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RESUMEN

Objetivo: Comparar las caracteristicas clinico- epidemiologicas de pacientes
pediatricos con quemaduras antes y durante la pandemia por COVID-19, en el
Instituto Nacional de Salud del Nifo San Borja. El estudio: Estudio analitico,
retrospectivo. Se evaluo pacientes atendidos en el INSNSB, durante los periodos
de marzo a diciembre 2019 y 2020. Se obtuvieron datos de las historias clinicas.
Para la estadistica se empleo el programa SPSS v25 (IC 95%). Hallazgos: Se
analizaron 139 pacientes en cada periodo. El 60,4% y el 76,3% procedia de Lima,
antes y durante la pandemia respectivamente. El grado de instruccion mas
frecuente del familiar responsable fue el de secundaria (42,3% y 58,2%).
Ademas, las quemaduras menores mostraron un aumento antes y durante la
pandemia (49,9%y 61%). Conclusiones: Se observé cambios significativos en la
procedencia, grado de instruccion del familiar responsable y severidad de
quemadura en ambos periodos.

Palabras Clave: : Quemaduras; Unidades de Quemados; COVID-19 (Fuente:
DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objetive: To compare the clinical-epidemiological characteristics of patients
with burns before and during the COVID-19 pandemic treated at the “Instituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja” . The study: Analytical, retrospective
study. Patients treated at the INSNSB, during the periods from March to
December 2019 and 2020. Data were collected from medical records. For
statistical, the SPSS v25 program (95% Cl) was used. Findings: 139 patients
were analyzed in each period. 60.4% and 76.3% of patients came from Lima,
before and during the pandemic, respectively; The most frequent level of
education of the responsible family member was high school (42.3% and 58.2%).
Also, minor burns showed an increase before and during the pandemic (49.9%
and 61%). Conclusions: Significant changes were observed in the origin,
degree of the responsible family member and the severity of burn between both
periods.

Keywords: Burns; Burn Units; COVID-19. (Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

Las lesiones por quemadura ocasionan aproximadamente 180
000 muertes al ano, que en su gran mayoria tienen lugar en
los paises de ingreso bajo y mediano, lo que hace de este tipo
de lesiones la tercera causa de muerte accidental en el
mundo. La poblacion pediatrica y adolescentes mujeres, han
sido identificadas como los grupos mas vulnerables a sufrir de
quemaduras, constituyendo la quinta causa mas frecuente de
lesiones no fatales en la infancia. Esto debido a que el mayor
factor de riesgo es la inadecuada supervision por parte de los
padres”?. En el Per(, el 40% de las quemaduras se producen
en menores de 15 afos, y los mas afectados son los menores
de 4 anos. Alrededor del 70% de estas quemaduras en
pediatria son causadas por liquidos calientes y la mortalidad
es mayor en nifios de 1 a4 afos™®.

Existen multiples limitaciones para el manejo de estas
quemaduras, una de ellas en infraestructura, ya que en el
Perl solo existen tres hospitales que cuenten con Unidad de
Cuidados Intensivos- Unidad de Quemados, y de estos dos se
encuentran en Lima Metropolitana™®.

En diciembre de 2019, se presentaron los primeros casos de la
que se denomind enfermedad por coronavirus de 2019
(COVID-19)®. El patégeno se disemind rapidamente por
numerosos paises llegando a declararse la pandemia global el
11 de marzo de 2020,

Esta nueva enfermedad constituyé un reto para la salud
publica y los sistemas sanitarios de todos los paises. En el
Perl, se declaro el estado de emergencia sanitaria desde
marzo del 2020, y se tomaron varias restricciones para la
movilizacion de los ciudadanos, como el cierre de escuelas,
centros comerciales, entre otros, lo cual ha tenido una gran
repercusion en muchos aspectos tanto fisicos como
psicologicos. Este confinamiento a su vez, ha provocé varios
retos y cambios en la dinamica familiar, causando que las
nifas y nifos, permanezcan por mas tiempo en sus casas.
Ellos por naturaleza son curiosos, por lo que aumento el
riesgo a sufrir accidentes a pesar de que sus cuidadores
permanecian mas tiempo en casa""'®. Por todo ello, se
consideré importante determinar los cambios en las
caracteristicas clinico- epidemioldgicas de la poblacion
pediatrica que sufre quemaduras atendidos antes y durante
la pandemia por COVID-19.

