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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico y caracteristicas clinicas de las quemaduras en pacientes
pediatricos atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Niflo, Lima-Pert, 2025. Materiales y
métodos: Estudio observacional y descriptivo, basado en la revision de historias clinicas de pacientes
menores de 18 afios con diagnostico de quemaduras y, posteriormente, registradas en la plataforma
RELAQ. Se recolectaron variables sociodemograficas, clinicas, relacionadas con el evento de la
lesion, tratamiento y evolucion. El analisis fue descriptivo, utilizando medidas de tendencia central
y frecuencias, mediante Stata v17. Resultados: De los 202 pacientes, la mayoria fue varones
(58,9 %), con una mediana de edad de 3 afios (RIC: 1-7) y procedentes de Lima Metropolitana
(52,0 %). Se registré una mayor frecuencia de lesiones en enero, agosto y diciembre, alrededor de
las 10:00 horas. El agente causal principal fue el contacto con liquidos calientes (77,2 %) en el hogar
(70,8 %). La mayoria recibi6 atencion hospitalaria (94,6 %) y fue admitido por un evento agudo
(72,8 %). Predominaron, las quemaduras de baja extension (<10 %), siendo el tronco la region mas
afectada (35,8 %). El 36,6 % no recibid primeros auxilios al momento del evento. Conclusién:
Las quemaduras afectaron principalmente a nifios en edad preescolar y ocurrieron en el hogar,
debido al contacto con liquidos calientes; la region mas afectada fue el tronco. La mayoria de los
casos requirio manejo hospitalario y presentd baja extension de superficie corporal quemada, lo que
resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y mejorar la calidad del registro para
optimizar la vigilancia epidemioldgica.

Palabras clave: Quemaduras; Pediatria; Hospitales Pediatricos; Epidemiologia; Unidades de
Quemados. (Fuente: BIREME DECS)

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF BURNS IN
PATIENTS TREATED AT A SPECIALIZED PEDIATRIC INSTITUTE IN PERU, 2025

ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile and clinical characteristics of burns in pediatric
patients treated at the National Institute of Child Health, in Lima, Peru, 2025.

Materials and methods: An observational and descriptive study was conducted based on a review
of the medical records of patients under 18 years of age diagnosed with burns and subsequently
registered in the RELAQ platform. Sociodemographic, clinical, injury event-related, treatment, and
outcome variables were collected. The analysis was descriptive using measures of central tendency
and frequencies, with Stata v17. Results: Of the 202 patients, the majority were male (58.9%), with
amedian age of 3 years (IQR: 1-7), and 52.0% resided in Metropolitan Lima. A higher frequency of
injuries was recorded in January, August, and December, and around 10:00 AM. The main causative
agent was contact with hot liquids (77.2%), occurring in the home (70.8%). The majority received
hospital care (94.6%) and were admitted for an acute event (72.8%). Small burns predominated
(<10%), with the trunk being the most affected region (35.8%). 36.6% did not receive first aid at
the time of the event. Conclusion: Burns primarily affected preschool-aged children and occurred
mainly in the home environment, most often due to contact with hot liquids. The trunk was the
most frequently affected body region. Most cases required hospital management and involved a
low percentage of total body surface area burned. These findings highlight the need to strengthen
prevention strategies and improve the quality of clinical records to optimize epidemiological
surveillance.

Keywords: Burns; Pediatrics; Pediatric Hospitals; Epidemiology; Burn Units. (Source: BIREME
DeCS)
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INTRODUCCION

Las quemaduras constituyen un problema de salud publica en todo
el mundo, se estima que ocurren aproximadamente 180 000 muertes
cada afio'. A nivel global, estas lesiones ocupan el cuarto lugar
entre los traumatismos mas frecuentes, después de los accidentes de
transito, las caidas y la violencia interpersonal®®. La mayor carga de
enfermedad de lesiones por quemaduras ocurre principalmente en
paises de ingresos medianos y bajos*.

