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Resumen

Introduccion. Las quemaduras son un problema de salud publica por sus consecuencias y carga en
los sistemas de salud. Objetivo. Describimos las caracteristicas epidemioldgicas de las quemaduras
atendidas en los servicios de emergencias de los establecimientos del Ministerio de Salud (MINSA)
del Per. Métodos. Realizamos un estudio observacional descriptivo con los datos de los pacientes
registrados en la base de datos «Morbilidad en emergencia hospitalaria - MINSA» entre enero del 2021
hasta abril del 2022. Resultados. Identificamos 10 093 casos de quemaduras. Hubo mayor frecuencia
en nifios de 1 a 4 afios con 2805 casos (27,7%). 250 pacientes fueron catalogados como «gran
guemadonx. Los establecimientos de nivel de atencion II-1y II-2 son los que mas atienden pacientes
quemados y hubo mayor frecuencia de quemaduras de segundo grado (53,2%). Conclusion. Las
quemaduras generan una importante demanda en los servicios de emergencia de establecimientos
de salud del MINSA.

Palabras clave: Quemaduras; Morbilidad; Servicios Médicos de Urgencia; Urgencias Médicas; Peru
(fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. Burns are a public health problem because of their consequences and burden on health
systems. Objective. We describe the epidemiological characteristics of burns treated in the emergency
services of the Ministry of Health (MINSA) facilities in Peru. Methods. We conducted a descriptive
observational study with data from patients registered in the database ‘Morbidity in hospital emergency
- MINSA' between January 2021 and April 2022. Results. We identified 10 093 cases of burns. There
was a higher frequency in children aged 1 to 4 years with 2805 cases (27.7%). 250 patients were
categorized as major burns. Level II-1 and II-2 health centers are the ones that most frequently treat
burn patients and there was a higher frequency of second-degree burns (53.2%). Conclusion. Burns
generate an important demand in the emergency services of MINSA health facilities.

Keywords: Burns; Morbidity; Emergency Medical Services; Emergencies; Peru (fuente: MeSH NCBI).
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Caracteristicas de los quemados en Peru

Viviana L. Cornejo-Luyo y col.

INTRODUCCION

La incidencia de guemaduras en el
2019 @ superd los 8 millones de casos a
nivel global. Las quemaduras causan un
significativo nimero de afios de vida ajus-
tados por discapacidad (AVAD) en paises
de bajos y medianos ingresos ??, y oca-
siona la muerte de ~180 mil personas en
el mundo @. En 2015, las quemaduras
produjeron una tasa de mortalidad es-
tandarizada por edad de 2,5 por 100 000
habitantes ©, Africa fue el continente con
una mayor cantidad de quemaduras fata-
les (23,5%) ©. En América, los paises del
Caribe tienen la mayor tasa de incidencia
estandarizada por edad, y Cuba es el pais
con un mayor incremento .

En 2019, segun el HIS del Ministerio de
Salud (MINSA) del Pert hubo 39 211 casos
de quemaduras; las regiones con mayo-
res incidencias fueron Amazonas, Pasco,
Huancavelica, Apurimac y Madre de Dios.
A nivel ecoldgico, los principales factores
asociados fueron la alta densidad pobla-
cional, el analfabetismo y la pobreza *7),
El grupo etario mas afectado fueron los ni-
filos menores de 5 afios y las localizaciones
del cuerpo mas comprometidas fueron las
zonas distales de los miembros superiores
e inferiores ®.

En Perd, los establecimientos de salud
de diverso nivel de complejidad atienden
pacientes quemados ; la puerta de en-
trada son las emergencias, asi los casos
registrados en estos servicios brindan una
buena aproximacion de la ocurrencia de
guemaduras. A pesar de ello, los registros
de atencion de pacientes quemados no
han sido analizados a nivel nacional. Por
ello, este estudio describe las caracteris-
ticas epidemioldgicas de las personas con
guemaduras atendidas en los servicios de
emergencias de los establecimientos del
MINSA del Peru.

METODOS

Diseiio y ambito de estudio

Realizamos un estudio observacional
descriptivo de bases secundarias. Acce-
dimos a la Plataforma Nacional de Datos
Abiertos para extraer la base de datos
«Morbilidad en emergencia hospitalaria»,
publicada por el MINSA del Perd. Dicha
base registra las atenciones en las unidades
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de emergencia de los establecimientos de
salud del Pert entre enero del 2021 y abril
del 2022.