ELESTUDIO

Se realizd un estudio analitico transversal comparativo,
sobre una poblacion de 278 pacientes seleccionados
mediante un muestreo aleatorio simple, con diagndstico de
quemadura atendidos en el Instituto Nacional de Salud del
Niflo San Borja (INSNSB) durante los periodos de marzo a
diciembre 2019 y 2020. Se incluyeron a pacientes
identificados en el INSNSB durante el periodo establecido con
diagndstico de quemadura y menores a 17 anos con 11 meses;
se excluyeron a pacientes con historias clinicas incompletas,
con quemaduras de menos del 1% de superficie corporal total
y con reingresos por el mismo tipo de lesion. Se empled la
formula de calculo de tamano de muestra de comparacion de
dos proporciones, tomando un nivel de confianza del 95% y
una potencia estadistica del 80%, considerando que la
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proporcion de casos de mortalidad de marzo a diciembre de
2019 (antes de la pandemia) fue de 0,02% y que la proporcion
de casos de mortalidad de marzo a diciembre de 2020
(durante la pandemia) fue de 6,3 % (expuestos). Los
resultados del estudio son extrapolables a la poblacion
pediatrica que tenga las mismas caracteristicas.

Las variables analizadas fueron: edad, sexo, procedencia,
clasificacion de la quemadura, porcentaje del cuerpo que
afecto la quemadura, Severidad del paciente quemado, lugar
que afecto la quemadura, agente causal de la quemadura,
nivel de educacion del apoderado, lugar donde ocurrio la
quemadura, estancia hospitalaria, estancia en UCI. Ademas
se determind el nimero de pacientes con infeccion por
COVID-19 (durante la pandemia).

Los datos se obtuvieron de historias clinicas, los cuales fueron
almacenos en la plataforma informatica RedCap con
afiliacion al INSNSB. Al tratarse de un estudio que empled
técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos, donde Unicamente se trabajo con datos
obtenidos de fuentes secundarias, no implica la toma de
consentimiento informado. La informacion de los pacientes
fueron desvinculados bajo una codificacion numérica, lo
cuales fueron empleados en los posteriores analisis. ELl
estudio cuenta con aprobacion ética por parte del Comité
Institucional de Etica en Investigacion del INSNSB.

El analisis descriptivo para las variables de naturaleza
cuantitativa se realizo en funcion a las medidas de posicion
central y de variabilidad, la eleccion del estadistico dependid
de la forma de la distribucion de las variables en estudio. Para
la aplicacion del contraste de hipotesis y poder responder a
los objetivos de la investigacion, se utilizd dos pruebas: i)
Prueba de homogeneidad de poblaciones mediante Chi
cuadra o Exacta de Fisher (segln se cumpla los supuestos en
las distribuciones de los recuentos esperados), para las
variables cualitativas; y ii) Prueba de comparacion de medias
o medianas (segun cumplieron los supuestos estadisticos),
para las variables cuantitativas. El nivel de significancia a
utilizar para el rechazo de hipotesis fue el 5%, y el
procesamiento de datos se realizd empleando el software
estadistico SPSS version 25.

HALLAZGOS

Con respecto a las caracteristicas epidemioldgicas, se
encontré un predomino del 20,8% del sexo masculino, en
comparacion al sexo femenino, en ambos periodos. La edad
promedio para ambos sexos fue de 4,41 afnos y 3,54 afos
(antes y durante la pandemia), no encontrandose una
diferencia significativa. En relacion al lugar de procedencia,
durante la pandemia Lima fue predominante con un 190
(68,3%) en comparacion con las provincias 88 (31,7%). Se
evidencié que, en las muestras estudiadas, el lugar de
procedencia antes de la pandemia, la variable Lima
constituyo el 60,4% y provincia en el 39,6%, mientras que, en
el periodo durante la pandemia, la procedencia Lima se
incremento a 76,3%, con una diferencia porcentual de 15,9%,
siendo esta estadisticamente significativa (Tabla 1).