En este contexto, la poblacion pediatrica representa uno de los grupos
mas vulnerables a las lesiones por quemaduras, particularmente los
niflos menores de cinco afios’. Esta susceptibilidad se debe tanto a
factores biologicos, como una piel mas delgada y menor resistencia
al dafio térmico, como a las caracteristicas conductuales propias del
desarrollo, como la curiosidad, la limitada percepcion del riesgo y la
dependencia del cuidado o supervision de adultos®®. En consecuencia,
las quemaduras en la infancia constituyen una causa importante de
morbilidad, discapacidad y mortalidad'®!!.,

Ademas, las quemaduras generan una alta demanda de servicios
de salud, al requerir hospitalizaciones prolongadas, multiples
intervenciones quirurgicas, atencion multidisciplinaria y seguimiento
continuo, lo que podria afectar la calidad de vida de los pacientes
y sus familias'>'*!4, La gravedad de las quemaduras y su evolucion
clinica estan condicionadas por multiples factores, entre ellos, la
extension y profundidad de la lesion, el agente causal y la oportunidad
del tratamiento'®. El manejo terapéutico de estos pacientes puede
incluir desde curaciones simples hasta procedimientos quirtrgicos
complejos. Asimismo, estas lesiones se asocian, con frecuencia, a
complicaciones, siendo las infecciones una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad's.

En los ultimos afios, iniciativas internacionales, como el Global
Burn Registry de la Organizacion Mundial de la Salud, han
contribuido a mejorar la comprension de la epidemiologia de las
quemaduras’. Sin embargo, en muchos paises de ingresos medianos
y bajos, la disponibilidad de informacion sistematizada sigue siendo
limitada'”*. En Latinoamérica, esta problematica ha impulsado
el desarrollo de iniciativas, como el Registro Latinoamericano de
Quemaduras (RELAQ), orientadas a generar evidencia estandarizada
y comparable. Desde finales de 2022, la Corporacion de Ayuda al Nifio
Quemado (Coaniquem) Chile convoco a profesionales de distintos
paises de América Latina, incluidos Argentina, Chile, Pert, Costa
Rica, El Salvador y Guatemala, a fin de desarrollar un proyecto para
la elaboracion de una base de datos de pacientes con quemaduras?.

En el Peru, las quemaduras en la poblacion pediatrica constituyen
una causa frecuente de atencion hospitalaria'’?2, En este contexto,
resulta necesario generar evidencia que permita caracterizar de
manera integral a los pacientes pediatricos con quemaduras. Esta
informacion podria servir para fortalecer estrategias de prevencion,
optimizar el manejo clinico y mejorar la calidad de la atencion en este
grupo vulnerable. Por lo anterior, el objetivo del estudio fue describir
las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, terapéuticas y las
complicaciones de las quemaduras en pacientes pediatricos atendidos
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), durante el periodo
de enero a diciembre de 2025.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio
Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y

retrospectivo. El INSN, con sede en Lima, es un establecimiento
publico del tercer nivel de alta complejidad y de referencia en
pediatria. Esta institucion asume la atencion de pacientes derivados
de todo el pais, incluidos casos de quemaduras que requieren manejo
especializado.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes menores
de 18 aflos con diagndstico de quemaduras agudas atendidos en
el INSN. La muestra abarcé la totalidad de pacientes que cumplio
con los criterios de seleccion durante el periodo de estudio. Entre
los criterios de seleccion, se incluyeron pacientes menores de 18
afios con diagnostico de quemadura atendidos en el servicio de
cirugia plastica del INSN y con fecha de lesion entre el 1 de enero
y el 31 de diciembre de 2025. Se excluyeron aquellas historias
clinicas correspondientes a pacientes con secuelas de quemaduras o
con informacion incompleta en las variables de interés. De los 228
pacientes atendidos, se incluyeron 202 pacientes que cumplian con
los criterios de inclusion.

Variables del estudio

Se recolectaron variables sociodemograficas, clinicas, relacionadas
con el evento de la lesion, tratamiento y evolucion. Las variables
sociodemograficas incluyeron edad, sexo, lugar de residencia, nivel
de escolaridad del paciente y del cuidador. Las variables clinicas
comprendieron el agente causal, contexto y lugar de ocurrencia
de la lesion, primeros auxilios recibidos, porcentaje de superficie
corporal quemada, profundidad de la quemadura (superficial,
intermedia y profunda), asi como la localizacion anatomica de las
lesiones. Asimismo, se incluyeron variables relacionadas con el
manejo terapéutico, como tipo de tratamiento inicial, procedimientos
quirargicos, nimero de intervenciones, ingreso a unidad de cuidados
intensivos (UCI), uso de ventilacion mecanica y rehabilitacion.
Ademas, se registraron variables de desenlace, como la condicion de
egreso, la presencia de complicaciones y la mortalidad.

