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INTRODUCCION 

. Con el advenimiento de la aplicación de los estudios es

tad!sticos en la investigación epidemiol6crica de los acciden-

tes o lesiones,los resultados mundiales muestran que las tasas 

de mortalidad por accidentes son mSs altas en los paises desa

rrollados¡esto condicionado por el elevado crecimiento, el ma

yor uso de veh!culos de motor, el hacinamiento en ciudades de~ 

samente pobladas y una amalgama de problemas psicol6gicos y -

tendencias particulares son en conjunto los principales eleme~ 

tos favorecedores en la producciOn de accidentes en la pnbla-

cil'm infantil. 

El aumento de las muertes en accidentes en dichos paises 

muestra que los niños son el grupo principalmente afectado, y

por esta causa, ocupan en estadistica global el 59\ de todas -

las muertes ocurridas¡ situandose la mayor incidencia entre -

los 5 y 19 años de edad. 

El nllmero de accidentes de diversa índoles que SA produ

ce en el. mundo es cada vez mayor. Sin embargo', los que ocurrAn 

en el hogar en niños pequeños pasan inadvertidos, pese a que -

constituyen un problema importante en el que intervienen f.acto 

res sociales y Pcon6micos de la familia. A esto se ~9regan los 

rasgos propios del niño pequeño, quien tiene poca experiencia

º juicio para limitar su afSn exploratorio y reconocer el pel! 
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~ro que le rodea,as1 como el abandono y la falta de medidas de 

protección dentro y fuera del hogar. 

O E F I N I C I O N 

Es un acontecimiento inesperado que le ocurre a un indi

viduo sin que tenga la poRibilidad de prevenirlo An el mame~ 

to en que ocurre, y no por esto los accidentes no pueden pre-

venirse. 

u:·r s T o R I A 

Con la aparici6n del hombre en el mundo, surge ineludi

ble su necesidad de alimentarse, y para conseguir este alimen

to se lanza, en medio de· la naturaleza a enfrentar toda una g! 

ma de accidentes, muchos de ellos fatales. 

En su etapa nomada, el hombre toma· los frutos silves--

tres y caza los animales salvajes necesarios para su alimenta

ci6n,exponi~ndose a un sin n1lmero de accidentes. 

Despu~s, el hombre sedentario confronta riesgos de lo -

m4s variado,montes que se desgajan, rios que salen de su cau

ce y el acecho de alimañas que lo atacan. 

M4s adelante tiene que construir un abrigo contra las -
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las inÓlemencias del tiempo y los seres inferiores que lo ace

chan.surge as1,como posible causa de accidentes la misma acti

vidad de construcci6n. 

Posteriormente, en una etapa mas avanzada de su evolu-

ci6n, la construcci6n y el uso de maquinaria para la agricnlt!!_ 

ra y la industria, llevan consigo el peligro de accidente. 

Los grandes adelantos de la técnica moderna, puestos al 

servicio del hogar por medio de muchos aparatos, dan lugar al

aumento de loa elementos productores de accidentes, 

Se observa as1, que desde que el hombre aparece hasta-

nuestros dias, ha auinentado y divl¡!rsificado sus actividades Y.

paralelamente los tipos de accidentes a que está expuesto, a -

tal grado que en la actualidad se enumeran más de 130 tipos de 

accidentes (Segan la OMS) • 

Los accidentes ocurren lo mismo que las enfermedades 

infecciosas, con un periodo prepatogénico donde es factible 

la aplicaci6n de acciones de prevenci6n primaria¡ no se puede

evitar e'l accidente en el momento en que este se produce, pero 

son factibles de ser eliminados la serie de factores que inter 

vienen en su producción. 

El estudio de los acontecimientos que cond~cionan el --
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accidente son buenos indicadores de las circunstancias en tor

no a las situaciones de riesgo que desencadenan el problema, -

para tornar as1 las medidas pertinentes y acciones preventivas

rn4s adecuadas para cada caso en particular, 

Después que el niño cumple un año de edad, los acciden

tes aumentan en frecuencia, aproximadamente la mitad de las -

muertes ocurren en niños por debajo de los 10 años. 

Las principales causas de muerte por accidente en los -

niños se consideran dentro de 6 grupos, que en orden decrecie!l 

te de frecuencia son: a) Accidentes en veh1culos de motor ya -

sea colisi6n entre estos o en contra del infante. b) Ahogarnie!l 

tos, c) Quemaduras.di Heridas por armas de fuego. e) Envenena

mientos.f) Caidas, Esta clasificaci6n puede no ser del todo -

aplicables ya que de una ciudad a otra cambia el orden e incl_!! 

so puede llegar.a invertirse, tornando una caracter1stica part! 

cular de acuerdo al tipo de poblaci6n involucrada en un momen

to dado en estos percances. 

En cuanto al niño, en su constante y acelerado desarro

llo adquiere cada v4z rn4s habilidades y requiere ciertas liber 

tades para desarrollar dichas habilidades, tanto fisicas corno

rnentales, que en un constante ensayo ejecuta y perfecciona d1a 

con dta. 

Puede surgir una tendencia a sobreprotegerlo y con ello 
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privarlo de su ambiente infantil de los actos exploratorios -

tan necesarios donde un sin nlhnero de objetos acaparan su ate~ 

ci6n. 

De algdn modo sin sobrepasar las medidas restrictivas -

se tiene que mantener a salvo, mientras él pueda probar el me

dio ambiente a BU alrededor. 

Solo ast podr4 con el tiempo desarrollar todo BU poten

cial psicomotor, para ser en el futuro un individuo equilibra

do y adaptado a la sociedad. 

El niño ya en su primer año ha iniciado el aprendizaje

de todo lo que asimilar! por el resto de sus años preescolares 

y ha sentido hasta cierto punto todas las emociones que ser4 -

capaz de sentir durante su vida. 

Iniciado su segundo año de vida "s~ descubre" bast4ndo

se ast mismo al empezar a caminar y amplia el mundo que lo ro

dea, aunque sea su casa o un parque¡ que por esta epoca de su

vida ocurren la quinta parte de todos los envenenamientos, ca!_ 

das, atropellamientos y quemaduras, y se tornan peligrosas las 

mas simples y ordinarias instalaciones de una casa comdn. 

Conforme el niño rebasa su segundo año 1e vida, las ca~ 

sas principales de accidentes son los atroJ?ellarnientos, catdas 
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y el fuego. Condicion4ndose esto a medida que los juegos se -

tornan en acciones m4s complejas y elaboradas. Es este el me-

jor momento para proporcionarles explicaciones y enseñanzas -

en la mejor forma posible, con el fin de que aprendan como ev.:!:_ 

tar exponerse a los accidentes. La exageraciOn en estas puede-

· condic~onarle un ambiente demasiado angustiante en cuanto a su 

propio bienestar y crea como resultante la tensiOn que por s!

sola puede originar m4s accidentes, ya que el p4nico impide el 

buen desarrollo del razonamiento y bloquea la capacidad para -

reaccionar adecuada y habilmente cuando surjan amenazas en su

sequridad. 

En la mayorta de los hogares modernos existen varios 

aparatos eléctricos y mec4nicos diseñados para aumentar las fa 

cilidades en el desempeño de las actividaden diarias de sus ha 

bitantes; no estando el niño ajeno a· estos elementos es reco-

mendable que los conozca y utilice adecuadamente, y es cuando

la enseñanza paso por paso por los riesgos que entrañan su uso 

cotidiano es deseable, 

AGn el niño m4a inteligente necesita un tiempo razona-

ble para comprender plenamente el poder explosivo de productos 

tales como los derivados del petrOleo y ciertos elementos como 

las telas sintéticas que cada vez m4s se usan en nuestra é~o-

ca. 

Las armas de fuego representan un gran peligro, ya lUe-
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incrementan el deseo del niño por ~sarlas motivado muchas ve-

ces por el impacto de los medios masivos de comunicación moder 

nos. 

Primordialmente, debe saber que ningun arma debe apun

tarse a personas; ni siquiera por broma; es responsabilidad de 

los padres vigilar que est~ descargada y guardada bajo llave,

º no tenerla en casa. 