El grado de instruccion mas frecuente del familiar
responsable fue, nivel Secundaria 94 (50%), seguido del nivel
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superior 56 (28,9%), nivel primaria 33 (17,6%); y finalmente
Analfabeto 5 (2,7%). Se observo que durante la pandemia el
nivel secundario incrementdé en un 13,9%, con una
significancia estadistica. Asi mismo para ambos periodos el
lugar mas frecuente donde ocurrié las quemaduras fue en el
interior de su vivienda 252 (90,6%), (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes
con quemaduras antes y durante la pandemia por COVID
2019 atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja.

Antes de la

. Durante la pandemia
pandemia

Caracteristicas

epidemiologicas

%

Sexo

Femenino 110 39,6 54 38,8 56 40,3 0,902
Masculino 168 60,4 85 61,2 83 59,7 0,902
Edad

Lactante 98 35,3 38 27,3 60 43,2 0,008
Pre escolar 110 39,6 59 42,4 51 36,7 0,391
Escolar 48 17,3 29 20,9 19 13,7 0,153
Adolescente 22 7,9 13 9,4 9 6,5 0,505
Media + SD 3,97 +3,98 4,41 + 4,21 3,54 + 3,69

Mediana (RIC) 2(1-58) 3(1-6) 2(1-5) 0,028*
Lugar de procedencia

Lima 190 68,3 84 60,4 106 76,3 0,007
Provincia 88 31,7 55 39,6 33 23,7 0,007
Grado de instruccion del padre o apoderado

Analfabeto 5 2,7 5 5,2 0 0 0,082
Primaria 33 17,6 23 23,7 10 1 0,036
Secundaria 94 50 41 42,3 53 58,2 0,041
Superior 56 29,8 28 28,9 28 30,8 0,9
Lugar donde ocurri6 el accidente

Casa 252 90,6 127 91,4 125 89,9 0,837
Fuera de casa 26 9,4 12 8,6 14 10,1 0,837

Nota: (*) aplicacion del test de Mann Whitney

Del total de los pacientes con quemaduras, el 140 (50,4%)
requirieron hospitalizacion. No existio diferencia
significativa antes y durante la pandemia 140 (55,4%) y 63
(45,3%). La estancia hospitalaria promedio fue de 24,96 =+
24,73 dias, con una mediana en ambos periodos de 17 dias. De
los casos hospitalizados, 54 (38,8%) requirio UCI, con una
mediana de 15 dias para ambos periodos (Tabla 2).

El agente causante de quemadura que predomind para ambos
periodos fue el liquido caliente 221 (79,5%). Se observo
ademas un aumento porcentual de 4,4% en quemaduras por
superficie caliente durante la pandemia, sin embargo, dicha
diferencia no fue significativa (Tabla 2).

Con respecto a la severidad de quemadura, de acuerdo a la
clasificacion empleada, las quemaduras menores fueron las
mas frecuentes: 154 (55,4%). Ademas durante la pandemia se
incrementaron las quemaduras menores en un 11,6%, seguido
de las quemaduras moderadas que aumentaron un 6,5%,
dicho cambio fue estadisticamente significativo (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con
quemaduras antes y durante la pandemia por COVID 2019
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Antes de la
pandemia

Durante la pandemia
Caracteristicas clinicas

Ingreso a Hospitalizacion

Si 140 50,4 77 55,4 63 45,3 0,119
No 138 49,6 62 44,6 76 54,7 0,119
Media + SD(dias hosp.) 24,96 + 24,73 28,34 + 30,08 20,84 + 15,18

Mediana (RIC) (dias hosp.) 17 (10-29) 17(9-32) 17 (11 -24) 0,688
Ingreso a UCI

Si 54 38,8 32 41,6 22 35,5 0,579
No 85 61,2 45 58,4 40 64,5 0,579
Media + SD(dias UCI) 20,04 + 18,64 22,13 + 21,71 17 + 12,84

Mediana (RIC)(dias UCI) 15(9-22) 15(9-25) 14(9-21) 0,679*
Agente causante de quemadura

Liquido caliente 221 79,5 12 80,6 109 78,4 0,766
Fuego 38 13,7 21 15,1 17 12,2 0,6
Superficie caliente 10 3,6 2 1,4 8 5,8 0,107
Sustancia quimica 2 0,7 2 1,4 0 0 0,478
Electricidad 7 2,5 2 1,4 5 3,6 0,444
Severidad de la quemadura

Quemadura menor 154 55,4 69 49,6 85 61,2 0,07
Quemadura moderada 33 11,9 12 8,6 21 15,1 0,138
Quemadura mayor 91 32,7 58 41,7 33 23,7 0,002
Porcentaje de quemadura