Procedimientos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante la revision de historias
clinicas de los pacientes que fueron atendidos en el servicio de
cirugia plastica. La informacion fue ingresada en una base de datos
estructurada, utilizando la plataforma del RELAQ); previamente, el
personal encargado habia recibido la capacitacion del registro. El
registro RELAQ forma parte de una iniciativa regional que busca
estandarizar la recoleccion de informacion sobre quemaduras en
América Latina.

Analisis de datos

Se realizé un analisis descriptivo de las variables del estudio. Las
variables cuantitativas se resumieron mediante medidas de tendencia
central (media o mediana) y de dispersion (desviacion estandar
o rango intercuartilico), previa evaluacion de la distribucion de
los datos. Las variables categéricas se presentaron en frecuencias
absolutas y relativas. El analisis estadistico se realizo con el software
Stata version 17.

Aspectos éticos

El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio (P1-24-2025).
Se garantizo6 la confidencialidad de la informacion mediante bases
de datos anonimizadas, sin incluir datos de identificacion personal.
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RESULTADOS

De los 202 pacientes, se encontré que la mayoria de ellos fueron
varones (58,9 %) y la mediana de edad fue de 3 afos (rango
intercuartilico: 1-7). Mas de la mitad eran de edad preescolar de 1
a 4 afios y provenian de Lima Metropolitana (52,0 %). Respecto del
acompafiante al momento del evento, el 46,0 % se encontraba bajo
la supervision de un adulto. En relacion con el nivel educativo del
cuidador, predominé la educacion secundaria (56,4 %). La mayoria
de los pacientes fue hospitalizado (94,6 %) y el 27,2 % fue referido
desde otro establecimiento de salud. Casi la totalidad de los pacientes
tenia cobertura publica del Seguro Integral de Salud para su atencion
(99,5 %) (v. Tabla 1).

La localizacion anatomica mas frecuente de las quemaduras fue el
torax en un 43,1 % de los pacientes, seguida de las extremidades
superiores (27,7 %) y la region de cara/oreja (26,2 %). En menor
frecuencia, se observaron lesiones en las extremidades inferiores
(17,8 %), asi como en el pie dorsal y los gliiteos (ambos con 9,9 %).
Debido a que las localizaciones anatomicas no fueron mutuamente
excluyentes, un mismo paciente pudo presentar lesiones en mas
de una region corporal (v. Figura 1A). Respecto del porcentaje de
area de superficie lesionada, la mayoria de los pacientes presentd
quemaduras de menor extension, observandose una distribucion
concentrada principalmente por debajo del 10 % de superficie
corporal comprometida (v. Figura 1B).
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Figura 1. A) Localizacion anatomica de las quemaduras en pacientes
atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nino, Lima—Peru,
2025. B) Porcentaje area de superficie lesionada en pacientes
atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nino, Lima—Peru,
2025

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del
INSN, Lima, 2025.

Variables n (%)
Sexo
Femenino 83 (41,1)
Masculino 119 (58,9)
Edad* (afios) 3[1-7]

Grupo etareo (afios)

Lactante (<1) 9 (4,5)
Preescolar (1-4) 123 (60,8)
Escolar (5-11) 49 (24,3)
Adolescente (12-17) 21 (10,4)
Etnicidad indigena
No 196 (97,5)
Si 5(2.,5)
Residencia
Ayacucho 11 (5,5)
Callao 9 (4,5)
Huancavelica 10 (5,0)
Junin 15 (7,4)
Lima metropolitana 105 (52,0)
Lima provincia 14 (6,8)
Otras 38 (18,8)
Persona acompanante en la atencion
Con otro/s nifio/as (<18 afios) 7(3.,5)
Con un adulto con supervision 93 (46,0)
Con un adulto sin supervision 19 (9,4)
No establecido/inadecuadamente descrito 74 (36,6)
Solo 9(4.,5)
Nivel educativo del acompanante
Primaria 39 (19,3)
Secundaria 114 (56,4)
Sin estudios 24 (11,9)
Terciaria 25(12,4)
Servicio de atencion
ambulatorio 11 (5.4)
hospitalario 191 (94.6)
Tipo admision
Admision aguda 147 (72,8)
Derivado desde otro centro 55(27,2)
Financiamiento para cobertura de atencion
Compensacion de otro tipo 1(0,5)
Publico 201 (99,5)

*Mediana y rango intercuartilico
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Figura 2. Caracteristicas y distribucion de pacientes con quemaduras segiin agente causal. A) Frecuencia de pacientes segiin agente causal. B) Edad de los
pacientes segun agente causal. C) Porcentaje de superficie corporal quemada. D) Dias de hospitalizacion segun agente causal.