Participantes

Los criterios de inclusion fueron pa-
cientes quemados registrados de la base
de datos, con cddigos T20.0 a T32.9 se-
gun la Clasificacion Internacional de En-
fermedades, version 10 (CIE-10) y que
acuden a los servicios de atencién de
emergencias de los establecimientos del
MINSA. Los criterios de exclusion fueron
no tener informacién completa respecto
a las variables y tener quemaduras sola-
res (L55.0 a L55.9) o secuelas de quema-
duras (T95.0 a T95.9).

Trabajamos con los casos que cumplie-
ron los criterios de seleccién. La platafor-
ma contenia 2 370 157 atenciones, de los
cuales excluimos 195 986 por informa-
cién incompleta respecto al diagndstico
CIE-10. Tras aplicar los demas criterios de
exclusion (correspondientes a otros diag-
nésticos) quedaron 11 625 atenciones.
Eliminamos los casos con mas de una
atencidn, la muestra analizada fue 10 093
personas atendidas (Figura 1 de material
suplementario). Este estudio tuvo como
unidad de andlisis al atendido cuyo pri-
mer diagnodstico en su primera atencion
en un establecimiento de salud fue la
guemadura. No analizamos las atencio-
nes en un mismo establecimiento de sa-
lud, pues generarian datos de un mismo
paciente por multiples atenciones para
un mismo evento de quemadura.

Variables

La base de datos fue elaborada en el
programa Excel. Utilizamos las variables:
identificador de paciente, edad, sexo,
diagnostico CIE-10, identificador de los
establecimientos y fecha de atencion.
Para este analisis usamos las tablas infor-
mativas de la plataforma de datos abier-
tos del MINSA. Estas fueron una tabla
de edad, que incluye intervalos de edad
(quinquenios) y grupos etarios segun
MINSA (ciclo de vida). La tabla de esta-
blecimientos, incluye el cddigo RENAES,
la categorizacién, el nombre y la ubica-
cion de estos por regiones del pais; y la
tabla de diagndsticos del CIE-10, que in-
cluye el cédigo CIE-10, el nombre, grupo
y capitulo del diagndstico. Asimismo, se
consultd el Registro Nacional de IPRESS

de la plataforma de datos abiertos del
Gobierno del Peru.

Andlisis de datos

Los resultados fueron presentados en
frecuencias y porcentajes para evaluar
la proporcion de las quemaduras segun
las variables analizadas. Utilizamos las
proyecciones de poblacién de 2020 pro-
porcionadas por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) para
cada region, y estas estimaciones sirvie-
ron como denominador para estimar la
incidencia acumulada de quemaduras
por cada 100 000 habitantes. A partir de
las incidencias construimos cuartiles que
fueron usados para elaborar un mapa
nacional de densidad segun la incidencia
acumulada.

Aspectos éticos

Los datos fueron obtenidos de una
base de datos abierta. El protocolo de
investigacion tuvo aprobacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad de Piura. El protocolo fue
registrado en el Registro de Proyectos de
Investigacion en Salud (PRISA) (Cdédigo:
EI00000003175).

RESULTADOS

La morbilidad quemaduras y corrosio-
nes se ubicd en la posicion 45 entre los
primeros 50 motivos de atencion en los
servicios de emergencias. Representa una
proporcion del 0,6% (10 093 casos) del to-
tal de atendidos por todas las causas.

Entre los casos, 5129 fueron mujeres
(50,6%). El grupo etario mas afectado fue
de 0 a 4 afios con 2805 casos (27,7%),
seguido de los nifios de 5 a 9 afios (n =
1217, 12,0%) vy de 10 a 14 afios (n = 781,
7,7%). Mientras que, entre los adultos,
fue mas frecuente entre aquellos de 20 a
24 afios (n =788, 7,8%) y 25 a 29 afios (n
=733, 7,2%) (Figura 1).

Entre los varones, el 31,5% (n = 1581) tu-
vieron 0 a 4 afios; entre las mujeres el 23,9%
(n=1224) tuvo esa edad. También hubo una
mayor proporcién de afectados varones en
el grupode 5 a9 afios (13,4% versus 10,6%).
Entre adultos de 20 a 64 afios, las mujeres
tuvieron una mayor proporcion de afectadas
comparados con los varones (Figura 1).
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Figura 1. Atendidos por quemaduras en servicios de emergencia de establecimientos del Ministerio de Salud, enero 2021 — abril
2022. Alaizquierda un grafico de pirdmide que muestra la distribucién de pacientes quemados seguin grupo etario, en cada sexo.
A la derecha un grafico de puntos muestra el nimero de atendidos por quemadura segun grupo etario. El total de atendidos fue
10 093, 48 personas fueron atendidas en mas de un establecimiento de salud.