En mayor medida preocupa el ndrnero creciente de produc

tos qu1micos que hoy se encuentran a disposición; sobresalien

do las substancias "que limpian, lavan, desinfectan con alto -

grado de eficacia". Es por esto comprensible que sean de uso -

comt1n en .los hogares. En términos generales se expenden más de 

200.000 nombres comerciales de estos productos. 

Hay mucho interés en tratar de cátegorizarlos en lo que 

se refiere a su toxicidad potencial y en señalar las caracte-

r1sticas de los signos y síntomas en caso de envenenamiento, -

para permitir con esto la oportuna atención de urgencia de es

tos cas~s.Afortunadamente, existen centros regionales que dan

información por via telefónica de tratamientos con relación a

loe tóxicos en cuestión. 

En México se cuenta con un centro de información de in

toxicaciones desafortunadamente su existencia es ignorada en -
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regiones apartadas, de aqut la necesidad de incrementar su na

mero en varias regiones con afluencia suficiente de poblaci6n

como para justificar sus servicios. 

La gran variedad de medicamentos, que a excepci6n de a! 

gunos controlados para la venta al pablico por prescripcion, -

se expenden en forma irracional, lo que determina el uso ina-

decuado de éstos;es frecuente encontrar en· la gran mayoria de

las casas una dotaci6n de varios compuestos farmacéuticos que

conf orrnan un riesgo potencial de ser ingeritlos en forma acci-

dental o imprudente. 

Los niños entre los 6 - 12 años, con su natural afftn -

aventurer9, requieren de ampliar su radio de diversi6n que los 

impulsa a salir a la calle y a centros de esparcimiento; tam-.. 

bién tienen la necesidad de a·cudir a sus sitios de enseñanza -

en medios de transporte diversos y en los mismos encuéntran 

un riesgo de accidente por las características que la vida --

urbana ha propiciado. 

Hay poco conocimiento de informaciones tendientes a in

crementar la seguridad que debe proporcionar al uso de trans-

portes, incluyendo reglas que requieren para su divulgaci6n, -

también sobre el uso de equipos especiales tales cu1110 cinturo

nes de seguridad especialmente diseñados para niños de menos -

de 20 kgr. 
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El agua por naturaleza le gusta al niño, desde un char

co hasta un ocdano, presentándose en su mundo infantil como un 

campo fascinante que motiva el impulso de experimentaci6n y d~ 

versi6n. 

De nueva cuenta, aqu! es el momento ideal para la expl~ 

caci6n adecuada· de los riesgos que representa y de las medidas 

preventivas mas adecuadas de acuerdo a la edad del niño. Se -

debe evitar definitivamente el contacto con el agua a no ser -

que exista una vigilancia constante del sujeto, y cuando co--

rresponda, la enseñanza de la nataci6n. 

Los intentos de suicidio, por fortuna, son bastante ra

ros en los niños, pero mas comunes en los adolescentes y tres

veoes mas frecuentes en mujeres que en hombres. 

Los casos de intento de suicidio por el niño son por lo 

general impulsados y estimulados por un mal trato. En cambio

para el adolescente se considera que hay una historia prolong! 

da de problemas con agudizaci6n de ellos, por su periodo final 

caracterizado por disgregación de la personalidad originando -

aislamiento y retraimientos progresivos. En un alto porcenta

je en estos jovenes hay antecedentes familiares de enfermada-

des tanto físicas como mentales; se señala t3mbldn la existen

cia de que un familiar. importante haya tratado de suicidarse. 

Estos adolescentes estan sujetos a falta de amor, comprensión-
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y una gran desorganizaciOn familiar, siendo la vida un probl~ 

ma crOnico para ellos, y la muerte su soluciOn. 

El mddico ~ue intenta ayudarlo deberá estar i~teresado 

y ser digno de su:.confianza, de esta manera será verdaderamen 

te la cuerda salvavidas para el joven, 

A partir del año 1962, se acuña el t~rmino del síndro

me del niño maltratado; a la fecha ha despertado gran inter~s, 

que se manifiesta por la publicaciOn creciente de las caracte 

r1sticas e implicaciones en torno a ~ste, 

El abuso de los niños existe desde el inicio.de las c! 

vilizaciones, Desde los ·tiempos bíblicos los padres tenian -

derecho de la vida y la muerte sobre sus hijos, en la actual! 

dad se ha evolucionado y se les reconocen sus derechos. Al -

conceder derechos a·las niños se hace a los adultos mas res-

pensables de ellos, 

En consecuencia los pediatras y en general todas las 

personas tenemos la obligaciOn tanto moral como legal de noti 

ficar e~tos casos en que se ha hecho v!ctimas a un ndrnero in

determinado de niños, tanto de abuso f!sico como mentales, Es 

peramos que en investigaciones futuras se nos ~tr~zcan los rn~ 

dios para prevenir ras lesiones que da lugar la violencia en 

contra de los niños. 
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ANTECEDENTES 

I.- Objetivos1 

A).- El objetivo principal de este estudio es conocer

.las causas de accidentes o lesiones en la edad P! 

diatrica, en el •centro Hospitalario Dr. Fernando 

Quiroz G~ del ISSSTE, tomando en·cuenta los inqr!!_ 

sos y consultas otorgadas en un periodo de seis -

meses, eri el Servicio de Urgencias de Pediatria,

al que acuden tanto derecho habientes como no de

rechohabientes, conociendo como zona de afluencia 

Colonia aella Vista, Santa Fe, Tacubaya y !rea -

Norte Poniente ·que ·comprende e Satl!lite, Naucalpan, 

Atzapotzalco, Legaria. 

uj .- cococer la importancia del tipo de lesiones, sus

implicaciones y complicaciones tanto sod.ocultura

les como m4dicas. 

C).- conoce por parte del Pediatra y el Epidemidloqo -

la prevalencia de edad y sexo y condiciones que -

rodean a un accidente. 
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MATERIAL y ME TODOS 

I • ., Se réaliza un estudio retrospectivo de las estad!s

ticas del Servicio de Urgencias Pediatria en un periodo de 

seis meses de Enero a Junio de 1.985. En el cual el total de-· 

consultas fu~ de 6.163 y de estos corresponde a accidentes 

1.132. 

II.- Precisamente se solicitó al ·personal médico que ~

realizara la recolección de datos en el Servicio de Urgencias, 

mediante un interrogatorio intencionado en forma indirecta, -

que se corrobore en forma directa cuando fuera posible, la ex

ploraci6n f!sica completa¡ el reporte del tratamiento ap~icado 

y las indicaciones de egreso. 

III.- El Universo de trabajo fu~ todo paciente pedi4tr~ 

co (O - 15 años) que acudió al Servicio ae Urgencias, en este 

caso por lesión o accidente. 

IV.- Se excluyerón del estudio los expedientes que no

cumplie+ón con los siguientes requisitos: 

a). Interrogatorio Indirecto o Directo, 

b), Hora del accidente, 

c) • Sitio donde ocurrió (Intra o extradomiciliaria) 
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d). Objeto que causó el accidente, 

el, Circunstancias del accidente. 

f). Precisar el agente en aaso de intoxicación, 

g). Agente etiológico en quemaduras. 

h). En mordeduras por animal1 conocido o no; inmunizado 

o no. 

1). Exploración f1sica, 

j). Descripción ana6~ica de la lesión. 

k). ~rocedimiento realizado. 

1). Horas de estancia, 

METODOLOGIA 

Con estos datos se procedió al an4lisis y distribución 

nllllll!rica,· y porcentual de accidentes por1 Grupos de edad, se

xo, por tipo de accidentes, el sitio anat!5mico afectado, age~. 

te etioltlqico. Lugar donde ocurrió el accidente y la hora. 

Para el an&lisis de datos se distribuyeró.n las edades

pedi&tricas en grupos: 

GRUPO I 

GRUPO II 

GRUPO III 

Recien nacidos a Once meses Je eJad. 

uno a cuatro años de edad, 

cinco a nueve años de ·edad, 



GRUPO IV diez a quince año¡¡ de edad·, 

CLASIFICACION 

- Por tipo de ·1esiones "OMS". 

