar en campafas de prevencion de la
discriminacion. Las respuestas fueron: 14 (63.6 %) si es-
tarian interesados, mientras que 8 (36. 4%) no querrian
colaborar en este tipo de campanas (Grafico 9).

Empleamos la prueba de Chi Cuadrado y el test
de T de comparacion de medias para valorar si existia
0 no asociacion entre algunas variables de relevancia.
Aplicando la prueba de Chi Cuadrado no encontramos
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Grafico 8. Respuesta de los encuestados acerca de haber sufri-
do acoso escolar.

Grafico 9. Disposicion de los encuestados a participar en cam-
painas para la prevencion de la discriminaciéon de
personas con cicatrices.

asociacion estadisticamente significativa entre presentar
injertos y ser victima de acoso escolar (p=0.502) ni entre
presentar injertos y sufrir discriminacion (p=0.380).

Pensando que los nifios de mayor edad de nuestro
estudio, aquellos mas adentrados en la adolescencia,
podrian haber tenido mas problemas sociales por sus
cicatrices, buscamos asociacion entre edad y discrimina-
cion. Empleando el test de T de comparacion de medias
no encontramos asociacion significativa entre la edad y
el acoso escolar (p=0.64), ni entre la edad y el ser dis-
criminado (p=0.47). Tampoco encontramos asociacion
estadisticamente significativa con la prueba de Chi Cua-
drado entre el hecho de presentar cicatrices en lugares
mas visibles y ser victima de acoso escolar (p=0.35) y
discriminacion (p=0.15).

Discusion

Los datos estadisticos de diversos estudios mues-
tran un uso creciente de las redes sociales entre la po-
blacion adolescente a nivel mundial, y nuestro pais,
Uruguay, sigue la misma tendencia seglin las tltimas
mediciones oficiales.®* Ademas, las redes se han vuel-
to cada vez mas visuales, priorizando los contenidos
de imagenes sobre otro tipo de contenidos. Es por esto
que decidimos indagar si, en nuestro entorno, los nifios
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mayores y los adolescentes portadores de cicatrices y
otras secuelas determinadas por quemaduras se veian
limitados o condicionados en esta forma de vincularse
con sus pares.

Para poder dar valor a los datos obtenidos de nues-
tra investigacion, realizamos una busqueda bibliogra-
fica empleando las palabras clave “quemaduras y re-
des sociales” en sus términos en inglés (“burns and
social media”) en los buscadores PubMed, Latindex,
Biblioteca Virtual en Salud (Bvs) y ScIELO. Revisa-
mos aquellos trabajos publicados en los ultimos 10
afos en los que nuestras palabras clave figuraran en el
titulo o en el resumen. Recuperamos 35 publicaciones
en PubMed, 146 en Bvs, 5 en ScIELO y ninguno en
Latindex. Algunas de las publicaciones se repitieron
en los diferentes buscadores. De todos estos trabajos,
solo 1 present6 caracteristicas similares al nuestro. Se
trata del estudio realizado por Giordano que incluye 9
adultos jovenes de entre 20 y 25 afios de edad que su-
frieron quemaduras de mas del 25% de superficie cor-
poral cuando eran menores de 18 afios. Afirma que esta
poblacion de supervivientes a quemaduras presenta
grandes desafios en cuanto a satisfacer sus necesidades
de socializacion. Concluye que el uso de redes socia-
les les brinda la oportunidad de socializar con otros sin
necesidad del encuentro cara a cara y manteniendo su
privacidad. Plantea que el uso de redes sociales podria
considerarse parte del proceso de recuperacion integral
de los pacientes quemados.® Este es el tnico trabajo
que encontramos donde se habla especificamente del
empleo de redes sociales por pacientes con secuelas de
quemaduras, pero apunta a un grupo de pacientes de
mayor edad y no analiza como se muestran (0 no se
muestran) los involucrados en las redes sociales.

El uso de tecnologias de la informacién y comu-
nicacion se ha convertido en una potencial fuente de
promocion de salud, en particular en nifios. Un estudio
realizado en Chile muestra los resultados favorables
de las campafias de prevencion de quemaduras pedia-
tricas a través de redes sociales.® La educacion para
la prevencion y el manejo precoz de las quemaduras
agudas mediante recursos informaticos ha sido docu-
mentada en otros estudios.*® En Australia se cred una
aplicacion especifica (Cool Runnings) para teléfonos
celulares inteligentes (smartphones) que busca educar
en prevencion primaria y en el manejo precoz de las
quemaduras por parte de los cuidadores de nifios pe-
quefios.© Si bien varias publicaciones mencionan el
uso de redes sociales o aplicaciones de celulares para
prevencion, educacion, manejo inicial, seguimiento o
rehabilitacion de quemaduras, no hemos encontrado
ninguna que estudie como los pacientes que presenta-

eor

Cirugia Plastica Ibero-Latinoamericana - Vol. 49 - N° 4-2023



vov

Gryngras N., Manaro B.

ron quemaduras emplean estos recursos tecnologicos
o si sus secuelas los limitan para ello. De hecho, todos
los estudios que encontramos presuponen que estos
pacientes emplean redes sociales. Ademas, ninguno se
enfoca en preadolescentes y adolescentes, que conside-
ramos constituyen un grupo de riesgo.