0-9% 176 63,3 86 61,9 9 64,7 0,709
10-19% 57 20,5 24 17,3 33 23,7 0,235
20-29% 23 8,3 14 10,1 9 6,5 0,384
30-39% 15 5,4 1" 7,9 4 2,9 0,111
40 - 49 % 3 1,1 2 1,4 1 0,7 1
50 - 59 % 1 0,4 1 0,7 0 0

60 - 69 % 2 0,7 1 0,7 1 0,7 1
70-79 % 0 0 0 0 0 0

80-89% 1 0,4 0 0 1 0,7

90 -99 % 0 0 0 0 0 0

Media + SD 10,23 + 11,86 11,28 + 12,47 9,19 + 11,17

Mediana (RIC) 5(3-12,88) 5(3-15,75) 5(3-12) 0,355*
Paciente gran quemado

Si (>=15%) 62 22,3 37 26,6 25 18 0,113
No (< 15%) 216 77,7 102 73,4 114 82 0,113
Infeccion COVID-19

si 3 1,1 0 0 3 2,2 0,246
No 275 98,9 139 100 136 97,8 0,246
Fallecido

Si 4 1,4 1 0,7 3 2,2 0,615
No 274 98,6 138 99,3 136 97,8 0,615

El porcentaje de superficial corporal quemada antes y
durante la pandemia fue en su mayoria menor del 10%
(63,3%). En el periodo durante la pandemia, se report6 un
caso de quemadura entre el 80 y 90%. Para ambos periodos la
mediana fue del 5% de SCT (Tabla 2). Segln la profundidad de
la quemadura, la mayoria es de segundo grado superficial:
181(43,3%): 87 (40,47%) antes de la pandemia y 94 (46,31%)
durante la pandemia, seguido de segundo grado profundo: 80
(37,21%) y 65 (32,02%) para cada periodo respectivamente.
(Grafico1).
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Graéfico 1.
Clasificacion segun la profundidad de quemadura antes y durante la
pandemia por COVID 2019 en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja.

La localizacion mas frecuente para ambos periodos es el
torax con 131 (47,12%). Sin embargo, el segundo y tercer
lugar existe una pequena diferencia porcentual entre ambos
periodos, y que antes de la pandemia el segundo lugar lo
ocupa el muslo: 51 (36,69%) y el tercer lugar el brazo:45
(32,37%). Mientras que durante la pandemia el segundo lugar
estd dado por el brazo: 51 (36,69%) y el tercer lugar, el
muslo:39 (28,06%) (Grafico 2).

Porcentae de quemaduras corporales

Grafico 2.
Localizaciéon de quemaduras antes y durante la pandemia por COVID 2019
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Se registraron solo 3 casos de pacientes con quemadura e
infeccion por COVID-19, todos estuvieron hospitalizados
durante la pandemia. Sélo se reporté un fallecido antes de la
pandemia y 3 casos de defuncion durante la pandemia. Esta
diferencia no fue significativa. Se registré una mortalidad del
1,4%, con un caso de muerte antes de la pandemia (0,7%), y 3
fallecidos durante la pandemia (2,2%), estos cambios no
fueron significativos. Ninguno de los que fallecieron tuvo
infeccion por COVID-19 (Tabla 2).

DISCUSION.

Las quemaduras en edad pediatrica, constituyen un reto en
cuanto a la prevencion y manejo multidisciplinario, lo que se
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ha visto perpetuado durante los meses de confinamiento
durante la pandemia por COVID-19, periodo en que se
adoptaron nuevos protocolos y flujos para la atencion de
pacientes. En este estudio hallamos que se mantienen
muchas de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
prepandemia. Sigue predominando el sexo masculino, con
una mediana ubicada en la edad preescolar (entre 2y 3 anos),
es similar a lo descrito por Sethuraman et al.", quien no
encontré diferencias en la media de la edad; sin embargo,
otros autores hallaron un aumento en esta medida, explicado
por la mayor presencia de los nifios en edad escolar en
casa™"™.

El lugar de procedencia predominante de los pacientes fue
Lima, cifra que se incrementd con una diferencia significativa
durante la pandemia, esto podria explicarse a la
accesibilidad que tenian los pacientes de la capital para
llegar al hospital, y las dificultades para referir a los
pacientes desde provincia por las limitaciones en el
transporte durante la pandemia.