El mes con mas casos durante el 2021
fue diciembre con 849 atendidos (11%
de casos para dicho afio), seguido de oc-
tubre (788 casos) y agosto (755 casos).
Las regiones con las mayores incidencias
acumuladas fueron Callao, Moquegua,
Ica, San Martin, Tumbes y Junin. Lima, a
pesar de ubicarse en el cuartil 3, con una
incidencia acumulada de 38,4 por 100
000 habitantes, fue la regién con mas

Tumbes

Amazonas
Cajamarca

Lambayeque

atendidos (4083 casos) (Figura 2). En to-
das las regiones los establecimientos de
salud fueron en su mayoria de nivel I-1 a
I-4 (Tabla 1 de material suplementario).

Los dos establecimientos con mas
atendidos fueron el Instituto Nacional
de Salud del Nifio (INSN) (673 casos) y
el Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja (INSNSB) (417 casos) (Tabla 1).

Madre de Dios

Segun el nivel de atencién del estableci-
miento, se encontrd una mayor cantidad
de atendidos en los de nivel II-1, con
2986 casos (28,3%) (Tabla 2 de material
suplementario).

El nUmero de atenciones por quema-
duras fue de 11 625y la razén con el to-
tal de atendidos fue de 1,152 (Tabla 3 de
material suplementario). Solo 781 aten-

Puno
" Cuartil Incidencia acumulada
e Cuarti 1| 0,000 - 16,69
Ayacuctd _ 2 Cuartl2 | 16,70 - 23,51
Apurimee eduiPa . 3 Cuartil 3 | 2352 - 45,91
Moquegua Z- Cuartil4 | 4592 a mas

Figura 2. Incidencia acumulada de morbilidad por quemaduras en servicios de emergencias de establecimientos de salud del
Ministerio de Salud en Peru seglin departamentos, enero 2021- abril 2022.
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Tabla 1. Establecimientos de salud del MINSA con mayor nimero de pacientes que-
mados atendidos en sus servicios de emergencias, enero 2021- abril 2022.

Establecimientos de salud n %

Instituto Nacional De Salud Del Nifio 673 6,4
Instituto Nacional De Salud Nifio San Borja 417 3,9
Bﬁzzital De Emergencias José Casimiro 344 33
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 289 2,7
Hospital Vitarte 279 2,6
Hospital De Huaycan 255 2,4
Hospital De Ventanilla 235 2,2
Hospital San José 224 2,1
Hospital General De Huacho 224 2,1
Hospital La Caleta 219 2,1
Hospital Nacional Hipélito Undnue 219 2,1
Hospital Nacional Cayetano Heredia 203 1,9
Hospital Maria Auxiliadora 201 1,9
Hospital De Emergencias Villa El Salvador 193 1,8
Hospital San Juan Bautista Huaral 186 1,8
Nac. Daniel A. Carrién 170 1,6
Santa Maria Del Socorro 156 1,5
Hospital De Barranca 142 1,3
:gjfgga_:_gEMediana Complejidad José 138 13
Hospital Regional De Ica 124 1,2
Otros Hospitales 5688 53,8
Total 10 579* 100

*Exceso de 486 casos con respecto al total de atendidos (10 093) que se explica por el recuento distinto, el cual incluye a

personas atendidas en mas de un establecimiento de salud.

ciones contaban con informacién sobre
la superficie corporal total (SCT) afectada
(Figura 3). De estos, 215 pacientes fueron
catalogados como «gran quemado», de-
finida en nifios (< 14 afios) y adultos ma-
yores (= 60 afios) cuando hubo >10% de
SCT, y en adultos cuando > 20% de la SCT
fue afectada. Entre los gran quemados,
142 (66,0%), 65 (30,2%) y 8 (3,7%) fueron
nifios, adultos y adultos mayores, respec-
tivamente. Las quemaduras de <20% de
la SCT fueron mds frecuentes entre nifios
de 0 a 11 afios (81,9%) y adolescentes de
12 a 17 afios (80,4%). Las quemaduras >
90% afectaron al 2,0% de los adultos de
30 a 59 afios, no se registrd esta exten-
sién en otros grupos etarios (Figura 3).