Nuestro trabajo incluy6 pacientes de una poblacion
uruguaya entre 10 y 19 afios, todos ellos con cicatrices
posteriores a quemaduras. Encontramos que el 95.4%
de los encuestados utilizan al menos una red social.
Esto coincide con los hallazgos de un estudio realizado
en una muestra de 2371 adolescentes (sin patologias
ni secuelas declaradas) donde el 96% declar6 utilizar
redes sociales para entrar en contacto con sus amigos.”
Casi la totalidad de los encuestados declaro utilizar al
menos una red social, siendo Whatsapp la mas emplea-
da seguida por Tik Tok en segundo lugar e Instagram
en tercero. Por lo tanto, podemos decir que la presencia
de cicatrices y otras secuelas no condicionaria, entre
nuestra poblacion de estudio, el uso de redes sociales.
El trabajo de del Barrio encuentra ademas que un 8%
de los entrevistados afirma haber recibido presion o ha-
ber sido ridiculizado por este medio. E1 30% declaro te-
ner algun tipo de vinculacién con malos tratos en redes
sociales (ya sea por haberlos sufrido en persona o por
conocer a alguien que los sufrid).”” En este sentido nos
preocupd saber si nuestros pacientes se veian limitados
por sus secuelas o no, ya que es sabido que la presencia
de cicatrices visibles determina un desafio en lo social
con potencial de afectar a las relaciones interpersona-
les.® En nuestro trabajo destacamos que el 54.5% de
los encuestados se sinti6 discriminado por sus cicatri-
ces al menos alguna vez.

Rimmel y col. estudiaron el acoso escolar en 250 ni-
flos supervivientes de quemaduras en Estados Unidos.
La edad media fue 12.2 afios y el 55% declaro tener ci-
catrices visibles mientras que el 35% las presentaba en
zonas anatomicas ocultas. El 63% de los nifios recluta-
dos en el estudio refirieron que el acoso escolar era un
problema para ellos. Aquellos con cicatrices visibles se
refirieron en mayor medida al acoso como un problema,
en comparacion con aquellos cuyas cicatrices no se ven,
siendo la diferencia estadisticamente significativa.®
Entre nuestra poblacion de estudio, el 40.9% tiene ci-
catrices en cara y cuello y el 40.9% tiene cicatrices en
manos, mientras que la mayoria las presenta en zonas
menos expuestas, como miembros inferiores (54.5%),
antebrazos y brazos (77.3%). Al preguntar si expone sus
cicatrices en las redes, encontramos que el 85.7% no lo
hace, aunque solo el 23.8% utiliza filtros u efectos para
disimularlas (siempre o algunas veces). Esto puede de-
berse a que la mayoria de los pacientes tienen las cica-
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trices en lugares menos expuestos, por lo cual podrian
simplemente no postear fotos de esas zonas sin recurrir
a recursos tecnologicos para disimularlas. Ademas, el
40.9% de los encuestados declar6 haber sido victima de
acoso escolar De los 5 pacientes que muchas veces se
sintieron discriminados por sus cicatrices, 3 respondie-
ron haber sido victimas de acoso escolar (60%). Si bien
el naimero de pacientes implicados es muy bajo, podria-
mos inferir que el acoso escolar en estos casos podria es-
tar relacionado con las diferencias visibles que presentan
estos pacientes.

Conclusiones

A pesar del bajo ntimero de casos incluidos en el pre-
sente estudio, vemos que, en nuestro grupo de estudio en
poblacion uruguaya, los pacientes con secuelas de que-
maduras en el rango de edad entre 10 y 19 afios utilizan
ampliamente las redes sociales, siendo Whatsapp la mas
empleada seguida de Tik Tok.

Una porcidn importante de estos pacientes no mues-
tra abiertamente sus cicatrices en redes, mientras que
una porcion menor emplea filtros para disimularlas. Un
poco mas de la mitad de los encuestados se sintio dis-
criminado por sus cicatrices al menos alguna vez, y de
ellos, algunos fueron victimas de acoso. La topografia
de las cicatrices no tuvo influencia a este respecto. Estos
datos refuerzan la importancia de la educacion de la po-
blacion para prevenir estas situaciones de violencia ha-
cia personas con diferencias visibles, y a este respecto,
la mayoria de nuestros encuestados estaria dispuesta a
participar en campafias para prevenir la discriminacion
de personas con cicatrices.
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Comentario al articulo “Las redes sociales: nuevos desafios en el tratamiento del nifio quemado”
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En primer lugar, quiero dar mi mas sincera felicita-
cion a las autoras del articulo por lo interesante y actual
que es el tema tratado, a la vez que poco comun, por lo
que supone abrir un camino que contribuya a mejorar
el tratamiento multidisciplinar de nuestros pacientes con
quemaduras, especialmente en edad infanto-juvenil.

