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sQué se sabe del tema que trata este estudio? 3Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

En tiempo de pandemia COVID-19, los estudios encontrados de En fase inicial de la pandemia por COVID-19, con confinamiento
demanda de atenci6n de ninos con quemaduras, son europeos, en estricto, se produjo una disminucién de la demanda de atencién
pequefias muestras y referidos principalmente a hospitalizados. En ambulatoria por lesiones de quemadura, afectando por igual a pa-
pacientes ambulatorios, los resultados son contradictorios respecto cientes con lesiones agudas y con requerimiento de rehabilitacién
de la demanda de atencién. de secuelas.

Resumen Palabras clave:

Quemaduras;
La pandemia de COVID-19 ha implicado adaptarse a una realidad diferente, con largos confinamien- ~ COVID-19;
tos intradomiciliarios, lo que podria favorecer un aumento de quemaduras infantiles en el hogar. Ob- ~ Nifos;

jetivo: Comparar la situacién epidemioldgica de pacientes que ingresaron a la Corporacién de Ayuda ~ Adolescentes
al Nifo Quemado (COANIQUEM) por lesiones de quemaduras de manejo ambulatorio al inicio del
confinamiento por COVID-19 en contraste con el afio anterior. Pacientes y Método: Estudio analiti-
co y transversal. La poblacion correspondi6 a 2.027 pacientes menores de 20 aflos que ingresaron por
primera vez en alguno de los Centros de COANIQUEM solo por lesiones de quemaduras, entre abril
y julio de 2019 y 2020. Se recolect6 el nimero de pacientes atendidos en cada mes y variables demo-
gréficas, sociales y clinicas. Se calculd el porcentaje de cambio mensual comparando las caracteristicas
de los pacientes de ambos afnos. Resultados: Durante 2020, se observé una disminucion del 48,7%
de los ingresos ambulatorios totales. Hubo un aumento relativo del 10,5% de las quemaduras en
menores de 5 anos, del 18,3% de aquellas ocasionadas por liquido caliente, del 33,1% del nimero de
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lesiones en 3 o0 mds localizaciones y del 16,8% de las quemaduras que ocurrian en el hogar propio. No
influy6 ubicacion geogriéfica, sexo ni nivel socioeconémico. Conclusiones: En el periodo inicial de la
pandemia por COVID-19, con confinamiento estricto, se produjo una disminucién de la demanda
de atencion por lesiones de quemadura, afectando por igual a pacientes ambulatorios con lesiones
agudas, como para rehabilitacién de secuelas, secundario a la disminucién efectiva de la ocurrencia
de quemaduras y a la menor posibilidad de recurrir a atencién de salud.

Abstract Keywords:
Burns;
COVID-19 pandemic has meant adapting to a different reality, with long-term lockdowns that might =~ COVID-19;
cause an increase of burns in children at home. Objective: To compare the epidemiological situation ~ Children;
of patients admitted to the Corporacién de Ayuda al Nifio Quemado (COANIQUEM) due to out- Teenagers

patient burn injuries management at the beginning of COVID-19 lockdown with the same period
the year before. Patients and Methods: Analytical and cross-sectional study. A population of 2,027
patients under the age of 20, who were admitted to COANIQUEM for the first time with burn inju-
ries, between April and July of 2019 and 2020 was analyzed. The number of patients admitted each
month was registered as well as their demographic, social, and clinical characteristics. The monthly
percentage variation was calculated by comparing patient data in both years. Results: During 2020,
there was a 48.7% decrease in overall outpatient admissions. There was a relative increase of 10.5%
in burns in patients under 5 years old, 18.3% in scalds, 33.1% in the number of burns in 3 or more
body locations, and 16.8% in burns occurring at home. These parameters were not influenced by
geographic location, sex, or socioeconomic level. Conclusions: In the first period of the COVID-19
pandemic, with strict lockdown strategies, there was a decrease in the demand for burn care, affecting
both outpatients with acute burns and those who were admitted for sequelae rehabilitation, as a result
of the effective decrease in the burns incidence and the reduced access to health care.