- Mecanismo de producci6n, 

.., Regi6n anat6mica de acuerdo al comite de "MEDICIHA -

PREVENTIVA" , 

- Sitio (Intradomic iliario o extradomiciliario) • 

- Hora del d:l:a, 

- Distribuc:tl5ri hebdomadaria. 

RES U L T·A DOS 

De los 6.163 pacientes que acudiero.n para ser atendi

dos a Urgencias de Pediatria del C.H. Fernando Quiroz en los 

meses de Enero a JUnio del año 1.985, se revisaron las hojas

de consulta, en estas se detect6 que 1.132 niños.menores de -

quince años estaban afectados por diversos accidentes, obse! 

v&ndose que e~tos representan un 18,3 por ciento del total de 

aonsultas, 

De acuerdo a la distribuciOn de grupos ·le edad se ob--

servo: 

14 



GRUPO I .- De·recien nacidos hasta completar el año de 

edad, ocuparon el cinco por cien,siendo veinticinco masculi-...; 

nos y treinta y dos femeninos. Con un promedio de edad de ...;~ 

diez meses. 

GRUPO II .- De uno a cuatro años de edad, con un trein 

ta y dos por cien de la ocurrencia. Con predominio del sexo

Ínasculino con doscientos quince casos y ciento cuarenta y --

ocho casos del sexó femenino. Con un promedio de edad de 2.8-

años, 

GRUPO III .- De cinco a nueve años. Ocupando el 34,3-

15 

por cien con doscientos sesenta y cuatro del sexo masculino y 

ciento veinticinco del sexo fe111enino. Con un promedio de edad. 

de 6,2 ailos. 

GltUPO IV .- De diez a quince años. Con trescientos 

veintiocho casos, con un predominio del sexo masculino con 

dosciento veinti uno y ciento siete del sexo femenino, con un 

28.9 por cien en este grupo. 

CASUISTICA DE LOS GRUPOS 

l,0,- RESULTADOS DEL GRUPO I - con 57 casos: 

'. 
CLASIFICACION POR TIPO DE LESION, 
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Los accidentes presentan tantas facetas en su multipl! 

cidad como en su clasificación, por lo que analizaremos cada

una de ellas 1 

1.1. TRAUMATISMOS CRAHEOENCEFALICOS: 

Treinta y cinco casos que representan 61.4 por cien, -

diez y ocho niños y diez y siete niñas, con un promedio de -

edad de nueve meses. 

El mecanismo etiológico en estos casos fu4: por caidas 

de la cuna,de la cama, de los brazos de: la t!a en un caso, -

de una hermana menor de edad en otro, y de la madre. (Este -

deja mucho que desear y se sospecha ser v!ctimas de maltrato) 

1.2. TRAUMATISHOS Ell EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES1 

Con once casos, que representan un 19.2 por cien del -

grupo I, tres niños y ocho niñas con un promedio de edad de 

10,2 meses. En estos niños menores de un año los agentes eti~ 

lógicos. fueron las caidas de la cama y el intento para cami-

nar. 

l. 3 QUEMADU llAS: 

cuatro casos, que representan un siete por cien en el 
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grupo, con un niño y tres niñas. El mecanismo etiológico en -

todos los casos que sufrieron quemaduras fuá la mala disposi--

ciOn de l!quidos calientes, as! como la administración de bib~ 

rones de leche·:caliente. 

'l. 4 MORD&DURA DE RATA: 

Con un caso de sexo masculino que representa un 1.7 por 

cien. Este tipo de accidentes se debe a la incomodidad en la 

que viven, con hacinamiento, sin tener las medidas de protec-

ci~n contra esos roedores que abundan en las vecindades de es

te nosocamio. 

1.5 TRAUMATISMO ABDOMINAL: 

con un caso de sexo femenino; que representa 1.7 por -

cien de aste grupo, de nueve meses de edad. El mecanismo eti~ 

lógico fu~ un accidente de transito. 

1.6 INTOXICJ\CION POR GAS BUTANO: 

Con un caso de sexo femenino, que representa 1.7 por -

cien, de siete meses de edad. Este tipo de accidente esta re

lacionado con el hacinamiento habitacional dona .. "''ª ;tabita--

ci6n representa: cocina, recamara, etc, Se present6 una fuga

da gas y por encontrarse el tanque dentro la recamara result6-



intoxicada la menor. 

'1.7 INTRODUCCION DE CUERPOS EXTRAROS: 

Un caso d~ sexo femenino, de diez meses de edad. Una 

semilla fué introducida en narina por el hermano. 

l.B INTOXICACION POR MEDICAMENTOS: 

18 

Siendo el 5,2 por cien de los afectados. Dos niños ~

una niña. La niña por automedicaci6n de antiesp4smodicos por 

la madre, uno de los niños con difenhidramina, el otro por i~ 

toxicaci6n por ingesti6n de mdltiples antimicrobianos ambos -

casos por. iatrogenia. 

2,0. RESULTADOS DEL GRUPO II .- Con 363 casos. 

Los diferentes tipos de accidentes de este grupo son: 

2,1 TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO, HERIDAS EN CRANEO: 

Con un 53,9 por cien de indicencia en este grupo, con

ciento veintidos casos de sexo masculino, setenta y cuatro C! 

sos de sexo femenino. Con un promedio de edad de 2.6 años. -

El mecanismo etiol6gico se encuentra correlacionado con la 

causa del accidente siendo en la mayor1a de ellos por caidas-



a rass de suelo, otro grupo por ca1das de aitura como ser si

lla, cama, cuna.litera y otro gran grupo producto de contuci~ 

nes con objetos duros. Tambi~n ca!das de bicicleta y trici-

clo. En este grupo se encuentran los traumatismos craneoence 

f4licos producto de accidentes automovilísticos, (GRAFICA II) 

·2,2, HERIDAS, FRACTURAS TRAUMATICAS DE EXTREMIDADES SUPERIO

RES E INFERIORES: 

Reportandose ciento nueve casos, con treinta por cien

de este grupo, Con sesenta y un casos de sexo masculino, cua

renta y ocho de sexo femenino; Con una edadpromedio de 2.9 -

11eaes. 

Estos accidentes estaban relacionados con ca!das: a -

rase de suelo contra sus extremidad~s, de determinada altura

y de lit~rar machac11111iento por alg1ln objeto contundente, o en 

buen ntlmero por la puerta~ Este grupo tambi~n presenta como-

111ecanismo etiopatog~nico los accidentes producidos por veh1cu 

los motorizados y bicicleta. 

2,3 QUEMADURAS: 

Con once casos que presentaban varios grados y exten-

si6n de quemaduras, cinco del sexo masculino y seis del sexo

femenino, con el tres por ciento de frecuencia en este grupo, 
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La edad promedio ful! de 2. 4 años. ·La etiolog!a mostró que 

ocho fueron producidos por escaldadura, uno en extremidad su

perior con aceite caliente, dos por fuego al explotar un tan

que de gas, uno con lesi6n de los tejidos al explotar un coh~ 

te •paloma" en la región inguinal, otro al jugar con cerillos 

se produce la quemadura. 

2 • 4 • · TRAUMATISMO TORAC!CO, ABDOMINAL, LUMBOSACAA: 

Con ocho casos, cuatro del sexo masculino y cuatro del 

sexo femenino, representando el 3,2 por cien. El promedio de 

edad de estos accidentes fué a los 3.4 años. 

La· relación etiológica se encontró que uno de ellos se 

cae de la bicicleta, el otro de un patin, cayendo sobre mate

riales de construcción, otros dos se caen de una silla, los -

cuatro restantes por haber presentado contuci6n en región lum 

bo sacra. 

2.5. MORDEDURAS OE PERRO: 

Con doce casos, representando el 3.3 por cien de este

grupo, con seis casos en los respectivos sexos. El promedio

de edad fué de 3.2 años. 

En la mayor!a de estos los causantes fueron perros va-
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gabundo desconoci~ndose si se les hab!a administrado la vacu

na contra la rabia, 

2,6. CUERPOS EXTRA.qos mi NARINAS, OIDOS, PARTE ALTA DE ESOFA

GOi 

Este grupo esta representado por doce casos de los cua 

les cinco son de sexo masculino y siete de sexo femenino, oc~ 

pando el 3,3 por cien de este grupo. El promedio de edad que 

se presentan estos accidentes es de 2.B años. 