En cuanto a la frecuencia de pacientes seglin agente causal, la mayoria
de Is lesiones fue quemadura por escaldadura (78,2 %), seguida por
fuego/llama (13,9 %), mientras que los otros agentes fueron poco
frecuentes (<3 % cada uno). Con referencia a la edad, se observaron
diferencias seglin el agente causal, los pacientes con escaldaduras eran
niflos en edad preescolar (mediana 2 afios; RIC: 1-4), en cambio los
pacientes con quemaduras eléctricas eran adolescentes (mediana 13,5
aflos; RIC: 13-14). Con relacion a la extension de las quemaduras, la
mediana global fue del 6 % del area de la superficie corporal, siendo
mayor en escaldaduras y fuego/llama con medianas del 6 %y 7,5 %,
respectivamente. Sobre la estancia hospitalaria, la mediana fue de 12
dias (RIC: 7-22), observandose una mayor estancia hospitalaria en
pacientes con quemaduras eléctricas (mediana 56,5 dias; RIC: 47-
61), seguidas por las de contacto (20 dias; RIC: 9-24,5), mientras que
las ocasionadas por escaldaduras y fuego/llama presentaron estancias
mas cortas y similares entre si (v. Figura 2).

En la mayoria de los grupos etarios, no se reportd una intencionalidad
de la lesion. La escaldadura fue el agente causal mas frecuente en
todos los grupos etarios, predominando en lactantes (88,9 %) y
preescolares (93,5 %), mientras que en escolares y adolescentes
se observo una mayor frecuencia de quemaduras por fuego/llama
(26,5 % y 38,1 %, respectivamente) y eléctricas en adolescentes
(23,8 %). El hogar fue el principal lugar de ocurrencia del evento,
especialmente en lactantes (100,0 %) y preescolares (90,2 %). Con
respecto a la actividad al momento de la lesion, las actividades
domésticas fueron las mas frecuentes en todos los grupos. En relacion

con los primeros auxilios, una proporcion considerable de pacientes
no recibi¢ intervencion inmediata (37,1 %), siendo esta situacion
mas frecuente en lactantes (55,6 %) y adolescentes (47,6 %). El uso
adecuado de agua fria por al menos 20 minutos fue poco frecuente en
todos los grupos etarios (4,0 %) (v. Tabla 2).

En la distribucion de los agentes causales segiin la extension de
la lesion, la escaldadura fue el mecanismo predominante en todos
los rangos de la superficie corporal quemada, principalmente
en el area lesionada (10-14 %). En las quemaduras de espesor
intermedio, la escaldadura continué siendo el agente predominante
en todos los niveles de extension, seguido de fuego/llama. Por otro
lado, las quemaduras profundas presentaron una distribucion mas
heterogénea; aunque la escaldadura fue el agente mas frecuente en
lesiones menores del 5 %, las quemaduras por fuego/llama fueron
lesiones profundas con méas del 5 % de compromiso, representando el
40,0 % de los casos dentro de esta categoria, (v. Tabla 3).

El tratamiento inicial se realiz6 principalmente en el INSN (41,6 %).
En cuanto al tratamiento posterior, predominé la curacion avanzada
(92,4 %). Respecto del tratamiento quirargico, mas de la mitad de los
pacientes no requirié intervencion quirargica (55,0 %). Sin embargo,
el 25,3 % recibid injerto y el 6,9 % fue sometido a escarectomia
mas injerto. La mayoria de los pacientes requirid continuar con
rehabilitacion (73,8 %) (v. Tabla 4).
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Tabla 2. Caracteristicas de las quemaduras segun grupo etario en pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Niflo, Lima—Peru,