Introducciéon

La pandemia por COVID-19 ha significado cambios
en la vida cotidiana de la sociedad, afectando a todos los
sectores, viéndose obligados a limitar aforos, restringir
los servicios y adaptar la atencién al publico a esta nue-
va realidad. También ha afectado a los prestadores de
salud, quienes han debido acomodarse a las normas na-
cionales e internacionales para manejar la emergencia.

En Chile, el primer caso confirmado de COVID-19
se registré el 3 de marzo de 2020'. A partir de este caso,
el brote se expandi6 en el territorio nacional hasta al-
canzar la totalidad de las regiones del pais®.

El 18 de marzo de 2020, el Presidente de la Repu-
blica decretd el «estado [de excepcidn constitucional]
de catéstrofe» por 90 dias®. El 15 de junio, y mediante
el decreto supremo N°104 de 2020 del Ministerio del
Interior y Seguridad Publica, se prorrogé dicho estado
por 90 dias més*. E1 22 de marzo de 2020, se anuncié un
toque de queda para restringir el movimiento de per-
sonas a partir de dicho dia —entre las 22:00 y las 05:00
horas— en todo el territorio nacional, sin un plazo de
término y manteniendo operativas las lineas de abaste-
cimientos, drea de salud y emergencias>®. Las clases de
los niveles preescolar y escolar de forma presencial se
suspendieron totalmente a comienzos de abril””.

El gobierno, a través del Ministerio de Salud (MIN-

SAL), ha tenido como uno de sus objetivos prevenir
la propagacién de la enfermedad instando a la pobla-
cién a quedarse en casa, practicar el lavado de manos,
distanciamiento fisico, el uso obligatorio de mascarilla,
la cuarentena de los casos infectados, la restriccion de
viajes, el cierre de establecimientos, la cancelacion de
eventos masivos, la cuarentena por regiones y el confi-
namiento en general.

Los casos notificados como contagiados por CO-
VID-19 aumentaron en el pais inicialmente en forma
lenta para elevarse sostenidamente entre los meses de
mayo y julio con un maximo en junio de 2020".

La pandemia COVID-19 también se ha traducido
en un cambio de los estilos de vida, referente a la ac-
tividad laboral, educacional, familiar y social dentro
del hogar. En estudios anteriores, sin pandemia, se
ha observado que el 88% de las quemaduras en nifios
ocurrian en el hogar''? y que éstas aumentaban en
los meses mds frios al estar en su interior'?. Por estos
motivos, podria esperarse que a mayor permanencia
de los nifos en las casas, la demanda de atencién por
quemaduras en especial en otofio e invierno aumen-
taria. Lo anterior, llevé a la Corporacién de Ayuda al
Nifno Quemado (COANIQUEM) a realizar una inten-
sa campana de prevenciéon de quemaduras por redes
sociales para advertir a la poblacion de los mecanismos
mads frecuentes que provocan estas lesiones.
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Diversos centros de atencién de pacientes con que-
maduras a nivel mundial, en un tiempo acotado al ini-
cio de la pandemia, han dado a conocer su experiencia
en relacién al funcionamiento y manejo'*'°, cambios
epidemiolégicos®®?!, llamados a la comunidad®** o
estudios sobre consultas, hospitalizaciones y duracién
del periodo de estadia hospitalaria.

Los centros de rehabilitacién de COANIQUEM
ubicados en Antofagasta (Zona norte), Santiago (Zona
centro) y Puerto Montt (Zona sur) mediante un con-
venio asistencial con MINSAL son establecimientos de
referencia de la red publica, para la atencién ambula-
toria de nifos, ninas y adolescentes (NNA) con lesio-
nes de quemaduras, ya sea en etapa aguda por consulta
espontdnea, por derivaciéon desde servicios de urgencia
o al alta hospitalaria de varios establecimientos en todo
el pais para iniciar la rehabilitaciéon de sus secuelas®.