Nuestro mundo actual se ve cada vez mas dominado
por las redes sociales, especialmente entre nifios y ado-
lescentes, por tanto, la percepcion de la imagen corpo-
ral y la autoestima va a estar afectada cuando presenten
cicatrices después de sufrir una quemadura. El estudio
realizado en Uruguay encontré que la mayoria de los
pacientes jovenes de mas de 10 afos utilizaban redes
sociales ocultando sus cicatrices o usando filtros, mas
de la mitad se sintié discriminada y algunos sufrieron
acoso escolar. Por ello, se hace patente la necesidad de
prevenir la discriminacion en este contexto y resalta la
importancia de la educacion.

El articulo plantea varios aspectos interesantes que
deberiamos explorar mas a fondo:

1. Implementacion de estrategias en el colegio para
fomentar una mayor inclusion y comprension hacia
nifios con cicatrices visibles. ;Qué podemos hacer
como sociedad para mejorar la educacién con sen-
sibilizaciéon? Personalmente creo que deberiamos
eliminar el rol de malvados en cine, cuentos y foto-
gramas que clasicamente se ha atribuido a personajes
con cicatrices faciales.

(Qué medidas educativas proponen las autoras para
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mejorar la inclusion y comprension hacia estos nifios
en sus colegios?

. El papel de los padres y cuidadores es crucial a la

hora de apoyar a los nifios y adolescentes con cicatri-
ces estigmatizantes para la utilizacion positiva de las
redes sociales.

(Cual es la opinion de las autoras sobre como pueden
los padres apoyar de manera mas efectiva?

. Importancia de los profesionales de la salud en el ase-

soramiento y apoyo para la utilizacion de las redes

sociales de manera positiva y con repercusion favo-

rable en la recuperacion de los pacientes:

* Produccion de contenidos educativos, especial-
mente en materia de rehabilitacion fisica median-
te videos, textos ¢ imagenes fotograficas, tanto
durante la fase aguda como tras el alta hospitala-
ria. Esto mejoraria la adhesion al tratamiento, asi
como los resultados a medio y largo plazo. En este
sentido, un estudio realizado en Iran utilizando un
canal de WhatsApp con contenido educativo para
que los pacientes quemados pudieran hacer pre-
guntas y compartir experiencias, concluye que las
redes sociales pueden ser un método efectivo para
mejorar su rehabilitacion y calidad de vida.®”

* Promocionar la socializacion de pacientes quema-
dos, lo cual ha demostrado el impacto positivo en
el bienestar general de los pacientes. Forma par-
te de nuestra tarea como profesionales sanitarios
favorecer la interaccion de nuestros pacientes y
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sus familiares con otros que han sufrido el mismo
proceso y cuya ayuda es inestimable. La incorpo-
racion del paciente quemado ya recuperado en el
proceso asistencial de otros pacientes recientes
mejora notablemente la calidad asistencial. Las
redes sociales, especialmente WhatsApp, son una
herramienta fundamental para ello. He podido
comprobarlo personalmente en mi practica cli-
nica y ello nos ha llevado a crear con este fin la
Asociacion de Pacientes, Familiares y Profesio-
nales de la Unidad de Quemados del Hospital la
Fe “Segunda Piel”. La Universidad de Colorado,
en Denver, EE.UU., desarroll6 un programa lla-
mado Boredom Busters, concluyendo acerca de la
importancia de las reuniones sociales durante el
ingreso hospitalario.®

» Realizar un enfoque holistico en el tratamiento de
pacientes quemados que considere no solo las ne-
cesidades fisicas, sino también las psicologicas y
sociales. El impacto de las secuelas de quemadura
en la autoestima, la interaccion social y la identi-
dad digital de nifios y adolescentes es significativo
y por tanto los profesionales de la salud debemos
estar actualizados sobre las tendencias y desafios
de las redes sociales para ofrecer un asesoramien-
to efectivo. Debemos entender como las diferen-
tes plataformas impactan en la salud mental de
nuestros jovenes pacientes.
Es crucial el papel de los profesionales de la salud
con la produccion de contenidos educativos y pro-
mocionando la socializacion de los pacientes. En

Respuesta al comentario de la Dra. Pérez del Caz

Natalia GRYNGRAS

En primer lugar, queremos agradecer a la Dra. Pérez
del Caz por el interés y los comentarios positivos acerca
de nuestro trabajo. En nuestro pais, Uruguay, las campa-
fas de prevencion de quemaduras han tenido como obje-
tivos principales disminuir las lesiones por pirotecnia y
la prevencion de los incidentes domésticos que resultan
en quemaduras infantiles. Se han realizado campaias en
television y se incorpord material a las computadoras del
Plan Ceibal que utilizan todos los nifios de las escuelas
publicas del Uruguay. Hemos tenido muy buenos resul-
tados en cuanto a prevencion primaria.