Los diferentes materiales utilizados son: papel, se

millas de c!tricos, materiales plSsticos de tamaño reducido -

con la particularidad de ingresar facilmente y con dificultad 

para la extracci6n en sus d0111icilios, Todos ellos fuer6n ob

jeto de intento de extracciOn en su'domicilio. 

Esta edad es donde se produce el ~ayer nttmero de la i!!. 

troducci6n de objetos extraños en dichas cavidades, 

2.7. INTOXICACION POR FARMACOS1 

Del 1.9 por cien de los afectados en este grupo, tres

eran del sexo masculino y cuatro del sexo fe;aen.Ln.... Con una

edad proJQedio de l,9 ~ños, 
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El medicamento ingerido por posible medicación materna 

fud: en dos casos ácido acetil salicílico y fenilbutazona¡ -

por iatrogenia con antiespasmodico; un caso de ingesti6n de -

diazepan, se debió a que estos comprimidos se encontraban al

alcance del niño; finalmente se report6 la ingestión de meto

xanato y de isodinne. 

2.8. INTOXICACION POR DERIVADOS DE HIDROCARBUROS Y GAS BUTA-

NO: 

con tres casos, un caso de sexo masculino y dos de se

xo femenino, que representa un o.a por cien, la edad promedio 

para la ingestión de estos fu4 de 3.4 años. 

Dos de ellos ingirieron en forma accidental gasolina,

ya que esta se encontraba en envase de refresco, un caso into 

xicado por gas dom4stico. 

2,9. TRAUMATISMO DE GENITALES: 

Con dos casos, uno de sexo masculino y otro de sexo f~ 

menino con una representación de 0.5 por cien para este gru-

po. 

como causa etiológica en el hombre fu4 un traumatismo

al caer sobre un tubo, la niña presento lesión del labio ma--



yor al recibir un \iolpe contundente, La edad promedio en es

te grupo ful! de 3. 2 años • 

2,10, MORDEDURA DE RATA: 
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Representa un 0.5 por cien de este grupo, dos casos, -

IDlO de sexo masculino y el otro de sexo femenino. Con una -

edad promedio de 1.9 años, 

Paciente de estrato social bajo, que habitan en vivie!!_ 

das pr6ximas a desechos, con gran proliferaci6n de ratas y -

que accidentalmente son mordidos en horas de la noche. (Tir~ 

dero de Santa Fé). 

3,0. RESULTADOS DEL GRUPO III.- Con 389 casos. 

3 .1. HERIDAS Y TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICOS. 

Primera causa de accidentes en este grupo de ciento -

cincuenta y cinco casos~ ciento diez y ocho niños y treinta y 

siete niñas, con una frecuencia de 39,9 por cien. Edad prom~ 

dio de 5.3 años. 

La relaci6n etiol6gica en el grupo prese.1t¡;¡ como causa 

principal caldas a ras de suelo, luego se encuentran las con

tusiones con objetos s6lidos, en tercer l~gar tenemos caldas-



de una determinada altura como son bardas, y escalones, un -

buen ntlmero son desde literas durante el sueño, Otras causas 

de estos traumatismo son los accidentes automovil!sticos y -

las ca!das de bicicleta. 

3. 2, FRACTURA, TRAUMATISMOS EN EXTREMIDADES SUPERIORES E INFE 

RIORES: 

Se reportan ciento cincuenta y nueve casos, con ---

39 ,6 por cien de la frecuencia en ese grupo, ciento cinco ni

ños y cuarenta y cuatro niñas. El promedio de edad de 7.1 -

años. El mecanismo de producción de estos accidentes tiene -

como causa principal las ca!das a ras de suelo, ca!das de al

tura y contusiones contra objetos inanimados. 

Los accidentes de tránsito son otra causa importante -

en la génesis de las lesiones osteomusculares, constituyendo

en la década actual un desafío para las autoridades competen

tes. 

3.3, MORDEDURA DE PERRO: 

Veinte seis casos, que representan un 6.6 por cien en 

este grupo, diez y seis casos de sexo masculino y diez de se

xo femeni·no, Promedio de edad de 6,4 años. 
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Un porcentaje elevado de estos casos fud causado en la 

calle, por perros desconocidos para las victimas, con un n(\m~ 

ro muy reducido producido por los perros de la casa, que rea~ 

cionaron ante la agresi6n del niño. La mayoria de los canes

causantes de las mordidas no recibieron la vacuna de la rabia. 

3,4. TRAUMATISMOS DE TORAX, ABDOMEN Y REGION LUMBOSAC!\A: 

En este grupo se tienen diez casos, seis de sexo mase~ 

lino y cuatro de sexo femenino, 2.5 por cien. Promedio de -

edad de 7.3 años. 

En cuanto a la relaci6n etiol6gica se reportan caidas: 

de la bicicleta, del camión, contusiones por vehtculos dos C.!!_ 

sos, cuatro al ras del suelo, y dos por ca!das de las escale-

ras. 

3,5, QUEMADOS: 

Siete casos en este grupo, cuatro de sexo masculino y

tres de sexo femenino, el 1.7 por cien del grupo. La edad 

promedio es de 6.2 años. 

El mecanismo etiol6gico en cinco casos ea yor escalda

dura, uno producida po_r explosión de tanque d·1 gas y otra por 

fuego directo producida por expiosi6n de un cohete. 



3.6. CONTUSION, HERIDAS DE GENITALE~: 

Seis casos, 1.5 por cien de este grupó, con tres casos 

por cada.dexo. La edad promedio para los niños es de 5.9 

años. En cuanto al origen de estos traumatismos directos en

el hombre y en las mu~eres contusión en la región vulvar. 

3.7. INTOXICACIONES POR FARMACOS Y OTROS: 

Con seis casos, tres de sexo masculino, tres de sexo -

femenino representando 1.5 por cien de este grupo. 

La edad promedio de estos niños fu~ de 5.3 años. 

El mecanismo etiológico est4 dado por la ingestión de

fenilbutazona en dos casos, uno ingestión de ácido acetil sa

lic1lico, uno por benzodiazepina, ingestión de hipoclorito -

de sodio, por la ingestión de alcoho industrial. 

3.8. CUERPO EXTRAflO EN NARINAS, OIDOS: 

Cuatro pacientes, dos niños, dos niñas, 1.2 por cien.

Promedio de edad de los niños de 5.6 años. 

El mecanismo etiológico esta dado por objetos inanima

dos en todos los casos. Las narinas es uno de los sitios que 
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con mas frecuencia se observaron, un caso en conducto auditi

vo. 

3,9 MORDEDURA DE RATh: 

Un caso de sexo femenino, que representa un O. 2 por -

cien con una edad de seis años. 
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La lesión de este se produjo cuando esta se encontraba • 

dormida por la noche. 

3,10, INTOXICACION POR DERIVADOS DE HIDROCARBUROS: 

Un caso de sexo femenino, que representa 0,2 por cien 

de este grupo, con una edad de siete años. 

La ingestión se produce por encontrarse este en enva

se de refresco. 

3, ll, ACCIDENTES POR ARMAS DE FUEGO: 

con un caso de sexo masculino, de siete años de edad, -

0.2 por cien. Accidente producido en la calle por "bala per

dida". 

4,0, RESULTADOS DEL GRUPO IV: Con 328 casos, 



4.1. FRAcrURAS, TRAUMATISMOS EN EXT¡tEMIDADES SUPERIORES E IN

FERIORES: 

con· ciento noventa y nueve casos, que representan un -

63,l por cien con predominio del sexo masculino con ciento -

treinta y tres casos, sesenta y tres del sexo femenino. La -

edad promedio en los niños fu~ a los 13,4 años, En las niñas 

fué a los 12.4 años. 

El mecanismo etiolOgico en un buen ntlmero fu~ secunda

rio a traumatismo directo, (machacamiento por la puerta, mar

tillo piedra, etc,) ca!das de altura (azotea, ventana, escal~ 

nes) accidentes automovil!sticos, ca!das de bicileta. 