Con respecto al grado de instruccion mas frecuente del
familiar responsable fue el nivel secundario para ambos
periodos, con un incremento porcentual significativo durante
la pandemia, con disminucion del nivel primario y un
porcentaje de analfabetismo en cero, lo que podria estar de
la mano con la procedencia predominante durante la
pandemia, ya que segln los reportes del INEI, es el grado de
instruccion que predomina en la capital y las tasas de

analfabetismo son mayores en las zonas rurales del pais"®.

Los accidentes intradomiciliarios siguen siendo los mas
frecuentes, no encontrandose variacién ademas en el
porcentaje de hospitalizaciones. La estancia hospitalaria en
dias tuvo un ligero incremento porcentual no significativo
durante la pandemia, a diferencia de los hallazgos de otros
estudios, donde mencionan una reduccion de la estancia
hospitalaria a casi la mitad"*".

Asimismo, no se encontré diferencia significativa en el
porcentaje de ingresos a UCI, ni la estancia hospitalaria en
esta unidad, todo esto a pesar de los nuevos flujos adoptados
durante la pandemia por COVID-19, resultados que difieren
de Sethuraman et al.", quien describe mayores ingresos a
UCl.

Las lesiones por escaldadura siguen siendo la causa mas
comun de quemaduras, con un leve aumento porcentual pero
no significativo durante la pandemia, al igual que los
resultados de D'Asta et al™. Por otro lado, algunos estudios
encuentran un aumento de lesiones por fuego, debido a una
mayor exposicion a los productos desinfectantes, que
contienen etanol, alcoholes isopropilicos, perdxidos de
hidrégeno en diversas concentraciones, los cuales son toxicas
e inflamables">"*?*®, hallazgos que no se dieron en nuestro
estudio, ya que no se registré un incremento de este agente
causal durante la pandemia.

Durante la pandemia se incrementaron las quemaduras
menores en un 11,6%. Esto podria estar explicado por el
cierre de consulta externa y de los primeros niveles de
atencion en salud (Postas, centros médicos) durante los
primeros meses de pandemia. En contraste con esto, D'Asta
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et al."? quien describe un aumento del area de superficie
corporal quemada durante los meses de confinamiento.

El porcentaje de superficial corporal quemada antes y
durante la pandemia fue en su mayoria menor del 10, con
respecto a la profundidad de la quemadura, sigue
predominando las de segundo grado superficial, sin encontrar
aumento significativo en las quemaduras de tercer grado
durante la pandemia"”'®*",

En la literatura los sitios de lesién por quemadura mas
frecuentes son cabeza, térax y miembros superiores®”, en
nuestro estudio durante ambos periodos el sitio mas

frecuente es el torax.

Durante la pandemia se encontraron 3 pacientes quemados
que fallecieron, mientras que se encontrdé un paciente
fallecido en el periodo prepandemia. Esta diferencia no fue

significativa, lo que contrasta con otros autores®”.

Por lo tanto, a pesar de la mayor permanencia en el hogar por
parte de los cuidadores y/o padres durante el confinamiento
por la pandemia de COVID-19, no se encontraron muchos
cambios significativos en los accidentes por quemadura en
ninos, esto debido al estrés de trabajar desde casa, falta de
entornos de cuidado infantil estructurados con supervision
reducida de los nifios.

Los cambios significativos fueron: incremento en el lugar de
procedencia: Lima y el grado de instruccion del padre o
apoderado: secundario y se encontré6 un aumento
significativo en la frecuencia de quemaduras menores en el
periodo de pandemia, todo ello en relacion a las limitaciones
para la referencia de pacientes y cierre de la consulta
externay atencion en el primer nivel de salud.

Al realizar el presente estudio, se encontré como principal
limitacion el registro incompleto de datos en algunas
historias clinicas, las cuales fueron excluidas y
reemplazadas. Asimismo, al haberse realizado el estudio en
un solo centro asistencial, y como se ha encontrado que la
mayoria de pacientes procedia de Lima, los datos podrian
presentar un sesgo de seleccion, y los resultados podrian
variar al ampliar el estudio en otros lugares, fuera de la
capital, a pesar de ser éste un centro de referencia nacional.
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