Siguiendo las directrices ministeriales de preven-
ciéon del COVID 19, los tres establecimientos man-
tuvieron la atencién presencial a la poblaciéon que
solicitaba una asistencia de salud inicial, postergando
controles que no fueran indispensables y efectuando
tele-consulta a pacientes en etapa de seguimiento de su
tratamiento por secuelas.

El objetivo de este estudio es dar a conocer la ex-
periencia interna de atencién de COANIQUEM vy la
situacién epidemioldgica de la poblacién de NNA en
el primer periodo de mayor gravedad de la pandemia
COVID-19, en un anélisis comparativo con el mismo
periodo del afo anterior.

Pacientes y Método

Estudio analitico y transversal. Se trabajé con la
base de datos del Sistema Informético de la Institucién
(INFOQUEM), obteniéndose autorizacién del Comi-
té Etico Cientifico de COANIQUEM para procesar la
base con datos personales encriptados de los pacientes.
(Certificado CEC_06-08-2020)

La poblacién estuvo constituida por nifos, nifias y
adolescentes menores de 20 afos, atendidos por pri-
mera vez en COANIQUEM en sus Centros de Anto-
fagasta, Santiago y Puerto Montt, entre el 1° de abril
y el 31 de julio de los afos 2019 y 2020, consultando
en el “Policlinico de curaciones” por quemaduras en
etapa aguda provocadas por cualquier agente causal
o ingresados para rehabilitacién en el “Policlinico de
secuelas”. Se excluyeron NNA con secuelas de otro
origen (mordedura de perros, trauma o herida post-
quirurgica).

Se recolectd el numero de pacientes atendidos en
cada mes en los Centros mencionados anteriormente
identificando en especial los residentes en la comuna
de Pudahuel donde se encuentra el Centro de Rehabili-
tacion Santiago. Se registraron variables demograficas:
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género, edad y zona de procedencia; sociales: previsiéon
en salud, como indicador de nivel socioeconémico;
centro de atencién, donde ocurrié la lesion, con quien
vive el menor; y clinicas: agente causal, profundidad de
la quemadura, localizacién, nimero de localizaciones,
hora de la lesién y tratamiento en lugar de ocurren-
cia. Se calcul6 el porcentaje de cambio del nimero de
pacientes atendidos en COANIQUEM vy la comuna de
Pudahuel, donde se ubica la institucion en los meses
de abril a julio, comparando afio 2019 con 2020. Asi
mismo, se comparé el afio 2020 con los 3 anos anterio-
res para evaluar posibles variaciones debido a cambios
climdticos. Las caracteristicas demogriéficas, sociales y
clinicas de los anos seleccionados se incluyeron en pla-
nilla Excel, siendo procesadas con SPSS version 25. Se
obtuvieron pruebas de independencia basadas en dis-
tribucién Chi cuadrado para las variables estudiadas.
Todas las pruebas con p < 0,05.

Resultados

De la base de datos constituida por 2.315 pacientes
atendidos en los tres centros ambulatorios en el perio-
do estudiado del afio 2019 y 2020, se eliminaron 241
(10,4%) por corresponder a pacientes atendidos por
cicatrices de otro origen (mordedura de perro, trauma
o0 herida post-quirdrgica). También, se excluyeron 47
pacientes (2%) mayores de 20 afios.

El porcentaje de cambio global en el numero de
pacientes atendidos en los meses estudiados entre los
afios 2019 y 2020, fue una disminucién de 48,7% en
el ano de pandemia, y en comparacién con 2017-2019
una disminucién de 49,4%. La mayor reduccién de
64,3%, se observé en el mes de mayo respecto del afio
2019 y 65,3% en comparacién con el trienio. Los in-
gresos de residentes en comuna de Pudahuel en el total
disminuyeron 52,5% en los afios comparados y 81,5%
en el mes de mayo (tabla 1).

Entre las caracteristicas demogréficas y socia-
les, resultaron significativos los cambios en: edad
(p £0,0263), aumentando el porcentaje de nifios me-
nores de 5 ainos con quemaduras en el afio 2020; el lu-
gar donde ocurri6 la lesion, por incremento de la pro-
porcién de nifos quemados dentro del hogar propio
(p £0,0001) y el aumento del porcentaje de nifios que
viven solo con la madre. (p <0,001) (tabla 2).