El 48,8% de las atenciones registraron
la regién corporal afectada, siendo prin-
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cipalmente la mano y mufieca (943 ca-
sos), cabeza y cuello (931 casos), hombro
y miembro superior (839 casos). 9550
personas (94,6%) tuvieron informacién
sobre la gravedad de las lesiones, 5080
(53,2%) tuvieron gquemaduras de grado
I, 1764 (18,5%) fueron de grado | y 397
(4,2%) de grado IIl. En 2309 casos (24,2%)
no se especifico la gravedad.

DISCUSION

Durante el 2021 y los cuatro primeros
meses del 2022, identificamos 10 093 pa-
cientes con quemaduras. En 2019, el MIN-
SA reportd 39 211 casos a nivel nacional.
Planteamos que esta disminucion podria
atribuirse al impacto de la pandemia en el
acceso a la atencion, las restricciones de
movimiento y la sobrecarga hospitalaria

que limitaron las consultas no urgentes y
los procedimientos ambulatorios. Ademas,
las restricciones y las medidas de distancia-
miento social para frenar la propagacién de
la COVID-19 cambiaron significativamente
los entornos laborales, particularmente en
ocupaciones de alto riesgo donde el trabajo
remoto o la disminucién de las actividades
presenciales redujeron la exposicién a facto-
res de riesgo y la incidencia de quemaduras.

En nuestro estudio, el 27,5% de los pa-
cientes fueron gran quemados. A manera
referencial esta proporcion fue superior a
lo encontrado en una revision sistemética
europea 19, donde entre 186 500 atendidos
por quemadura en servicios de emergencia,
el 4% al 22% fueron hospitalizados en unida-
des de quemados. En un andlisis de tenden-
cia en Lituania, la proporcion de pacientes
gue necesitaron hospitalizacion disminuyo
de 28% en 1998 a 18,2% en 2004 (Y.

Encontramos una afectacion similar en-
tre varones y mujeres, sin embargo, este
hallazgo difiere con lo reportado en 4307
casos de 17 paises y en quienes el 62,3% de
afectados fueron varones 2. En estudios de
paises europeos la predominancia en varo-
nes varié con proporciones entre el 55% a
75% 119, Incluso en Ecuador en 1838 pacien-
tes pediatricos, el 62% de afectados fueron
nifios *?. Se atribuye que las quemaduras
accidentales en mujeres ocurren en el ho-
gar, al manipular objetos de cocina; mientras
gue en varones ocurren en el trabajo fuera
del hogar ™3

En relacién con los grupos etarios, en-
contramos mas eventos en nifios de 0 a 11
afios, destacando aquellos entre 0y 4 afios.
Este hallazgo también fue observado en pai-
ses de altos ingresos, donde entre los que-
mados el 46,3% de afectados fueron nifios,
mientras que en paises de bajos ingresos los
mas afectados fueron los adultos jovenes .
La mayor vulnerabilidad de los menores a
las quemaduras se explica por su incapaci-
dad de medir riesgos y las consecuencias de
estar en contacto con agentes térmicos en
el hogar *4.

El establecimiento de salud que atendid
mas casos fue el INSN, cuyos usuarios con-
cuerdan con el grupo etario mas afectado.
Un estudio en el INSNSB reporté durante la
pandemia ® unincremento del 11,6% en los
casos de guemaduras de menores de edad,
principalmente de Lima; que se explica por
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Figura 3. Superficie corporal total afectada por quemaduras atendidas en servicios de emergencia de establecimientos del
Ministerio de Salud de PerU, segln grupo etario (periodo enero 2021 a abril 2022). Los calculos fueron realizados en una muestra
de 781 atendidos con datos disponibles de SCT afectada.

un mayor acceso a ese establecimiento, y
principalmente, por una mayor exposicion a
guemaduras accidentales dentro del hogar
durante el periodo de aislamiento social.

Las regiones con mayores incidencias
acumuladas fueron Callao, Ica, Junin,
Mogquegua, San Martin y Tumbes. Por su
lado, el reporte del Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) *© repor-
té que las quemaduras en zonas rurales y
la sierra fueron mas frecuentes que en la
capital, esta Ultima una zona socioeconé-
micamente mas desarrollada, con mayor
nivel de instruccién y mejor infraestruc-
tura. Nuestro analisis no pudo identificar
si los pacientes provenian del ambito ur-
bano o rural.