Un grupo de pacientes que acuden por presentar heridas 

cortantes en extremidades siendq estos producidos por: cuchi

los, vidrios, l!minas, etc •• 

4, 2, HERIDAS, TRAUMATISMOS CRANEOENCEFJ\LICOS: 

Se encuentran en segundo lugar por la frecuencia, con

ochenta y dos casos que son el 25,6 por cien. Mayor frecuen

cia en los niños con cincuenta y siete casos, veinticinco en

niñas, La edad promedio en este grupo fué 'de l~.2 años. 

La relaciOn etiolOgica de estas le3iones en la mayor!a 
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fu6 ocasionada por ca1das a ras de suelo, golpes contra obje

tos contundentes, catdas de altura, accidentes automovil1sti-· 

coa y accidentes en bicicleta, 

4,3. MORDEDURA DE PERR01 

Con catorce casos, nueve del sexo masculino, cinco ca-

sos del sexo femenino, representando el 4.3 por cien de este

grupo. La edad promedio de estos niños fu6 de 11.3 años. Es 

tas lesiones se produjeron por perros callejeros o vagabundos, 

los menos se produjeron por perros propios. 

4 • 4 • QUEMADURAS 1 

Bl cuarto lugar en este grupo con seis casos, con 

predominio del sexo femenino con cinco casos y uno del sexo -

masculino, que representan el 1.8 por cien de este grupo. La 

edad promedio fu6 de trece años. 

El mecanismo etiolOgico fud por escaldadura, utensi--

lios y fuego directo. 

4 • 5. TRAUMATISMO EN GENITALES 1 

Tres casos, todos ellos de sexo mascu~ino representan-
¡ 

do O, 9 por cien de este grupo. ·El promedio de edad de_ estos-

niños fud de 12.5 años. 



Las causas en este g:i:upo esta relacionado con trauma-

tismo al caer. sobre un palo, otro ca1da de bicicleta, y un -

tercero UI\ª contusi6n directa. 

4. 6 , CUERPOS EXTRAnOS EN NARINAS Y OIDOS 1 

Se reportan dos casos de sexo masculino, que represen

tan el 0.6 por cien de este grupo, La edad promedio de este

grupo fud de 11.3 años. 

La etiolog1a por la introducci6n en forma accidental o 

iil.tencional a narinas de un frijol, El segundo caso 'ntrodu: 

ci6n a o1do por segundas personas. 

4. 7. LESIONES POR ARMA DE FUEGO: 

En este grupo se tiene dos casos de sexo masculino, 

representando el 0.6 por cien de este grupo. Promedio de 

edad 10 • e años • 

En los dos casos se desconocen, aparentemente origen -

de la bala, . Estos se produjeron en la calle. 

4,8,INTOXICACION A DERIVADOS DE HioROCARBUR031 

Con un caso de sexo masculino, que representa un 0.3 -
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por cien de este grupo, Edad del niño 13 años, 

Esta intoxicaci6n se origin6 en la casa por la inhala

ci«'n de tinner (explicaci6n dudosa), 

• 4, 9 , IN'l'OXICACICif POR FARMACOS Y OTROS 1 

Se reportan en este grupo once casos, diez de sexo 

masculino y uno de sexo femenino, un 3.4 por cien de este 

grupo. La edad promedio de estos niños fu4 de 13.6 años. 

El 1111canismo etiol6gico es el mismo, el medicamento d,! 

ferente, uno intoxicado por dextroproxifeno, otro por la in-• 

gesti6n de feni:U.Utazona, en ambos casos por auto11111dicaci6n,• 

otro caao por la inhalaci6n de cannabis sativa en el colegio, 

Doa caso• de inh~laci6n de gasolina,· uno por ingesti6n de -

cadatico,' 

RESULTADOS 

En un anllisis retrospectivo de las causas de acciden

tes en 1132 niños, internados y otros que solicitaron aten--

ci6n de urgencia a causa de dichos accidentes en el servicio

de urgencias pediatria del Hospital General Dr. "Fernando Qul:, 

roz• del 1ª de enero a 30 de junio de 1985. 

El estudio muestra que ,l;ls heridas contuso cortantes -
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en cabeza son la primera causa de consulta con una incidencia 

de cuatrocientos setenta y nueve casos, trescientos diez y -

siete niños y ciento sesenta y cinco niñas, que constituyen -

el 42.3 por cien del total (GRAFICA No. 1). Estas heridas se 

presentaron mas frecuentes a la edad de uno a nueve años (G~ 

FICA No. 4). Las causas etiol6gicas mas importantes en fre-

cuencia son las ca!das a ras de piso de la cama, contusiones

politraumatisrnos, caídas de bicicleta, accidentes automovil!! 

tices y otros. 

La segunda causa de consulta con cuatrocientos setenta 

y seis casos, trescientos dos niños, y ciento sesenta y cua-

tro niñas, cuarenta y dos por cien del total (GRAFICA No. 1) 

fueron accidentes presentados en extremiedades superiores e -

inferiores mas frecuentes a partir de los cinco años de edad

hasta los quince años. (GRAFICA No. 3) . 

El mecanismo mas importante en estos son: contusiones, 

ca!das, aparatos electrodomésticos, accidentes automovil!sti

cos, ca!das de bicicleta y otras. 

El tercer origen do consulta fu~ mordedura de perro 

con cincuenta y dos casos, que constituyen el 4,5 por cien 

del total (r.RAFICA No. 11, treinta y un pacient~s uel d~AO 

ll''lsc.;ul ino ; v<>intiOri del 5C'XC f<>menino, el promeaio ae edad -

ful! ,;., 3. 4 ~ños. Estas mordidas fueron de 80 por ciP.n en P.Y.-
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tremidades superiores y 6 por cien en extremidades inferiores, 

10 por cien en región dorsal, abdominal y tórax y el 4 por -

cien restante en cara y cuello. Las mordeduras se produjeron 

en un 70 por cien por perros desconocidos o vagabundos y el -

30 por cien por perros del mismo domicilio, o sea conocidos.

De los canes conocidos el 60 por cien no ten!an la vacuna co~ 

tra la rabia. 

Las quemaduras ocuparon el cuarto lugar en la consulta 

por accidente, que conforman treinta y dos casos, el 2,8 por

cien del total, catorce niños y diez y ocho niñas (GRAFICA -

No. 1) con un promedio de edad de 12.l años1 un 84.3 por cien 

fu~ por escaldadura, 9.3 por cien por explosión de un tanque

de gas y 3.1 por cien quemadura por objeto caliente. 

Las heridas, contusiones en región toracoabdominal, -

lurnbosacra y cox!gea ocupan el quinto rugar con treinta ca-

sos, veinte del sexo masculino, y diez del sexo femenino, que 

constituyen un porcentaje de 2.6 por cien del total, con una

edad promedio de 6.4 años (GRAFICA No.ll, Los agentes de es

tos accidentes fueron: atropellamiento por veh!culo con moto~ 

ca1das de altura y ca1das a ras de suelo. 

El sexto lugar esta representado por la ?resencia de -

cuerpos extraños en narinas, v!as a~reas su~eriores, porción

superior de esófago y o!do. Los diez y nueve casos, nueve ni 
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ños y diez niñas con 1.6 por cien del total (GRAFICA No, 1). 

La edad promedio de estas lesiones fuA de 9.1 años, 

Las narinas fueron el sitio mas frecuentemente afecta

do por introducci6n de semillas. 

La intoxicaci6n por medicamentos ocup6 el sAptimo lu-

gar con diez y ocho casos, diez niños y ocho niñas, lo que d4 

un porcentaje de 1.5 del total (GRAFICA No. 1). Y un prome-

dio de edad de dos años. El medicamento administrado por la 

madre fuera de prescripci6n mAdica, fuA el causante de la ma

yor1a de los casos1 las intoxicaciones m4s frecuentes fueron

las producidas por 4cido acetil salic!lico, sulflurotoxazol-tri~ 

metoprin, antibi6ticos, antiespasm6dicos, diferenhidrarnina, -

fenilbutazona, dextroproxifeno, 

En octavo lugar se presentaron las heridas en genita-

les con doce casos, siete pacientes del sexo masculino y cin

co del femenino, que constituyen 1 por cien del total. 