De las caracteristicas clinicas, hubo un cambio sig-
nificativo en el agente causal; principalmente se obser-
v6 un aumento en quemaduras por liquido caliente
(p £0,001), un aumento en el niumero de localizacio-
nes por quemaduras (3 o mds lesiones) (p < 0,03) y
el tratamiento inicial otorgado en el lugar de ocurren-
cia de la lesién, observandose un aumento de unica-
mente aplicacién de agua en el periodo de pandemia
(p £0,001) (tabla 3).
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Tabla 1. Pacientes con quemaduras atendidos en COANIQUEM y comuna de Pudahuel segiin mes y aio de estudio

Mes COANIQUEM % de cambio % de cambio Comuna de Pudahuel % de
Promedio 2017-2019 2019 2020  2017-2019.82020  2019-2020 2019 2020 ISl
Abril 281 310 129 -54,1 -58,4 23 7 -69,6
Mayo 337 328 117 -65,3 -64,3 27 5 -81,5
Junio 366 307 217 -40,7 -29,3 30 23 -23,3
Julio 384 395 224 -41,7 -43,3 38 21 -44,7
Total 1.357 1.340 687 -49,4 -48,7 118 56 -52,5
Discusion estudio comparativo entre el 16 de marzo y 15 de mayo

En el periodo estudiado del ano 2020, se produjo
una importante disminucién del ingreso de pacientes
ambulatorios a COANIQUEM (48,7%) en relacion al
afio anterior. Esta disminucién podria explicarse, en
parte, por la estricta cuarentena de los primeros me-
ses de la pandemia, lo que dificult6 el desplazamiento
de los pacientes, especialmente desde otras ciudades y
también, por el temor de las familias al contagio por
SARS CoV-2 al acudir a un centro asistencial y al utili-
zar el transporte publico. Sin embargo, la reduccién de
ingresos de pacientes de la comuna de Pudahuel regis-
trado en tabla 1, que tuvieron menores dificultades de
desplazamiento por vivir cerca del Centro de Rehabili-
tacion, apoyaria el supuesto que se produjo una menor
cantidad de quemaduras.

A nivel internacional, los informes son contradic-
torios; algunos centros reportan un aumento de admi-
siones y hospitalizaciones como es el caso del Centro
de Atencién Pediatrica de Turquia, con un 52% y 60%
respectivamente para la poblacién menor de 18 afos
entre el 11 de marzo y 11 de junio 2020, atribuible a
las medidas sanitarias de “todos quedarse en casa”,
o el Centro Pedidtrico de Trauma en Polonia, en un
analisis de los meses de enero a marzo de los afios 2016
a 2020, registra una diferencia significativa para el mes
de marzo 2020 con un aumento de 2,7 veces de los ca-
sos hospitalizados por quemaduras. Comentan los au-
tores que el aumento del nimero de casos de quema-
duras pediatricas podria estar relacionado con el hecho
de que los ninos se quedaban en casa con sus padres,
quienes los debian cuidar, pero ademds teletrabajar en
casa”.

Otros articulos comparten nuestros hallazgos,
como el Centro Pedidtrico de Quemaduras en el Rei-
no Unido, en una comparacién retrospectiva durante
cinco semanas de confinamiento impuestas por el go-
bierno del 23 de marzo 2020 al 30 de abril 2020 con un
periodo similar de 2019, encuentran una disminucién
del 37% en los pacientes ambulatorios® o, en el Centro
de Atencién Pedidtrica de Bucarest, Rumania, en un

de 2020, con el mismo periodo del 2019, se produjo
un descenso del 50,8% del nimero total de pacientes
que llegaron a la sala de emergencias con trauma y que-
maduras, y las admisiones de nifios con quemaduras
disminuyeron en 41%%.