2025
Lactante Preescolar Escolar
Variables Adolescente (12 Total
(<1 aiio) (1 - 4 afios) (5 - 11 aiios) - 17 aios)
Agente causante de quemaduras
Escaldadura 8(88,9) 115 (93,5) 30 (61,2) 5(23,8) 158 (78,2)
Fuego/llama 1(11,1) 6 (4,9) 13 (26,5) 8 (38,1) 28 (13,9)
Contacto 0(0,0) 2 (1,6) 2(4,1) 2(9,5) 6(3,0)
Eléctrica 0(0,0) 0(0,0) 1(2,0) 5(23,8) 6(3,0)
Otros 0(0,0) 0(0,0) 3(6,1) 1(4,8) 4(2,0)
Lugar de ocurrencia del evento
Hogar 9 (100,0) 111 (90,2) 41 (83,7) 10 (47,6) 171 (84,7)
Fuera del hogar 0(0,0) 11 (8,9) 7 (14,3) 9 (42,9) 27 (13,4)
Sin registro 0(0,0) 1(0,8) 1(2,0) 2(9,5) 4(2,0)
Actividad al momento del evento
Actividades domésticas 4(44,4) 80 (65,0) 22 (44,9) 8(38,1) 114 (56,4)
Recreacion/juego 3(33,3) 30 (24,4) 15 (30,6) 5(23,8) 53 (26,2)
Descanso/suefio/alimentacion 2(22,2) 7(5,7) 8(16,3) 2 (9,5) 19 (9,4)
Otras/sin registro 0(0,0) 6(4,9) 4(8,2) 6 (28,6) 16 (7,9)
Primeros auxilios en el sitio de la lesion
Agua fria >20 min 0(0,0) 3(2,4) 4(8,2) 1(4,8) 8 (4,0)
Agua fria <20 min 1(11,1) 46 (37,4) 15 (30,6) 3(14,3) 65 (32,2)
Agua corriente <20 min + otro 0(0,0) 0(0,0) 24,1 0(0,0) 2 (1,0)
Agua no corriente 3(33,3) 10 (8,1) 1(2,0) 4 (19,0) 18 (8,9)
Otros 0(0,0) 15(12,2) 8(16,3) 1(4,8) 24 (11,9)
Ninguno 5(55,6) 45 (36,6) 15 (30,6) 10 (47,6) 75 (37,1)
No establecido 0(0,0) 32,4 4(8,2) 2(9,5) 94,5

Tabla 3. Distribucion etioldgica de las quemaduras seglin porcentaje de superficie corporal lesionada y profundidad en pacientes pediatricos del

INSN, 2025
Extension y profundidad Escaldadura Fuego/llama Contacto Eléctrica Otros Total
Porcentaje Area Superficie Lesionada (n=202)
<5% 50 (69.,4) 7(9,7) 6(8.3) 5(6,9) 4(5,6) 72 (100)
5-9% 68 (82,9) 13 (15,9) 0(0,0) 1(1,2) 0(0,0) 82 (100)
10-14 % 33 (84,6) 6 (15,4) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 39 (100)
>15 % 7(77.8) 2(22,2) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 9 (100)
Porcentaje Quemadura Intermedia (n=172)
<5% 58 (81,7) 10 (14,1) 3(4,2) 0 (0,0) 0 (0,0) 71 (100)
5-9% 61 (85,9) 10 (14,1) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 71 (100)
>10 % 27 (90,0) 3(10,0) 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 30 (100)
Porcentaje Quemadura Profunda (n=72)
<3% 16 (57,1) 2(7,1) 3(10,7) 3(10,7) 4(14,3) 28 (100)
3-5% 22(75.9) 5(17.2) 0(0,0) 2(6,9) 0 (0,0) 29 (100)
>59% 8 (53,3) 6 (40,0) 0(0,0) 1(6,7) 0 (0,0) 15 (100)
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Tabla 4. Distribucion del tratamiento inicial, manejo posterior,
tratamiento quirrgico y rehabilitacion en pacientes pediatricos con
quemaduras en el INSN, 2025

Variable n (%)

Tratamiento inicial

Curacion simple 175 (86,6)

Curacion avanzada 19 (9.4)

Soélo cobertura 6(3,0)

Otros/no establecido 2(1,0)
Lugar del tratamiento inicial

Centro de salud/Posta 25 (12,4)

Clinica 3(1,5)

Domicilio 1(0,5)

Hospital 85 (42,1)

INSN 84 (41.5)

No establecido 4(2,0)
Tratamiento posterior principal

Curacion avanzada 186 (92,1)

Curacion simple 15(7,4)

Soélo cobertura 1(0,5)
Tratamiento quirtirgico

No quirtrgico 111 (55,0)

Injerto 51(25,2)

Escarectomia + injerto 14 (6,9)

Otros procedimientos 26 (12,9)
Rehabilitacion

Si 149 (73,8)

No 53(26,2)

Durante el ano 2025, se observo una variacion en el numero de
atenciones por quemaduras segun el mes de ingreso, con un mayor
nimero de casos en enero (31 casos), seguido de un descenso
progresivo hasta abril (8 casos). Posteriormente, se evidencido un
incremento desde mayo, alcanzando un segundo pico entre julio y
agosto (22 y 21 casos, respectivamente), para luego disminuir hacia
diciembre (7 casos). En todos los meses, el grupo de preescolares
concentrd la mayor proporcion de casos, destacando en enero,
julio, agosto y octubre. Por otro lado, los lactantes y adolescentes
presentaron una menor frecuencia de casos a lo largo del afo (v.
Figura 3).