El noventa por cien fuA por contusi6n en la regi6n, el 

8.3 por cien por cuerpo extraño y el resto se desconoce. La 

edad promedio fuA de 7.2 años. La intoxicaci6n por derivados 

de hidrocarburos y gas butano ocup6 el noveno lug~4 con seis

casos, que representan 0.5 por cien del total (G.i<AFICA do. 1), 

dos casos de sexo masculino y cuatro del sexo femenino con 
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edad promedio de cuatro años, 

El d4cimo lugar lo comparte los accidentes por armas -

de fuego y las heridas por mordedura de rata, cada uno de 

ellos con cuatro casos. Las heridas por armas de fuego se 

presentaron solamente en el sexo masculino, siendo la edad 

promedio de seis años y el procentaje de 0,5 por cien (GRAFI

ca No. l). En todos estos casos, las heridas fueron produci

das por personas "desconocidas". 

Las heridas producidas por mordedura de rata se produ

jeron por la noche y la edad promedio fu4 de dos años, 

P A C I E N T E S I N T E R N A O O S 

Es de hacer notar que nuestro Hospital en su caracter

de general acuden pacientes con lesiones que van desde las -

m&s graves hasta las m~s leves. Durante los 6 meses en que -

se realizO el presente trabajo se internaron al Servicio de -

Pediatria 25 pacientes por accidentes. Todos ellos graves -

que ameritaban cuidados y tratamiento especializador siendo -

estos 15 niños y 10 niña5, representando el .2.2 por ciento -

del total de casos. (GRAFICA No. 5). 

Del total de acccdr:ntados del GRUP·1 1 solo ur.a r.iña t:ie 

~ meses fu4 1nt.c;rnada r.on diagnOstico de quemaduras 'le: pri11er 
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y segundo grado, siendo la boca y l~ mucosa oral la regi6n 

más afectada. 

En el grupo II se presentan 7 casos: 2 internados por

quemaduras de segundo grado por escaldadura de más del 10%. -

Dos casos de disfunsi6n osteomuscular por machacamiento en 

miembros, un paciente con traumatismo craneoencefálico, y 

otro por presentar herida por arma de fuego. 

En el grupo III se presentan 13 casos: una causa impo~ 

tante fueron los traumatismos craneoencefálicos con 4 casos.

La etiolog1a en un 80% fuer6n las ca1das, el 20% restantes se 

encuentran por atropellamientos por veh!culos motorizados. 

Politraumatismos con 3 casos caida en uno de ellos y los dos 

restantes por accidente·automovil!stico. Fracturas por con

tusiones en extremidades en 3 casos y que requieren interven

ci6n quirOrgica. Otro paciente amerit6 internamiento por pr~ 

sentar quemadura de segundo grado, siendo el agua hervida el

agente etiol6gico. 

Él grupo IV con 4 internamientos, siendo dos por trau

matismo craneoencefálico presentando corno etiolog1a uno de -

ellos ca1da de la azotea, el otro por accidente automovil1st~ 

co y otro caso por presentar intoxicaci6n a car ... a:.1~~epina, -

quien ingiri6 con fines suicidas. Otro por una fractura su

pracondilea de hQrnero que fué internado para ser inte~venido

quirQrgicamente. 
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COMENTARIO 

Se analizaron mediante par~metros las causas mas fre-

cuentes de accidentes en la poblaci6n infantil que acude a 

consulta al Servicio de Urgencias Pedi!tricas del Ilospital·Ge 

neral Dr. "Fernando QuirozG" del ISSSTE, donde se investig6 -

su incidencia, tendencia de las lesiones en los niños, as! -

como los factores de riesgo involucrados en la producci6n -

de estos. 

El an!lisis de las horas del d!a en las que se regis-

tran el mayor nllmero de accidentes d~ cifras muy significati

vas y de gran valor para elaborar programas de prevención. 

En el presente estudio la mitad de los accidentes se -

registr6 entre las 10- de la mañana·a las 3 de la tarde con -

un so• de los casos, En este periodo tiene especial import~ 

cia de 12- 14 horas en el cual se registran un 27% de los ac

cidentes, probablemente proque en esas horas las madres desa

rrollan sus labores domésticas, horas también en que los ni-

ños pequeños juegan en el hogar con una vigilancia m!nima de

los adultos. Se nota otra olevaci6n de horas 18 - 20 que po

dr!a coincidir con la hora de la cena. 

(GRAFICA No, 8 - CUADRO No, 1), 

El escenario de mayor actividad en el transcurso de la 

infancia es el hogar por lo que la mayor parte de los acciden 
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CUADRO NO, 1 
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;. 
p O R e E N T A J i:; 'Di> ?. e e r D F. ~· T E s 
Er;" L f.. 'l D ·¡ FE R E r TE S H O R ;.. s 

D E L D I A 

"ª· H, F D O. (: U I R O Z" ISS'l'rF. 

' ' '!!ORAS M ~ F % TOTAL i': 
• l .1 .5 .6 ' • • 2 .4 ,4 ,8 ' ' • 

3 .3 • 08' .4 ' • ' 4 .1 ,3 • 4 • 
5 .3 ,3 ,6 

6 .7 .1 .8 

7 1.9 ,9 2,8 

8 3,9 ,9 4.8 

9 4.8 1.2 6.1 

10 5.3 3,2 ,, 8,5 • 
11 4,9 3.1 8,6 

12 5,3 4.5 9.8 

13 5,8 2.5 8,3 

14 4,9 3,1 8, 

15 4.1 2.9 1 7, 

16 2.9 2.1 1: 5, 
17 3.i L9 e 

.1 

18 3,8 2. 5.8 

19 3,3 1.9 5,2 

2r:.1 3.8 1.8 5.6. 
21 2,4 ,8• 3,2 

22 1.4 ,5 1.9 
23 .4 .4 .i: 

24 ,3 ,08, .4 

,TJTAL 64. 36 100 
' 
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tes se producen en este; otro que tambi4n es de importancia -

es la calle, En nuestro estudio el 61,2 por cien de los acc!:_. 

dentes se produjeron en el domicilio, El 35.6 por cien en la 

calle, Y un porcentaje reducido que se produjo fud en la es

cuela o colegio (GRAFICA No. 6), 

Analizando los diferentes tipos de accidentes en edad 

pedi6trica en el estudio pr6cticado en este Centro Hospitala

rio podemos observar que: 

Las catdas ocupan un porcentaje elevado, siendo es--

tas araa de suelo en primer lugar, de altura siendo estas -

.as graves que las anteriores. (GRAFICA No. 11, CUADRO No.2). 

LOS traW11atiemos en segundo lugar con 34,8 por cien en 

este qrupo (GRAPICA No. 11·, CUADRO !fo, 2l, noventa y seis pa

cientes ~ufrieron cortaduras, de ellos fueron causados por 

instrumentos cortantes como vidrios, cuchillo y lSmina, de e! 

tos niños muchos de ellos por traumatismo directo con el mat~ 

rial cortante, otros por deambular con los pies descalzos • 

. Bl tercer lugar se encuentran los accidentes de tr!ns! 

to siendo muy significativo el porcentaje (GRAFICA'No, 11, -

CUADRO No. 2) donde estos incluyen lesiones debido a imprude~ 

cias, negligencia, impericia, estados de intoxicación y los -

atribuibles a condiciones de las vtas y del am?iente, 
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!\ u !•! ~; R r) '{ p o R e z. i'~ T A J r; ., DE 

A e e I :J 3 r T E ~ !'{ !!: G ü ll T I ? o .. 
" 

y V ~- R I ::; D A D E s (-::ncro - J'.lnb 85) 

"C.H. FDO. ~·:IJIROZ" l:lSó,T ·; 

1 :via.rio: 39 ].5 • 1 ' 1 :cuchill 38 3,4 
' 1 1 1 

:TRA\Thlf,.'i'ISJWS: :te.mina: 19 1.7 
• 34.8 '1- . 