En el afio 2021 lanzamos el libro “Luna, te cuento mi
historia de nifia quemada”, escrito en base a relatos de
pacientes recopilados por nuestro equipo de salud men-
tal. En este caso ademas de promover la prevencion de
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mi experiencia personal, tras muchos afios tratan-
do pacientes adultos, creo que produce un impac-
to muy positivo en su recuperacion y bienestar.
(Qué opinan las autoras sobre el rol de los profe-
sionales sanitarios para favorecer esta interaccion
cuando los pacientes son tan jovenes? ;Supone
una ventaja o un reto aun mayor?

4. Y por ultimo, control de las plataformas de redes so-

ciales mediante la implementacion de herramientas o
politicas especificas para abordar el acoso o la discri-
minacion relacionada con cicatrices.
Tras estas reflexiones sobre como podemos minimi-
zar el efecto negativo de las redes sociales en el tra-
tamiento del nifio quemado y como fomentar la inte-
gracion de redes sociales y tecnologias digitales para
lograr una atencioén global y moderna que favorezca
la recuperacion fisica, psiquica y social de nuestros
pacientes, felicito de nuevo a las autoras por el arti-
culo que pone de relieve un tema muy actual y hasta
el momento poco explorado y espero con interés sus
opiniones y experiencias en estos aspectos. Gracias
por iluminar un tema tan relevante.
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quemaduras se aborda el tema de las secuelas, las ciru-
gias, los largos tratamientos y las cicatrices que acom-
pafiaran a nuestros pacientes de por vida, en forma de
cuentos adaptados para nifios. Este libro fue distribuido
en diferentes centros de educacion inicial y primaria de
la red publica de educacion en forma gratuita. Nuestra
intencion fue concientizar a los niflos tanto en la pre-
vencion como en el trato a nifios que han pasado por la
experiencia de una quemadura.

La idea de este articulo surge al escuchar que algunos
de nuestros pacientes adolescentes han recibido malos
tratos por sus pares. A su vez en innegable que las redes
sociales son una forma de socializacion actual. Con los
resultados obtenidos vemos que se plantean nuevos de-
safios para prevenir la discriminacion a nivel de redes y
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en el &mbito escolar. Pasamos a enumerar algunas ideas
que tenemos a futuro para las cuales solicitaremos apo-
yo de las autoridades sanitarias de nuestro pais. A nivel
escolar, realizar charlas, sobre todo en aquellas escuelas
donde identifiquemos pacientes quemados. Otra idea es
generar propaganda en las propias redes mas utilizadas
por los adolescentes para evitar la discriminacion y el
acoso de estos nifios. En cuanto al rol de los cuidadores,
pensamos que deben tener un apoyo psicologico conti-
nuo para poder ayudar a los nifios que se encuentran en
esta situacion, pero ademas recibir capacitacion en cuan-
to a las redes que emplean los mas jovenes. Algunos de
los cuidadores son tios o abuelos que no manejan estas
tecnologias.

Las redes sociales: nuevos desafios en el tratamiento del nifio quemado

Creemos que trabajar con pacientes tan jovenes es una
desventaja, ya que presentan secuelas desde muy peque-
fos sin llegar antes a generar vinculos sociales. Recorda-
mos que cerca del 80% de los quemados que ingresan en
nuestro centro son menores de 5 anos. Por tanto, debe-
ran transitar todas las etapas desde la nifiez hasta la vida
adulta aprendiendo a convivir con sus secuelas. También
intentaremos comenzar a realizar controles mediante tele-
medicina, disminuyendo los traslados al hospital.

En todo caso, son muchos los proyectos a realizar y
el camino por transitar, y nos parece muy necesario el
dialogo social y entre expertos, que iniciamos con este
articulo, para lograr objetivos comunes que integren las
nuevas vias de comunicacion social.

Nota. El libro " Luna, te cuento mi historia de nifia quemada' estd disponible en la web de la revista Cirugia Plastica
Ibero Latinoamericana (www.ciplaslatin.com seccion de Novedades en libros, o desde el enlace: https://ciplaslatin.com/
descargas/item/luna-te-cuento-mi-historia-de-ni%C3% B1a-quemada)
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