Las lesiones por quemaduras varian segun la hora del dia, se observo
un incremento progresivo a partir de la mafiana y un pico en horas del
mediodia y la tarde. La mayor frecuencia de casos se registro entre las
10:00 y las 14:00 horas, alcanzando el méximo a las 10:00 (n = 20),
seguido de las 13:00 y 17:00 horas (n = 19 cada una). Posteriormente,
se observo un segundo periodo de alta ocurrencia entre las 17:00 y
20:00 horas. Al analizar por sexo, se evidencié un patrén similar
en ambos grupos. Ademas, se observd que las quemaduras se
distribuyeron de manera relativamente uniforme durante los dias de
la semana, con mayor frecuencia los miércoles (18,81 %), seguido de
los martes y sabados (16,83 % cada uno) (v. Figura 4).

Distribucion mensual de atenciones por grupo de edad, 2025
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Figura 3. Distribucion mensual de atenciones por quemaduras segiin grupo
etario en pacientes pediatricos del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
Lima—Peru, 2025

20

o
1

Numero de pacientes
=
1

Hora de lesion

--------- Masculino = = === Femenino — TOtal

IS
S

w
oo

29

22
18

Numero de pacientes
bR NN W ow
o (%] o 1] o (5] o (%]
~
~N
I
=y
w
B

Dia de lasemana

Figura 4. Patron temporal de las quemaduras en pacientes pediatricos del
Instituto Nacional de Salud del Nifo, Lima—Pert, 2025. A) Hora de la
ocurrencia de las lesiones. B) Dia de la semana que ocurren las lesiones.

En relacion con la evolucion clinica y los desenlaces, la mayoria de
los pacientes no requirié ingresar a UCI (94,6 %), mientras que en
el 5,4 % de los casos esta informacién no estuvo adecuadamente
registrada. Todos los pacientes egresaron vivos (100 %) y fueron
dados de alta a su residencia habitual (100 %).
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DISCUSION

En los resultados, se observd que las quemaduras afectaron
principalmente a nifios varones y en edad preescolar, con una mediana
de edad de 3 afios. Estos hallazgos son consistentes con la literatura
internacional, un analisis del Global Burn Registry reporto que la
mayoria de los pacientes pediatricos tenia edades entre 1 y 5 afios®.
De manera similar, diversos estudios epidemioldgicos han descrito
que los menores de cinco aflos constituyen el grupo mas afectado por
quemaduras®?. En el Perti, Vasquez et al. reportaron un promedio
de edad entre 4,41 y 3,54 afios (antes y después de la pandemia) y
una mayor frecuencia en pacientes varones (60,4 %) en el INSN San
Borja!”. La mayor frecuencia de quemaduras en este grupo podria
explicarse por factores propios del desarrollo, como el incremento
de la movilidad, la curiosidad exploratoria y la limitada percepcion
del riesgo, lo que aumenta la exposicion a agentes térmicos en el
entorno doméstico. Por otro lado, el predominio en varones podria
estar relacionado con diferencias en los patrones conductuales y
una mayor exposicion a actividades de riesgo, asi como posibles
variaciones en la supervision, lo cual ha sido descrito en estudios de
lesiones no intencionales en la infancia®.

Se encontrd que las lesiones por escaldadura fueron el 78,2 % de las
quemaduras, con mayor frecuencia en lactantes y preescolares, este
resultado también fue reportado en diversos contextos internacionales.
En Estados Unidos, un estudio encontr6 que las escaldaduras
representaron el 71,1 % de las quemaduras en la poblacion pediatrica,
debido principalmente a liquidos calientes®. De manera similar,
en el Reino Unido se ha descrito que las escaldaduras constituyen
alrededor del 40 % de los casos en nifios?’, de igual manera en China
este mecanismo también ha sido reportado como el mas frecuente,
superando a otros agentes como fuego o electricidad®.