Cabe sefialar que en estos reportes internaciona-
les las cifras de atendidos son de poca magnitud y con
periodos de observaciéon de 1 a 3 meses!?!418:21,2426:30,
Hay mas concordancia en la literatura en que los casos
leves y los secundarios a contacto con objetos calientes
han disminuido®**7!, y que algunos pacientes con
quemaduras de mayor gravedad han consultado con
retraso®!.

No hay cifras oficiales ain sobre hospitalizaciones
de los casos mds graves en el pais para aseverar que
éstas también hayan disminuido a consecuencia de
la pandemia. Sin embargo, los pacientes ingresados a
COANIQUEM por secuelas que ingresan para iniciar
su rehabilitacién, disminuyeron en similar proporcién
que los pacientes que consultan por lesiones recien-
tes en policlinico de curaciones, siendo estos tltimos
pacientes de menor gravedad por requerir sélo trata-
miento ambulatorio. Los ingresos a rehabilitacién en
cambio corresponden a aquellos que estuvieron hos-
pitalizados, cuya internacién no podia postergarse por
la mayor profundidad o extensién de su quemadura.
Estos resultados podrian estar indicando una menor
incidencia en general de quemaduras en NNA lo que
inicialmente no se esperaba por los antecedentes epi-
demioldgicos de alta incidencia de quemaduras en el
hogar.

En la zona central de Chile, de donde procede el
mayor nimero de nuestros consultantes, las tempera-
turas descienden progresivamente entre abril y julio al
llegar el invierno.” Inversamente, el nimero de nifos
con quemaduras aumenta, como se observa en la tabla
1, debido al uso de elementos de calefacciéon, consumo
de liquidos calientes y mayor permanencia de los nifios
dentro del hogar, lo que facilita el acercamiento a las
cocinas.

Al contrastar los ingresos a COANIQUEM del ano
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas y sociales de los pacientes con quemaduras atendidos en CONIQUEM desde abril a julio.

Afos 2019 y 2020

Ano
Caracteristica 2019 2020
NG % NG % p-value
Total 1340 100,0 687 100,0
Género
Femenino 658 50,2 331 48,2
Masculino 682 49,8 356 51,8 0,1323
Edad
0-4 791 59,0 448 65,2
5-9 310 23,1 122 17,8
10-14 156 11,6 78 11,4 g
15-19 83 6,2 39 5,7
Promedio + DS 593+ 4,38 5,08 + 4,70
Prevision
Sistema estatal (A)* 468 34,9 220 32,0
Sistema estatal (B, C 'y D)** 636 47,5 324 47,2
Sistema privado*** 183 13,7 118 17,2 a2
Sin dato 53 4,0 25 3,6
Zona de procedencia
Norte del pais 199 14,9 108 15,7
Region Metropolitana 833 62,1 436 63,5
0,7249
Sur del pais 304 22,7 141 20,5
Extranjero 4 0,3 2 0,3
Centro de atencion
Antofagasta 152 11,3 90 13,1
Regién Metropolitana 934 69,7 460 67,0 0,3867
Puerto Montt 254 19,0 137 19,9
Donde ocurrid la lesion
Hogar propio 1060 79,1 635 92,4
Casa familiar/vecino 189 14,1 41 6,0
Via publica 23 1,7 0,7
Aire libre 22 1,6 0,4 < 0,0001
Jardin infantil/colegio 16 1,2 -
Otro 11 0,8 -
Sin dato 19 1,4 3 0,4
Con quién vive
Ambos padres 863 64,4 428 62,3
Solo con la madre 373 27,8 229 53,3
Otro pariente 39 2,9 1,3
Solo con el padre 9 0,7 1,3 L
Otra situacion 0,3 0,3
Sin dato 52 3,9 10 1,5