·• 1 Contuso 248 22 • • • • 1 

• • ::.acl:Acamien; 3e 3,4 • • • • • • O trae 12 l • • • Rae dfa ::;ue: 370 32,7 • • ' • • Esfilone:::ilt: 139 l?,2 • • Sl a, V~ , 

• • CAID:-s Litera 24 2.2 • 47.7 e¡, Cama 6 0.5 

Cuns 2 0.1 

Ham11.cr. 1 0,08 

Automovil 51 4,5 

Vf.HICULOS Bicicleta 28 2.5 

7.1 'f, MOTO 2 0.1 

Ferro 52 4.6 
¡,:: Rúr;D~R•S Rata 4 0,3 4,9 

t,PUa 20 1,8 

· 11··-.'. . ~il!R: 5 Fuep;o 8 o.5 
2.8 7~ Aceite 2 0,1 

Uter.cilios 2 '),l 

1 ?ánnr:icos 18 l.i, 
~sº~!~A~IO-f Otras 6 0,5 1 

A:i!:,.'S !J": "':.J·>'10 ¡. ' 0:3 
0.3 " ' Tí•T~.L 1.1~2 1 100 % 

' ' ·---'- ---· 
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Las mordeduras de perros se encuentran en cuarto lugar 

se considera un problema sanitario grave, debido a su letali

dad es del 100 por cien cuando el virus se transmite al hom

bre por medio de la saliva infectante de un perro rabioso. 

En 1970 - 1980 se notificaron a la Direcci6n General -

de Epidemiolog1a de la s.s.A. de setenta casos cada cien mil

habitantes. Report4ndose de la misma fuente en los años 1972 

1976 con diez y seis mil doscientos casos de rabia canina, lo 

cual para el año 1985 estos datos podr!an haber aumentado. To 

do esto da una idea de la magnitud del problema de los canes

vagabundos que son los principales transmisores del padeci--

miento al hombre. 

Las quemaduras representan el 2.8 por cien de acciden

tes y ocupan el quinto lugar por frecuencia. (GRAFICA No. 11) 

El mayor nlimero se trata de escaÍdaduras al.verter 

agua· caliente, luego el fuego directo por. la explosi6n de tan 

que de gas, por cohete, que se deber!a prohibir la venta a m~ 

nores de edad. 

En sexto lugar por la frecuencia se encuentran las in

toxicaciones, que cada d1a aparecen nuevas substancias poten

cialmente t6xicas. Se trata tan'to de 'f4rmacos, co..io de pro-

duetos caseros (hidrocarburos, detergentes, colorantes, etc.) 

lo cual explica, junto con otros factores, el nlimero crecien-
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' DIVllllAS RHIONEI DEL ORGANISMO Al'EC TADAI 

.. .. • o 

TRONCO 11. IUPIRIOR 
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? o !'i G Z N T A J s DE ~, A 3 i) I V E ¡¡ s ¡. s 
RE G I O ¡.; '.l '.l 
A F EC T Í'. D AS 'l":L o R r, ;.. N I S M o 

" c. H. FDO. ~U!Hf.JZ " IS'.lSTi> 

N ~ 

' Craneo 319 28.l 
' ' ' Cera 45 4 
' ' ' Boca 44 3,9 
' 'CA'3!!:ZA Ojos 43 3.8 44,4 'f. 

Jfariz 31 2.7 

Oidos 10 l 

Cuello 10 1 

Cle.vicula 12 1.1 

Torox 18 1.5 
, TRONCO Abdomen 12' 1.1 
: 6.1 'f. 
' Lu.-:1i,o 'le crr> ?O 1.7 
' ' ' Pelvis 8 0.7 
' ' ' Hombro 5 0,4 
' ' ' Brazo 38 3,3 
' : EX·rREl\IDAD 

Codo 26 2.3 
'GUJ'SRIOR 

30,5 % Antebra:r.o 93 8.2 

Mano 88 7,P. 

Dedos 92 ·8.l 

' 1V•uslo 32 2.8 
' ' ' RodillR ' 25 ' 2.J EXTRE!l!ID.\D' ' 1 

·~~~-·~~~-
I!lFERIOR Pierna 1 78 ' 6,8 1 

1 1 1 
1 

16 % !'ie 47 4,2 ' 1 

' Pene o.2 1 
1 
1 

:.:scroto 0.4 ' G.::t I'l'!cL'!-.S 1 

l~ 
1 

Va¡rinE 0.3 1 

' 1 
1 

Intoxicedos 1 

' 1 
TOT,\L : 1.132 100. 1 

1 
1 

' 
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te de intoxicaciones observado en los dltirnos años. (GRAFICA

No. 11}, 

Se pudo distinguir en este grupo las intoxicaciones:. -

·Accidentales, autornedicaci6n por los familiares y las iatrog! 

nicas. Con un solo caso de intento suicida en una adolesce~ 

te. 

En septirno lugar se encuentran los accidentes de cuer

por extraños en vias naturales de los cuales los rn~s frecuen

tes fueron los alojados en nar!z y oido. 

En octavo lugar por frecuencia se encuentran'las lesio 

nea por armas de fuego, todos de sexo masculino, cuando se en 

centraban jugando en el patio o en la calle. Afortunadamente 

en ninguno de los casos comprometió organos vitales. 

Considerando en forma general las diferentes regiones

del organismo afectadas, se puede observar que la variación -

es rnµy grande en cada una de ellas. (GRAFICA No. 7, CUADRO -

No.3}. 

Aquí vernos que la cabeza representa un 44.4 por cien -

en este grupo, con lesiones en mayor ndrnero en crane6, boca,

ojos, cara, a diferencia de oidos que solo pr~sentaron diez -

casos, 



51 

En segundo lugar se encuentran lesiones en miembro su

perior, siendo los mas afectados el. antebrazo y las manos, -

junto a los dedos. 

Las lesiones en miembros inferiores se encuentran en -

tercer lugar. Siendo los mas afectados el pie y la pierna. 

El tronco ocupa el cuarto lugar predominando las lesi~ 

nea en regiOn sacrolumbar y torax. 

Los genitales tanto del sexo masculino, como del sexo

femenino se encuentran en quinto lugar, siendo el escroto el

mas afectado, en relaciOn al pene, labios y vagina. 

En sexto lugar se.encuentran las intoxicaciones donde

existe manifestaciones digestivas, respiratorios, cardiocircu 

latorios, transtornos del sistema nervioso. 

El comportamiento del grupo de edades y sexo, muestra

que a menor ed11d del niño los accidentes se presentan casi -

con la misma frecuencia, y se explica porque el cuidado del -

niño esta a cargo de sus padres. 

En etapa de un año a cinco años y hasta los quince --

años se manifiesta predominio del sexo masculino, esto debido 

a los patrones socioculturales ya que a los niios se les per-
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LESIONES EN PEDIATRIA 
GRAFICA N• 9 

ACCIDHTEI IN LOI Dlf!ltlNTEI JIEIH 

ªº' ....._ 
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• "' ... 2 e 2 .., 
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--- _....._ - - ...... 
llES E a· 

ENERO 211 18.7 

FEIRIERO 177 l!S.7 
MAltZO ID9 14.0 
ABRIL 16& 14.3 

MAYO 209 18.4 
JUNIO 21! 18.9 

TOTAL 1132 100% 
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mite los juegos fuera de casa y con objetos mas peligrosos, -

(Sus gujetes son pistola, rifle) a las niñas se.les mantiene

en el hogar y sus juegos son con objetos menos peligrosos. 

En la grafica No. 9 se observa como en los meses en 

cque el cl:l.Jlla es benigno la morbilidad e·s mayor. Predominando 

los meses de Mayo y Junio con un 37.3 por cien, quiza sea d!'!_ 

bido a que en esos meses por el calor se producen con mayor -

frecuencia accidentes callejeros, el menor ntlmero se produjo

en el mes de Marzo con un catorce por cien. 

Los d!as donde hubo predominio de las lesiones fuer6n

los d!as Jueves y Viernes con un 32.B por cien. Esta situa-

ci6n estar!a dada por el abandono de los padres, para cum-

plir con algunas obligaciones con el trabajo, quedando los n! 

ños menores al cuidado de los hermanos menores, algdn fami--

liar, o vecino y en ocaciones dejar al niño solo. 

El d!a oomingo y Lunes son los d!as donde la frecuen-

cia disminuye esto podr!a deberse a la compañia de los padres 

en ese d!a de descanso. 