En el contexto nacional, un estudio realizado en un instituto
especializado pediatrico reportd que el liquido caliente fue el agente
causal predominante (79,5 %)'". La alta frecuencia de escaldaduras
en nifios puede explicarse por su relacion con actividades del entorno
doméstico, como la preparacion de alimentos o la manipulacion de
liquidos calientes, que constituyen una fuente constante de riesgo.
Asimismo, estas lesiones suelen ocurrir en contextos de poca
supervision o durante actividades rutinarias del cuidador. A diferencia
de otros mecanismos de quemadura, como las producidas por fuego
o electricidad, tienden a presentarse con mayor frecuencia en edades
mayores, como en adolescentes, lo cual podria atribuirse a una mayor
independencia y exposicion a entornos fuera del hogar.

El hogar es el principal lugar de ocurrencia de las quemaduras
pediatricas, siendo los mas afectados lactantes y preescolares. Esto
podria explicarse por la mayor permanencia de los niflos en este
entorno y por su exposicion directa a las actividades domésticas,
particularmente aquellas relacionadas con la cocina, el traslado
de liquidos calientes y la preparacion de alimentos. Este hallazgo
es concordante comparado con otros estudios internacionales. En
Turquia, Ozlii et al. informaron que el 89,2 % de las quemaduras
pediatricas ocurrieron principalmente en el hogar ¥. En los Estados
Unidos, Lee et al. describieron que la mayoria de las quemaduras
en nifios correspondid a escaldaduras ocurridas en el domicilio®.
Asimismo, una revision sistematica sobre lesiones por quemaduras
sefiald que la mayoria de estos eventos tiene lugar en el hogar®®. En
otro estudio peruano, se reportd que el 90,6 % de las quemaduras
ocurrieron dentro de la vivienda, lo que refuerza que el hogar
constituye el principal entorno de riesgo para esta poblacion'’. Por lo
cual, estos hallazgos sugieren que la prevencion de las quemaduras
pediatricas debe centrarse en intervenciones educativas dentro del
hogar, dirigidas a cuidadores y sus familias®'.

La mayoria de las quemaduras presentd una extension limitada,
con una mediana de area de superficie corporal afectada del 6 % y
predominio de lesiones menores al 10 %. Asimismo, las quemaduras
de espesor intermedio fueron mas frecuentes que las profundas, y
la localizacion anatomica mas comun fue el torax, seguida de las
extremidades superiores. En China, Han et al. describieron una
mediana de superficie corporal quemada del 6 % y sefialaron que las
extremidades fueron las zonas mds afectadas'*. En Chile, un estudio
multicéntrico reportd una mediana de superficie corporal quemada
del 5 % (RIC: 4-7,5), con predominio de lesiones menores al 10 % y
de espesor parcial®. En el Pert, un estudio realizado en el INSN San
Borja reporté que la mayoria de los pacientes presentd menos del
10 % de superficie corporal quemada y predominio de quemaduras
de segundo grado superficial y el térax como localizacion mas
frecuente!”. Estos hallazgos podrian explicarse por el predominio
de escaldaduras en nifios, mecanismo que suele producir lesiones
de extension limitada, pero con compromiso frecuente del tronco
y de las extremidades superiores, debido al derrame de liquidos
calientes durante actividades domésticas. Aunque la extension fue
generalmente baja, la presencia de quemaduras de espesor intermedio
o profundo sigue siendo clinicamente relevante, ya que puede
condicionar la necesidad de curaciones avanzadas, injertos, mayor
estancia hospitalaria y rehabilitacion.

Respecto del patron temporal, se observaron picos mensuales en
enero, y entre julio y agosto, correspondientes a los periodos de
verano e invierno, respectivamente. Asimismo, una mayor ocurrencia
de eventos entre las 10:00 y las14:00 horas y un segundo incremento
entre las 17:00 y 1as 20:00 horas. En relacion con los dias de la semana,
el mayor nimero de casos se registré los miércoles, seguido de los
martes y sabados, mientras que la menor frecuencia se observo los
domingos y jueves, lo que sugiere una mayor ocurrencia durante dias
laborables sin un incremento marcado durante los fines de semana.