858

*FONASA A: Personas carentes de recursos y personas migrantes, causantes de subsidio familiar (Ley 18.020). Bonificacion 100%. **FONASA
B: Personas que perciben un ingreso imponible mensual < $319.000.Bonificacién 100% y compra bono libre eleccién. 1 DOLAR = $788.
**FONASA C: Personas que perciben un ingreso imponible mensual < $319.000 y < $465.740. Bonificacion 90% o compra bono libre elec-
cién. **FONASA D: Personas que perciben un ingreso imponible mensual > $465.740. Bonificacion $80% o compra bono libre eleccion. ***

Incluye seguros privados y de Fuerzas Armadas
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los pacientes con quemaduras atendidos en COANIQUEM desde abril a julio. Afios 2019 y 2020

Ano
Caracteristica 2019 2020 p-value
Frecuencia % Frecuencia %
Total 1340 100,0 687 100,0
Tipo de ingreso
Agudo 1179 88,0 611 88,9 0,2208
Secuela 161 12,0 76 11,1
Agente
Liquido caliente 695 51,9 422 61,4 0,0012
Objeto caliente 566 42,2 224 32,6
Fuego y brasas 39 2,9 18 2,6
Friccion 11 0,8 5 0,7
Electricidad 9 0,7 10 1,5
Sustancia quimica/frio 1 0,8 4 0,6
Desconocido 9 0,7 4 0,6
Profundidad
Superficial 279 20,8 143 20,8 0,0846
Intermedia 929 69,3 494 71,9
Profunda 108 8,1 46 6,7
Sin datos 24 1,8 4 0,6
N° localizaciones
1 865 64,6 414 60,3 0,0374
2 272 20,3 135 19,7
3-5 173 12,9 114 16,6
6-10 30 2,2 24 3,5
Hora de lesion
0-8 92 6,9 33 4,8 0,2382
9-12 226 16,9 121 17,6
13-16 245 18,3 149 21,7
17-20 457 34,1 218 31,7
21-24 295 22,0 153 22,3
Sin datos 25 1,9 13 1,9
Promedio + DS 16,358 £ 5,218 16,498 + 5,903
Localizacion
Mano 522 39,0 241 35,1 0,3614
Extremidad superior* 237 17,7 122 17,8
Extremidad inferior** 217 16,2 113 16,4
Toérax/abdomen 159 11,9 81 11,8
Cara/cuello 109 8,1 73 10,6
Pie 63 4,7 43 6,3
Zona periano-genital 21 1,6 8 1,2
Cuero cabelludo 10 0,7 6 0,9
Sin datos 2 0,1 - -
Tratamiento en lugar de ocurrencia
Solo agua 912 68,1 495 72,1 0,0006
Nada 139 10,4 60 8,7
Agua + aditamentos 127 9,5 82 11,9
Otros 69 5,1 27 3,9
Agua+hielo+aditamentos 56 4,2 12 1,7
Aceite+aditamentos 21 1,6 3 0,4
Desconocido 16 1,2 8 1,2

* No incluye mano. ** No incluye pie
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2020 con los del afio 2019, se observa una disminucién
considerable de pacientes. Sin embargo, al comparar el
mes de junio entre estos dos afios, la disminucién de
los ingresos no sigue la misma tendencia que los otros
meses. Esto se considera algo puntual al comparar el
promedio de ingresos de los tres afios anteriores, descar-
tando asi que algin factor climdtico afecte dicha compa-
racion. Es més, se observa de forma m4s clara la tenden-
cia de aumento de casos entre abril y julio al observar el
promedio de ingresos de los meses entre el afio 2017 y
2019 con totales promedios similares a 2019.

No hubo diferencia significativa en ambos periodos
en cuanto al género, pero si en edad. El aumento rela-
tivo de un 10,5% en los menores de 5 afios con que-
maduras en 2020 podria corresponder a que los nifios
de esa edad habitualmente son los que mds se queman
dentro del hogar, lugar donde han tenido que perma-
necer mds tiempo por las restricciones.

La menor demanda de atencién afecté por igual a
los tres centros, sin notarse efecto debido a la residen-
cia en las diferentes zonas geograficas del pais. El me-
nor nivel socioeconémico, tampoco provocé una dife-
rencia en la menor incidencia del afio 2020, en relacién
a los otros grupos.