Encontramos una mayor cantidad de
atendidos en establecimientos de salud
de niveles II-1 y 1I-2, que incluye a hospi-
tales y clinicas de atencidon general, den-
tro de las cuales puede existir un mayor
nivel de especializaciéon que garantiza un
cuidado especial dependiendo del grado
de quemadura 7). Segun la Asociacion
Americana de Quemaduras, los criterios
para derivar a un paciente a cuidados
intensivos incluyen factores asociados
a pobres resultados de mejora clinica,
como la edad avanzada, inhalacién de

humo, quemaduras eléctricas y exten-
sién de la quemadura “®).

Encontramos que el 80% de los casos
tuvieron una extensién de SCT compro-
metida menor del 20%, similar a otros es-
tudios 2. Sin embargo, resulta alarmante
gue un 15% de los adultos jovenes tengan
guemaduras que afectan del 40 al 89% de
la SCT. Nuestros hallazgos sustentan la ne-
cesidad de incorporar centros de atencién
con capacidad de tratar gran quemados,
guienes requieren de un centro que, como
minimo, cuente con servicios especializa-
dos de hospitalizacion ®9.

Un estudio con datos de 11 823 quema-
dos en los Estados Unidos de Norteaméri-
ca reportd que la edad promedio fue 31,8
afos, y en ellos, el 2,9% fueron quemaduras
intencionales, entre estas el 40% fueron en
circunstancias de ataques entre adultos .
Otro registro internacional de quemados
muestra que el grupo etario de 19 a 49 afios
es el mas afectado en ambos sexos, y que
las mujeres tuvieron mayores areas de SCT
quemadas ?Y. Esto podria reflejar un me-
canismo de agresion contra la mujer, sobre
todo en las mads jovenes ??, en ellas, un 6%
son guemaduras extensas y un 35,4% son
quemaduras de tercer grado ». Esta es una
poblacién vulnerable y la gravedad de estas

lesiones requiere una identificacién oportu-
na no solo de las victimas, sino también de
los agresores para evitar futuros eventos.

Con respecto a la profundidad de las que-
maduras, encontramos que las de segundo
grado (53,2%) fueron las mds atendidas en
los servicios de emergencias, situacion si-
milar que en Ecuador con una frecuencia
de 65,1% @, Si bien las variables utilizadas
en el analisis no permitieron identificar los
mecanismos etioldgicos, en la literatura se
reporta que las guemaduras se asocian mas
con agentes térmicos, como agua calien-
te 23, Por otro lado, la regién corporal mas
afectada fueron los miembros superiores
(mano y mufieca), ademas de cabeza y cue-
llo. Estos hallazgos también se han obtenido
en otra investigacion en Latinoamérica *?,
donde se reporta un 31% de afectacién en
estas zonas.

Nuestro estudio tiene limitaciones. Pri-
mero, la base de datos contiene solo aten-
ciones en establecimientos del MINSA,
excluyendo EsSalud y Fuerzas Armadas, lo
gue subestima el total de afectados por que-
maduras. Por otro lado, la unidad de analisis
fueron los atendidos por quemaduras, sin
embargo, esta condicion fue definida en
base al primer diagndstico consignado en la
base de datos, por ello, es posible un sesgo
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de clasificacion cuando la quemadura fue un
segundo o tercer diagndstico; ademas, este
analisis incluye a los pacientes nuevos que
recibieron el diagndstico al acudir al estable-
cimiento de salud. Los datos hasta abril del
2022 impiden estimar la incidencia anual y
compararla con los datos del 2021. Las va-
riables relativas a las caracteristicas de las
personas estuvieron limitadas a edad y sexo,
pues la base analizada no contenia variables
adicionales. Finalmente, la base de datos
no incluyd atenciones del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, a pesar de ser uno de los
principales centros de referencia para que-
maduras. Es probable que su operatividad
se haya visto afectada por la pandemia.

En conclusion, en el 2021 y hasta abril del
2022, la mayoria de los pacientes fueron tra-
tados en establecimientos de salud de nivel
II-1 y II-2. Hubo una mayor incidencia acu-
mulada en las regiones Callao, Junin, Mo-
quegua, San Martin y Tumbes. Predominan
las quemaduras de grado II, y 215 pacientes
fueron clasificados como gran quemados.
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