A medida que los avances en Pediatr!a y la elevaciOn -

socioecon6mica de los patees van en aumento se •1otd un aumen

to de la morbi-mortalidad por los accidentes, que se ha con-

vertido una causa importante de mortalidad. Igualmente los -
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accidentes no mortales, revisten gr~vedad, originan problemas 

a los niños y familiares: sufrimiento f1sico y moral, trans-

tornos econdmicos por asistencia ~dica y hospitalaria, perdi 

da de horas escuela en los niños y p~rdida de horas trabajo -

en los padres. 

En Estados Unidos se calcula que más del treinta por -

cien de niños en edad preescolar sufren cada año lesiones por 

accidentes. 

Según una estad1stica de la OMS mientras en Suiza, 

Suecia y Alemania representan de un 34 a 35 por cien de la 

mortalidad entre uno y diez y nueve años, en Ceilán son uni-

camente el 3.9 por cien, 

En M~xico segdn el Bolet!n de Inforrnacidn y Estadisti

ca de s.s.A. del año 1,981, resume en e! cuadro No, 4 la cau

sa de muerte por accidentes, 

Tenemos accidentes por ferrocarril treinta casos. 

Accidentes por veh1culos·de motor con tres mil setenta 

y tres casos de defunci6n. 

Envenenamientos accidentales con tres~ientos setenta -

casos. Ca1das accidentales con seiscientos setenta y cinco -

defunciones. Accidentes por fuego con quinientos ochenta y -
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un casos. 

Otros accidentes con cinco mil seiscientos cuarenta C! 

sos de fallecimientos. 

Medicamentos y drogas con cuarenta y tres casos de de

funci6n. Las defunciones en menores de un año son de mil dos 

cientos cuarenta y un que representa un 11.9 por cien. 

En los niños de un año a los cuatro años con tres mil

cuatrocientos setenta fallecimientos, que representa un 33.3-

por cien. 

En los niños de cinco a catorce años con cinco mil 

seiscientos noventa y seis casos de fallecimiento, que repre

senta un 54.7 por cien. 

Por lo que se refiere al cuadro se observa la mortali

dad m4xima afect6 a los niños de cinco a catorce años. 

Entre las causas de los accidentes mortales destacan o 

tros accidentes de efectos tardios, seguidas de los acciden-

tes veh!culos motorizados, las ca!das de distinto nivel se e~ 

cuentra en tercer lugar y en cuarto nivel se ~ncu~ntran los

accidentes por fuego. · 
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En el periodo del estudio no.se reportaron defuncione~ 

Los casos que a criterio del m~dico requerian reporte

Medico legal se realizó, aquellos casos en que el mecanismo o 

tipo de lesión no fuera de acuerdo con lo mencionado por los

familiares se reportó a Trabajo Social como caso de sospecha

da maltrato. 



CONCLUSIONES 

De los resultados obtenidos en el presente estudio se-
~ 

·deducen las siguientes conclusiones: 

-Las catdas ocupan un lugar preponderante en los acci

dentes que ocurren en la infancia, en particular en los niños 

menores de diez años de edad, 

A partir del primer año de edad es mucho m4s dificil -

de controlar la gran variedad de peligros a los que se enfre~ 

ta el niño de uno a tres años, Estos resultados indican que

la mayor posibilidad del niño de caminar dentro del hogar, y

su inclinaci6n natural a trepar e investigar las cosas que le 

rodean, crean condiciones favorables no solamente para las 

catdas, sino tambi~n para cualquier otro accidente, 

-Loa traumatismos, con un porcentaje elevado de casos

que se presentan con mayor frecuencia desde los tres años has 

ta los nueve, Son producidos un gran n11rnero por objetos con

tundentes, traumatismos por objetos cortantes. 

-Las lesiones producidas por bicicletas y veh!culos m~ 

torizados, con una serie de lesiones especialmente en el hor! 

rio donde los niños acuden a sus escuelas. 



-Mordedura de perro y ratas un desaf !o a las autorida

des sanitarias, ya que d1a que pasa aumenta el n1lrnero de pe-

rros vagabundos, al igual que las ratas siendo un peligro pa

ra los lactantes por ser estas las víctimas, 

-Las quemaduras se deben sobre todo al agua caliente y 

al fuego. El grupo de mayor riesgo son los niños de dos a --

cinco años. 

-Las intoxicaciones incluyen medicamentos y substan---

cias potencialmente tóxicas, estos se guardarán fuera del al 

canee y de la vista de los niños, ni tomar medicinas junto a

loa niños por su sentido de imitaci6n. 

-Cuerpos extraños·se deben basicamente a la introduc-

ci6n de objetos extraños en la boca, nariz, oidos¡ como: pa-

pel, semillas de citricos y se presentan con mayor frecuencia 

de dos a cinco años. 

-Accidentes por armas de fuego se presentaron en ni---

ños que se encontraban jugando en la calle. 

-El alto porcentaje de lesiones que se presentaron a -

este Centro Hospitalario son niños que viven en ba:.:rioa i.1arg!_ 

nados dode las familias tienen escasa instrucción y descono-

cen las medidas de seguridad en el hogar; esto guarda una es

trecha relación con la situación socioecon6mica de la fami--
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lia, sin campaña de prevenciOn hacia estos sectores. 

-se debe crear un comite coordinador de un progrma pe_:: 

manente tendiente a incrementar la informaciOn acerca del pr!?_ 

blema de los accidentes en los niños, 

Dicho comité tendrá una participaciOn multidisciplina

ria tanto en la realizaci6n como en la participaciOn, tenien

do el objetivo de concientizar a m~dicos y püblico en generaL 

Se puede utilizar un folleto impreso donde claramente

se dar4 un enlistado de los principales factores de riesgo de 

accidentes y como evitarlos; en una forma similar a la que se 

efectua en la entrega de las indicaciones higiénicas dietdt! 

cas al salir el recien nacido del área de cuneros ya que des

de ese preciso momento hay m4s factores externos condicionan

tes de accidentes. 

Un aspecto importante en la promoci6n de dicho progra

ma lo constituyen las pláticas dirigidas mediante el menciona 

do grupo multidisciplinario, en donde el Servicio de Medicina 

Preventiva sería el más adecuado para la coordinaciOn. 

Teniendo la particularidad que el co~uni~a~or deQerá -

gozar de cierto prestigio para que le sea otorgaáa la credibi 

lidad necesaria y as! de esta f.orma se mo•lifiquen las creen-

cias y actitudes mediante la transmisiOn de est!mulos y mens~ 



jes, los cuales producir:ln diversos.grados de reacción de 

acuerdo a corno sean utilizados estos recursos. 
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La aceptación o rechazo de un mensaje depende de la o~ 

ganización y argumentos.empleados, los cuales deberán ser cu~ 

dadosamente realizados, de acuerdo al nivel para el cual sean 

destinados. 

Por otra parte la respuesta variará de acuerdo con la

educaciOn y la situaciOn den:tro del sistema social. 

Para la obtenciOn de buenos resultados en los inten--

tos de modificar una actitud en una comunidad po~ medio de la 

comunicaciOn, es necesaria tener conocimiento lo más preciso

posible de la naturaleza.y espectativas de la poblaciOn en -

cuestiOn. 

Este equipo multidiciplinario deber! integrarse con a~ 

toridades civiles (DelegaciOn), Hospitales, Pediatra, Epide-

miOlogo, Trabajadora Social, Psicologo, Psiquiatra, Enfermera 

Sanitaria ya que todos ellos tienen en coman la funciOn de -

prevenir acci.den tes. 

La· promoci.On de la Salud puede ser con cwnpañas publi

citarias, educaciOn familiar y escolar, a niv<!l clinica, ilos

pital y en la vivienda. 
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El realizar prevención disminuir!a el n!!mero de accid!!!! 

tes en forma importante, y as1 como el costo horas-medico, ma

terial, y d!a-c11111a utilizados para estos pacientes, 

De acuerdo con las estad!sticas de probabilidades de ac 

cidentes evitables se orientarlin las campañas más utiles. 

Sugiero ampliar el análisis de este estudio en tiempo -

para confirmar y, o comparar los resultados obtenidos, 
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