En el ano 2020 disminuyeron en un 16,8% las
quemaduras fuera del hogar propio, pues al estar los
padres también confinados, sin ir a sus lugares de tra-
bajo, no enviaron a sus hijos donde otros familiares o
vecinos. Asi mismo, fue mayor el riesgo de quemarse
en hogares monoparentales constituidos sélo por la
madre, secundario a la sobre-ocupacién de la mujer y
las menores posibilidades de supervision a los nifnos, lo
que probablemente si se logra en salas-cuna y jardines
infantiles y que, por la pandemia, no funcionaron de
manera presencial.

El aumento relativo de ingresos por agentes liqui-
dos calientes (18,3%) se podria explicar por la dismi-
nucién simultdnea de quemaduras por objetos calien-
tes. Esto ultimo podria estar influido por un menor
uso de elementos de calefaccién en abril y mayo 2020
por las temperaturas més templadas durante ese afio y
porque los objetos calientes provocan lesiones de me-
nor magnitud, motivo por el que los padres podrian
decidir no consultar y efectuar curaciones caseras.

El aumento de lesiones multiples con 3 o mads lo-
calizaciones por paciente (33,1%) se deberia al ma-
yor porcentaje relativo en 2020 de quemaduras por
liquidos calientes. La disminucién de quemaduras en
manos también estaria relacionada a una menor expo-
sicién a objetos calientes, aunque no alcanzé signifi-
cancia estadistica.

Un hallazgo interesante fue el mejor manejo inicial
de las quemaduras a expensas de utilizar agua sola o
combinada, lo que indicaria una favorable difusién
de consejos preventivos entre los padres, en este caso
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como prevencion secundaria. Sin embargo, se carece
de evidencia suficiente para afirmarlo, puesto que, no
hay estudios referidos al periodo analizado sobre el im-
pacto de la campafia comunicacional en redes sociales
efectuada por COANIQUEM. En todo caso, nuestros
resultados indican una disminucién de los consultan-
tes con quemaduras, lo que ya seria positivo respecto
de la hipétesis inicial.

Durante los meses estudiados se produjo el mayor
incremento del nimero mensual de contagiados en el
pais por el SARS CoV2 durante el afio 2020 alcanzando
su punto maximo en junio.

La curva de este fendmeno epidemioldgico no se
correlaciona en forma significativa con la evolucién de
la demanda de atenci6n de los pacientes con quemadu-
ras, lo que podria indicar que el respeto a las medidas
de confinamiento de la poblacién se mantuvo de ma-
nera uniforme en todo el periodo debido al temor de
contagio.

Como limitaciones al estudio, se puede mencionar
la duracién de éste, que se remite al periodo inicial y
mads critico de la pandemia en el pais. Se hace necesario
una revisién de un periodo mds prolongado para ob-
servar lo que pudo haber pasado con pacientes que no
consultaron teniendo lesiones que les hayan provoca-
do secuelas de menor consideracién y que podrian so-
licitar consulta en un periodo mas alejado del episodio
inicial, al mejorar las condiciones de desplazamiento
desde localidades distantes de los establecimientos.
Esta situacién también ha afectado las publicaciones
que se han efectuado sobre este tema, varias de las cua-
les corresponden a cartas al editor y se refieren en su
gran mayoria al periodo entre marzo y junio del 2020.

Conclusiones

En el periodo inicial de la pandemia por SARS
CoV2, con confinamiento estricto, se produjo una dis-
minucién de la demanda de atencién ambulatoria por
quemaduras en COANIQUEM, contraria a lo espera-
do, afectando por igual a pacientes ambulatorios con
lesiones agudas y pacientes con requerimiento de reha-
bilitacién de secuelas, secundario a la menor posibili-
dad de recurrir a centros de atencién de salud y a una
disminucion efectiva de la ocurrencia de quemaduras.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.
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Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la Privacidad y Consentimiento Informa-

do: Este estudio ha sido aprobado por el Comité de Eti-

ca de Investigacion correspondiente, quien de acuerdo
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