En el Reino Unido, Verey et al. reportaron que el 45,6 % de las
quemaduras ocurri6 entre las 08:00 y las 15:59 horas, con un segundo
pico entre las 16:00 y las 18:59 horas®. Asimismo, en Turquia,
Asena et al. describieron una mayor frecuencia mensual entre
mayo y octubre®, mientras que en Ttnez, Ghorbel et al. reportaron
picos en invierno y verano®. En relacion con la estacionalidad,
estudios en China han identificado al invierno como el periodo de
mayor incidencia de quemaduras®, mientras que en Australia se
ha informado un incremento durante los periodos de vacaciones
escolares”’. Las variaciones mensuales entre paises probablemente
reflejan diferencias climaticas, culturales y en la dinamica familiar,
como periodos vacacionales, mayor permanencia en el hogar o uso
de fuentes de calor. Estos hallazgos sugieren que las estrategias de
prevencion deberian enfocarse no solo en el entorno y el mecanismo
de lesion, sino también en los momentos de mayor riesgo,
considerando los horarios del dia, los periodos estacionales y las
dindmicas semanales.

La mayoria de los pacientes fue hospitalizada (94,6 %), con una
mediana de estancia de 12 dias. El 55,0 % no requiri6 intervencion
quirargica, aunque una proporcion importante fue sometida a injerto
(25,3 %) o escarectomia mas injerto (6,9 %), y el 73,8 % recibio
rehabilitacion. En el estudio de Vasquez et al., en el INSN San Borja,
se reportd que el 50,4 % de los pacientes con quemaduras requirid
hospitalizacién, con una mediana de estancia de 17 dias, y que el
38,8 % de los hospitalizados ingres6 a UCI". A nivel internacional,
un analisis del Global Burn Registry ha reportado que una proporcion
importante de nifios con quemaduras requiere intervenciones
quirurgicas o cuidados criticos, particularmente en paises de ingresos
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bajos y medianos®. La elevada proporcion de hospitalizacion
observada en nuestro estudio podria explicarse por el perfil del INSN
Brefia como centro pediatrico de referencia, donde se concentran
pacientes que requieren manejo especializado, curaciones avanzadas,
cirugia reconstructiva y seguimiento por rehabilitacion. Si bien
muchas quemaduras fueron de baja extension, factores como el lugar
de procedencia, la profundidad, la localizacion anatéomica y el riesgo
de secuelas funcionales pueden justificar el manejo intrahospitalario.
El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser
consideradas en la interpretacion de los resultados. En primer lugar,
su disefio retrospectivo basado en revision de historias clinicas
podria estar sujeto a sesgos de informacion, debido a registros
incompletos o variables no consignadas de manera uniforme, como
la supervision al momento del evento, la administracion de primeros
auxilios o el seguimiento por rehabilitacion. Algunas variables de
interés presentaron datos faltantes, lo que podria haber influido en
la estimacion de ciertas frecuencias. A pesar de estas limitaciones,
el estudio proporciona informacién relevante sobre el perfil
epidemiologico, clinico y temporal de las quemaduras pediatricas en
un centro de referencia nacional, lo que contribuye a la identificacion
de grupos de riesgo y areas prioritarias para la prevencion.

Los hallazgos del presente estudio sugieren la necesidad de
fortalecer las estrategias de prevencion de quemaduras pediatricas,
especialmente aquellas dirigidas a cuidadores de nifios menores
de cinco afos, con énfasis en la manipulacion segura de liquidos
calientes y en la supervision durante actividades domésticas.
Asimismo, resulta fundamental promover la educacion en primeros
auxilios, con el fin de reducir la gravedad de las lesiones. A nivel
del sistema de salud, se recomienda mejorar la calidad de los
registros clinicos para optimizar la recoleccion de informacion
relevante sobre factores de riesgo, manejo inicial y evolucion de
los pacientes, asi como fortalecer el abordaje multidisciplinario que
incluya rehabilitacion temprana. Finalmente, se sugiere el desarrollo
de estudios prospectivos y multicéntricos que incorporen variables
socioecondmicas y del entorno domiciliario, con el objetivo de
comprender mejor los determinantes de estas lesiones y orientar
intervenciones mas efectivas.

CONCLUSION

Las quemaduras pediatricas afectaron principalmente a nifios varones
y en edad preescolar, debido principalmente a escaldaduras ocurridas
en el hogar. La mayoria de las lesiones present6 una extension limitada
y compromiso de espesor intermedio, con localizacion predominante
en el torax y extremidades superiores. Asimismo, se identifico un
patrén temporal caracterizado por mayor frecuencia durante meses de
verano e invierno y en horarios de mediodia y tarde. A pesar de la baja
extension en la mayoria de los casos, las quemaduras generaron una
importante carga hospitalaria. Las quemaduras pediatricas continian
siendo un problema relevante de salud publica, en gran medida
prevenible, que requiere intervenciones dirigidas tanto a nifios y a
los cuidadores.
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